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Floridablanca,

POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5

L. ASPECTOS GENERALES DEL ESTUDIO PREVIO.

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

“‘PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA, ODONTOLOGICA, ATENCION
DE URGENCIAS, PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS (NIVEL ),
OBSERVACION 6 HORAS, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y TRANSPORTE DE
PACIENTES EN VEHICULO TIPO AMBULANCIA TAB DE BAJA COMPLEJIDAD (NIVEL )
EN EL MUNICIPIO DE HERRAN Y CORREGIMIENTOS DE LOS MISMOS; PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER".

1.1 DESCRIPCION CLASL?;;Q?ON SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
GENERAL DEL
OBJETO Servicios ) S_?r\i'ic[os .
85101501 Servicios de salud integrales de Centros de salud ospitalarios de
: salud emergencia o
quirargicos
Servicios Servicios
85101505 Servicios de Salud integrales de Centros de salud respiratorios
salud hospitalarios
Servicios Centros
85101507 Servicios de Salud integrales de Centros de salud asistenciales de
salud urgencia
El valor estimado del presente proceso de cbntratacién es CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000,00) M/CTE IVA INCLUIDO, distribuidos de la
siguiente manera:
VIGENCIA 2025: TRES MILLONES DE PESOS M/CTE ($3.000.000,00) IVA INCLUIDO
VIGENCIA 2026:UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE (1.500.000,00) IVA
INCLUIDO S
1.2 VALOR VALOR UNITARIO
) ESTIMADO fremvio nssigg;g:mén uNIDAD DESCRIPCION | RECURSO CANTIDAD INESCTI::)AODI'?I;\, fﬁ%&%ﬁﬁﬁf

LOTE

PRESUPUESTAL

EXENTO DEIVA O
EXCLUIDO DE IVA
SEGON
CORRESPONDA

0 EXCLUIDO DE IVA
SEGUN
GORRESPONDA

HUMANA

SERVICIOS .
2025 02-02-02-009-03 DENOR DE SALUD 16 1 $3,000.000,00 $3.000.000,00
HUMANA
SERVICIOS
2026 02-02-02-009-03 DENOR DE SALUD 16 1 $1.500.000,00 $1.500.000,00
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VALOR TOTAL ESTIMADO $4.500.000,00
1.3 CERTIFICACION —
PLAN ANUAL DE | No. | VIGENGIA | Fecha de Unidad | Recurso Descripcién Cantidad | Valarunitario Valor fotal
ADQUISICIONES, Somprs Serves A T
SSS;IOO SNIXII\EMENT 1| 2025 RASES 16 ﬁ;‘:ﬁ‘;ﬁ&;ﬂ‘;‘ i $3.000.000,00 | $3.000.000,00
- Serviclos para el
O Y/O INVERSION 2026 RS 16 ;‘,;‘;:;;*E;;“;g 1 $1.500.000,00 | $1.500.000,00
YIO VIGENCIAS | Total e $4.500.000,00
FUTURAS.
1.4 CLASE DE Prestacion de Servicios de Salud (Art 32 Ley 80 de 1.993, Cadigo civil y de Comercio).
CONTRATO

Por tratarse de una contratacién bajo la modalidad de Contratacién directa — Contrato
Interadministrativo, se trata de una persona juridica del orden nacional con domicilic en el
municipio de Herrdan - Norte de Santander habilitada por la Secretaria de Salud
Departamental, que cumple con todos los requisitos exigidos para la contratacion. La
15 PERFIL Y entidad se denomina ESE HOSPITAL JOAQUIN EMIRO ESCOBAR del municipio
CALIDAD DE LOS HERRAN — Norte de Santander

PROPONENTES El proponente es una persona juridica, ESE HOSPITAL JOAQUIN EMIRO ESCOBAR, con
domicilio en el Municipio de Herran, inscrita en la red de prestadores de servicios de salud,
con domicilio en el municipio de Herran - Norte de Santander, dedicada a la prestacion de
servicios de salud Nivel I,

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

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

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

De igual manera, para la prestacién de los servicios de salud, el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares
y de la Policia Nacional, ha proferido diferentes acuerdos, entre los que se encuentra el 002 del 2001 que
corresponde al plan de beneficios; el acuerdo 080 2022 sobre los medicamentos, y el mas reciente el 070 de 2019
sobre el modelo de atencién, el cual conllevé a una nueva organizacion interna de la Direccién de Sanidad.

La Direccidon General de la Policia Nacional expidid una nueva resolucién de estructuracion para la Direccion de
Sanidad, determinando que para la prestacién de los servicios en el Subsistema de Salud se van a contar con
Regionales de Aseguramiento; Unidades Prestadoras de Salud y Establecimientos de Sanidad Policial
Complementarios y Primarios.

La presente contratacién no se encuentra cobijada por ningtin Acuerdo Comercial o un Tratado de Libre Comercio
vigente para el Estado Colombiano en los téminos de la de la seccion 4, subseccidn 1 del decreto 1082 de 2015,
toda vez que, por exclusion de aplicabilidad, la Contratacién Directa no esta cobijada en estos acuerdos
Internacionales.
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La Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 - Unidad Prestadora de, Salud Norte de Santander debe garantizar la
atencién integral entendida como: la prestacion de servicios de consuita ambulatoria médica y especializada,
odontolégica, domiciliaria, hospitalizacion, urgencias, procedimientos quirirgicos, hospitalarios y urgentes;
incluyendo apoyos diagndsticos, terapéuticos, de rehabilitacion, insumos y medicamentos en su denominacion
genérica que se deriven de una atencién en salud, a todos los usuarios del subsistema de salud Policia Nacional
que presenten patologias que requieran atencién de los servicios médicos y odontoidgicos.

Para el caso de la dispensacién de medicamentos podemos apuntar que el Subsistema de Salud de la Policia
Nacional necesita garantizar la operacién logistica integral desde la compra hasta el suministro por dispensacién y
distribucion, de los medicamentos y hospitalarios formulados en los hospitales de los municipios del Departamento
Norte de Santander, teniendo en cuenta que los servicios médicos de primer y segundo nivel de complejidad y
odontoldgicos se tienen contratados con la Red externa.

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE
SANTANDER, es una unidad desconcentrada de la Direccién de Sanidad, encargada de velar por la presentacion
de los servicios médicos a los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de a Policia Nacional, régimen
excepcional segln lo sefiala el articulo 279 de la ley 100 de 1993.

Para la vigencia 2024 la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, celebro el contrato 068-5-200156-24 (SFI 156)
con la ESE HOSPITAL JOAQUIN EMIRO ESCOBAR, el cual tiene por objeto PRESTACION DE SERVICIOS DE
CONSULTA MEDICA, ODONTOLOGICA, ATENCION DE URGENCIAS, PROCEDIMIENTOS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS (NIVEL 1), OBSERVACION 6 HORAS, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y TRANSPORTE DE
PACIENTES EN'VEHICULO TIPO AMBULANCIA TAB DE BAJA COMPLEJIDAD (NIVEL 1) EN EL MUNICIPIO DE
HERRAN Y CORREGIMIENTOS DE LOS MISMOS; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER para la
vigencia 2024, siendo este recurso el tnico asignado por parte del nivel central, el cual no fue suficiente, por lo cual
se debe generar un nuevo proceso, para garantizar la continuidad de los servicios de salud, para la vigencias 2025.

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE
SANTANDER, requiere la prestacion de servicios médicos en el Municipio de Herran - Departamento Norte de
Santander, con el fin de garantizar el acceso a la atencion en salud a nuestros usuarios y beneficiarios de la Policia
Nacional, teniendo en cuenta las caracteristicas demograficas y epidemiologicas que existen en la region.

JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD

Lo anterior teniendo en cuenta que no contamos con red propia con la infraestructura, equipo especializado,
personal idéneo, para garantizar la atencion hospitalaria, urgencias, laboratorio clinico, ayudas diagndsticas,
atencion en rutas de promocién y mantenimiento de la salud por cursos de vida, ruta materno perinatal humanizad,
y ruta de riesgo cardiovascular, rehabilitacidn; segin resolucién. Resolucion 3280 de agosto de 2018, Resolucion
276 de febrero de 2019, modifica [a resolucion 3280 de 2018 y Resolucion 2465 de 2016 en dicha localidad, razén
por la cual se hace necesario realizar un contrato con la ESE HOSPITAL JOAQUIN EMIRO ESCOBAR
Departamento Norte de Santander institucion prestadora de servicios de salud del Estado que tiene el Nivel de
baja y mediana complejidad segtin la Resolucién 003100 de 2019 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones
de inscripcién de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de
Inscripeidn de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud “, para atender la poblacién del mencionado Municipio, ya
que cuenta con la capacidad operativa, infraestructura y personal calificado para la atencidn de servicios de salud.

Razén ésta que justifica la solicitud referida a la contratacién de los servicios requeridos para dicha unidad y los
contenidos en el acuerdo 002 del 27 de Abril de 2001 que establece el plan de servicios de sanidad Policia
Nacional, por tanto se requieren los servicios de salud de Baja complejidad y Mediana Complejidad para cubrir las
necesidades en dicha jurisdiccién con el fin de suplir la demanda de todos los usuarios del Subsistema de Salud de
la Policia Nacional en esta regién del pais, buscando prestar un 6ptimo servicio y mejorar la calidad de vida de los
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usuarios.

Se requieren los servicios de salud de Baja y Mediana complejidad con el fin de cubrir la demanda de la poblacion
de usuarios pensionados, beneficiarios de personal activo, beneficiarios de personal con asignacién de retiro,
beneficiarios de personal de pensionados de esta zona del pais, los cuales requieren y acuden a estos servicios
teniendo en cuenta que por la ubicacion geogréafica es costoso y riesgoso el desplazamiento de los usuarios para
obtener el servicio de salud en la Ciudad de Cucuta. De igual manera se deben tener en cuenta a los grupos
operativos de la Policia Nacional, que con ocasién del cumplimiento de sus obligaciones pueden llegar a sufrir
afectaciones de salud mientras ejecutan sus actividades en el municipio o las zonas aledafias que pertenecen a su

jurisdiccion.

HOSPITALIZACION DE | NIVEL DE COMPLEJIDAD Y URGENCIAS TRIAGE |, 1I, lll, IV Y V: Dado el nivel de
complejidad de nuestra red propia es necesario complementar nuestros servicios principalmente en las necesidades
de hospitalizacién y manejo hospitalario de Complejidad | la cual incluye la cobertura de [a Atencion Inicial de
Urgencias cumpliendo con la Resolucién No. 5596 de 2015 “Por la cual se definen los criterios técnicos para el
Sistema de Seleccidn y Clasificacién de pacientes en los servicios de urgencias "Triage" cumpliendo con la prioridad
ly oportunidad de atencidn establecido en la misma de acuerdo a la clasificacion realizada. Triage I: Atencion
inmediata, Triage II: Requiere una atencién que no debe superar los treinta (30) minutos. Triage Ill, Triage IV y
Triage V. y demas nommas que la modifiquen, sustituyan o adicione Triage I, II, Ill, IV y V y el manejo por parte de
especialidades y subespecialidades (éstas Ultimas si las presta la entidad) tanto para el personal de adultos como
Neonatales y Pediatricas, ademas de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos requeridos para garantizar el
bienestar de nuestros usuarios en la recuperacion de sus patologias, donde tenemos una poblacion flotante asi:

CENSO POR MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER

MUNICIPIO GENERO TOTAL POR GENERO
Masculino 10 TOTAL POR MUNICIPIO
Femenino 07
TOTAL DE LA POBLACION 17

Los servicios que mas utilizan los usuarios en la ESE Hospital Joaquin Emiro Escobar dentro de la
vigencia 2024 y 2025, segln validacion por la facturacion recibida de manera mensual y consolidado por
el servicio de calidad de este hospital es:

Primer servicio que mas utilizan es el de consulta externa por medicina general
Segundo servicio que mas utilizan es el Consulta por odontologia general.

Tioulo del grofico

- ARy e e

é_é'broyectc’) que dicha contratacion de Bresta&ign de servicios médicos se debe realizar en el mes de méﬁlb"‘cﬂi’éilﬂ afio
2025, con un plazo de ejecucion hasta el dia 31 DE MAYQO DE 2026 o hasta agotar el presupuesto asignado, lo que

ocurra primero.
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2.

ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

Una vez verificado en los archivos se pudo constatar que la Unidad Prestadora de Salud norte de
Santander, suscribio los siguientes contratos:

UNIDAD NUMERO DEL .
CONTRATANTE Y CONTRATOY OBJETO Pt ACIERTOS PROBLEMAS
CONTRATISTA SUSCRIPCION
“PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA
MEDICA, ODONTOLOGICA, ATENCION DE
URGENCIAS, PROCEDIMIENTOS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS (NIVEL I), OBSERVACION 6
PN RASES N° 5 HORAS, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y Sggﬂgﬁg‘ggg's?r%o LA FACTURACION NO
068-5200117-22 | TRANSPORTE DE PACIENTES EN VEHICULO TIPO | PN RASES N° 5 ERVICIO PRESTAD LLEGA ALTIEMPO
ESE JOAQUIN EMIRO 09/09/2022 AMBULANGIA TAB DE BAJA COMPLEJDAD (NIVEL |  CO 059 2022 e s REQUERIDO
ESCOBAR MUNICIPIO 1) EN EL. MUNICIPIC DE HERRAN Y D LOS USUARIOS AL
DE HERRAN CORREGIMIENTOS DE LOS MISMO; PARA LOS T LOS DSUARICS
USUARIOS Y BENEFIGIARIOS DEL SUBSISTEMA e 8
DE SALUD DE LA POLIC!A NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER",
PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA
MEDICA, ODONTOLOGICA, ATENCION DE
URGENGIAS, PROCEDIMIENTOS, AYUDAS
. DIAGNOSTICAS (NIVEL I}, OBSERVACION 6 Sg@:g‘g;gggféo
PN RASES N° 5 HORAS, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y BN LA oA bAD LA FAGTURACION NO
068-5.200157-23 | IRANSPORTE DE PACENTES ENVEHICULOTIPO | oy pacesnes | (s COMODIDADES LLEGA ALTIEMPO
ESE JOAQUIN EMIRO pEpels AMBULANGIA TAB DE BAJA COMPLENDAD (NIVEL | PRREZES I DE LOS USUARIOS AL REQUERIG
ESCOBAR MUNICIPIO ) EN EL MUNICIPIO DE HERRAN Y AT
DE HERRAN CORREGIMIENTOS DE LOS MISMO; PARA LOS T DL
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NAGIONAL EN EL .
DEPARTAMENTO NORTE BDE SANTANDER".
PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA
MEDICA, ODONTOLOGICA, ATENCION DE
URGENGIAS, PROCEDIMIENTOS, AYUDAS SATIFACTORIO EL
PN RASES N* 5 DIAGNOSTICAS (NIVEL I), OBSERVACION 6 SERVICIO PRESTADO
HORAS, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y EN LA LOCALIDAD, LA FACTURAGION NO
ESEJOAQUIN EMIRG | 068-5:2001562¢ | TRANSPORTE DE PACIENTES EN VEHICULOTIPO | PN RASES N°s LAS COMODIDADES L TACTURACIONN
B oRQUI RO 1510/2024 AMBULANGIA TAB DE BAJA COMPLEJIDAD (NIVEL | GD 110 2024 DE LOS USUARIOS AL REQNERIDO
O 1) EN EL MUNIGIFIO DE HERRAN Y TRAMITE DE 5US
CORREGIMIENTOS DE LOS MISMO; PARA LOS SOLICITUDES
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA .
DE SALUD DE LA POLIGIA NAGIONAL EN EL
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER".

O Informacion verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el

presente estudio previo.

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

Teniendo en cuenta que se requiere prestar los servicios médicos en Herran y su area de influencia, con el fin de
garantizar el acceso a la atencion en salud a nuestros usuarios y beneficiarios de la Policia Nacional residentes en
dicha localidad, incluidos los grupos operativos siendo este municipio punto de georreferenciacién de ias entidades
prestadoras del servicio de salud de esta jurisdiccién, la presente contratacion se realizard por la modaiidad de
contratacion directa a través de un contrato interadministrativo, de acuerdo a lo consagrado en el articulo
2.2.1.2.1.4.4 del decreto 1082 de 2015.

La presente modalidad de seleccion denominada CONTRATACION DIRECTA se encuentra reglamentada por el
numeral 4° del articulo 2° de la Ley 1150 de 2007 y Capitulo 2, Seccién 1, Subseccion 4, Articulo 2.2.1.2.1.4.1 del
Decreto 1082 de 2015; y el capitulo 1l numeral 4 de la resolucién 03049 de 2014, que en su orden expresan:

“Modalidad de seleccion de contratista de cardcter excepcional que procederd, segtin lo dispone el numeral 4° del
articulo 2° de la Ley 1150 de 2007, solamente en los siguientes casos.”

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

4., CRITERIOS DE SELECCION

41 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Las especificaciones técnicas requeridas seran evaluadas como CUMPLE o NO CUMPLE con las
ESPECIF|CACIONES TECNICAS MINIMAS, bajo las cuales se deben prestar los servicios de salud.

PARA LO ANTERIOR, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR
Asi mismo, es necesario que el oferente presente el requerimiento descrito a continuacion:

a. Constancia de Habilitacién (vigente) en el Registro especial de prestadores de servicios de salud expedido por
la Secretaria de Salud Departamental de Norte de Santander designada para tal fin y/o Constancia de
Autoevaluacion vigente para prestar los servicios de salud en el municipio de Herran (Norte de Santander). En
caso de encontrarse en el periodo de transicion de la resolucién No 3100 de 2019 asi debera informarlo en la
propuesta.

b. Portafolio de servicios de la entidad oferente actualizado.

¢. MODELO DE ATENGION EN SALUD previamente definido por la entidad oferente.

4.1.1. EXPERIENCIA PROPONENTE (N/A)
4.1.2. NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

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

41.3 EXPERIENCIA (N/A)
4.1.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL

PARA LO ANTERIOR, EL OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR EL FORMATO, del presente estudio y RELACION
DE TALENTO HUMANO.

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

PERSONAL TECNICO Y PROFESIONAL

CARGO CANT. REQUISITOS MINIMOS PARA DESEMPENAR CADA CARGO

Requisito: Profesional en bacteriologia, con titulo expedido por una institucién con registro
BACTERIOLOGO 1 vigente aprobada por el Ministerio de Educaciéon del pals, o titulo del extranjero
(Debidamente homologado). El profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS y el
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Curso vital basico y avanzado vigente.
Requisito: Profesional en medicina, con titulo expedido por una institucién con registro
MEDICO 1 vigente aprobada por el Ministerio de Educacién del pais, o titulo del extranjero
GENERAL (Debidamente homologado). El profesional debe encontrarse regisirado en el RETHUS vy el
Curso vital basico y avanzado vigente.
AUXILIAR DE Requisito: Tener titulo de técnico en enfermeria, expedido por una institucién con registro
1 vigente aprobada por el Ministerio de Educacion y encontrarse registrado en el RETHUS,
ENFERMERIA . -
tener el Curso vital basico
Requisito: Profesional en odontologia, con titulo expedido por una institucién con registro
ODONTOLOGO 1 vigente aprobada por el Ministerio de Educacion del pais, o titulo dei extranjero
(Debidamente homologado). El profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS vy
tener curso de radio proteccion vigente.
Requisito: Tener titulo de técnico en Odontologia, expedido por una institucidn con registro
AUXILIAR DE 1 . e . 2. .
vigente aprobada por el Ministerio de Educacién y encontrarse registrado en el RETHUS,
ODONTOLOGIA - S
tener curso de radio proteccion vigente,

4.1.5 CAPACIDAD OPERATIVA

La entidad debe ofrecer los medios, instalaciones, elementos y recursos necesarios en el municipio de Herran
departamento de Norte de Santander, para llevar a cabo las consuitas, procedimientos y atenciones que requieran
los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional que hagan uso del servicio que se va a contratar.

La entidad debera garantizar e identificar la capacidad de Instalaciones, equipos, recurso humano y/o todos aquellos
aspectos que hacen parte esencial para el cumplimiento del presente objeto contractual, esta se podra constatar en
el portafolio de servicios de la Entidad y en las Especificaciones Técnicas Minimas.

PARA LO ANTERIOR, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR FORMATO DEL PRESENTE ESTUDIO PREVIO
“CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA'Y OPERACIONAL" FIRMADA POR EL REPRESENTANTE
LEGAL DE LA ENTIDAD OFERENTE.

41.6 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES
4.1.7. COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

La prestacion de los servicios a contratar debera llevarse a cabo, cumpliendo la nomnatividad vigente para las
instituciones prestadoras de servicios de salud como son:

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

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

3. La Resolucion 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de servicios de salud”.

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

5. Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

6. Resolucién 3280 de agosto de 2018, Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la
Ruta Integral de Atencidon para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud
para la Poblacion Materno Perinatal y se establecen las directrices para su operacion.

7. Resolucién 276 de febrero de 2019 por la cual se modifica la resolucion 3280 de 2018

8. Resolucion 2465 de 2016 por la cual se adoptan los indicadores antropométricos, patrones de referencia y puntos
de corte para la clasificacion antropométrica del estado nutricional de nifias, nifios y adolescentes menores de 18
afos de edad, adultos de 18 a 64 afios de edad y gestantes adultas y se dictan otras disposiciones.
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9. Resolucion 2350 de diciembre de 2020 por la cual se adopta el lineamiento técnico para el manejo integral de la
desnutricion aguda, moderada y severa, en nifios de cero (0) a cincuenta y nueve (59) meses de edad y se dictan
otras disposiciones.

10. Resolucién 051 de enero 12 de 2023 por la cual se adopta la regulacién unica para la atencién integral en salud
frente a la interrupcién voluntaria del embarazo ( IVE ) y se modifica el nimero 4.2 del lineamiento técnico y
operativo de la ruta integral de atencion en salud matermnoperinatal adoptado mediante la resolucién 3280 de 2018

PARA LO ANTERIOR, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR FORMATO DEL PRESENTE ESTUDIO PREVIO
“CERTIFICACION DE COMPETENCIA DEL CONTRATISTA” FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE
LA ENTIDAD OFERENTE.

4.1.6.1. EQUIPOS UTILIZADOS: El Oferente debera diligenciar y presentar el FORMATO HOJA DE VIDA EQUIPOS
del presente estudio previo que corresponde a CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL
donde consta el buen estado de funcionamiento de los equipos utilizados para el manejo de las diferentes patologias
y procedimientos.

4.1.6.2. OPORTUNIDAD EN LA ATENCION: El Oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el
FORMATO, referente a las OPORTUNIDADES EN LA ATENCION a garantizar a los usuarios.

4.1.6.3. MEDIDAS DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:

- El OFERENTE debera cumplir con la implementaciéon del Sistema de Gestidon de la Seguridad y Salud en el
Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos
del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

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

4.2. EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA
4.3.1. EVALUACION ECONOMICA

La oferta econdémica cumple siempre que no supere las tarifas consignadas en el formato de la oferta
econdémica,

5. CONDICIONES DEL CONTRATO

5.1 LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios de salud se prestaran en el municipio de Herran — Norte de Santander y Corregimientos de los
Mismos en el Departamento Norte de Santander, en las instalaciones de la entidad adjudicataria

5.2. FORMA DE EJECUCION

La forma de ejecucion del presente contrato procedera por evento.

Para la prestacion de servicios médicos el CONTRATISTA debera contar con la autorizacién escrita de la Oficina de
Redes Integrales de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander, ubicada en la ciudad de Cucuta.
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Asi mismo y para efectos de facilitar la ejecucion del contrato, de la Unidad Prestadora de Salud Norte de
Santander, ha aplicado en concordancia con el Decreto 4747 de 2007 compilado en el decreto 780.de 2016 Por
medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las
entidades responsables del pago de los servicios de salud de la poblacién a su cargo, y se dictan otras
disposiciones, en lo referente al envio de los formatos de que trata la Resolucion 4331 del 19 de Diciembre del 2012
que modificd parcialmente la Resolucién 3047 de 2008, esta Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander, ha
implementado el siguiente mecanismo de comunicacion:

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

VERIFICACION DE DERECHOS

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

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

No obstante, el prestador de salud puede verificar la identidad del usuario a través del documento de identificacion,
el cual es un documento oficial que establece la identidad y la nacionalidad del titular,

Nota 1: Se aclara que la Direccién de Sanidad contintia implementando el procedimiento descrito en las obligaciones
del contrato para aquellos servicios, procedimientos e insumos no contemplados en el Acuerdo 002 de abril del
2001 del CSSMP y Acuerdo 080 2022 del SSMP.

NOTA 2: Los servicios requeridos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER que no hayan quedado descritos en la “COTIZACION
PRESENTADA POR LA ESE JOAQUIN EMIRO ESCOBAR MUNICIPIO DE HERRAN" y que hagan parte del
Acuerdo 002 del 2001 y que estén dentro del portafolio de servicios del CONTRATISTA, seran prestados por la
entidad a las tarifas aqui pactadas, mediando solicitud del supervisor dei contrato. En caso de no existir referente
para el cobro de estos servicios, el contratista presentara cotizacion como respuesta a la solicitud del contratante, la
cual serd objeto de revisidén por el supervisor del contrato, y auditoria de cuentas médicas, quien realizara una
verificacién de precios minimos con otra entidad, y en caso que la cotizacién del contratista sea mas elevada debera
ajustar la tarifa o valor. Se exceptla los servicios prestados como urgentes, los cuales seran sujetos a verificacion
por auditoria médica, debiendo ser reportados a la oficina de referencia al siguiente correo denor.upres-
rin@policia.gov.co mediante el cual, se hara la solicitud formal de la atencidon, programa éste que cumple con la
normatividad vigente, sobre referencia y solicitud de autorizaciones, Decreto 4747 de 2007 y las demas normas que
lo modifiquen.
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5.3, PLAZO DE EJECUCION

Desde la entrega de la carta de inicio de gjecucion del contrato hasta el dia 31 DE MAYQ DE 2026 o hasta agotar el
presupuesto asignado, lo que ocurra primero.

5.4. FORMA DE PAGO
Para el tramite de pago EL CONTRATISTA debera cumphr con los siguientes requisitos:

1.

El pago se realizara en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los treinta dias habiles siguientes
a la radicacion de la factura de prestacion del servicio en la ventanilla tUnica de central de cuentas, junto con el
recibido a satisfaccidn suscrito por el Supervisor del contrato, con los documentos requeridos por la Regional de
Aseguramiento en salud No 5, de acuerdo al derecho a turno y al programa anual mensualizado de caja (PAC).
Si los documentos en referencia son devueltos por la Regional, por inconsistencias como la faita de informacion o
mal diligenciamiento de los mismos, la Unidad se obliga a la asignacion nuevamente del turno, siempre y cuando
se hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado.
Si el acta de entrega y/o recibido no ha sido bien elaborada o no se acompaiia a esta de los documentos que para
cada caso se soliciten en esta contratacion, los términos anteriores sélo empezaran a contarse desde la fecha en
que quede corregida el acta o desde aquella en que se haya aportado el Ultimo de [os documentos.
Todas las demoras que se presenten por estos conceptos serdn de responsabilidad del CONTRATISTA, quien no
tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara en el
caso de que el CONTRATISTA no elabore y presente las respectivas actas a la Regional de Aseguramiento en
salud No 5.
Todos los pagos a que se compromete la Regional, seran cancelados dentro de los treinta (30) dias habiles
siguientes a aquel en que haya sido radicada la respectiva factura en la ventanilla tinica de central de cuentas y
previo situado de los dineros correspondientes por parte de la Direccién de Sanidad.
Los documentos que se deben presentar para el pago de los SERVICIOS MEDICOS y SUMINISTRO Y
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS se enumeran a continuacion: Enviar la facturacion a REGIONAL DE
ASEGURAMEINTO EN SALUD No 5 ubicada en la Calle 60 No 27 — 82 Barrié Conucos — Bucaramanga.
Las facturas cargadas al contrato por prestacién de servicios médicos o medicamentos deben ser entregadas EN
MEDIO FiSICO los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes, cuando se trate de facturacion de servicios sin
respaldo presupuestal (urgencia médica) deben ser entregadas en medio fisico los primeros diez (10) dias
calendario de cada mes, junto con el certificado de pre-radicado del médulo de radicacién de cuentas médicas y
los RIPS en medio magnético (CD), en la ventanilla dnica de Central de Cuentas de donde corresponde la
ordenacién del gasto, con los siguientes soportes y requisitos:
FACTURACION ELECTRONICA Resolucion 0042 del 05 de mayo de 2020, Factura (de acuerdo a la
normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616-1,616-3 617 y 618 E. T; articulos 772, 773, 774
Cédigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este documento debe estar dirigido a nombre de:
“REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5” con NIT. 804.012.688-5 con los soportes de conformidad
con lo establecido en la Resolucién 3047 de 2008 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 — DISAN o la norma que
la adicione, modifique o sustituya.

Las Facturas electrénicas deberan ser enviadas al correo
electrénico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co de acuerdo a la instruccién brindada previamente
por el Supervisor del contrato, asi mismo, dichas facturas deberan ser cargadas al médulo del SISAP WEB
(RECUM) de Ia policia Nacional en el siguiente
link: https://recum.policia.gov.c0:8080/cm/recum/vista/friogin.aspx

Nota: las entidades que aun no cuentan con USUARIO Y CONTRASENA del médulo del SISAP WEB de la
policia Nacional, deberan enviar la siguiente informacién al correo: freddy.martinez6786@correo.policia.gov.co

con el fin de ser asignado:
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O Las facturas deben estar dirigidas a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 NIT 804.012.688-5

0O  Enviar el CD con la informacion de los RIPS anexo a la factura

O Una vez estén radicadas en el médulo SISAP WEB (RECUM), las facturas fisicas deben traer el pre-radicado
impreso como tapa de las facturas a entregar.

[ El correo para recibir la facturacién electronica es siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co,

0O De acuerdo a la Ley General de Archivos (594 del 2000) para entidades del estado, las facturas deben estar
legajadas al lado izquierdo con gancho pléstico con un méaximo de 250 folios en carpeta propalcote doble tapa
tamario oficio.

O No se permiten facturas de multiusuarios

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

O Los RIPS deben de estar cargados en ef médulo SISAP WEB (RECUM) (Registro de cuentas Medicas), posterior a
esto se debe imprimir el pre-radicado y anexarlo como caratula en las facturas a entregar de forma fisica en la
ventanilla Unica de central de cuentas

O Es un solo pre-radicado por la cantidad de facturas que se carguen y un solo CD

O Anexo a la Facturacion debe allegarse el CD con la informacién de los RIPS, datos que deben estar completos y
sin errores (informacidn diligenciada por cada [PS).

O Las entidades al momento de elaborar las factura de venta debe de enviarla al buzén electrénico de
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, los pasos a seguir se encuentran en la circular externa 016 vy
020, del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico SIIF NACION.Una vez todos los documentos lleguen a central de
cuentas se procedera a dar cumplimiento a la guia de gestion contractual en el SECOP Il (Colombia Compra
Eficiente), con lo establecido en el capitulo VI “seguimiento a la ejecucion contractual”, literal d) “Aprobacion de
facturas” descripto de la siguiente manera:

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

O La plataforma solicita que los proveedores deben de llevar la factura en fisico a [a entidad antes de ingresaria al
SECOP Il de esta manera las unidades en el @mbito nacional, deberan verificar la informacién para aprobacién de
las facturas de los contratos.

O El Certificado de Parafiscal debe de estar dirigido a Regional de Aseguramiento en Salud N° 5, con fecha al dia,
informando que [a entidad se encuentra a paz y salvo, firnado por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal.

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

O  Identificacion del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellidos, nombre o razén social y NIT del

prestador debe estar pre-impreso.

O Debe indicarse el nombre de la Regional de Aseguramiento en salud N° 5

0O Firma del usuario que recibié los servicios o el acompaiiante (en caso de no contar con esta firma debe tener

comprobante de recibido del servicio por parte del paciente).

O Numeracion consecutiva: numeracién consecutiva pre-impresa que debe corresponder a la numeracién

autorizada por la Direcciéon General de Impuestos y aduanas nacionales (algunos prestadores para diferenciar las

facturas por rubros emplean prefijos alfabéticos, pero estos no deben exceder las cuatro letras).

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

O  Descripcion detallada de los servicios prestados: relacién pormenorizada de los servicios prestados al usuario,

discriminando el valor unitario de los servicios y la cantidad de los mismos,

0O Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio.
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Adicionalmente, se debera solicitar los siguientes soportes en las facturas de urgencias médicas:

Formato de informacion a terceros.
Certificacion bancaria.
Fotocopia del RUT actualizada
Fotocopia cédula representante legal.
Notificacién de la urgencia o autorizacion por parte del Grupo de redes integrales - Referencia y
Contrareferencia de la Unidad de Sanidad.
Listado adicional de soportes segtn el tipo de servicio facturado, conforme al anexo No.5 de la Resolucién 3047
de 2008.

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

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

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

AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacion presentada estard sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el
responsable de la ventanilla Unica de Central de Cuentas de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N° § —
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA, tramitara la cuenta acompariada del recibo a satisfaccion técnico,
para que se realice |la auditoria, segun lo estipulado en la ley 1438 de 2011 articulo 57
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TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de los veinte (20) dias
habiles siguientes a la presentacion de la factura con todos sus soportes, formularan y comunicaran a los
prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la codificacioén y alcance definidos en la
normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podran formular nuevas glosas a la
misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial,

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades responsables
del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepciédn, indicando su
aceptacion o justificando la no aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la recepcion de la respuesta, decidird si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como
definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera que la glosa es subsanable,
tendra un plazo méaximo de siete (7) dias habiles para subsanar la causa de las glosas no levantadas y enviar las
facturas enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados dentro del mismo plazo de los
cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando al prestador la justificacion de las glosas o su
proporcion, que no fueron levantadas”. (En este Ultimo evento se procedera a citar al prestador a una conciliacién
directa en las dependencias de sanidad policial, que no debe superar los sesenta (60) habiles posteriores a la
radicacion).

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

El Gobierno Nacional reglamentard los mecanismos para desestimular o sancionar el abuso con el tramite de
glosas por parte de las entidades responsables del pago”.

CAUSALES DE NO PAGO: LA POLICIA NACIONAL

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

OToda urgencia, que no cuente con cédigo de notificacion por parte de la central de autorizacién de la USP, salvo
que se hayan agotado los procedimientos de notificacién establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y Resolucion
3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social.

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

DOAtencion mas alla de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de notificacién previstos en
el decreto 4747/2007.

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

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

O Servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando luego de
haberse prestado la atencion con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del comité técnico
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cientifico CTC (el concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obraréd como herramienta de
mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago). ’
OLas contempladas en la Resolucidon 3047 de 2008, Resolucion 416 de 2009 del Ministerio de la Proteccion Social
y demas normas que las modifiquen o adicionen

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

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

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

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

5.5. SUPERVISOR, INTERVENTOR Y/O COORDINADOR

El Coordinador del contrato sera el RESPONSABLE COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER o quien haga sus veces o a quien con posterioridad designe
el Contratante, quien verificara la ejecucién idonea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo a lo
normado en la Ley 1474 de 2011 y conforme a lo establecido en la Resolucién No. 00090 del 15 de enero de 2018
“Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional, adoptado
mediante Resolucion 03049 de 2014".

« De comUn acuerdo se estableceran los mecanismos para la solucion de conflictos que pudieran presentarse
durante la ejecucion dei contrato.

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

- Informara periédicamente al ordenador del gasto de la Regional de Aseguramiento en Salud No.5, el
porcentaje de ejecucion del contrato en el formato establecido codigo: 2BS-FR-0019, version 5 del 12 de marzo

de 2021, informe supervisores seguimiento contractual.

- Subira los documentos soporte ejecucién de contrato “constancia recibida a satisfaccion, informe supervisores
seguimiento contractual, certificacion de parafiscales, planillas de pagos, con un plazo maximo de 3 dias
posteriores a su diligenciamiento en el area de trabajo de la ejecucion del contrato, en el sistema electronico de

contratacién publica SECOP |l.
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+ Mantendra permanente en vigilancia los servicios contratados, verificando los plazos, términos y condiciones,
conforme lo descrito en el contrato.

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

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

5.6 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Las obligaciones del contratista estan descritas en los formatos del presente estudio previo.
5.7. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Las obligaciones de la POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5. Estan descritas
en [os formatos del presente estudio previc.

6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

La adjudicacion del presente objeto contractual, se realizard de forma total, toda vez que se adelantara por la
modalidad de contratacidn directa - interadministrativo.

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

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

La entidad debera establecer la distribucién del riesgo, de conformidad con lo previsto en el articulo 4° de la ley

- 1150 de 2007, para lo cual debera hacer la estimacion, tipificacién y asignacién de los riesgos previsibles

involucrados en la contratacion, de acuerdo con la naturaleza del Contrato y las actividades involucradas en él. Para
estos efectos podra usar como referencia el “Manual para [a Identificacién y Cobertura del Riesgo en los Procesos

de Contratacion (Version 1)”, publicado por la Agencia Nacional de Contratacién — Colombia Compra Eficiente.

. ESTUDIO DEL SECTOR

1 ANALISIS DE LA DEMANDA

La Regional de Aseguramiento en Salud No.5, es una unidad desconcentrada de la Direccién de Sanidad,
encargada de velar por la presentacién de los servicios médicos a los usuarios y beneficiarios del subsistema de
salud de la Policia Nacional, régimen excepcional segtn lo sefiala el articulo 279 de la ley 100 de 1993

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 — en conjunto con la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander
deben garantizar el acceso a los servicios de salud a los usuarios y beneficiarios de la Policfa Nacional, brindando la
atencion integral entendida como: la prestacion de servicios de consulta ambulatoria médica y especializada,
odontolégica, domiciliaria, hospitalizacién, urgencias, procedimientos quirdrgicos, hospitalarios y urgentes:
incluyendo apoyos diagnosticos, terapéuticos, de rehabilitacidn, insumos y medicamentos en su denominacién
generica que se deriven de una atencién en salud, a todos los usuarios del subsistema de salud Policia Nacional
que presenten patologias que requieran atencién de los servicios médicos y odontoldgicos, teniendo en cuenta las
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caracteristicas demogréficas y epidemiolégicas que existen en la region.

En este sentido, se justifica la solicitud referida a la contratacion de los servicios para dicha localidad, segun el
acuerdo 002 del 27 de Abril de 2001 que establece el plan de servicios de sanidad Policia Nacional, por tanto se
requieren los servicios de salud de baja complejidad para cubrir las necesidades en dicha jurisdiccion con el fin de
suplir la demanda de todos los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en esta region del pais,
buscando prestar un dptimo servicio y mejorar la calidad de vida de los usuarios.

Se requieren los servicios de salud de baja complejidad con el fin de cubrir la demanda de la poblacion de
usuarios pensionados, beneficiarios de personal activo, beneficiarios de personal con asignacion de retiro,
beneficiarios de personal de pensionados de esta zona del pais, los cuales requieren y acuden a estos servicios
teniendo en cuenta que por la ubicacion geografica es costoso el desplazamiento de los usuarios para obtener el
servicio de salud en fa Ciudad de Cucuta.

Aunado a lo mencionado anteriormente, no se cuenta actualmente con la infraestructura, equipo especializado,
personal idéneo, para garantizar la atencion hospitalaria, urgencias, laboratorio clinico, ayudas diagnésticas,
rehabilitacion en dicha localidad, razén por la cual se hace necesario realizar un contrato con la E.S.E. HOSPITAL
JOAQUIN EMIRO ESCOBAR del Municipio de Herran Departamento de Norte de Santander entidad prestadora de
servicios de salud del Estado que tiene el Nivel de Complejidad para atender la poblacién del mencionado Municipio,
ya que cuenta con la capacidad operativa, infraestructura y personal calificado para la atencion de servicios de salud
en el Primer nivel de Complejidad requerido.

Al contratar este servicio se garantiza la atencion integral y oportuna de los usuarios y beneficiarios del subsistema
de salud de la Policia Nacional, conforme con el articulo 194 de la Ley 100 de 1993" La prestacion de servicios de
salud en forma directa por la nacién o por las entidades territoriales, se hara principalmente a traves de las
Empresas Sociales del Estado, que constituyen una categoria especial de entidad publica descentralizada, con
personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, es una institucion prestadora de servicios de salud
que tiene la funcién de brindar atencion a las personas de los distintos regimenes en los que se divide el sistema de
salud colombiano, por tal motivo es un compromiso por parte de la E.S.E. HOSPITAL JOAQUIN EMIRO ESCOBAR
del Municipio de Herréan, asegurar y garantizar los servicios de salud de una manera integral dirigida a usuarios y
beneficiarios del SSPN Departamento Norte de Santander en los Municipios de Herran y corregimientos del mismo,
los servicios de salud enmarcados en los principios fundamentales correspondientes a los procesos individuales de
accesibilidad, oportunidad, continuidad, integralidad, suficiencia, racionalidad técnico-cientifica, atencién
humanizada, pertinencia, seguridad y competencia, siempre teniendo en cuenta las necesidades de los usuarios y
en presente caso, por cualquier enfermedad general o urgencias que requieran los usuarios de dicho municipio.
Ademas, conservar y tener en cuenta los atributos correspondientes a su estructura, proceso y resultado; entre los
que se destacan como importantes para tener en cuenta en el presente momento, sin desconocer que todos deben
estar integrados y conformar asi la calidad que debe primer en la consecucion de un servicio de salud, con énfasis
en: la accesibilidad, oportunidad, continuidad, integralidad, suficiencia, racionalidad técnico cientifica, atencion
humanizada eficiencia y eficacia, siempre teniendo en cuanta que dado servicio nace con la necesidad de satisfacer
a un cliente, y es él que evalda y su impacto se logra, no solo con la evaluacion del cliente externo, sino con la
evaluacion de su cliente interno.

La atencién va dirigida a una poblacién de 16 usuarios adscritos al SSPN de la Policia Nacional, habitantes en el
municipio. Teniendo un consumo promedio mensual de 300.000 Trescientos mil pesos ($300.000, 00.)

La alta demanda de servicios de salud que se estd generando por contar con poblacién de afiliados y usuarios en
todos los municipios del orden nacional, ocasiona una gran necesidad de servicios médicos en sus diferentes
niveles de atencion médica, observando que cualquier atencion médica especializada hospitalizacion, atencion
medica de urgencias y atenciones integrales derivadas, traslado de pacientes intermunicipales vehiculo ambulancia
tipo TAB, para los usuarios del subsistema de salud Policia Nacional de Herran) requiere de un TRANSITO DE LOS
SERVICIOS POR EL PRIMER Y SEGUNDO NIVEL DE ATENCION; que comprometen las enfermedades general y
urgencias para la Atencién individual en Salud de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, a
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los que se hace necesario ofertarles una atencién con calidad, que no presente tropiezos de caracter permanente,
es decir, que sea continua, adecuada e integral a las necesidades a cubriry en las que se demuestren una oferta,
que sea capaz de contenerla, mejorando con esto uno de los atributos més importantes de la calidad de la atencion
en salud, como es el de la oportunidad, la integralidad, la capacidad instalada y la cobertura total de la geografia
donde se encuentran nuestros usuarios del SSPN, siendo la E.S.E. HOSPITAL JOAQUIN EMIRO ESCOBAR del
Municipio de Herran entro, la Unica entidad capaz de cumplir con dichos requerimientos o exigencias para la
contratacion

El presente Estudio Previo para el caso de Servicios médicos se efectuara en el marco del Acuerdo No. 002 del
Consejo Superior de Salud de las fuerzas Militares y de la Policia Nacional del 27 abril 2001 y para el caso de
Suministro de Medicamentos se efectuara en el marco del Acuerdo 080 del 2022CSSMP, “Por el cual se establece el
Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP y se dictan otras disposiciones’.

Al contrato se le incluirfan las consultas que se generen, por procedimientos que se puedan atender en el Hospital,
de acuerdo a su nivel de complejidad; las cuales deben de ser previamente autorizadas por la Central de Redes
integrales de la Unidad Prestadora De Salud Norte De Santander.

+ REGLAMENTACION LEGAL: De acuerdo a las establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y las
que surtan en referencia a servicios de salud.

La presente contratacion no se encuentra cobijada por ningin Acuerdo Comercial o un Tratado de Libre Comercio
vigente para el Estado Colombiano en los términos de la de la seccién 4, subseccién 1 del decreto 1082 de 2015,
toda vez que, por exclusién de aplicabilidad;, la Contratacién Directa no estd cobijada en estos acuerdos
Internacionales,

Se proyectd que dicha contratacion de prestacion de servicios médicos se debe realizar en el mes de mayo del afio
2025, con un plazo de ejecucién hasta el dia 31 de diciembre del 2025 o hasta agotar el presupuesto asignado, lo
que ocurra primero

2. ALISIS DEL MERCADO

DESCRIPCION DEL MERCADO

£n el municipio de Herran y sus corregimientos, en el Departamento Norte de Santander, la ESE HOSPITAL
JOAQUIN EMIRO ESCOBAR es la tUnica entidad que tiene la capacidad de prestar los servicios de salud
Hospitalarios y Ambulatorios de Baja complejidad requeridos por nuestros usuarios. Debido a lo anterior, procede la
realizacién de un contrato interadministrativo con la E.S.E HOSPITAL JOAQUIN EMIRO ESCOBAR, la cual ostenta
caracteristicas especiales teniendo en cuenta que éste municipio cubre por georreferenciacién otros municipios
cercanos y puede prestar los servicios de salud contemplados en el Acuerdo 002 de 2001, para los usuarios y
beneficiarios de la Policia Nacional, de acuerdo al objeto establecido en el presente Estudio Previo. Se resalta que,
por regla general, en los municipios no operan IPS diferentes al Hospital, ya que no existe la suficiente oferta para
constituir clinicas que incluyan servicios de hospitalizacién o urgencias, entre otros servicios, haciéndolas asi
inviables econdmicamente, destacando que en algunos casos se abren consultorios, pero solo para medicina
general u odontologia, por lo que los mismos no retinen todas las condiciones para brindar las atenciones a nuestros
usuarios.

3. ANALISIS DE LA OFERTA.

IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR: Segln se manifestd anteriormente, el proveedor de los servicios requeridos
para el proceso de contratacion es la ESE HOSPITAL Joaquin Emiro Escobar, del municipio Herran - Departamento
Norte de Santander. Entidad publica, con régimen propio de contratacién, pero sujeta a los principios de la ley 80 de

.
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1993. El hospital igualmente contrata con entidades territoriales para prestar servicios a la poblacién que hace parte
del sistema general de seguridad social, demostrandose asi que se cuenta con la experiencia y trayectoria para
atender las necesidades de los usuarios en la localidad

ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO: No aplica

COSTOS DE OPORTUNIDAD: La entidad ofrece descuentos sobre la tarifa (SOAT PLENA) para algunos
servicios y procedimientos de baja complejidad en salud

VALORACION DE BENEFICIOS: Las tarifas ofertadas se encuentran dentro de lo que comlUnmente o de
manera generalizada los Hospitales cobran, y segln el presupuesto asignado. Se puede inferir que son
precios ajustados que conducen a que los servicios se presten de manera eficiente durante el plazo de
ejecucion del contrato, haciendo la salvedad que se pueden generar casos por urgencias o procedimientos
que demanden mayocres costos, igualmente este servicio se prestara a cinco (5) municipios y sus
corregimientos, garantizando el servicio de salud a nuestros usuarios y beneficiarios de la Policia Nacional en
el Departamento Norte de Santander. -

COSTOS INDIRECTOS: Certificacién bancaria, certificacion de pagos de Seguridad Social y la Constancia
de Habilitacion expedida por la Secretaria de Salud Departamental, entre otros.

4 MONEDA A CONTRATAR

La moneda en la que se pagara la prestacion de servicios de salud seréd en PESOS COLOMBIANOS
5 ANALISIS DE PRECIOS

En el andlisis del mercado se ha encontrado que la ESE HOSPITAL JOAQUIN EMIRO ESCOBAR
Departamento de Norte de Santander es la entidad que nos oferta Ia totalidad de los servicios requeridos
debido a que nos ofrece servicios de nivel | de complejidad incluidos los servicios de hospitalizacion y
urgencias, es por ello que este se enfoca a los precios histéricos del mercado establecidos en las”
contrataciones anteriores.

El desarrollo del analisis de precios en el presente estudio de mercado, se realiza teniendo en cuenta los:
+ Precios referencia SECOP;

+ Precios histdricos (Anteriores contrataciones: Policia Nacional y/o otras Entidades del Estado).

« Precios del mercado (cotizaciones). |

5.1 PRECIOS REFERENCIA SECOP

NUMERO DEL
ENTIDAD CONTRATANTE Y CONTRATOY NUMERO DE
CONTRATISTA OBJETO FECHA DE PROCESO VALOR

' SUSCRIPCION
REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD 0B4-5-200045-
No.7 Y EMPRESA SOCIAL DEL [ PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE oy PN RASES No. 7 CD 72.000.000
ESTADO DEL MUNICIPIO DE | BAJA COMPLEJIDADA EN  URGENCIAS 2310812022 055 2022 OO
VILLAVICENCIQ MEDICAS HOSPITALARIOS Y

PROCEDIMIENTOS

REGIONAL DE [ PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE | o, o000
ASEGURAMIENTO EN SALUD | BAJA COMPLEJIDADA EN  URGENCIAS s PN RASES No. 7 CD 79,000,000
No,7 Y EMPRESA SOCIAL DEL [ MEDICAS, HOSPITALARIOS Y 031 2023 PR

ESTADO DEL MUNICIPIO DE | PROCEDIMIENTOS DE BAJA COMPLEJIDAD. 26/06/2023
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VILLAVICENCIO

REGIONAL DE .

ASEGURAMIENTO EN SALUD | PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS

No.7 Y EL HOSPITAL | AMBULATORIOS DE BAJA COMPLEJIDAD | 084-5-200062- PN RASES No. 7 CD

REGIONAL DE SOGAMOQOSO | PARA LOS USUARIOS 'DEL SUBSISTEMA DE 24 054 2024' 1.800.000

EMPRESA SQCIAL DEL [ SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL 16/06/2024

ESTADO MUNICIPIO DE PAJARITO - BOYACA

Una vez revisado la pagina www.colombiacompra.gov.co/secop-ll , se pudo encontrar procesos con objeto similar
de diferentes entidades a nivel pais como son: el REGINAL DE ASEGURAMIENTO No. 7, quienes manejan tarifas
asi: SOAT VIGENTE-10 y SOAT VIGENTE, por lo anterior aunque hay similitud en los objetos y en el nivel de
atencion, varfan algunos servicios igualmente la disgregacién presupuestal no es la misma y por ser una Empresa
Social del Estado con quien se va a contratar manejan las tarifas fijas mediante resoluciones que son expedidas
durante cada vigencia, en este orden de ideas no seran tenidos en cuenta los precios SECOP para hacer parte en

el andlisis de valor estimado.

5.2 PRECIOS HISTORICOS

10

11

12

13

14

15

[ENTIDAD)]

NTEY]

[A)

REGIONAL DE
ASEGURAMIE
NTO EN
SALUD N25 -
E.S.E.
JOAQUIN
EMIRO
ESCOBAR

INUMEROIDE
ICONTRATO)]

IDESGRIPGION]

WRIFARID
FREVEETAD

9301018 EX(.)don'cta de diente permanente 29400 33799
unirradicular
2301028 Exod'onae.i de diente permanente $ 36.000,00 41.387
multirradicular
ia de diente t
2302018 | oxodoncia de diente temporal 16600 19084
unirradicular
Jondi -
2302028 | £Xedondia de diente temporal $16.600,00 | 19.084
multirradicular
2321018 Obturacién dental con amalgama $ 32.500,00 37.363
2391028 Obturacién dental con resina de 56.100 64494
fotocurado
Obt ion dental fond
0685 2321038 ) yracmn ental con ionémero de 20.500 23567
vidrio
200%57 | 2322008 | Obturacion temporal por diente sod 1600 1839
5794018 Insercién de dispositivo urinario {vesical) 74.200 85302
5795018 Reemplazo de dispositivo urinario 40.200 46215
(vesical}
6971018 lnst.aruon de:dnsposﬁwo intrauterino 24.200 85302
anticonceptivo (DIU)
7353018 A5|s.tenc1a d_e] parto con episiorrafia o 12.464 14329 .
perineorrafia
8651018 Sutura de herida Unica en érea general 16600 19084
(por cada punto)
8651028 Sutura de herida mdltiple, en drea 16600 19084
general (por cada punto)
8694008 Retiro de sutura en piel y/o tejido celular 16600 19084
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16 3695018 Curamo’n de lesién en piel o tejido celular $ 13.100,00 15.060
subcutdneo
17 8902018 Consulta de primera vez por medicina 46800 53802
general
18 890203B Consulta de primera vez de odontologia 31700 36443
19 890205B Consulta de primera vez por enfermeria 29800 34259
20 8903018 Cons'u!ta de control o de seguimiento por 46800 53802
medicina general
a1 8903038 Consulta d'e control o de seguimiento por 34400 39547
odontologia general
7 8903058 Consulta (,je control o de seguimiento por 14300 16440
enfermeria
23 8907018 Consulta de urgencias N/A N/A
24 8907038 Consulta de urgencias por odontologfa $34.400,00 36.547
general
25 go2001p | oM@ no quirtrgica de muestra o tefido 37100 42651
vaginal para estudio citolégico (CCV)
2 2080168 Estl.JdIO de coloracion bas_ica en citologia $37.100,00 42.651
vaginal, tumoral y/o funcional
Baciloscopia coloracién édcido alcohol-
o1 B 20.500,00 23.567
27 011018 | o istente [ZIEHL-NEELSEN] ?
-8 9011078 Coloracién gram y lectura para cualquier ¢ 1.600,00 1.839
muestra
- g -
29 9013048 Examen directo fresco de cualquier $ 18.900,00 21.728
muestra
30 9013058 Examen directo para hongos (KOH) $ 18.600,00 21.383
Eritrosedimentacion [velocidad
31 9022048 sedimentacion globular - VSG] manual 7300 8392
2 9022078 Hemograma | (hemoglobina hematocrito 39100 36903
y leucograma) manual
33 9022118 Hematocrito 5800 6668
34 9022138 Hemoglobina 12000 13796
35 9022218 Recuento de plaquetas manual 13100 15060
36 9038018 | Acido trico en suero u otros fluidos 21700 24947
37 9038098 Bilirrubinas total y directa N/A N/A
38 9038158 Colesterol de alta densidad (HDL) 32500 37363
39 , 9038168 Co[t,astt’ar.ol de baja densidad (LDL) 38300 44031
enzimatico
40 9038188 Colesterol total . 39400 45295
1 9038418 GI}Jcosa en suero u otro fluido diferente a 19300 27188
orina
[ 42 9038428 Glucosa pre y post carga de glucosa 49100 56447
43 9038438 Glucosa pre y post prandial 49100 56447
44 9038448 Glucosa curva de tolerancia N/A N/A
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45 9038458 Glucosa, test O’sullivan 49100 56447
46 9038568 Nitrégeno ureico (BUN} 15500 17819
47 9038688 Triglicéridos 21700 243947
48 9038838 Glucosa semiautomatizada [glucometria] 9700 11151
49 9038958 Creatinina en suero u otros fluidos 29800 34259
Gonadotropina coridnica subunidad beta
50 9045088 cualitativa prueba de embarazo en orina 62600 71967
o suero
51 9049028 Hormona estimulante del tiroides PLM +30% 124800
52 906915B Prueba no treponémica manual 20500 23567
53 9070028 Coprolégico 12800 14715
54 9071068 Uroanalisis 20500 23567
55 9110188 Hemoclasnfl.cau-o‘n sistema ABO directa 41000 47135
[hemoclasificacidn globular] en tubo
6 9110188 HemoclaS|f|f:ac1f)’n sistema ABO directa 41000 47135
fhemoclasificacién globular] en tubo
57 9394028 Nebulizacidon 19300 22188
58 9506018 Medicién de la agudeza visual 25100 28856
59 9652018 Lavado e irrigacion de ofdos 32500 37363
60 9901018 Educacicén grupal en salud, por medicina 21700 24947
general
61 9901038 Educacron'grupal en salud, por 21700 24947
odontologia
Educacion grupal en salud, por
62 9901048 . 21700 24947
enfermerfa
63 9902018 Educ_aleon individual en salud, por 21700 24947
medicina general
64 9902038 Educacmn'tndlwdual en salud, por 21700 24947
odontologia
65 9902048 Educac;or} individual en salud, por 21700 24947
enfermeria
66 9929018 Vitamina K1 mg PLM +30% | PLM +30%
67 9931028 Vacunacion contra tuberculosis [BCG] 7000 8047
68 9931048 }/acunactov contra Haemophilus 2000 3047
influenza tipo B
69 9931068 Vacunacién contra neumococo 7000 8047
70 9931208 V'acur}ac:lon combinada contra tétanosy 7000 8047
difteria [TD]
Vacunacidén combinada contra
71 B . . 7000 8047
993122 difteria, tétanos y tos ferina [DPT)
72 9931308 Vacunacion combinada contra HIB, DPT, 2000 3047
HB (pentavalente)
73 9935018 X/a:)unacmn contra poliomielitis (VOP o 2000 8047
74 9935028 Vacunacidn contra hepatitis A 7000 8047
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75 9935038 Vacunacion contra hepatitis B 7000 8047

76 9935048 Vacunacidn contra fiebre amarilla 7000 8047

77 9935058 Vacunacidn contra rabia 7000 8047

78 9935068 Vacunacion contra sarampidn 7000 8047

79 9935098 Vacunacidn contra varicela 7000 8047

80 9935108 Vacunacién contra influenza 7000 8047

81 9935128 Vacunacién contra rotavirus 7000 8047

82 9935138 Vacunacidn contra virus papiloma 7000 8047
humano [VPH]
Vacunacién combinada contra sarampion

83 9935208 |\ besla [SR] (doble viral) 7000 8047
Vacunacion combinada contra

84 9935228 sarampién, parotiditis y rubedla [SRP] 7000 8047
(triple viral)

g5 9952018 Otr-as vac%mat_:lon del programa ampliado 2000 3047
de inmunizaciones

86 9970028 Control de placa dental $21.700,00 24.947

87 9971068 Topicacion de flor en barniz 31700 36443

38 9971078 Aplicacion de sellantes de fotocurado $27.800,00 31.960

89 9973018 Detartraje supragingival 12800 14715

91 19906338-10 B | Calcio carbonato 600 mg (tableta) PLM +30% | PLM +30%

92 19908845-9 B | Fdlico acido 1 mg tableta PLM +30% | PLM+30%

93 19915399-4 B | Oxitocina 10UU.l. solucién inyectable PLM +30% | PLM+30%

94 19953018-1 B | Levonorgestrel 0.03 MG, tabletas PLM +30% | PLM+30%
Medroxirogesterona Acetato+ Cipionato

95 20002868-9 B | De Estradiol 25 MG +5 MG, Suspension PLM +30% | PLM +30%
inyectable

96 20011793-1 B Medrox1progeste.r‘on_a Acetato 150 PLM +30% | PLM +30%
MG/ML, suspensién inyectable

97 200460742 B Levonorgestre| + Estradiol 0.15 MG /0.03 PLM +30% | PLM +30%
MG, tabletas

98 20080792-20 B Hierro {ferroso) sulfato anhldro 100-300 PLM+30% | pLM +30%
mg tableta o tableta recubierta

99 204075-1.B | Suministro de preservativos PLM +30% | PLM +30%

100 52470-18 | Albendazol susp 400mg /15 ml PLM +30% | PLM+30%

101 5DS0028 Derech.os.de sala de curaciones o 27500 31615
procedimientos

102 5DS003B Derechos de sala de pequeiia cirugfa ( 63400 72886
suturas)

103 SDSBOLB Derech.os de sala fe obsel"vaqon en 87400 100477
urgencias complejidad baja

104 601TO1B Tr?slad-o asistencial basico terrestre $ 12.464,00 14.329
primario (Vr. por KM}

$
105 90DS01 B Derechos de sala de parto 655.400,00 753.465
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] swew | e N ' Ml VAR UNTATIE

NGV B GERTRATE : Cescaizc oI P PROVEIAD

@NEEGAT: |
R0 N

ICONTRATANTES
ILEM v

_j} GOMTRESTISIZ

H@Z&EZ}I

Exodonci ediente

1 2301018 permanente $32.500 $34,611
unirradicular i
Exodoncia de diente

2 : 230102B permanente $ 40.300 $42.396

multirradicular
Exodoncia de diente
temporal unirradicular
Exodoncia de diente

4 2302028 temporal $18.600 $19.567
multirradicular

5 , 2321018 | OPturacidndentalcon | ¢ o0 45 $38.293

amalgama
Obturacién dental con

6 2321028 resina de fotocurado 3 62.800 $ 66.066

3 2302018 $18.600 $19.567

7 2321038 | Obturacion dentalcon | o o0 $48.813
iondmero de vidrio

Obturacion temporal

8 2322008 por diente sod N/A N/A
Insercidn de
REGIONAL DE . e L
9 ASEGURAMIE 5794018 ?\;sezic::se:lt)lvo urinario $ 40,200 $42.290
NTO EN 068-5-200156-24
SALUD NES - Reemplazo de
10 ESE 5795018 dispositivo urinario $ 40.200 $42.290
JOAQUIN fveS'c?[.) .
e
11 | ESCOBAR 6971018 POsItvO $74.200 $78.058

intrauterino
anticonceptivo {DIU)
Asistencia del parto
12 7353018 con episiorrafia o $ 2.344.400 $ 2.466.380
perineorrafia

Sutura de herida Unica
13 865101B en drea general (por $ 24,300 $ 25.564
cada punto)
Sutura de herida
multiple, en drea

14 8651028 $ 24.300 $25.564
general (por cada
punto)
Retiro de sutura en

15 8694008 piel y/o tejido celular $ 16.600 $17.463
subcutdneo SOD

16 geoso1g | Curaciondelesionen | o) o0, $ 15.464

piel o tejido celular
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17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

subcutaneo

8502018

Consulta de primera
vez por medicina
general

$ 52,000

$ 5.470.400

8902038

Consulta de primera
vez de odontologfa

$35.500

$37.346

8902058

Consulta de primera
vez por enfermerfa

$33,400

$35.137

8903018

Consulta de control o
de seguimiento por
medicina general

$52.000

$ 5.470.400

8503038

Consulta de control o
de seguimiento por
odontologia general

$30.800

$32.402

8303058

Consulta de control o
de seguimiento por
enfermerfa

$ 16.000

$16.832

8907018

Consulta de urgencias

$ 85.400

$89.841

8907038

Consulta de urgencias
por odontologfa
general

$ 38.600

$ 40.607

8929018

Toma no quirlrgica de
muestra o tejido
vaginal para estudio
citoldgico {CCV)

$ 41.600

$43.763

8980168

Estudio de coloracion
bdsica en citologfa
vaginal, tumoral y/o
funcional

$ 41.600

$43.763

9011018

Baciloscopia
coloracion écido
alcohol-resistente
[ZIEHL-NEELSEN]

$23.000

$24.196

9011078

Coloracion gram y
lectura para cualquier
muestra

$1.860

$1.957

5013048

Examen directo fresco
de cualquier muestra

$21.200

$22.302

9013058

Examen directo para
hongos (KOH)

$20.800

$21.882

9022048

Eritrosedimentacion
[velocidad
sedimentacion
globular - VSG]
manual

$8.200

$8.626

9022078

Hemograma |
{hemoglobina
hematocrito y

leucograma) manual

$ 36.000

$37.872
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33 9022118 Hematocrito $ 6.500 $ 6.838
34 9022138 Hemoglobina $13.400 $14.097
Recuento de
14.700 15.

35 9022218 plaquetas manual 214 515464
Acido trico en suero u

36 903801B otros fluidos $ 24,300 $ 25.564
Bilirrubinas total y

37 903809B directa N/A N/A
Colesterol de alta

. .400 .

38 9038158 densidad (HOL) $36.4 $38.293
Colesterol de baja

39 9038168 densidad (LDL) $42.900 $45.131
enzimatico

40 5038188 Colesterol total $44.200 $ 46,498
Glucosa en suero u

41 9038418 otro fluido diferente a $21.700 $22.828
orina

42 903gazp | ©lucosa prey post $ 55.000 $57.860
carga de glucosa

43 g03gazs | Glucosaprey post $ 55.000 $ 57.860
prandial
G d

44 9038448 lucosa curva de $99.700 $ 104.884.400
tolerancia
Glucosa, test

45 9038458 - $ 55.000 $57.860
O’sullivan
Nitro i

46 9038568 ITOgena Ureico $17.300 $18.200
(BUN)

47 9038688 Triglicéridos S 24,300 $ 25.564
Glucosa

48 9038838 semiautomatizada $10.800 $11.362
[glucometria)
Croatin

49 9038958 reatinina ensuerou | ¢ 54 g5, $21.882
otros fluidos
Gonadotropina
coridnica subunidad

50 904508B beta cualitativa $70.200 $73.850
prueba de embarazo
en orina o suero

51 9049028 | Hormonaestimulante | o o) o5, $124.800
del tiroides

52 9069158 | Fruebano $23.000 $24.196
treponémica manual

53 9070028 Coprolégico $14.300 $ 15.044

54 9071068 Uroandlisis $ 23.000 $ 24.196
Hemoclasificacién

55 9110188 sistema ABOQ directa $ 45,500 $ 48.287
[hemoclasificacién
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56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

globular] en tubo

9110188

Hemoclasificacién
sisterna ABO directa
[hemoclasificacion
globular] en tubo

$45,900 $48.287

9394028

Nebulizacion

$21.700 $22.828

9506018

Medicidn de la
agudeza visual

$28.200 $29.666

9652018

Lavado e irrigacion de
oidos

$36.400 $38.293

95901018

Educacion grupal en
salud, por medicina
general

$24.300 $25.564

9501038

Educacion grupal en
salud, por odontologia

$24.300 $ 25.564

9901048

Educacion grupal en
salud, por enfermerfa

$24.300 $ 25.564

9902018

Educacion individual
en salud, por medicina
general

$24.300 $25.564

9902038

Educacidn individual
en salud, por
odontologia

$ 24.300 $25.564

9502048

Educacién individual
en salud, por
enfermerfa

$ 24,300 $25.564

8925018

Vitamina K1 mg

PLM +30% PLM +30%

9931028

Vacunacion contra
tuberculosis [BCG]

$7.800 $8.206

9931048

Vacunacidn contra
Haemophilus
influenza tipo B

$7.800 $8.206

9931068

Vacunacion contra
neumaococo

$7.800 $ 8.206

9931208

Vacunacién
combinada contra
tétanos y difteria [TD]

$7.800 $ 8.206

9931228

Vacunacion
combinada contra
difteria,tétanos y tos
ferina [DPT]

$7.800 $ 8.206

9531308

Vacunacion
combinada contra
HIB, DPT, HB
(pentavalente)

$7.800 $8.206

93935018

Vacunacion contra
poliomielitis (VOP o
IVP)

$7.800 $8.206
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Vacunacién contra
74 9935028 hepatitis A $7.800 $ 8.206
Vacunacién contra
" 7.80 .206
75 9935038 hepatitis & $7.800 $8.20
Vacunacion contra
76 9935048 fiebre amarilla $7.800 $8.206
77 9935058 | VAcunacion contra $7.800 $8.206
rabia
78 9935068 | vacunadion contra $7.800 $8.206
sarampion
79 9935098 | Y2cunacion contra ' $7.800 $8.206
varicela
Y —
80 9935108 | Acunacion contra $7.800 $8.206
influenza
81 9935128 | /Acunacion contra $7.800 $8.206
rotavirus
Vacunacidn contra
82 9935138 virus papiloma $ 7.800 $ 8.206
humano (VPH]
Vacunacién
binad
83 9935208 | COmPinada contra $7.800 $8.206
sarampion y rubedla
[SR] (doble viral)
Vacunacién
combinada contra
84 9935228 sarampion, parotiditis $7.800 $ 8.206
y rubedla [SRP] (triple
viral)
Otras vacunacidn del
85 9952018 programa ampliado $7.800 $ 8.206
de inmunizaciones
Control de placa
86 9970028 $24.300 $25.564
dental
87 9971068 Z"p'?ac'c’" deflioren | ¢ 3¢ 500 $37.346
arnitz
Aplicacién de sellantes
88 9971078 de fotocurade $31.200 $32.822
89 9973018 | Detertraje PLM +30% PLM +30%
supragingival
91 19906338-10 B | C3li0 carbonato 600 | o ) 500 PLM +30%
mg (tableta)
92 19908845-9 g | Folico dcido 1mg PLM +30% PLM + 30%
tableta
93 19915399-4 g | OXitocina 10UULL. PLM +30% PLM +30%
solucion inyectable
L .
94 19953018-1 8 | -€Vonorgestrel 0.03 PLM +30% PLM + 30%
MG, tabletas
Medroxirogesterona o o
95 20002868-98 |\ Cipionato De PLM + 30% PLM +30%
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Estradiol 25 MG +5
MG, Suspensidn
inyectable
Medroxiprogesterona
96 20011793-1 B | Acetato 150 MG/ML, PLM +30% PLM +30%

suspension inyectable
Levonorgestrel +

97 20046074-2 B | Estradiol 0.15 MG PLM +30% PLM + 30%
/0.03 MG, tabletas
Hierro (ferroso)

98 2008079220 | Sulfato anhidro 100~ o\ 550, PLM +30%
300 mg tableta o
tableta recubierta
99 20407518 | uministrode PLM +30% PLM +30%
preservativos
Albendazol susp
400mg /15 ml
Derechos de sala de
101 5DS0028B curaciones o $30.800 $32.402
procedimientos
Derechos de sala de
102 ' 5DS003B pequefia cirugia ( $71.100 $74.797
suturas)

Derechos de sala de
103 spsgoig | observacdnen $97.900 $102.991
urgencias complejidad
baja

Traslado asistencial
104 6017018 bésico terrestre $13.820 $14.539
primario (Vr. por KM)
Derechos de sala de

105 90DS01 B $ 734.500 $772.694
parto

100 52470-1 B PLM +30% PLM +30%

Se verificaron las tarifas de las Ultimas dos vigencias correspondientes a los afios, 2023 Y 2024 con la ESE
HOSPITAL JOAQUIN EMIRO ESCOBAR MUNICIPIO DE HERRAN, en los cuales se ha contratado a tarifas: SOAT
PLENO, las cuales son establecidas mediante resoluciones expedidas para cada vigencia fiscal, por ello y por ser
este un proceso de Contratacion Directa en la modalidad de Convenio Interadministrativo, el andlisis de precios
histéricos solo nos sirve como referente, mas no para poder promediar los precios, sin embargo, es importante
resaltar que las tarifas han sido semejantes durante las vigencias, no se realiza este analisis, ya que no sera tenido
en cuenta para establecer el valor estimado de la presente contratacion.

5.3 PRECIOS DE CATALOGO O PORTALES WEB (N/A)

Para el presente proceso el cual su objeto es de prestac;on de servicios de salud, no se encuentra en ningtin
acuerdo marco de precios.
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5.4 PRECIOS DE MERCADO

N°

DESCRIPCION SERVICIO

COTIZACION

E.S.E HOSPITAL JOAQUIN EMIRO
ESCOBAR MUNICIPIO DE HERRAN

MENOR VALOR
COTIZADO

SERVICIOS

MEDICOS URGENCIAS
1 HOSPITALIZACION  CONSULTA EXTERNA A
ESPECIALIZADA ESTANCIA HOSPITALARIA

TARIFAS SOAT PLENO

TARIFAS SOAT PLENO

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS o PRECIO DE COMPRA PLM
2 INTRAHOSPITALARIOS PRECIO DE COMPRA PLM +30% +30%
3 [ SUMINISTRO OXIGENO MEDICINAL GASEOSO 43 PESOS X LITRO 43 PESOS X LITRO

4 | SERVICIO DETRANSPORTE DE AMBULANCIA

DEL 2025)

RESOLUCION NO. 007 (17 DE ENERO

RESOLUCION NO. 007 (17

DE ENERO DEL 2025)

[ERECIOSIDE
MERCADO]

CA

imercadolaiton

1 ‘ 2301018 Exodoncia de diente permanente unirradicular 100600 10.600
2 230102B Exodoncia de diente permanente multirradicular 167000 167.000
3 230201B Exodoncia de diente temporal unirradicular 36100 36.100
4 2302028 Exodoncia de diente temporal multirradicular 44100 44,100
5 232101B Obturacion dental con amalgama 39900 39.900
6 232102B Obturacion dental con resina de fotocurado 68800 68.800
7 232103B Obturacion dental con ionémero de vidrio 50800 50.800
8 2322008 Obturacion temporal por diente sod 38000 38.000
9 579401B Insercién de dispositivo urinario (vesical) 49300 49.300
10 579501B Reemplazo de dispositivo urinario (vesical) 49300 49.300
M 6971018 Insercién de dispositivo intrauterino anticonceptivo (DIU) 49300 49.300
12 7353018 Asistencia del parto con episiorrafia o perineorrafia 2876900 2,876.900
13 8651018 Sutura de herida Unica en area general (por cada punto) 26600 26.600
14 8651028 Sutura de herida multiple, en area general (por cada punto) 26600 26.600
15 869400B Retiro de sutura en piel y/o tejido celular subcuténeo SOD 20400 20.400
16 8695018 Curacién de lesién en piel o tejido celular subcuténeo 16100 16.100
17 8502018 Consulta de primera vez por medicina general 56900 56.900
18 8902038 Consulta de primera vez de odontologia 38900 38.800
19 8902058 Consuita de primera vez por enfermeria 36900 36.900
20 8903018 Consulta de control o de seguimiento por medicina general 56900 56.900
21 890303B Consulta de control o de seguimiento por odontologia general 33700 33.700
22 8903058 Consulta de control o de seguimiento por enfermeria 17600 17.600
23 8907018 Consulta de urgencias 93500 93.500
24 890703B Consulta de urgencias por odontologia general 42200 42.200
5 8929018 ;?gléag?c%czggﬁ\%ﬁca de muestra o tejido vaginal para estudio 45600 45.600
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2% 8980168 E;tgidcjr?a?e coloracion basica en citologia vaginal, tumoral y/o 45600 45,600
27 0011018 ﬁgc{:élfgtécﬁ);a coloracién acido alcohol-resistente [ZIEHL- 25100 25.100
28 9011078 Coloracion gram y lectura para cualquier muestra 20400 20.400
29 901304B Examen directo fresco de cualquier muestra 23200 23.200
30 9013058 Examen directo para hongos (KOH) 22800 22.800
3 0022048 ir;t;ﬁs;dimentacién [velocidad sedimentacion globular - VSG] 9000 9.000
32 9022078 Hemograma | (hemoglobina hematocrito y leucograma) manual 39400 39.400
33 902211B Hematocrito 7100 7.100
34 9022138 Hemoglobina 14700 14,700
35 902221B Recuento de plaquetas manual 16100 16.100
36 903801B Acido trico en suero u otros fluidos 26600 26.600
37 903809B Bilirrubinas total y directa 21400 21.400
38 9038158 Colesterol de alta densidad (HDL) 39900 39.900
39 9038168 Colesterol de baja densidad (LDL) enzimatico 47000 47.000
40 9038188 Colesterol total 48400 48.400
41 903841B Glucosa en suero u otro fluido diferente a orina 23700 23.700
42 903842B Glucosa pre y post carga de glucosa 60300 60.300
43 9038438 Glucosa pre y post prandial | 60300 60.300
44 9038448 Glucosa curva de tolerancia 109100 109,100
45 9038458 Glucosa, test O'sullivan 60300 60,300
46 9038568 Nitrégeno urelco (BUN) 19000 19.000
47 9038688 Triglicéridos 26600 26.600
48 9038838 Glucosa semiautomatizada [glucometria] 11900 11.900
49 9038958 Creatinina en suero u otros fluidos 36500 36.500
50 9045088 S;gg?:ztroogi:zr(i:::(;zn;ﬁz ;soubunidad beta cualitativa prueba de 76900 76.900
51 904902B Hormona estimulante del tiroides 124800 124.800
52 9069158 Prueba no treponémica manual 25100 25.100
53 9070028 Coproldgico 15700 1§.700
54 9071068 Uroanalisis 25100 25.100
55 9110188 Ig-llgmjrazlrz;selgctict:;gn sistema ABO directa {hemoclasificacion 50300 50.300
56 9110188 sl;llgmﬁgl:]as;gctzcﬂgn sistema ABO directa [hemoclamﬁcaglon 50300 50.300
57 9394028 Nebulizacién 23700 23.700
58 9506018 Medicion de la agudeza visual 30800 30.800
59 9652018 Lavado e irrigacion de oidos 39800 39.900
60 9901018 Educacion grupal en salud, por medicina general 26600 26.600
61 9901038 Educacion grupal en salud, por odontologia 26600 26.600
62 9901048 Educacién grupal en salud, por enfermeria 26600 26,600
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63 8902018 Educacién individual en salud, por medicina general 26600 26.600
64 9902038 Educacion individual en salud, por odontologia 26600 26.600
65 9902048 Educacidn individual en salud, por enfermeria 26600 26.600
66 9929018 Vitamina K 1 mg PLM + 30% PLM + 30%
67 9931028 Vacunacion contra tuberculosis [BCG) 8500 8.500

68 9931048 Vacunacion-contra Haemophilus influenza tipo B 8500 8.500

69 9931068 Vacunacién contra neumococo 8500 8.500
70 9331208 Vacunacion combinada contra tétanos y difteria [TD] 8500 8.500

71 9931228 Vacunacion combinada contra difteria,tétanos y tos ferina [DPT] 8500 8.500
72 9931308 Vacunacién combinada contra HIB, DPT, HB (pentavalente) 8500 8.500
73 9935018 Vacunacién contra poliomielitis (VOP o IVP) 8500 8.500
74 9935028 Vacunacién contra hepatitis A 8500 8.500
75 9935038 Vacunacion contra hepatitis B 8500 8.500
76 9935048 Vacunacion contra fiebre amarilla 8500 8.500
77 9935058 Vacunacidn contra rabia 8500 8.500

78 9935068 Vacunacidn contra sarampién 8500 8.500

79 9935098 Vacunacidn contra varicela 8500 8.500

80 9935108 Vacunacion contra influenza 8500 8.500

81 9935128 Vacunacién contra rotavirus 8500 8.500
82 9935138 Vacunacion contra virus papiloma humano [VPH)] 8500 8.500
83 9935208 yi?:;nacién combinada contra sarampidn y rubedla [SR] (doble 8500 8.500
84 9935228 ;/Saglg??tﬁgﬂa c;ci)rr:ll))inada contra sarampidn, parotiditis y rubedla 8500 8.500

85 9952018 Otras vacunacidn del programa ampliado de inmunizaciones 8500 8.500
86 9970028 Cantrol de placa dental 26600 26.600
87 9971068 Topicacion de fllior en barniz 38900 38.900
88 9971078 Aplicacion de sellantes de fotocurado 34200 34.200
89 9973018 Detartraje supragingival 158000 158.000
xl 19906338-10 B | Calcio carbonato 600 mg (tableta) PLM + 30% PLM + 30%
92 19908845-9 B | Fdlico acido 1 mg tableta PLM + 30% PLM + 30%
93 19915399-4 B | Oxitocina 10UU.I. solucion inyectable PLM + 30% PLM + 30%
94 19953018-1 B | Levonorgestrel 0.03 MG, tabletas PLM + 30% PLM+ 30%
95 20002868-9 B mé(frgﬁi;gg;e‘gg;o;a;;\:ct::ﬁ;o+ Cipionato De Estradiol 25 MG +5 PLM + 30% PLM + 30%
96 200117931 B il\rl‘\;gé?:li)[:éogesterona Acetato 150 MG/ML, suspension PLM + 30% PLM + 30%
97 20046074-28 | Levonorgestrel + Estradiol 0.15 MG /0.03 MG, tabletas PLM+ 30% PLM + 30%
o8 20080792-20 B lr-iei;rlr;ie(;;rroso) sulfato anhidro 100-300 mg tableta o tableta PLM + 30% PLM + 30%
99 204075-1 B Suministro de preservativos PLM + 30% PLM + 30%
100 52470-1 B Albendazol susp 400mg /15 ml PLM + 30% PLM + 30%
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101 5D50028B Derechos de sala de curaciones o procedimientos 33700 33,700
102 5050038 Derechos de sala de pequefia cirugia ( suturas) 77800 77.800
103 5DSBO1B bDaej;echos de sala de observacion en urgencias complejidad 107200 107.200
104 601T01B Traslado asistencial basico terrestre primario (Vr. por KM) 14539 14,639
105 90DS01 B Derechos de sala de parto 804300 804.300

En el presente Estudio Previo se tuvo en cuenta la cotizacién de la E.S.E HOSPITAL JOAQUIN EMIRO ESCOBAR
MUNICIPIO DE HERRAN, el cual presento los servicios requeridos por la Unidad Prestadora de Salud Norte de
Santander mediante cotizacién, las cuales ofrece los servicios a TARIFAS 2025 PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD BAJA COMPLEJIDAD Tarifa SOAT PLENA, Medicamentos PLM + 30% y TARIFAS TRANSPORTE DE
AMBULANCIA BASICA TIPO TAB RESOLUCION No. 007 (17 de enero del 2025) de tal forma se verifico con la
entidad y se encuentra vigente la Resolucién.

5.5 ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO

R RREECOSHE

mean | e HETORER  rmzams| wwem

SECOCES P ,,L@ | ITOA=(=‘1 Ay N ;rj ESTIMADC)
. - ) - el | S 3 S 20 25| .
1 2301018 Exodoncla de dlente permanente umrrad|cu|ar 7 N/A N/A 100600 100.600
2 230102B | Exodoncia de diente permanente multirradicular N/A N/A 167000 167.000
3 2302018 | Exodoncia de diente temporal unirradicular NIA N/A 36100 36.100
4 2302028 | Exodoncia de diente temporal multirradicular N/A N/A 44100 44.100
5 2321018 | Obturacion dental con amalgama N/A N/A 39900 39.900
6 2321028 | Obturacion dental con resina de fotocurado N/A N/A 68800 68.800
7 232103B | Obturacion dental con fonémero de vidrio N/A N/A 50800 50.800
8 2322008 | Obturacion temporal por diente sod N/A N/A 38000 38.000
9 579401B | Insercion de dispositivo urinario (vesical) NIA N/A 4229 49300 49.300
10 | 5795018 |Reemplazode dispositivo urinario (vesical) N/A NIA 4229 49300 49.300
1 6971018 érg)s!fjr)cién de dispositivo intrauterino anticonceptivo N/A N/A 78058 49300 49.300
12 7353018 | Asistencia del parto con episiorrafia o perineorrafia N/A N/A 2466380 2876900 2.876.900
13 8651018 Smg? de herida tinica en area general (por cada N/A N/A 25564 26600 26.600

Sutura de herida multiple, en drea general (por

14 865102B cada punto) N/A N/A 25564 26600 26.600
Retiro de sutura en piel y/o tejido cefular

15 8694008 subcutineo SOD N/A N/A 17463 20400 20,400
Curacion de lesion en piel o tejido celular

16 8695018 subcutaneo N/A N/A 15464 16100 16,100

17 8902018 | Consulta de primera vez por medicina general N/A N/A 54704 56900 56,900

18 8902038 | Consulta de primera vez de odontologia N/A N/A 37346 38900 38.900

19 8902058 | Consulta de primera vez por enfermeria N/A N/A 35137 36900 36.900

20 890301B g;?;::a de control o de seguimiento por medicina N/A N/A 54704 56900 56.900

21 | soososp |Consulta de control o de seguimiento por NIA NIA 32402 33700 33.700
odontologia general

22 8903058 Consulta de control o de seguimiento por N/A N/A 16832 17600 17.600

enfermeria
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23 890701B | Consulta de urgencias N/A N/A 89841 93500 93.500
24 890703B | Consulta de urgencias por odontologia general N/A N/A 40607 42200 42.200
Toma no quirlrgica de muestra o tejido vaginal
25 892901B para estudio ditologico (CCV) r\fIA NIA 43763 45600 45.600
Estudio de coloracién basica en citologia vaginal,
26 8980168 tumoral y/o funcional N/A N/A 43763 45600 45.600
Baciloscopia coloracion acido alcohol-resistente
27 9011018 [ZIEHL-NEELSEN] N/A N/A 24196 25100 25,100
28 901107B | Coloracién gram y lectura para cualquier muestra N/A N/A 1957 20400 20.400
29 9013048 | Examen directo fresco de cualquier muestra N/A N/A 22302 23200 23,200
30 9013058 | Examen directo para hongos (KOH) NIA N/A 21882 22800 22.800
Eritrosedimentacion [velocidad sedimentacion
3 9022048 globular - VSG] manual NIA N/A 8626 9000 9.000
Hemograma | (hemoglobina hematocrito y
32 9022078 leucograma) manual N/A NIA 37872 39400 39.400
33 9022118 | Hematocrito N/A N/A 6838 7100 7.100
34 9022138 | Hemoglobina N/A N/A 14097 14700 14.700
35 902221B | Recuento de plagquetas manual N/A N/A 15464 16100 16,100
36 9038018 | Acido trico en suero u otros fluidos N/A N/A 25564 26600 26.600
37 9038098 | Bilirubinas total y directa N/A N/A N/A 21400 21.400
38 903815B | Colesterol de alta densidad (HDL) N/A N/A 38293 39900 39.900
39 903816B | Colesterol de baja densidad (LDL) enzimatico N/A N/A 45131 47000 47.000
40 903818B | Colesterol total N/A N/A 46498 48400 48.400
41 903841B | Glucosa en suero u ofro fluido diferente a orina N/A N/A 22828 23700 23,700
42 903842B | Glucosa pre y post carga de glucosa N/A N/A 5786 60300 60.300
43 903843B | Glucosa pre y post prandial N/A N/A 5786 60300 60.300
44 9038448 | Glucosa curva de tolerancia N/A N/A 104884 109100 109.100
45 9038458 | Glucosa, test O'sullivan N/A N/A 5786 60300 60,300
46 98038568 | Nitrdgeno ureico (BUN) N/A N/A 182 19000 19.000
47 9038688 | Triglicéridos N/A N/A 25564 26600 26.600
48 903883B | Glucosa semiautomatizada [glucometria] N/A N/A 11362 11900 11.900
49 9038958 | Creatinina en suero u otros fluidos N/A N/A 21882 36500 36.500
Gonadotropina coriénica subunidad beta cualitativa ’
50 9045088 prueba de embarazo en orina o suero N/A N/A 7385 76900 76.900
51 904902B | Hormona estimulante del tiroides N/A N/A PLM + 30% 124800 124.800
52 9069158 | Prueba no treponémica manual N/A N/A 24196 25100 25.100
53 9070028 | Coprolégico N/A N/A 15044 15700 15,700
54 9071068 | Uroanalisis N/A N/A 24196 25100 25,100
Hemaoclasificacion sistema ABO directa
55 911018B [hemoclasificacién globular] en tubo N/A N/A 48287 50300 50.300
Hemoclasificacion sistema ABO directa
56 9110188 [hemoclasificacion globular] en tubo N/A N/A 48287 50300 50.300
57 9394028 | Nebulizacion N/A N/A 22828 23700 23.700
58 9506018 | Medicion de la agudeza visual N/A N/A 29666 30800 30.800
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59 965201B | Lavado e irrfigacion de oidos N/A N/A 38293 39900 39.900
60 9901018 | Educacion grupal en salud, por medicina general N/A N/A 25564 26600 26.600
61 9901038 | Educacion grupal en salud, por odontologia N/A N/A 25564 26600 26.600
62 990104B | Educacion grupal en salud, por enfermeria N/A N/A 25564 26600 26.600
63 | 990201B g:{‘igf:lié” individual en salud, por medicina N/A NIA 25564 26600 26.600
64 990203B | Educacién individual en salud, por odontologia N/A N/A 25564 26600 26.600
65 990204B | Educacion individual en salud, por enfermeria N/A N/A 25564 26600 26.600
66 9929018 | VitaminaK 1 mg N/A N/A PLM+ 30% | PLM + 30% | PLM + 30%
67 993102B | Vacunacion contra tuberculosis [BCG) N/A N/A 8206 8500 8.500
68 993104B | Vacunacidon contra Haemophilus influenza tipo B N/A N/A 8206 8500 8.500
69 993106B | Vacunacion contra neumococo N/A N/A 8206 8500 8.500
70 9931208 \[_/ra;Dc]unacién combinada contra tétanos y difteria N/A N/A 8206 8500 8.500
7 9931228 X;r‘;[;n[a[;g)Tn] combinada contra difteria,tétanos y tos N/A N/A 8206 8500 8.500
72 | 9931308 ?&‘ﬁgsggztg’mm”ada conira HIB, DPT, HB NIA N/A 8206 8500 8.500
73 9935018 | Vacunacion contra poliomielitis (VOP o IVP) NIA N/A 8206 8500 8.500
74 9935028 | Vacunacién contra hepatitis A NIA N/A 8206 8500 8.500
75 993503B | Vacunacion contra hepatitis B N/A - N/A 8206 8500 8.500
76 993504B | Vacunacion contra fiebre amarilla N/A N/A 8206 8500 8.500
77 9935058 | Vacunacién contra rabia ’ NIA N/A 8206 8500 8.500
78 993506B | Vacunacion contra sarampion N/A N/A 8206 8500 8.500
79 993509B | Vacunacion contra varicela NA N/A 8206 8500 8.500
80 993510B | Vacunacion contra influenza N/A N/A 8206 8500 8.500
81 993512B | Vacunacion contra rotavirus N/A N/A 8206 8500 8.500
82 993513B | Vacunacion contra virus papiloma humano {VPH] N/A N/A 8206 8500 8.500
83 9935208 Eéa%u&aocg?élfiggbinada contra sarampion y rubedla N/A N/A 8206 8500 8.500
84 | 9935228 ;’:‘%‘;&fgg’; combin Tg;g;’?gi;fe ara g})"ién' N/A N/A 8206 8500 8.500
85 | sespotp | Diras vacunacion del programa ampliado de N/A N/A 8206 8500 8.500
86 997002B | Control de placa dental N/A N/A 25564 26600 26.600
87 9971068 | Topicacion de fltor en barniz N/A N/A 37346 38900 38.900
88 997107B | Aplicacion de sellantes de fotocurado N/A N/A 32822 34200 34,200
89 997301B | Detartraje supragingival N/A N/A PLLM + 30% 158000 158.000
91 1991%6;38' Calcio carbonato 600 mg (tableta) N/A NIA PLM+30% | PLM+30% | PLM+30%
o2 | 19908845 | £giico acido 1 mg tableta N/A NA | PLM+30% | PLM+30% | PLM + 30%
93 | 19915399 | oxitocina 10UULL solucién inyectable N/A N/A PLM+30% | PLM+30% | PLM+ 30%
o4 | 19953018 | cvonorgestrel 0.03 MG, tabletas N/A N/A | PLM+30% | PLM+30% | PLM +30%
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20002868- | Medroxirogesterona Acetato+ Cipionato De % o o
95 9B Estradiol 25 MG +5 MG, Suspensién inyectable NIA NiA PLM+30% | PLM+30% | PLM+30%
96 20011793- Medroxigrog_esterona Acetato 150 MG/ML, N/A N/A PLM+30% | PLM+ 30% | PLM + 30%
1B suspensién inyectable
a7 200;6;74— l_ait?aosrgestrel + Estradiol 0.15 MG /0.03 MG, N/A N/A PLM+30% | PLM + 30% | PLM + 30%
98 20080792~ | Hierro (ferr050). sulfato anhidro 100-300 mg tableta N/A N/A PLM+30% | PLM + 30% | PLM + 30%
208 o tableta recubierta
99 204075-1 B | Suministro de preservativos N/A N/A PLM+30% [ PLM+ 30% | PLM + 30%
100 52470-1 B | Albendazol susp 400mg /15 ml N/A N/A PLM+30% | PLM+ 30% | PLM+ 30%
101 5080028 | Derechos de sala de curaciones o procedimientos N/A NIA 32402 33700 33.700
102 5DS0038 | Derechos de sala de pequeiia cirugia ( suturas) N/A N/A 74797 77800 77.800
Derechos de sala de observacion en urgencias
103 5DSB01B complejidad baja N/A N/A 102991 107200 107.200
104 601TO1B ;’g?s}iﬁ)o asistencial basico terrestre primario (Vr. N/A N/A 14539 14539 14,539
105 90DS01 B | Derechos de sala de parto N/A N/A 772694 804300 804.300
‘if—" - e R ( 3T T -
B OESCRIBGIONISER VIGTO =8 JOR om0 VAToRIEST AT
|- SE
_j U | G | . A, Dl N
SERVICIOS MEDICOS
URGENCIAS 5
HOSPITALIZACION TARIFAS SOAT TARIFAS SOAT
1 CONSULTA EXTERNA A | NA NIA PLENO PLENO TARIFAS SOAT PLENO
ESPECIALIZADA
ESTANCIA HOSPITALARIA
SUMINISTRO DE \ PRECIO DE. PRECIO DE
2 MEDICAMENTOS N/A : NIA *| COMPRA PLM COMPRA PLM PRECIO DE COMPRA PLM +30%
INTRAHOSPITALARIOS . o +30% . +30%
SERVICIO DE o by s~ s [ ‘RESOLUCION No. RESOLUCION N° "
3 TRANSPORTE DE [ NA | % AN, |,035 (07 de junlo del | 007 (17 de enero dﬁfsz“g'z-gc‘o"‘ N® 007 (17 de enero
AMBULANCIA *2024) del 2025) el 2025)

N

Para el analisis del valor estimado de la presente contratacion no se tomaron los precios SECOP encontrados. Se
tomaron los precios histéricos junto con los del mercado. De acuerdo a lo anterior, se tomé como valor estimado
para la prestacion de servicios a TARIFAS 2025 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD BAJA COMPLEJIDAD
Tarifa SOAT PLENA, Medicamentos PLM + 30% y TARIFAS TRANSPORTE DE AMBULANCIA BASICA TIPO TAB
RESOLUCION No. 007 (17 de enero del 2025) de tal forma se verifico con la entidad y se encuentra vigente la
Resolucion.

Teniendo en cuenta que se trata de un proceso de contratacion directa se tomara como precio del mercado los
valores contenidos en la cotizacion allegada por la ESE HOSPITAL JOAQUIN EMIRO ESCOBAR DEL MUNICIPIO
DE HERRAN, quien oferta los servicios requeridos por la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander mediante
cotizacion, Ios cuales son de tarifa SOAT PLENO, para Medicamentos e insumos utilizados en tratamientos
intrahospitalario, ambulatorios, urgencias y procedimientos Diagnésticos, se facturan con precio PLM+30%, para
atenciones integrales derivadas el traslado de pacientes intermunicipales en vehiculo ambulancia tipo TAB
comprendiendo los recorridos entre el Municipio de Herran y sus corregimientos, se cancelaran de acuerdo a la
RESOLUCION N° 007 17 de enero del 2025, “por el cual se fijan nuevas tarifas de transporte de ambulancia
basica, de la ESE Joaquin Emiro Escobar del Municipio de Herran, debido a que es [a tnica entidad que presta los-
servicios medicos de baja complejidad que incluyan atencion de urgencias, procedimientos, ayudas diagnosticas
(nivel I), observacion 6 horas, suministro de medicamentos y transporte de pacientes en vehiculo tipo ambulancia
TAB de baja complejidad (mvel 1),
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5.6 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

Una vez calculado el valor estimado se debe diligenciar el siguiente cuadro, el cual debe trasladarse al

estudio previo:

ITEM RUBROY UNIDAD VALOR VALOR VALOR TOTAL
Y/O | DESAGREGACION | RECURSO | VIGENCIA DE DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO UNITARIO ESTIMADO
LOTE | PRESUPUESTAL DESTINO ESTIMADO, ESTIMADO, INLCUIDO IVA,
INLCUIDO IVA, INLCUIDO IVA,
VIGENCIA 2025 VIGENCIA 2026
UPRES SERVICIOS
1 02-02-02-009-03 16 2025 DENOR DE SALUD 1 $3.000,000,00 $1.500,000,00 $4.500.000,00
HUMANA
VALOR TOTAL ESTIMADO $4.500.000,00

MIREZ CARDENAS
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Documentos Anexos al Estudio Previo:

Los documentos seleccionados en la siguiente lista, aplican para el proceso de Seleccionar
modalidad de contratacién cuyo objeto es diligenciar el objeto a contratar

‘Anexos

Certificacion de la necesidad

Especificaciones técnicas minimas

Estimacion, tipificacion, asignacién de riesgos y deteminacion de garantias

Andlisis del riesgo y forma de mitigarlo.

Obligaciones de la policia nacional

Obligaciones del contratista

Oferta econémica

Oportunidad de atencion

Aplica Formularios adjuntos al estudio previo

Acuerdo de confidencialidad

Sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (obligatorio)

O afojojolalol oo o)lg| o

Compromiso anticorrupcion (obligatorio)
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ANEXO N° 1

CONDICIONES TECNICAS

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

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACION TECNICA.

PROPONENTE

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

REQUISITOS GENERALES

a. Las especificaciones técnicas requeridas son de obligatoric cumplimiento, de no hacerlo la
propuesta se considerard no apta técnicamente.

b. En la columna CUMPLE/NO CUMPLE, se evaluara las especificaciones técnicas

Para lo anterior se diligencia la informacién en el siguiente cuadro:

NO

ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE CUMPLE

Diligenciamiento del ANEXO No. 1 “Especificaciones técnicas minimas habilitables” de

0 lyerificacion y de obligatorio cumplimiento.

El Proponente debe anexar Constancia de Habilitacién (vigente ) en el Registro
especial de prestadores de servicios de salud - REPS expedido por la Secretaria de
02 |Salud Departamental designada para tal fin y/o Constancia de Autoevaluacién vigente
para prestar los servicios de salud en el municipio de HERRAN — Norte de Santander.
REPS

03 |El Proponente debe anexar Portafolio de servicios de la entidad oferente actualizado.

El Proponente debe anexar MODELO DE ATENCION EN SALUD previamente definido
por la entidad oferente que tenga incluido la siguiente informacién: - Direccién y
teléfonos (Fijos y/o moviles) en donde puedan localizarse para la programacion de
servicios. + Horarios de Atencion para los usuarios - Lineas telefénicas y correos
04  [electrénicos de servicio de Urgencias y referencia + Modalidad para la asignacion de
citas y o visitas (Telefénica y/o Presencial) - Instrucciones para solicitud y
programacién de procedimientos y visitas + Linea de atencién a nuestros usuarios y
proceso de quejas y reclamos.

El Proponente debe anexar NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO, Con el fin
de garantizar la idoneidad del recurso humano que se requiere para el cumplimiento
del objeto del contrato, EL PROPONENTE DEBERA PRESENTAR CERTIFICACION
FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL de la entidad donde conste que el
05 |personal que labora ha pasado por un proceso de seleccidn en el cual [e han sido
verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales y demas documentos
que acreditan su idoneidad para desempefarse en los distintos cargos y donde conste
que este personal cuenta experiencia laboral en el ejercicio profesional, que esta
registrado en el RETHUS con idoneidad y competencia para el manejo de equipos,
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herramientas e insumos en la realizacién de las actividades propias del objeto
contractual.

06

El Proponente debe anexar 'CAPACIDAD OPERATIVA, La entidad debe ofrecer los
medios, instalaciones, elementos y recursos necesarios en el municipio de Herran
departamento de Norte de Santander, para llevar a cabo las consultas, procedimientos
y atenciones que requieran los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional que hagan uso del servicio que se va a contratar. La entidad debera
garantizar e identificar la capacidad de Instalaciones, equipos, recurso humano y/o
todos aquellos aspectos que hacen parte esencial para el cumplimiento del presente
objeto contractual, esta se podra constatar en el portafolio de servicios de la Entidad y
en las Especificaciones Técnicas Minimas. PARA LO ANTERIOR, DEBERA
DILIGENCIAR Y PRESENTAR FORMATO DEL PRESENTE ESTUDIO PREVIO
“"CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL” FIRMADA
POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD OFERENTE.

07

Ei Proponente debe anexar 'COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS.

08

El Proponente debe anexar 'OPORTUNIDAD EN LA ATENCION: El Oferente debera
diligenciar y adjuntar a su propuesta el FORMATO, referente a las OPORTUNIDADES
EN LA ATENCION a garantizar a los usuarios.

09

- El OFERENTE debera cumplir con la implementacién del Sistema de Gestidn de la
Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072
de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario de! Sector
Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares
Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

El Proponente debe anexar FORMATO del presente estudio previo FORMULARIO DE
COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO SG-SST firmado por el Representante Legal de la entidad oferente.

10

EXPERIENCIA PERSONAL
PERSONAL TECNICO Y PROFESIONAL

REQUISITOS MINIMOS PARA DESEMPENAR
CADA CARGO

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

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

Requisito: Tener titulo de técnico en enfermeria,
expedido por una institucién con registro vigente
1 aprobada por el Ministerio de Educaciéon y
encontrarse registrado en el RETHUS, tener el
Curso vital basico

Requisito: Profesional en odontologia, con titulo
ODONTOLOGO 1 expedido por una institucion con registro vigente
aprobada por el Ministerio de Educacién del pais,

CARGO CANT

AUXILIAR DE
ENFERMERIA
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o titulo del extranjero (Debidamente homologado).
El profesional debe encontrarse registrado en el
RETHUS y tener curso de radio proteccién
vigente.

AUXILIAR DE
ODONTOLOGIA

Requisito: Tener tftulo de técnico en Odontologia,
expedido por una institucién con registro vigente
aprobada por el Ministerio de Educacién vy
encontrarse registrado en el RETHUS, tener curso
de radio proteccion vigente.

Los servicios requeridos, o los ordenados por tutelas o CTC habilitados por el Contratista que se encuentren dentro
de su portafolio de servicios y gue no estén contemplados en listado “Anexo CUPS HERRAN 2025", seran
prestados por la entidad mediando solicitud del Coordinador del contrato. En caso de no existir referente para el
cobro de éstos servicios, el Contratista presentara cotizacidon como respuesta a la solicitud del Contratante, la cual
sera objeto de revision por el Coordinador del contrato, quien realizara una verificacién de precios minimos con otra
entidad, y en caso que la cotizacion del Contratista sea mas elevada debera ajustar la tarifa o valor. Se exceptla
los servicios prestados como Urgentes, los cuales serén sujetos a Verificacion por Auditoria Médica, debiendo ser
reportados a la Oficina de Redes Integrales correo denor.upres-rin@policia.gov.co con los respectivos anexos
mediante la cual, se hara la solicitud formal de la atencion, programa éste que cumple con la normatividad vigente,
sobre Referencia y solicitud de autorizaciones, Decreto 4747 de 2007 compilado en el decreto 780 de 2016 _ vy las

demas normas que lo modifiquen.

1 2301018 Exodongcia de diente permanente unirradicular

2 230102B Exodoncia de diente permanente multirradicular

3 230201B Exodoncia de diente temporal unirradicular

4 2302028 Exodoncia de diente temporal multirradicular

5 232101B Obturacion dental con amalgama

6 232102B Obturacion dental con resina de fotocurado

7 232103B Obturacion dental con ionémero de vidrio

8 2322008 Obturacion temporal por diente sod

9 579401B Insercion de dispositivo urinario (vesical)
Reemplazo de dispositivo urinario (vesical)

10 5795018

" 6971018 Insercion de dispositivo intrauterino anticonceptivo (DIU)

12 735301B Asistencia del parto con episiorrafia o perineorrafia
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13 865101B Sutura de ﬁen’da linica en drea general (por cada punto)
14 8651028 Sutura de herida muiltiple, en drea general {por cada punto)
15 8694008 Retiro de sutura en piel y/o tejido celular subcutdneo SOD
16 8695018
Curacion de lesién en piel o tejido celular subcutaneo
17 8902018 Consulta de primera vez por medicina general
18 8902038 Consulta de primera vez de odontologia
19 8902058 Consulta de primera vez por enfermeria
20 8903018 Consulta de control o de seguimiento por medicina general
21 8903038 Consulta de control o de seguimiento por odontologia general
22 8903058 Consulta de control o de seguimiento por enfermeria
23 890701B Consulta de urgencias
24 8907038 Consulta de urgencias por odontologia general
25 8929018 ;Ii'tc;tirézizg ?cl;icrzl;lfr)gica de muestra o tejido vaginal para estudio
26 8980168 fﬁﬁgg:; |de coloracidn basica en citologia vaginal, tumoral y/o
27 901101B ‘ Sgéi{l-ossgf]ﬁa coloracioén acido alcohol-resistente [ZIEHL-
28 9011078 Coloracion gram y lectura para cualquier muestra
29 9013048 Examen directo fresco de cualquier muestra
30 9013058 Examen directo para hongos (KOH)
31 0022048 "E];i;rs;edimentacién [velocidad sedimentacién globular - VSG)
32 9022078 Hemograma | (hemeglobina hematocrito y leucograma) manual
33 9022118 Hematocrito
34 9022138 Hemoglobina
35 902221B Recuento de plaquetas manual
36 9038018 | Acido Grico en suero u otros fluidos
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37 9038098 Bilirrubinas total y directa
38 9038158 Colesterol de alta densidad (HDL)
39 9038168 Colesterol de baja densidad (LDL) enzimatico
40 9038188 Colesterol total
41 9038418 Glucosa en suero u otro fluido diferente a orina
42 9038428 Glucosa pre y post carga de glucosa
43 9038438 Glucosa pre y post prandial
44 9038448 Glucosa curva de tolerancia
45 9038458 Glucosa, test O'sullivan
46 9038568 Nitrégeno ureico (BUN)
47 9038688 Triglicéridos
48 903883B Glucosa semiautomatizada [glucometria)
49 9038958 Creatinina en suero u otros fluidos
50 9045088 Sﬂc})g:i(;t;og{i}n:ﬂ({:}(;ﬁgr;is:;ubunidad beta cualitativa prueba de
51 9049028 Hormona estimulante del tiroides
52 9069158 Prueba no treponémica manual
53 9070028 Coprologico
54 9071068 Uroanalisis
55 9110188 E;{sl;rllj([):rl]azir:kt:jtc)i)t')n sistema ABO directa [hemoclasificacion
56 9110188 ;s&?ngT?:g?n sistema ABO directa [hemoclasificacion
57 9394028 Nebulizacion
58 950601B Medicion de la agudeza visual
59 9652018 Lavado e irrigacion de ofdos
60 990101B Educacion grupal en salud, por medicina general
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61 9901038 Educacion grupal en salud, por odontologia
62 990104B Educacién grupal en salud, por enfermeria
63 990201B Educacion individual en salud, por medicina general
64 9902038 Educacidon individual en salud, por odontologia
65 9902048 Educacion individual en salud, por enfermeria
66 99238018 Vitamina K 1 mg
67 993102B Vacunacion contra tuberculosis [BCG]
68 9931048 Vacunacion contra Haemophilus influenza tipo B
69 9931068 Vacunacién contra neumococo
70 9931208 Vacunacién combinada contra tétanos y difteria [TD)
71 9931228 Vacunacion combinada contra difteria,tétanos y tos ferina [DPT]
72 993130B Vacunacién combinada contra HIB, DPT, HB (pentavalente)
73 9935018 Vacunacion contra poliomielitis (VOP o IVP)
74 9935028 Vacunacion contra hepatitis A
75 9935038 Vacunacién contra hepatitis B
76 9935048 Vacunacién contra fiebre amarilla
77 9935058 Vacunacién contra rabia
78 993506B Vacunacion contra sarampion
79 9935098 Vacunacién contra varicela
80 993510B Vacunacion contra influenza
81 9935128 Vacunacion contra rotavirus
82 9935138 Vacunacion contra virus papiloma humano [VPH]
83 9935208 v\i/ra:l:)unacién combinada contra sarampién y rubedla [SR] (dable
84 0935228 [\éaRc;]ng%(ig ‘(/:;;ra]?)binada contra sarampidn, parotiditis y rubedla
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85 995201B Otras vacunacién del programa ampliado de inmunizaciones
86 9970028 Control de placa dental
87 9971068 Topicacién de flior en barniz
88 9971078 Aplicacion de sellantes de fotocurado
89 9973018 Detartraje supragingival
91 199065’ 38-10 | caicio carbonato 600 mg (tableta)
92 19908845-9 B | Fdlico dcido 1 mg tableta
93 19915399-4 B | Oxitocina 10UU.I. solucién inyectable
94 19953018-1 B | Levonorgestrel 0.03 MG, tabletas
05 20002868-9 B Mg?go&;ﬁlgnessiger{?gjeéf:éféo+ Cipionato De Estradiol 25 MG +5
96 20011793-1 B inM;ir{;)t()ilperogesterona Acetato 150 MG/ML, suspensién
97 20046074-2 B | Levonorgestrel + Estradiol 0.15 MG /0.03 MG, tabletas
8 20080792-20 Hierr9 (ferroso) sulfato anhidro 100-300 mg tableta o tableta
B recubierta
99 204075-1 B | Suministro de preservativos
100 52470-1 B | Albendazol susp 400mg /15 ml
101 5DS002B Derechos de sala de curaciones o procedimientos
102 5DS003B Derechos de sala de pequefia cirugia ( suturas)
103 5DSBO1B tl))a(je;;echos de sala de observacion en urgencias complejidad
104 601T01B Traslado asistencial basico terrestre primario (Vr. por KM)
108 90DS01 B Derechos de sala de parto

ESTANDARES DE AUDITORIA

CON RESPECTO A LOS REQUISITOS DEL CONTRATO: Para radicar cuentas debe haber cumplido
previamente con los siguientes pasos:

1.1. Que esté debidamente firmado por los representantes legales de ambas partes.

1.2. Acta de inicio del contrato debidamente firmado por el representante legal del contratista, el Supervisor y

el Contratante.




Pagina 32 de 79
CODIGO: 1LF-FR-0071
FECHA: 17/06 /2024
VERSION: 10

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ERTIFICACION DE NECESIDAD Snis)
¢ cAcIo : POLICIA NACIONAL

2.- ESTANDARES DE AUDITORIA MEDICA
2.1. Pertinencia

2.1.1. Son los requisitos para la comprobacion de la pertinencia médica de los servicios prestados,

2.1.2 Criterios:

Todos los detalles presentados en cada factura de la cuenta hacen parte de la cobertura del POS para la Policia
Nacional (Acuerdo 002 de 2001) ‘

-Resolucién 5521 de 2013. Modificada por la resolucidén 5592 de 2015. La puerta de entrada a los diferentes niveles
de complejidad definidos por el SGSSS y en particular por el subsistema de salud de las fuerzas militares y de
policia, debera ser exclusivamente por la red de atencion propia o en su defecto por el Primer Nivel de Atencién
Medica (Odontologia y Medicina General) segtin lo establecido por la resolucion 5261), igual forma el articulo 11 del
decreto 806 ESTABLECE QUE PARA ACCEDER A CUALQUIER NIVEL DE COMPLEJIDAD DEL PLAN
OBLIGATORIO DE SALUD, SE CONSIDERAN COMO INDISPENSABLE Y DE TRANSITO OBLIGATORIO LAS
ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS DE CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA GENERAL DEL PRIMER NIVEL
DE ATENCION. Para transito entre niveles de atencion de menor a mayor complejidad es requisito indispensable el
procedimiento de REMISION POR PARTE DE LA RED PROPIA.

Se exceptlia de lo anterior las urgencias médicas. Paragrafo Unico. Sin excepcion alguna todas las atenciones
meédicas especializadas que programen los médicos especialistas no seran inferiores medidos en tiempo para control
a TRES MESES, con diferenciacién de las citas por controles Post Operatorios el cual no genera ningtn tipo de
costo, de todas maneras el USUARIO una vez consulte al especialista debera ser regresado al nivel base de
ATENCION MEDICA (RED PROPIA O EN SU DEFECTO NIVEL | DE COMPLEJIDAD)

_ Resolucién 5261 (MAPIPOS) 1994

_ Acuerdo 267 de 2004

_ Acuerdo 282 de 2004

_ Acuerdo 260 de 2004

_Ley 100 de 1993

__Acuerdo 229 de 2002

__Resolucién 3374 de 2000

_. Resolucién 3280 de 2018

_ Resolucién 3797 de 2004

_Ley 1122 de 2007

__Decreto 4747 de 2007

_ Resolucién 3047 de 2008

_ Resolucion 3099 de 2008, y todas aquellas normas que las modifiquen, adicionen o complementen.

Excepciones: Estos items no seran cubiertos sin-el cumplimiento de los requisitos Establecidos por la ley:

_ Medicamentos NO POS no autorizados por el comité técnico cientifico.

_ Servicios que no estén incluidos en el acuerdo 002 de 2001, y no hayan sido autorizados por el comité

técnico cientifico.

_ Servicios por fuera del acuerdo 002 de 2001, no amparados por sentencia de tutela.

_Servicios por fuera del acuerdo 002 de 2001 para eventos catastréficos.
Servicios POS-S para accidentes de transito que no han superado los topes del SOAT y/o FOSYGA.
2.1.2.1. La factura y los registros clinicos y demds soportes deben ser concordantes, y todos y cada uno de los
detalles presentados en cada factura de la cuenta deben estar soportados de manera precisa en los registros
clinicos de la atencién y corresponder al usuario al que se le presta el servicio.
2.1.2.2. El servicio prestado debe corresponder al nivel de complejidad que requiere la Atencion de la enfermedad, v
el prestador de servicios corresponder al nivel de complejidad de la atencion facturada.
2.1,2.3. El proceso y los procedimientos de atencién se deben ejecutar con estricta Sujecion a las normas y guias de
atencion pactadas entre las partes, en caso de no Existir acuerdo, se examinara de acuerdo a la mejor evidencia
cientifica disponible.
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2.1.2.4, El proceso y procedimientos de atencién se debe ejecutar con racionalidad Técnica (si no hay normas y
guias de atencién pactadas).

2.1.2.5. El proceso y procedimientos de atencién se debe ejecutar oportunamente (de acuerdo a los indicadores
pactados)

2.1.2.6. El servicio prestado debe corresponder al diagndstico registrado.

2.1.2.7. La atencidn inicial de urgencias debe corresponder efectivamente a una urgencia.

2.1.2.8. La especialidad de la consulta debe corresponder al diagnéstico.

2.1.2.9. La prescripcion de medicamentos debe ser concordante con el diagndstico.

2.1.2.10. El diagnostico de egreso debe corresponder a la causa de atencién hospitalaria.

2.1.2.11. E procedimiento diagndstico y/o terapéutico debe corresponder al diagnodstico.

2.1.2.12. El servicio prestado debera ser pertinente para la edad y sexo del afiliado.

2.1.2.13. El servicio prestado debera ser ordenado por un profesional correspondiente (Médico para actos médicos).
2.1.2.14. Los soportes deben ser concordantes entre si.

2.1.2.15. El cobro de los pagos compartidos se sujetara a lo letrado a continuacién “No habré copagos ni cuotas
moderadoras para afiliados y beneficiarios del SSPN Departamento norte de Santander, en ningin caso se debe
exigir cuota POR NINGUN MONTO a nuestros usuarios por concepto de la atencion medica de cualquier
especialidad.

2.1.2.16. Las respuestas de glosa deberan ser respondidas con el nimero de Radicado de la Policia Nacional
Departamento Norte de Santander, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER

2.1.2.17. Las actividades que no se encuentren dentro del POS-S (Acuerdo 002 de 2001) y generen formula medica
no seran cubiertos (medicamentos prescritos, ayudas diagndsticas, banco de sangre, o procedimientos) debido a
que se generan a partir de una actividad no cubierta por el acuerdo. (Ejemplo: cirugia estética, que solicite pruebas
de laboratorio).

2.2. Soportes documentales

2.2.1. Son los documentos anexos a la factura que tienen como fin la demostracion efectiva de la prestacion de los
servicios en salud a nuestros usuarios y beneficiarios los relacionados a continuacién:
2.2.2 Toda factura debe estar plenamente justificada

2.2.4 Criterios:

» Factura por atencién de URGENCIAS:

_ Factura original con relacion discriminada de servicios prestados, procedimientos Realizados, medicamentos,
insumos y suministros utilizados.

_ Fotocopia de la historia clinica de urgencias legible, con diagnéstico, y tipo de Causa externa.

_ Las ayudas diagnosticas (laboratorio, Imagenologia, EKG, etc.) deben contar con un reporte o lectura del
resultado.

_ Autorizacion original para los casos que haya fugar.

_ Fotocopia del documento de identificaciéon y del carnet de afiliacion vigente.

» Factura por CONSULTA EXTERNA:

_ Factura original con relacion de los servicios prestados y que seran cobrados firmada por el usuario o su
acudiente.

_ Fotocopia de la nota de atencién en historia clinica del dia legible con diagndstico y Especialidad, donde se
demuestre que pertenece al afiliado, y con nombre claro del médico y su nimero de tarjeta profesional y/o cédula.
_Las ayudas diagnosticas (laboratorio e Imagenologia) deben contar con un reporte o lectura del resultado

_ Autorizacién original.

_ La orden de servicio debe corresponder al servicio prestado

__Fotocopia del documento de identificacion y del carnet de afiliacién vigente.

_ RIPS en medio magnético.

» Factura por HOSPITALIZACION:
_ Factura original con relacion discriminada de servicios prestados, procedimientos Realizados, medicamentos y
suministros utilizados aportados por el prestador de Servicios.
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_ Fotocopia de la historia clinica completa de la hospitalizacion actual legible.

_ Autorizacion original.

_ Fotocopia del documento de identificacion y del carnet de afiliacidn vigente.

_ RIPS en medio magnético.

_ Las ayudas diagnosticas (laboratorio e imagenologia) deben contar con un reporte lectura del resultado y deben
ser fimnadas por el usuario.

_ No se reconoceran estancias no pertinentes por falta de oportunidad quirtrgica.

_ No se reconoceran estancias no pertinentes por falta de oportunidad en la valoracién por especialista y/o en la
realizacion de examenes.

En caso de que la ENTIDAD CONTRATISTA, no cuente con habitaciones de hospitalizacién disponibles al momento
que cualquier usuario lo requiera y una vez se ordene la misma, el CONTRATISTA tendra un plazo no mayor a doce
horas para conseguir la habitacion. '

+ Factura por PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS:

_ Factura original con relacion discriminada de procedimientos realizados, Medicamentos y suministros utilizados
aportados por el prestador de servicios, y pagos cobrados firmada por el usuario o su acudiente.

_ Fotocopia de la descripcién del procedimiento realizado, indicando complicaciones o eventualidades; nombre,
sello, especialidad y registro del profesional responsable.

_ Autorizacion original.

_ Fotocopia del documento de identificacion y del carnet de &filiacion vigente,

_ RIPS en medio magnético.

» Factura por PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS (EN CASO DE URGENCIAS)

_ Factura original con relacién discriminada de procedimientos realizados, Medicamentos y suministros utilizados
aportados por el prestador de servicios, y pagos cobrados firmada por el usuario o su acudiente.

_ Fotocopia del resultado, lectura o reporte del procedimiento diagnéstico legible.

_ Las ayudas diagnosticas (laboratorio e imagenologia) deben contar con un reporte lectura del resultado.

_ Nota o descripcién del procedimiento cuando su complejidad lo requiera.

_ Autorizacion original.

_. Fotocopia del documento de identificacion y del carnet de &filiacion vigente.

_ RIPS en medio magnético. -

Nota: En caso de requerir atencion del mismo servicio con orden de varias sesiones, cada sesién debe estar
soportada con la firma del paciente, fecha de realizada cada sesion. (Cada atencién debe estar soportada con la
nota de atencion) .

3- CON RESPECTO A LA PRESENTACION DE LAS FACTURAS: Las facturas deben cumplir con los requisitos
exigidos por ia DIAN (Articulo 617 del estatuto tributario):

3.1- Se debe presentar Factura Individual por Afiliado cuando se trate de un contrato de prestacién de servicios
médicos hospitalarios

3.1.1. Cada factura debe acompafiarse de su respectiva orden de autorizacion del servicio que se presté (excepto
urgencias que deben ser notificadas en las 24 horas habiles siguientes al ingreso del paciente, informando al correo
electronico upres.rin@policia.gov.co, para la expedicion de la autorizacién de servicios segln decreto 4747 de
2007), adjuntando a esta los respectivos Registros Individuales de Prestacion de Servicios RIPS conforme a lo
establecido en la Resolucion 3374 de 2000. -

3.2- La AUTORIZACION DE SERVICIO expedida por LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE
SANTANDER debe contener e identificar claramente: -

_ Nombres y apellidos del Usuarios y Beneficiarios de la Policia Nacional — la Unidad Prestadora De Salud Norte de
Santander

_ Tipo y Nimero de Identificacion del Afiliado.

_ Cddigo y nombre del prestador de servicio.

_ Cdédigo del servicio, descripciéon y precio del mismo cuando aplique.
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3.3- LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEBE ESPECIFICAR EL NUMERO DEL CONTRATO EL CUAL SE
COBRA (este punto es muy importante para llevar un control adecuado de la ejecucion presupuestal del contrato).

3.4 Toda Factura debe estar Plenamente Sustentada para ello es necesario tener en cuenta las siguientes
recomendaciones:
- Demostracion cierta del servicio prestado para ello debera presentar:

_ Resumen de Historia clinica de la atencidn, tanto en los eventos ambulatorios como de atencion intrahospitalaria
debidamente diligenciada por el médico; donde se pueda identificar claramente la descripcion de los procedimientos,
intervenciones, actividades; Nombre y apellidos del prestador del servicio, su tarjeta profesional 6 Nimero de cédula
y codigo interno cuando se trate de personal en entrenamiento (médicos internos y residentes), respaldado por firma
y sello del profesional médico habilitado encargado del servicio donde se genera la actividad(Decreto 1011).

_ Copia del resultado de examen de laboratorio, imagenologia y otros procedimientos diagndsticos cuando se trate
de tales servicios.

__En los casos de atencién de urgencias, sala de observacién, hospitalizacién y cirugia Cuando se apliquen
medicamentos e insumos, se debera incluir copia del registro de enfermeria donde conste la aplicacién de los
mismos. De igual manera se debe proceder con las actividades relacionadas con banco de sangre, fisioterapia,
terapia respiratoria, terapia ocupacional, consumo de oxigeno.

3.5- cuando se trate de cotizaciones para suministro de medicamentos o insumos el proveedor deberé presentar con
su oferta de servicios y tarifas un disquete en Excel sin bloqueos ni claves que las contenga.
3.6 Organizacién de Cuentas de cobro:

- Las Facturas deben presentarse separadas por bloques de servicio o actividad Prestada (tinica y exclusivamente
para pacientes integrales), es decir, los servicios de Salud (Todas las especialidades) se deben separar de los
servicios de Odontologia, Alto Costo o Tutelas, ayudas diagndsticas y terapéuticas asf como por el numero o tipo de
Contrato e Incluyendo el respectivo medio magnético con los Registros Individuales de Prestacién de Servicios
(RIPS) gue soportan cada una de estas Facturas.

- Tanto las Facturas como los RIPS (Medio Magnético) deben presentarse por separado segiln el contrato y el
servicio facturado, es decir, los servicios prestados a usuarios dependiendo las especialidades, ayudas diagnésticas,
laboratorios ordenandos por el servicio de urgencias.

- Cuando se presente una cuenta de cobro que Incluya la respectiva relacién de facturas adjuntas, todos los
soportes fisicos deben legajarse en forma organizada y de acuerdo al orden de los nimeros de factura que vienen
impresos en dicha relacion.

- Las cuentas de Cobro se deben presentar legajadas y marcadas con el nimero de Contrato y el nombre de la
respectiva IPS que va a radicar.

TODOS LOS ESTANDARES DE AUDITORIA MEDICA DISPUESTOS ANTERIORMENTE SON DE CARACTER DE
OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL CONTRATISTA.

GLOSAS: EN CASO DE PRESENTARSE OBJECIONES TRANSITORIAS, ESTAS DEBERAN SER RESPONDIDAS
DENTRO DE LOS QUINCE (15) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE NOTIFICACION AL
CONTRATISTA POR PARTE DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER, S| EL
CONTRATISTA NO CUMPLE CON LA OBLIGACION DE ACLARAR LAS GLOSAS NOTIFICADAS SE ENTENDERA
QUE ACEPTA LA RECLAMACION Y EN CONSECUENCIA SE CONVIERTE EN GLOSA DEFINITIVA PARA LO
CUAL SE EFECTUARAN LOS AJUSTES CORRESPONDIENTES Y SE DARA TRAMITE A LA FACTURA. UNA VEZ
SEAN RECIBIDAS LAS RESPUESTAS A LAS OBJECIONES, LA FACTURA SERA TRAMITADA EN LOS
TERMINOS QUE ESTABLECE EL PRESENTE CONTRATO, TENIENDO EN CUENTA LA LEY 1122 DEL 2007, LEY
3048 DEL 2008, LEY 1438 DE 2011. PARAGRAFO PRIMERO. EL REGIONAL SE COMPROMETE RADICAR LAS
OBJECIONES REALIZADAS A LA FACTURACION EN EL AREA DE CARTERA DEL HOSPITAL JOAQUIN EMIRO
ESCOBAR MUNICIPIO DE HERRAN (TECNICO DE CARTERA), QUIEN CERTIFICARA LA DEBIDA RECEPCION
CON EL RECIBIDO QUE DEBERA CONTENER LA RELACION EN MEDIO MAGNETICO Y FiSICO QUE CUENTE
CON LOS SIGUIENTES
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PARAMETROS: FECHA, NUMERO DE FACTURA, IDENTIFICACION COMPLETA, VALOR FACTURA, VALOR
OBJETADO, DESCRIPCION PORMENORIZADA DE LA OBJECION. EN CASO DE OBJECION COMPLETA
 DEVOLVERA LA FACTURA COMPLETA CON SUS RESPECTIVOS SOPORTES. PARAGRAFO SEGUNDO. UNA
VEZ SEAN RECIBIDAS LAS RESPUESTAS A LAS OBJECIONES REALIZADAS POR EL CONTRATANTE, PARA
QUE LA FACTURA SEAN TRAMITADA EN LOS TERMINOS QUE ESTABLECE EL PRESENTE CONTRATO. EN
EL CASO DE QUE LAS GLOSAS SEAN RESPONDIDAS EN EL PLAZO ESTABLECIDO, LAS ENTIDADES (PONAL
Y CONTRATISTA) TENDRAN UN PLAZO ADICIONAL PARA CONCILIAR DE VEINTE DIAS CONTADOS A PARTIR
DE LA COMUNICACION ESCRITA POR PARTE DEL CONTRATISTA.

LAS FACTURAS O CUENTAS DE COBROS QUE NO CORRESPONDAN A SERVICIOS PRESTADOS DURANTE
LA EJECUCION DEL CONTRATO O SUS ADICIONES SI LAS HUBIERE; SERAN OBJETO DE GLOSA DEFINITIVA
Y SU COBRO SERA SOMETIDO A LOS TERMINOS E INSTANCIAS JUDICIALES A QUE HAYA LUGAR.
PARAGRAFO: ENTIENDESE POR EJECUCION SIEMPRE Y CUANDO SE CUENTE CON RECURSOS
DISPONIBLES O EN SU DEFECTO CON PLAZO DE EJECUCION PARA TERMINAR EL CONTRATO.

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las
personas Jur[d|cas que representamos, que la informacion antes consignada es totalmente cierta, y puede ser
verificada.

Nombre de la Entidad
Nombre del Representante Legal
No. de Documento de Identidad.
Firma del Representante Legal
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ANEXO No. 2
CERTIFICACION DE NECESIDAD

En mi calidad de JEFE DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER, manifiesto
con la suscripcién de esta CERTIFICACION que consultado los Servicios Prestados en la Unidad Prestadora
de Salud Norte de Santander, no es posible dar cobertura con la red propia a la “PRESTACION DE
SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA, ODONTOLOGICA, ATENCION DE URGENCIAS,
PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS (NIVEL [), OBSERVACION 6 HORAS, SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS Y TRANSPORTE DE PACIENTES EN VEHICULO TIPO AMBULANCIA TAB DE BAJA
COMPLEJIDAD (NIVEL 1) EN EL MUNICIPIO DE HERRAN Y CORREGIMIENTOS DE LOS MISMOS; PARA
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER”. Por tal razén la Unica forma de resolver la necesidad es
mediante la contratacion de los servicios relacionados.

/\(;fj ﬂ/&w%}% |

Cap’ita’n. DIDIANA MA A RAMIREZ CARDENAS
Jefe Unidgd Prestadora-dd¢ Salud Norte de Santander
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

©oN

10.

11.

12.

13.

14.

ANEXO No. 4
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

‘Cumplir con el objeto contractual prestacién de servicios de consulta médica, odontoldgica, atencion de

urgencias, procedimientos, ayudas diagnosticas (nivel I}, observacién 6 horas, suministro de medicamentos y
transporte de pacientes en vehiculo tipo ambulancia TAB de baja complejidad (nivel 1) en el municipio de
Herran y corregimientos de los mismo; para los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la Policia
nacional en el departamento norte de Santander. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas
contractuales, evitando dilaciones y trabas.

Brindar atencion con calidad humana y excelencia, en la prestacion de servicios objeto del contrato y otros
procedimientos ofertados en el portafolio a los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la POLICIA
NACIONAL de acuerdo con [os parametros y condiciones exigidas en el contrato, el servicio prestado por la
entidad oferente se acogeré a los principios de Calidad estipulados en el Decreto 1011 de 2006 como son la
Oportunidad, Pertinencia, Seguridad, Continuidad y Accesibilidad.

Hacer los cambios y/o modificaciones que se-requieran dentro de un término o plazo establecido, presentar la
respectiva documentacién de habilitacion y funcionamiento del mismo, respetando los paréametros vy
condiciones exigidos por la institucion garantizado el servicio ha dicho usuario de acuerdo alo solicitado.
Realizar los servicios y procedimientos relacionados en el acuerdo 002 de fecha 27 de abril de 2001 del SSMP
segun el nivel de atencién y seréan facturados de acuerdo con la tarifa o precios pactados.

Aplicar y dar cumplimiento a la resolucion 1043 de 2006, “Por la cual se establecen [as condiciones que
deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar el componente
de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencidn y se dictan otras disposiciones”, el Decreto 780
de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social”
referente al Capitulo 2 Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Atencion en Salud del Sistema General
de Seguridad Social en Salud - SOGCS Articulo 2.5.1.2.1 Caracteristicas del SOGCS y Articulo 2.5.1.2.2
Componentes del SOGCS

Dar cumplimiento y alcance a la Resolucién 3280 de agosto 2 de 2018, “Por medio de la cual se adoptan los
lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Promocién y Mantenimiento de la Salud, y la Ruta
Integral de Atencién en Salud para la Poblacion Materno perinatal y se establecen directrices para su
operacion” resolucién N° 2465 de 2016 por [a cual se adoptan los indicadores antropométricos, patrones de
referencia y puntos de corte para la clasificacién antropométrica del estado nutricional de nifias, nifios y
adolescentes menores de 18 afnos de edad, adultos de 18 a 64 afios de edad y gestantes adultas y se dictan
otras disposiciones, resolucién N° 2350 de diciembre de 2020 por la cual se adopta el lineamiento técnico para
el manejo integral de la desnutricion aguda, moderada y severa, en nifios de cero (0) a cincuenta y nueve (59)
meses de edad y se dictan otras disposiciones.

Cumplir con todas las especificaciones técnicas requeridas que seran obligaciones entre las partes,

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

Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los requerimientos de
aclaracion o de informacion que le formule.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sjstema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas
de Compensaciéon Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligacién es requisito
indispensable para la realizacién de cualquier pago.

Prestar los servicios y procedimientos con personal que posea formacion universitaria bésica, especializado
y/o subespecialidad a los pacientes mediante la aplicacién de conocimientos y experiencia soportado con la
tecnologia disponible.

El prestador no podra exceder las tarifas méximas establecidas por manuales, circulares o  resoluciones
establecidas por el ministerio de salud gobierno nacional.

Prestar el servicio y procedimiento siempre y cuando el usuario presente la orden autorizacion; firma del
paciente y anexar en una hoja completa y de manera clara y legible, el documento de identidad (Cédula de
Ciudadania, Tarjeta de ldentidad o Registro Civil} y que la fecha de autorizacién no exceda los Diez (10) dias

-calendario, en caso de que se presente usuarios con contrasefia de Cédula y/o denuncia de documentos

perdidos

En caso de requerirse por parte del usuario un nivel superior de atencién, el oferente debe disponer de los
medios para remitir al nivel necesario que asegure su salud y su vida, cumpliendo con la normatividad que
sobre Redes Integrales a existente, la responsabilidad del remitente sobre el paciente se contempla hasta que
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sea recibido por la entidad receptora; para ello el contratista debe conocer la Red de Prestadores del
Contratante. Para remisién a un nivel superior de atencién, el paciente debe ser valorado de manera integral
en la institucién oferente con criterio racional y cientifico.

Prestar con oportunidad todos los servicios ofertados.

El contratista debe conocer a profundidad la normatividad que rige la Prestacion de servicios del Subsistema
de la Unidad Prestadora de Salud Policial, principalmente en lo que se refiere al Plan de Beneficios y hara
todas las atenciones dentro de dichas normas.

Cumplir con los planes de mejoramiento que se propongan con ocasién de las diferentes auditorias para
garantizar la mejora continua del servicio para los usuarios de la Unidad Prestadora de Salud Policial.

Contar con un Sistema de Informacién Estadistico, para el manejo de datos el cual debe incluir entre otros los
siguientes parametros: datos generales del paciente, tipo de patologia remitida, procedimiento(s) efectuado(s),
valor facturado.

Permitir al Grupo de Garantia de la Calidad y Atencidn al Usuario del Unidad Prestadora de Salud Norte de
Santander, las auditorias necesarias para el mejoramiento del servicio al igual que la Auditoria concurrente
que definira la pertinencia de la atencion.

Toda la facturacion generada por el CONTRATISTA con ocasién de la prestacion de los servicios se hara
dentro de los términos que estipule el presente contrato y sera sometida a revision por parte de la Oficina de
Auditoria de Cuentas.

Si el contratista no cumple con la Obligacion de aclarar las objeciones se entendera que acepta la reclamacién
y en consecuencia se tramitara la factura correspondiente.

El tratamiento de las complicaciones presentadas inherentes al procedimiento realizado debera ser asumido
por la entidad de salud oferente.

Solicitar por escrito cualquier cambio a las condiciones establecidas en el contrato durante el tiempo de
ejecucion de este.

Informar por escrito de manera inmediata al Supervisor del contrato, a la Oficina de Contratos y a la oficina de
Redes Integrales de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander, cuando se haya ejecutado como
minimo el setenta por ciento {(70%) del valor total del presente contrato. En ningin caso el contratista se
abstendré de atender a los usuarios sin informar previamente a la institucidén la ejecucion del 70% del
contrato.

Informar al supervisor del contrato y a la oficina de Redes Integrales de UPRES DENOR, el saldo del contrato
el tltimo dia habil de cada mes.

El CONTRATANTE no se hara responsable de las sumas que excedan el valor total estabiecido en el presente
contrato o no estén estipuladas dentro del objeto de este.

Para la radicacion de la cuenta se debe presentar esta con los siguientes soportes: Factura (segun registro de
la DIAN) original y dos copias legibles y en una hoja completa, los soportes de las facturas deben ser
establecidos de conformidad con la resolucidn 3047 de 2008, con omisidén de copias de resultados de
laboratorios o imagenes diagnésticas, copia de soportes de Historia Clinica de Hospitalizacion, copia de
epicrisis en caso de Hospitalizacion o urgencias y la autorizacién del mismo por parte del CONTRATANTE.
Para la atencion de usuarios de la Policia Nacional de otra Unidad prestadora de Salud o Regional de
Aseguramiento anexar dos (02) copias de todos los soportes mencionados para realizar los correspondientes
recobros a cada unidad.

Informar de manera inmediata al Supervisor del contrato y a la Oficina de Contratos Norte de Santander
cuando se haya algiin cambio de cuenta bancaria, gerencia de la E.S.E. o cualquier tipo de informacién que
sea necesaria para el contrato de prestacion de servicios de salud.

En el caso de un posible evento adverso y/o complicacion esta calificacion debera ser evaluada, definida y
sustentada por el comité técnico cientifico del CONTRATISTA el cual notificara a la oficina de auditoria medica
del CONTRATANTE el resultado de la evaluacion a fin de establecer su clasificacién. Es de anotar que hasta
tanto no se califique el mismo no se podra dar la connotacion de evento adverso y/o complicacién, por lo cual
su costo estara expuesto al tramite de conciliacion por parte de los profesionales de auditoria de las partes,
Este tipo de situaciones deben ser manejada bajo un alto grado de confidencialidad es decir no debe ser de
manejo publico.

La prescripcién de medicamentos por urgencias, solo se hara para atender la misma.

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades
administrativas o sanitarias.
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Una vez agotado el contrato, el contratista se compromete con el contratante a no continuar prestando los
servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado, de acuerdo
con la normatividad vigente o en su defecto que los servicios sean autorizados previo acuerdo de voluntades
entre las partes (Acta).

Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones no seran
pagados por el contratante.

El personal asistencial que preste los servicios ambulatorios, hospitalarios y de urgencias, debe basarse en el
Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002 CSSMP de 2001) y el Manual Unico de
Medicamentos y Terapéutica del SSPN (Acuerdo 042 y 046 CSSMP y demas normas que lo complementen o
modifiquen) que se pueden consultar en la pagina www.mindefensa.gov.co.

Deben contar con la habilitacion de los servicios a prestar, soportado por registro inico de habilitacién para
cada uno de los servicios a contratar en su EPS a disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional (Anexar formulario de inscripcion y cumplimiento con los requisitos de habilitacion para los
servicios ofrecidos.

El CONTRATISTA debera presentar la respectiva factura original acompanada de Certificacion expedida por el
Revisor Fiscal para entidades juridicas o por el propietario del establecimiento comercial si es persona natural,
en la que conste el cumplimiento del pago de los aportes de que trata el Articulo 1 de la Ley 828 de 2.003.

Dicha certificacién es requisito indispensable para el pago. 2. Estado de Ejecucwn del contrato. 3. RECIBIDO
A SATISFACCION: El supervisor que disponga el comandante de la policia metropolitana de Cucuta,
tramitara el recibo a satisfaccion, dentro de los Cinco (5) dias siguientes a la presentacion de la factura, el cual
debe ser expedido por el SUPERVISOR del Contrato.

El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos adversos e
incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo analisis e implementacion de un plan de
mejora, al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de atencion en salud derivados
del evento adverso.

Cumplir con la siguiente NOTA: La vigilancia epidemiolédgica y los eventos de interés en salud publica. Los
eventos de interés en salud publica deben ser cubiertos por el plan de beneficios de la Policfa Nacional
teniendo en cuenta las siguientes normas: “Decreto 3518 de 2008, art. 11, “las EPS y/o Administradoras de
planes de beneficios deben . garantizarla realizaciéon de acciones individuales tendientes a confimar los
eventos de interés en salud pulblica sujetos a vigilancia y asegurar las intervenciones individuales y familiares
del caso”. Y el Decreto 2323 de 2006, en el art, 23 en su numeral N° 3 “Los examenes de laboratorio de
interés en salud publica para el diagnéstico individual en el proceso de atencién en salud seran financiados
con cargo a los recursos del plan obligatorio en salud contributivo y subsidiado, asi como, se incluyen en éstas
la Lepra, TBC, Sifilis, Cdlera, Meningitis Bacteriana, Fiebre Tifoidea, Leishmania, Dengue, Hepatitis A,
Hepatitis B, Hepatitis C, Fiebre Amarilla, Rabia Humana, Cisticercosis, Enfermedad de Chagas, y otras
* Teniendo en cuenta lo anterior, las ESE(s) e IPS contratadas seran responsables de gestionar las diferentes
actividades que corresponden a los eventos de interés, asi como reportar oportunamente al sistema de
informacién de la informacion de la Policia Nacional (vigilancia epidemiologica) y ademas, la remisién oportuna
de los pacientes a través del sistema de referencia y teniendo en cuenta los niveles de atencion y su estado
clinico en cada uno de las areas correspondientes. Indicadores de calidad segtn resolucidén 1446 del 2006,
segun lo contratado. Circular externa 056 octubre de 2000 esta trimestral Esta Informacién se requiere en
medio magnético los primeros 5§ dias de cada mes, de igual forma se solicita su valiosa colaboracién en el
reporte de los, al correo; denor.upres-gca@policia.gov.co.

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

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u
omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a [a Direccién Administrativa y
Financiera de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

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

Responder laboralmente por la vinculacién del personal que contrate o que utilice para la ejecucion del
presente contrato.
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Cumplir con el sistema obligatorio de garantia de calidad, estar habilitado y las demas condiciones sanitarias,
que fijen las autoridades competentes tanto del orden nacional como territorial y acceder a las auditorias que
se requieran por la entidad contratante.

Las cuentas deben presentarse en forma fisica, listado anexc en medio magnético con: Fecha de realizacion
del examen; Nombres, Apellidos y Nimero del Documento de Identidad completos del usuario. Nombre y
apellidos del profesional que realiz6 la consulta y o procedimiento y los items institucionales y/o de acuerdo
con las solicitudes del médulo de seguimiento contractual.

El contratista estara en la obligacién de aplicar un instrumento para medir [a calidad y oportunidad en la
atencién de los usuarios, remitiendo copia de los resultados al supervisor del contrato.

La entidad debera identificar plenamente a los usuarios y beneficiarios del SSPN, antes de realizar [a consulta
y cualquier examen diagnéstico, para lo cual debera constatar que el documento de identidad corresponda al
del paciente que recibira el servicio.

Garantizar la capacidad operacional ofertada para el desarrollo de los servicios médicos contratados.

Sostener y facturar de acuerdo con las tarifas pactadas en el contrato hasta el tiempo de ejecucion establecido
o adicién que se presente,

Suspender el servicio cuando el valor facturado haya llegado al 100% de ejecucion del monto total del
contrato.

En el caso de presentarse suplantaciones o novedades con los usuarios, el Contratista debera informar de
manera inmediata a la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander.

Rendir informe estadistico cada vez que presente cuentas, consolidado en un archivo plano totalmente
diligenciado, el cual debe estar en medio magnético e impreso que contenga la siguiente informacion: nimero
consecutivo, nombres y apellidos, nimero de identificacion, fecha de la presentacion del servicio, cédigo,
diagnostico (cie-10), procedimiento, coédigo CUPS del procedimiento, fecha, nimero y valor de la factura entre
ofros. Asi mismo debe anexar con cada factura archivo rips en medio magnético del nimero de
procedimientos realizados y de su costo.

Prestar en forma continua y permanente los servicios requeridos a los usuarios y beneficiarios de la Policial
Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad y solidaridad que lo ameriten y certifiquen mediante
autorizacién.

El contratista debera tener estructurado el Sistema de Referencia y Contrareferencia y Sistema de Atencion al
Usuario y darlo a conocer una vez inicie el contrato.

El Contratista debe tener suficiencia cientifica, técnica y administrativa que garantice la prestacion de ios
serviclos objeto del presente contrato a usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional.

Garantizar la prestamon de los servicios con equipos Biomédicos y Material Médico adecuados para la
atencion del usuario Segun lineamientos del DECRETO NUMERO 4725 DE 2005 (diciembre 26) por el cual se
reglamenta el régimen de registros sanltarlos permiso de comercializacion y vigilancia sanitaria de los
dispositivos médicos para uso humano.

El contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacién del contrato, con una linea telefonica
directa que garantice el acceso a la informacién y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e
informar novedades sobre procedimientos, tratamientos, quejas, programaciones y en general para la atencion
de los usuarios. Esta linea telefonica sera de manejo por parte de los auditores y personal de la oficina Redes
Integrales de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander.

Prestar los servicios durante el tiempo de duracion del contrato y de acuerdo con la oferta presentada, la cual
forma parte integral del mismo.

Brindar la atencién médica especializada correspondiente a la prestacion de los servicios objeto del contrato,
ofertados en el portafolic con profesional graduado y altamente calificado, mediante la aplicacion de
conocimientos y experiencias con la tecnologia disponible.,

La Calidad del servicio tendra como sustento los atributos de oportunidad, continuidad, suficiencia e integridad,
racionalidad légica cientifica, satisfaccion del usuario y beneficiario, efectividad, eficiencia, equidad y
aceptabilidad.

La orden de servicio debe ser diligenciada en su totalidad con nombre del usuario, documento de
identificacién, diagnéstico, servicio solicitado. y por Ultimo la firma y el sello del profesional.

La formulacién de medicamentos se debe realizar con letra legible, clara, especificando los miligramos,
presentacion, cantidad y debe ser formuiado en la molécula internacional sin emplear nombres comerciales y
que estén dentro del vademécum institucional. Si el paciente requiere formulacion de medicamentos que no
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estén en el vademécum, debe diligenciar el formato para la correspondiente autorizacion de comité técnico
cientifico y comité farmacovigilancia.

Por ningtin motivo se abstendra de atender y no devolvera al usuario en comento, sin informar previamente a
la institucion el imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias al mismo.

Permitir el acceso a la Historia Clinica, estadisticas, soportes y demas documentos relacionados con la
atencion del paciente y facilitar de ser necesarios, la verificacién y revisién de los servicios prestados,
eventualmente el acceso al paciente para evaluar la calidad del servicio, seglin lo preceptuado en la
Resolucion N° 1995 del afio de 1999 del Ministerio de Salud.

Aceptar y facilitar las visitas del auditor medico designado por [a Unidad Prestadora de Salud Norte de
Santander y permitir la revision de la historia clinica y documentos conexos con las facturas, asi como los que
soportan los distintos cargos.

El contratista tendra que prestar los servicios y mantener una disponibilidad durante el horario presentado en
la oferta de servicios, durante todo el periodo de ejecucion del contrato y en ningln caso y en ninguna
circunstancia el contratista podra abstenerse de recibir al usuario, argumentando no tener disponibilidad del
servicio requerido.

Debe suministrar a la Institucion reporte estadistico de costos y reporte epidemiolégico mensual sobre las
atenciones y procedimiento dados al paciente las desviaciones del SIVIGILA y demas de monitoreo del ente
territorial.

Orden de prestacion de los servicios expedida por la Redes Integrales de la Unidad Prestadora de Salud Norte
de Santander, debidamente firmada por el usuario o acudiente. Se exceptia el caso de atencion por
Urgencias Vitales y anexo a ésta, fotocopia del carné o constancia y cédula de ciudadania; lo anterior se
requiere para la presentacion de las facturas a cuentas.

En los casos de prestacion de [os servicios de urgencia, solo se reconoceran las patologias que de acuerdo a
los conocimientos técnico-cientificos ameriten la atencion por dicho servicio, todas aquellas patologias de
consulta externa que sean atendidas en la urgencia no seran reconocidas para el pago, por tanto, deberan ser
direccionados hacia los servicios de sanidad de [a Policia Nacional donde se le resolverd su problema de
salud.

El servicio programado se prestara a los pacientes previa orden de servicio médica en original firmada por el
médico tratante y documento de autorizacién por el medico autorizador de Redes Integrales de la Unidad
Prestadora de Salud Norte de Santander, la cual debe especificar el procedimiento a realizar de acuerdo con
el objeto del contrato y su diagnéstico. .

Los servicios a contratar solo seran los establecidos en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial,
contemplados en el Acuerdo No 002 / de abril de 2001 y el suministro de medicamentos y medios de
contraste, se regira por el Manual de medicamentos sefialado en el Acuerdo No, 042 de diciembre de 20086,
emanados del Consejo Superior de Salud de las fuerzas Militares y de la Policia Nacional (CSSMP). Ademas,
los profesionales de la entidad deberan conocer el plan de beneficios de sanidad de la Policia Nacional
(acuerdo 002 de abril 27 de 2001) y abstenerse de enviar solicitudes que no se encuentran incluidas en este,
con la salvedad, que en los casos de caracter ambulatorio donde se requiera la realizacién de un
procedimiento que se constituya como indispensable para determinar la conducta médica a seguir o dar
tratamiento definitivo al usuario.

Debe diligenciarse por parte del especialista tratante el correspondiente formato institucional de la Unidad
Prestadora en Salud Norte de Santander, para la autorizacién de procedimientos no pos, ante el comité
técnico cientifico que se realiza en la ciudad de Cucuta. en los casos de urgencia vital de igual forma se
diligencia dicho formato para el etc., sin dejar de prestar el servicio al usuario y anexando este documento
como soporte para la posterior facturacion.

Los casos de urgencia vital o atencion inicial de urgencias, serédn atendidos conforme a las normas expedidas
por el Ministerio de Salud en concordancia con las disposiciones definidas en las Circulares y Resoluciones,
expedidas por la Superintendencia de Salud.

La Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander, se reserva el derecho de hacer uso de servicios
diferentes a los relacionados en el objeto de la contratacién exclusivamente en casos ordenados por autoridad
judicial y cuando la condicién del usuario lo requiera, por tratarse de una urgencia vital.

Los procedimientos que se encuentren fuera del acuerdo 002 o requieran de cotizacién serén previamente
solicitados a la Red de Integrales UPRES DENOR para su autorizacion,

No se reconoceran traslados de ambulancia para la realizacién de procedimientos o ayudas diagnosticas
ofertadas en este proceso.
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No se reconocerd el pago de ayudas diagnosticas que no sean tenidas en cuenta por los especialistas
tratantes para definicién de toma de conducta. '
Para las evoluciones médicas no se aceptaran aperturas de folios para interpretacién de laboratorios o
cualquier acto médico evolucionado que no corresponda a la estancia o posteriores a su egreso.

Los conceptos de infectologia deben ser claros en la justificacién de escalamiento de antibidticos utilizados en
los usuarios hospitalizados.

No se reconoceran materiales de curacion por complicacién, las curaciones se reconoceran de acuerdo al
manual tarifario contratado teniendo en cuenta la complejidad de la herida.

Para los procedimientos facturados por conjunto se incluira en el valor la estancia correspondiente en el
momento de la hospitalizacion.

Las autorizaciones deben ser solicitadas acorde y oportunamente a la prestacion del servicio en todos los
servicios contratados.

Solo se aceptara la facturacion de medicamentos genéricos establecidos por moléculas manuales.

El contratista realizara la consulta al ADRES, los usuarios cotizantes a otra entidad seran atendidos por la EPS
a la cual realicen los aportes.

En caso de atenciones prestadas a usuarios beneficiarios cotizantes en otro régimen estas seran facturadas a
cargo de la EPS segun corresponda, la Policia Nacional no respondera por dichas atenciones,

Solo se reconoceran los servicios prestados a los usuarios afiliados al Subsistema de Salud de la Policia
Nacional. Los derechos seran verificados de acuerdo con la constancia de afillacion a los servicios de salud
emitida por afiliaciones de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander y para los casos donde solo se
presente la carne se verificara que este indique los servicios de sanidad y se verificara adress.

De igual forma si solicita ayudas diagndsticas, examenes de laboratorio en caso de urgencias, también debe
anexar por escrito y con letra legible la justificacion clinica de dicha solicitud.

Los soportes presentados para el cobro de los servicios deben tener membrete de la institucion o especialista
contratado por la entidad, firma y sello de profesional que atiende. No se tramitaran para pagos los que se
anexaran en documento en blanco (hojas sin membrete) o incompletas.

Informar de forma periédica la oficina de garantia y calidad de la Unidad Prestadora de Salud Norte de
Santander en forma oportuna los indicadores de calidad indicadores de calidad y alerta temprana para su
respectivo andlisis y fines pertinentes del area, y las estadisticas o datos que se requieran de forma escrita
con anterioridad y coordinacién con el drea de garantia y calidad de la institucion contratista. Segutn circular
059 indicadores de alerta temprana y RESOLUCION 000256 de 2016 “Por la cual se dictan disposiciones en
relacién con el Sistema de Informacién para la Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la
calidad en salud” referente a los indicadores de calidad de: efectividad, seguridad y experiencia en la atencién.
Esta Informacién se requiere en medio magnético los primeros 5 dias de cada mes, de igual forma se solicita
su valiosa colaboracion en el reporte de los, al correo; denor.upres-gca@policia.gov.co. Debe suministrar a la
Institucion reporte estadistico de costos, reporte epidemioldgico relacionados con estadisticas vitales y con
eventos en salud publica, y demas informacion que sean solicitados por los entes territoriales y Direccion de
Sanidad segln normatividad vigente; con periodicidad mensual en los tres (3) dias del mes siguiente sobre las
atenciones y procedimiento dados al paciente y corregir las desviaciones del SIVIGILA y demas monitoreo del
ente territorial.

Informar al contratante de la totalidad de las atenciones en salud prestadas en los diferentes servicios y para el
caso de urgencias se debe solicitar la respectiva autorizacion como en todos los servicios.

Notificar el ingreso por el servicio de urgencias a la institucién contratada, de cualquier paciente perteneciente
al subsistema de salud de la policia nacional a la oficina de redes integrales de la Unidad Prestadora de Salud
Norte de Santander, el cual no haya sido regulado por la misma; dentro de las primeras 24 horas posteriores a
su ingreso, con el fin de realizar la respectiva autorizacién del servicio o regulacién del paciente. Correo
electronico denor.upres-rin@policia.gov.co. disan.griss-aut@policia.gov.co, disan.griss-crf@policia.gov.co
upres.rin@policia.gov.co '

El servicio de hospitalizacion y traslado de pacientes seran autorizados por la oficina de redes integrales de la
Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander.

No se facturarén procedimientos por conjunto sin previa autorizacién de oficina de redes integrales UPRES
DENOR, las apendicetomias se facturaran por evento y convencionales. No se realizaran procedimientos por
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laparoscopia excepto las colecistectomias y los procedimientos de hemodinamica o cardiologia segtn aplique
la eventualidad cuando no se rompa el paquete o sea procedimiento programado.

El contratista se compromete a brindar una atencién segura haciendo uso de los lineamientos de los paquetes
instruccionales. (Guia técnica “buenas précticas para la seguridad del paciente en la atencidn en salud).

La institucién oferente se compromete a que exista disponibilidad permanente de camas para adulto y
pediatricas en hospitalizacion general, para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional y para
los casos de contingencia, debera presentar los contratos para el servicio de hospitalizacion general en, por lo
menos, otra institucién alterna de la ciudad.

El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos adversos e
incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo andlisis e implementacion de un plan de
mejora, al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de atencién en salud derivados
del evento adverso. Dicho reporte se debe consignar en el formato REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS
ADVERSOS, que se adjunta a la minuta contractual.

Todos los servicios integrales objeto del presente contrato y descritos en el anexo técnico y la oferta, deberan
ser autorizados por la oficina de Redes Integrales de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander,
utilizando el medio que sea mas (til y que se acoja a los principios de oportunidad, calidad, accesibilidad entre
otros; este puede ser manual, convencional o tecnolégico por medio de aplicativos disefiados por |la Direccién
de Sanidad, para lo cual el CONTRATISTA debe de comprometerse a adoptarlos de manera inmediata,
poniendo a disposicién el personal, infraestructura y disponibilidad necesaria para colocaros al servicio de los
usuarios y beneficiarios del SSPN; las fallas administrativas en las autorizaciones deberan ser solucionadas
por el CONTRATISTA, de tal manera que el usuario no debe de llevar la carga de la correccién en la
elaboracién de codigos o designacion de procedimientos, estos tendran que ser solucionados directamente
por el CONTRATISTA mediante el aplicativo dispuesto y en coordinacién directa con la oficina de Redes
Integrales, evitando con esto que el usuario realice tramitologia y desplazamientos que demandan pérdida de
tiempo y asumir costos innecesarios que desmejoran la calidad del servicio.

El servicio prestado debe ser con disponibilidad en horario habil para lo programado y 24 horas para el servicio
de urgencias y hospitalizacién, cumpliendo con las especificaciones exigidas en Cumplimiento de Decreto 780
de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social”
referente al Capitulo 2 Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Atencion en Salud del Sistema General
de Seguridad Social en Salud para Equipos, Personal Calificado.

99. RESPONSABILIDAD AMBIENTAL: Dar cumplimiento a Constitucién Politica de Colombia, articulo 209 el

cual hace refiere a los principios de la funcién administrativa dentro de los que se encuentra el principio de
sostenibilidad ambiental. El oferente debera acreditar cumplimiento a los proyectos, programas, politicas,
lineamientos, planes y estrategias ambientales establecidas la normatividad vigente, mediante los diferentes
Planes de Gestion Ambiental “Plan Institucional de Gestion Ambiental (PIGA), Aprovechamiento Eficiente de
los Residuos Sdlidos, Plan de Gestion Integral de Residuos Peligrosos (PGIRP), Plan de Gestion Integral de
Residuos generados en la prestacion de servicios de salud (PGIRASA)" programa post consumo, Cuando
aplique se deben tener en cuenta la existencia de las normas técnicas colombianas ISO-NTC 9001:2004,
ISO-NTC 14001: 2004. NTC-OSHAS 18001:2004 Y SA 8000.

100.  Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo,

sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacién contractual,
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ANEXO No. 5

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5.

1.

10.

11.

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

Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un coordinador-Supervisor, a través
de quien la POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD mantendra la
interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA.

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

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

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE
SANTANDER, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

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

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

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

Entregar vademécum de medicamentos Policia Nacional - Acuerdo 080 2022 Manual de
Medicamentos y Terapéutica del SSMP.

Entregar el modelo de atencion definido por la entidad responsable del pago SSPN Acuerdo
Ndmero 070 de 2019 “Por el cual se establece el Modelo de Atencion Integral en Salud para el
Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional” el cual se encuentra como
anexo en el presente estudio previo y el Instructivo 016 de 2020 Adopcidn de la Ruta Integral de
Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud
Materno Perinatal humanizada en el Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.

12. Las demas que por Ley sean establecidas.
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POLICIA NACIONAL

Yo

ANEXO No. 6

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

, Representante de

la entidad

certifico que el personal que labora ha
pasado por un proceso de seleccion en el cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado,
tarjetas profesionales, RETHUS y demas documentos que acreditan su idoneldad para desempefiarse en
los distintos cargos y donde conste que este personal cuenta con experiencia laboral en el ejercicio
profesional de minimo UN ANO Recurso humano asistencial calificado y con experiencia necesaria
segln la Ley 2043 de 27/7/2020 “POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCEN LAS PRACTICAS
LABORALES COMO EXPERIENCIA PROFESIONAL Y/O RELACIONADA Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES” que tiene la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e
insumos en la realizacion de las actividades propias del objeto contractual.

Nombre del socio y/o
profesional

Profesién

N° de matricula
profesional

Ndmero y afio del
Contrato laboral o de
prestacién de servicios
profesionales

Vigencia del
Contrato

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente:
Identificacion (NITO C.C O C.EO):
Nombre Representante Legal:
ldentificacion (C.C O C.E. [1)
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ANEXO No. 7
CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL
Yo , Representante de la entidad

certifico que la entidad que represento, cuenta con los medios, infraestructura, elementos y recursos
necesarios para cumplir con el objeto del presente proceso contractual que es la “PRESTACION DE
SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA, ODONTOLOGICA, ATENCION DE URGENCIAS,
PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS (NIVEL [}, OBSERVACION 6 HORAS, SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS Y TRANSPORTE DE PACIENTES EN VEHICULO TIPO AMBULANCIA TAB DE BAJA
COMPLEJIDAD (NIVEL [) EN EL MUNICIPIO DE HERRAN Y CORREGIMIENTOS DE LOS MISMO;
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER".”. En las condiciones sefaladas en el presente
Estudio Previo. )

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT :

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL.:
C.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO No. 8
CERTIFICACION DE COMPETENCIA DEL CONTRATISTA

El suscrito Representante Legal de la
certifica que la prestacion de los servicios de salud a contratar objeto del presente proceso contractual se
llevara a cabo cumpliendo la normatividad vigente para las Instituciones Prestadoras de Servicios de

Salud como son:

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

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

3. La Resolucién 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de servicios de salud”.

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

5. Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

6. Resolucién 3280 de agosto de 2018, Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la
Ruta Integral de Atencidn para [a Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud
para la Poblacion Materno Perinatal y se establecen las directrices para su operacion.

7. Resolucion 276 de febrero de 2019 por la cual se modifica la resolucion 3280 de 2018

8. Resolucién 2465 de 2016 por la cual se adoptan los indicadores antropometricos patrones de referencia y puntos
de corte para la clasificacion antropometr[ca del estado nutricional de nifias, nifios y adolescentes menores de 18
afios de edad, adultos de 18 a 64 afios de edad y gestantes adultas y se dictan otras disposiciones.

9. Resolucion 2350 de diciembre de 2020 por la cual se adopta el [ineamiento técnico para el manejo integral de la
desnutricion aguda, moderada y severa, en nifios de cero (0) a cincuenta y nueve (59) meses de edad y se dictan
otras disposiciones.

10. Resolucion 051 de enero 12 de 2023 por la cual se adopta la reguIaCIon Unica para la atencion integral en salud
frente a la interrupcion voluntaria del embarazo (IVE) y se modifica el nimero 4.2 del lineamiento técnico y operativo
de la ruta integral de atencién en salud maternoperinatal adoptado mediante la resolucién 3280 de 2018

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL.:
C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
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El suscrito

ANEXO No. 09

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS

Representante Legal de la entidad

certifica que los equipos

utilizados para el manejo de las diferentes patologias y procedimientos a contratar objeto del presente
proceso contractual se encuentran en buen estado de funcionamiento y tienen los mantenimientos y
calibraciones vigentes los cuales garantizan una eficiente prestacion de servicios de salud.

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIToC.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

C.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

DIRECCION:
TELEFONO:
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ANEXO No. 10
OPORTUNIDAD EN LA ATENCION

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

OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

SERVICIOS AMBULATORIOS MARCAR CON UNA (X)

MENOR DE 5 DIAS

ENTRE 6 Y 10 DIAS

ENTRE 11 DIAS HASTA 15 DIAS

OPORTUNIDAD CONSULTA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA

CONSULTA EXTERNA MARCAR CON UNA (X)

MENOR DE 5 DIAS

ENTRE 6Y 10 DIAS

ENTRE 11 DIAS HASTA 15 DIAS

NOMBRE DE LA ENTIDAD

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIéN DE LA ENTIDAD (NIT)

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD

DIRECCION Y TELEFONO DE LA ENTIDAD

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD
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ANEXO No. 11

FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO SG-SST

Referencia: Compromisos con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para el
proceso cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA, ODONTOLOGICA,
ATENCION DE URGENCIAS, PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS (NIVEL 1), OBSERVACION 6
HORAS, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y TRANSPORTE DE PACIENTES EN VEHICULO TIPO
AMBULANCIA TAB DE BAJA COMPLEJIDAD (NIVEL 1) EN EL MUNICIPIO DE HERRAN Y
CORREGIMIENTOS DE LOS MISMO; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER”.

El (los) suscrito (s) a saber (nombre del representante legal de la sociedad, asociacién o persona juridica
proponente, o] nombre del representante  legal del consorcio o union  temporal
proponente)

domiciliado en (domicilio de la persona firmante) , identificado
con (documento de identificacion de la persona firmante y Jugar de
expedicién) , quien obra en calidad de

(representante legal de la sociedad, del consorcio, de la union temporal, o de la asociacién proponente, si se
trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera compieta dicha sociedad, consorcio,
unién temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucién-y haciendo mencién a su registro en la
camara de comercio del domicilio de la persona juridica), quien adelante se denominara el PROPONENTE,
manifiesta (n) su voluntad de asumir de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las
siguientes consideraciones:

La Policia Nacional, mediante la Resolucién 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 2°, lo relacionado con
la “Politica del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional”, en lo
siguiente:

4 a Policfa Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y
convivencia ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccién de la seguridad y salud en el
trabajo de todos los funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en mision,
mediante la identificacién de peligros, evaluacion y valoracién de los riesgos laborales en todos los
niveles de la Institucién; para ello destinaré el capital humano, financiero y tecnolégico, que permita el
cumplimiento de los requerimientos legales y las acciones de mejora continua’.

PERSONA JURIDICA

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

PERSONA NATURAL

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a la actividad econémica y clase
de riesgo para la cual fui contratado, asi mismo me comprometo a cumplir con las actividades vy
recomendaciones establecidas por el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco del
objeto del presente contrato y de las instalaciones policiales en donde preste mis servicios.

Nota: seleccionar, segtin corresponda.

De igual manera en la ejecucion del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucion, la
persona natural o juridica deberéa:
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O Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policia Nacional haya

considerado en el contrato y acorde a la exposicion del contratista o subcontratista a los riesgos
encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad.

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

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

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

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

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

Diligenciar los formatos del SGSST de la Policia Nacional ¢ el contratante, que le sean aplicables a la
ejecucion de la tarea contratada.

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

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

1.
2.
3.

Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos trabajadores,
clasificadas con riesgo [, I 6 Il .

Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo
I, 116 1l

Estandares minimos para empresas de méas de cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo |, 1I,
I1I, IV 6 V y de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IV 6 V.

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

El proponente:

NOMBRE DE LA ENTIDAD

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD (NIT)

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD

DIRECCION Y TELEFONO DE LA ENTIDAD

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD
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ANEXO 13
OFERTA ECONOMICA
MUNICIPIO Y FECHA

SOAT VIGENTE

PRESTACION  DE SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA, ODONTOLOGICA, ATENCION DE URGENCIAS,
PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS (NIVEL 1),

MEDICAMENTOS Y TRANSPORTE DE PACIENTES EN VEHICULO TIPO AMBULANCIA TAB DE BAJA
COMPLEJIDAD (NIVEL ) EN EL MUNICIPIO DE HERRAN Y CORREGIMIENTOS DE LLOS MISMOS; PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER".

OBSERVACION 6 HORAS, SUMINISTRO DE

TARIFA

Las actividades que no estén contempladas en el manual SOAT y que la entidad contratista cobre a tarifa
institucional vigente a la fecha de la atencion, estardn sujetas a verificacion por parte de Auditoria Médica de la
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER quien tendra en cuenta los precios del mercado, sin
perleCIO a [as glosas a que fueran objeto de acuerdo a las objecuones presentadas

PRECIO DE COMPRA PLM +30%

OXIGENO MEDICINAL LTXMIN $43

TARIFA

$14.539 KM

RESOLUCION No. 007 (17 de enero del 2025)

CUES

PREGIO) ﬂ:@

230101B

ExodonCIa de dlente permanente unlrradlcular

*M@J.[EQ:E_JIED

1 100600
2 230102B Exodoncia de diente permanente multirradicular 167000
3 230201B Exodoncia de diente temporal unirradicular 36100
4 2302028 Exodoncia de diente temporal multirradicular 44100
5 2321018 Obturacion dental con amalgama 39900
6 232102B Obturacion dental con resina de fotocurado 68800
7 232103B | Obturacién dental con jonémero de vidrio 50800
8 2322008 Obturacion temporal por diente sod 38000
9 579401B Insercién de dispositivo urinario (vesical) 49300
10 5795018 Reemplazo de dispositivo urinario (vesical) 49300
11 6971018 Insercién de dispositivo intrauterino anticonceptive (DIU) 49300
12 735301B Asistencia del parto con episiorrafia o perineorrafia 2876900
13 8651018 Sutura de herida Unica en drea general (por cada punto) 26600
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14 8651028 Sutura de herida multiple, en area general (por cada punto) 26600
15 8694008 Retiro de sutura en piel y/o tejido celular subcutaneo SOD 20400
16 8695018 Curaci6n de lesion en piel o tejido celular subcutdneo 16100
17 8902018 Consulta de primera vez por medicina general 56900
18 8902038 Consutta de primera vez de odontologia 38900
19 8902058 Consulta de primera vez por enfermeria 36900
20 890301B Constulta de control o de seguimiento por medicina general 56900
21 8303038 Consulta de control o de seguimiento por odontologia general 33700
22 8903058 Constuita de control o de seguimiento por enfermeria 17600
23 8907018 Consulta de urgencias 93500
24 8907038 Consuita de urgencias por odontologia general 42200
25 892901B ‘;?gléag%%(%ggﬁ\r;);ica de muestra o tejido vaginal para estudio 45600
26 8980168 Ef;]tgi(:sir?a?e coloracién basica en citologia vaginal, tumoral y/o 45600
27 9011018 Baciloscopia coloracién acido alcohol-resistente [ZIEHL-NEELSEN] 25100
28 9011078 Coloracion gram y lectura para cualquier muestra 20400
29 9013048 Examen directo fresco de cualquier muestra 23200

30 9013058 Examen directo para hongos (KOH) 22800
31 9022048 ir;t;t)ls;dimentacién [velocidad sedimentacion globular - VSG] 9000

32 9022078 Hemograma | (hemoglobina hematocrito y leucograma) manual 39400
33 9022118 Hematocrito 7100

34 9022138 Hemoglobina 14700
35 9022218 Recuento de plaquetas manual 16100
36 9038018 Acido drico en suero u otros fluidos 26600
37 9038098 Bilirrubinas total y directa 21400
38 9038158 Colesterol de alta densidad (HDL) 39900
39 9038168 Colesterol de baja densidad (LDL) enzimatico 47000
40 9038188 Colesterol total 48400
41 9038418 Glucosa en suero u otro fluido diferente a orina 23700
42 903842B Glucosa pre y post carga de glucosa 60300
43 9038438 Glucosa pre y post prandial 60300
44 9038448 Glucosa curva de tolerancia 108100
45 9038458 Glucosa, test O’sulilivan 60300
46 9038568 Nitrégeno ureico (BUN) 19000
47 9038688 Triglicéridos 26600
48 9038838 Glucosa semiautomatizada [glucometria) 11900
49 9038958 Creatinina en suero u otros fluidos 36500
50 9045088 S;Egcriao;og;nzr?::fén;f‘z rsoubunidad beta cualitativa prueba de 76900
51 9049028 Hormona estimulante del tiroides 124800
52 9069158 Prueba no treponémica manual 25100
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53 9070028 Coprolégico 15700
54 9071068 Uroanalisis 25100
55 9110188 ::rtrlljcéﬂasiﬁcacidn sistema ABO directa [hemoclasificacién globular] 50300
56 9110188 :ﬁmct)’%iasiﬁcacién sistema ABO directa [hemoclasificacion giobular] 50300
57 9394028 Nebulizacion 23700
58 9506018 Medicion de la agudeza visual 30800
59 9652018 Lavado e irrigacién de oidos 39900
60 990101B Educacién grupal en salud, por medicina general 26600
61 9901038 Educacion grupal en salud, por odontologia 26600
62 990104B Educacidn grupal en saiud, por enférmeria 26600
63 9902018 Educacion individual en salud, por medicina general 26600
64 9902038 Educacion individual en salud, por odontologia 26600
65 9902048 Educacion individual en salud, por enfermeria 26600
66 9929018 Vitamina K 1 mg PLM + 30%
67 99831028 Vacunacion contra tubercujosis [BCG] 8500
68 993104B Vacunacion contra Haemophilus influenza tipo B 8500
69 9931068 Vacunacion contra neumococo 8500
70 9931208 Vacunacion combinada contra tétanos y difteria [TD] 8500
71 9931228 Vacunacién combinada contra difteria,tétanos y tos ferina [DPT] 8500
72 9931308 Vacunacién combinada conira HIB, DPT, HB {pentavalente) 8500
73 9935018 Vacunacién contra poliomielitis (VOP o IVP) 8500
74 9935028 Vacunacion contra hepatitis A 8500
75 9935038 Vacunacion contra hepatitis B 8500
76 9935048 Vacunacion contra fiebre amarilta 8500
77 9935058 Vacunacion contra rabia 8500
78 9935068 Vacunacién contra sarampion 8500
79 9935098 Vacunacion contra varicela 8500
80 9935108 Vacunacion contra influenza 8500
81 993512B Vacunacion contra rotavirus 8500
82 993513B Vacunacion contra virus papiloma humano {VPH] 8500
83 9935208 Vacunacion combinada contra sarampion y rubedla [SR] (doble viral) 8500
84 9935228 Xr?gluensic;gﬁ; combinada contra sarampidn, parotiditis y rubedia [SRP] 8500
85 995201B Otras vacunacién del programa ampliado de inmunizaciones 8500
86 997002B Cantrol de placa dental 26600
87 9971068 Topicacion de fltior en barniz 38900
88 9971078 Aplicacion de sellantes de fotocurado 34200
89 9973018 Detartraje supragingival 158000
o1 1990633810 | Gaicio carbonato 600 mg (tableta) PLM + 30%
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92 19908845-9 B | Fadlico acido 1 mg tableta PLM + 30%

93 19915399-4 B | Oxitocina 10UU.l. solucion inyectable PLM + 30%

94 19953018-1 B | Levonorgestrel 0.03 MG, tabletas PLM + 30%

o5 20002868-9 B g:sdggﬁz%%eis;;;?aabﬁcetato+ Cipionato De Estradiol 25 MG +5 MG, PLM + 30%

96 20011793-1 B | Medroxiprogesterona Acetato 150 MG/ML, suspension inyectable PLM + 30%

97 20046074-2 B | Levonorgestrel + Estradiol 0.15 MG /0.03 MG, tabletas PLM + 30%

08 20080;92—20 lr-(lais;rbc:érffarroso) suifato anhidro 100-300 mg tableta o tableta PLM + 30%

99 204075-1 B | Suministro de preservativos PLM + 30%

100 52470-1 B Albendazol susp 400mg /15 ml PLM + 30%

101 505002B Derechos de sala de curaciones o procedimientos 33700

102 5D8003B Derechos de sala de pequeiia cirugia ( suturas) 77800

103 5DS8B01B Derechos de sala de observacion en urgencias complejidad baja 107200

104 601T018 Traslado asistencial basico terrestre primario (Vr. por KM) 14539

105 90DS01 B Derechos de sala de parto 804300

Los CUPS ofertados se encuentran en archivo Excel, de nombre “COTIZACION PRESENTADA POR EL ESE
HERRAN" formato Excel.

NOTA1: las actividades que no estén contempladas en el manual soat y que la entidad contratista cobre a tarifa
institucional estaran sujetas a verificacion por parte de auditoria médica de la Unidad Prestadora de Salud Norte de
Santander quien tendra en cuenta los precios del mercado, sin perjuicio a las glosas a que fueran objeto de acuerdo
a las objeciones presentadas.

NOTA 2: Para los valores ofertados por la entidad mediante resolucion “Esta Resolucion se actualizard de acuerdo a
su vigencia y las tarifas se reconoceran de acuerdo a las estipuladas en la nueva resolucion (si la hubiere) y segtn la
vigencia de la prestacion del servicio”.

Nota 3: En caso de no existir medicamento genérico en el mercado, se reconocera segun el medicamento comercial
mas econémico que se encuentre en el PLM menos el 30% de descuento ¢ en su defecto se tendran en cuenta las
tarifas SISMED & como Ultima opcion, si no existe en las anteriores, se tendré en cuenté factura de compra que se
evaluara segun valor promedio comercial en el mercado.

Nota 4: para los valores de tarifa propia se puede solicitar aclaracion por tratarse de interadministrativo.

El proponente:

NOMBRE DE LA ENTIDAD

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD (NIT)

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD,

DIRECCION Y TELEFONO DE LA ENTIDAD

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD
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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
Senores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Contratacién Directa, cuyo objeto es:
“PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA, ODONTOLOGICA, ATENCION DE
URGENCIAS, PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS (NIVEL [), OBSERVACICN 6 HORAS,
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y TRANSPORTE DE PACIENTES EN VEHICULO TIPO
AMBULANCIA TAB DE BAJA COMPLEJIDAD (NIVEL [) EN EL MUNICIPIO DE HERRAN Y
CORREGIMIENTOS DE LOS MISMOS; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER”.

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

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

proceso.

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

Clausula primera. Compromisos asumidos.

El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar la informacién confidencial revelada por la Policia Nacional
o por terceros formalmente designados para el efecto.

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

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

4. Mantener en reserva y no divulgar la informacién protegida por derechos de autor o por secreto
industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informacién confidencial.
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5. Reconocer que el recibo de la informacién confidencial no concede, ni expresa ni
implicitamente, autorizacién, pemiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o
de cualquier otro derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policia Nacional.

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

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

8. Utilizar unica y exclusivamente la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en
desarrollo y ejecucion de lo que le competa en relacién con el contrato.

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

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

11. No usar la informacioén confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o
indirectamente, perjudicial para los intereses de la Policia Nacional.

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

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

El proponente:

NOMBRE DE LA ENTIDAD

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD (NIT)

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD

DIRECCION Y TELEFONO DE LA ENTIDAD

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD
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COMPROMISO ANTICORRUPCION

El (los) suscrito(s) a saber: (Nombre del representante legal de la sociedad, asociacion o persona
juridica proponente, o _nombre del representante legal del consorcio o Unién Temporal
proponente) domiciliado en (Domicilio de la persona firmante), identificado con (Documento de
Identificacién de la persona firmante. y lugar de expedicion), quien obra en calidad de
(Representante legal de la Sociedad, del Consorcio, de la Unién Temporal, o de la Asociacion
proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa
dicha Sociedad, Consorcio, Unién Temporal, o Asociacién, indicando instrumento de constitucién
y haciendo mencién a su reqistro en la Camara de Comercio del domicilio de la persona juridica),
que en adelante se denominara EL PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera
unilateral, la presente invitacién, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

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

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

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

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

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

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

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

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

ASEGURAMIENTO EN SALUD NO & durante el desarrollo del contrato que se suscriba si
llegase a ser aceptada su propuesta.

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

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

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

EL PROPONENTE:

NOMBRE DE LA ENTIDAD
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD (NIT)
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD
DIRECCION Y TELEFONO DE LA ENTIDAD

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD
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Continuacion de la Resolucion No. Del “Por la cual se reorganiza €l
Comité Técnico Cientifico de la Direccion de Sanidad de fa Policia Nacional.”

ACUERDO CSSMP 080 2022

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

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

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

Fecha de solicitud Departamento

I. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE:

Nombre del paciente: Edad Sexo:F: __ M
Tipo de identificaciéon: C.C___T.I. ____R.C. NUIP No.

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

Direccién:

Ciudad: Teléfono:

II. MEDICAMENTO SOLICITADO FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS:

Ambulatorio: Hospitalario: Urgencia (vital):
Tipo de Medicamento: Medicamento: Vital no Disponible: Magistral:
Tipo de Prescripcion: Unica: Sucesiva:

Principio Activo en Denominacién Comun Internacional:

Concentracion: Forma Farmacéutica: Via Administracion:
Dosis: Cantidad/dia: Cantidad/Mes
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Duracidn del tratamiento: Fecha de Aplicacion

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

Paciente con Enfermedad Huérfana; Sl NO

¢, Cual?

Ill. DIAGNOSTICO:
Diagnostico Principal Caodigo CIE 10

Diagnostico Relacionado 1 Cadigo CIE 10
IV. DESCRIBA EN FORMA RESUMIDA LA HISTORIA CLINICA:

V. ALTERNATIVAS UTILIZADAS DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS SSMP:

1. Principio activo: Tiempo de utilizacion:
Respuesta Clinica observada: No mejorfa: ___ Reaccién adversa: Intolerancia:
Principio activo: Tiempo de utilizacién:
Respuesta Clinica observada: No mejoria: ____ Reaccion adversa: ______ Intolerandia;
3. Principio activo: Tiempo de utilizacion:
Respuesta Clinica observada: No mejoria: __ Reaccion adversa: ______Intolerancia;
" La respuesta clinica negativa ha sido reportada al Comité de Farmacovigilancia: Si NO

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

VI. CRITERIOS QUE JUSTIFICAN LA PRESENTE SOLICITUD

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

Si existe riesgo por favor justifiquelo:

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

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

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

Descripcion de la evidencia:

VII. NOTIFICACION SOBRE AUTORIZACION DE URGENCIA VITAL (Diligenciar en caso que el
medicamento haya sido autorizado por Urgencia Vital).
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Se aprobé por Urgencia Vital o prioridad clinica: Sl NO

Fecha en que se aprobo.

USP que autorizo:

Nombre de la USP o IPS que suministro:

Nombre de la USP o IPS donde se administrd:

FIRMA DEL JEFE DE LA UNIDAD:

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

Si se requiere informacion o documentacion adicional el Comité solicitara al médico tratante, quien debe
suministrarla dentro de los dos dfas siguientes. (Resolucién 2933 articulo 70, literal c).

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

Nombres y Apellidos del Médico Especialista Solicitante:

No. de Cédula: Registro Médico: Especialidad

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

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

Especialista tratante.
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ver ANEXO ARCHIVO COMPRIMIDO
(Plan de Servicios de Sanidad Policial - Acuerdo 002 CSSMP de 2001)
(VER ANEXO ARCHIVO EN EXCEL)
ver ANEXO ARCHIVO COMPRIMIDO
(Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica del SSMP - Acuerdo 080 2022)
(VER ANEXO ARCHIVO EN PDF)
ver ANEXO ARCHIVO COMPRIMIDO
(Resolucién No. 057del 07/02/2014 Por la cual se reorganiza el CTC de la Direccion de Sanidad y
la Resolucion No. 438 del 28/11/2017 Por la cual de modifica parcialmente la Resolucién No. 057
del 07/02/2014)
ver ANEXO ARCHIVO COMPRIMIDO
ACUERDO NUMERO 070 DE 2019 (agosto 2)

“Por el cual se establece el Modelo de Atencidn Integral en Salud para el Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”

ver ANEXO ARCHIVO COMPRIMIDO

Instructivo 016 de 2020 Adopcidn de la Ruta Integral de Atencion para la Promocién y
Mantenimiento de |la Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud Materno Perinatal humanizada
en el Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

VER ANEXO ARCHIVO
Seglin anexo Los CUPS ofertados se encuentra en archivo Excel bajo el nombre. ANEXO CUPS...”

formato Excel.

Acuerdo No 080 del de mayo de 2.022 “Por el cual se dictan politicas y lineamientos generales para la
Gestion Farmacéutica y se determina el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica para el Sistema

de Salud de las Fuerzas Militares y de [a Policia Nacional”




A MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

¥ POLICIA NACIONAL

¥ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER
ALMACEN

San José de Cucuta, 29 de mayo de 2025

Seiior subintendente

ANDRES SEBASTIAN DUENAS BAUTISTA

Jefe de Planeacién

Transversal 164 No. 24-145 local 10 conjunto residencial vista azul campestre barrio el bosque
Floridablanca-Santander - :

Asunto: Solicitud Expedidién Certificado de Plan de Adquisiciones para nuevo proceso

Respetuosamente me permito solicitar al sefior subintendente, ordene a quien corresponda la expedicion del
certificado de plan de compras, para inicio de nuevo proceso y vigencias futuras con la E.S.E. HOSPITAL JOAQUIN
EMIRO ESCOBAR, el cual tiene por objeto la “PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA,
ODONTOLOGICA, ATENCION DE URGENCIAS, PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS (NIVEL 1),
OBSERVACION 6 HORAS, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y TRANSPORTE DE PACIENTES EN VEHICULO
TIPO AMBULANCIA TAB DE BAJA COMPLEJIDAD (NIVEL 1) EN' EL MUNICIPIO DE HERRAN Y
CORREGIMIENTOS DE LOS MISMO; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER”, asf:

Descripcién por Rubros VIGENCIA 2025 — 2026
“PRESTACION DE  SERVICIOS DE  CONSULTA  MEDICA,
ODONTOLOGICA, ATENCION DE URGENCIAS, PROCEDIMIENTOS, Vigencia 2025
AYUDAS DIAGNOSTICAS (NIVEL 1), OBSERVACION 6 HORAS, $3.000.000,00

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y TRANSPORTE DE PACIENTES EN
VEHICULO TIPO AMBULANCIA TAB DE BAJA COMPLEJIDAD (NIVEL 1)
EN EL MUNICIPIO DE HERRAN Y CORREGIMIENTOS DE LOS MISMO;

PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD Vigencia futura 2026
DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE $1.500.000,00
SANTANDER’. :
VALOR TOTAL $ 4.500.000,00
FECHADE INICIO | FECHA DE TERMINO | VALOR TOTAL DEL CONTRATO AMPLIACION
N/A 31/05/2026 $ 4.500.000,00 N/A
Atentamente,

Subinteridente FREDDY MARTINEZ RODRIGUEZ

Almacenista Upres Uenor (&)

Elaboré: SI. FREDDY MARTINEZ RODRIGUEZ
Almacenista Uptes Denor

Fecha de elaboracion: 29/05/2025
Ubicacién: DAOFICIOS 2025

Calle 22 No 2E-03 Urbanizacién Tasajero
Teléfonos: 3143738647
denor.upres-alm@policia.gov.co
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San José de Culcuta 14 de enero del 2025

Doctora

JULIETH CRISTINA CRISTANCHO FERNANDEZ

Gerente E.S.E. Joaquin Emiro Escobar
Calle 4 N° 1-73 Bario Pablo VI

Herran
Norte de Santander

La Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 de la Policfa Nacional con miras a adelantar un proceso de contratacién para la
‘PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA, ODONTOLOGICA, ATENCION DE URGENCIAS,
PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS (NIVEL I), OBSERVACION 6 HORAS, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
Y TRANSPORTE DE PACIENTES EN VEHICULO TIPO AMBULANCIA TAB DE BAJA COMPLEJIDAD (NIVEL I) EN EL
MUNICIPIO DE HERRAN Y CORREGIMIENTOS DE LOS MISMO; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER".

ADVERTENCIA

La cotizacién solicitada servira de base para la elaboracion de un estudio de mercado y, por
tanto, no constituye en si misma una oferta y consecuentemente NO obliga a las partes.

OBJETO

“PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA, ODONTOLOGICA, ATENCION DE
URGENCIAS, PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS (NIVEL ), OBSERVACION 6
HORAS, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y TRANSPORTE DE PACIENTES EN
VEHICULO TIPO AMBULANCIA TAB DE BAJA COMPLEJIDAD (NIVEL 1) EN EL MUNICIPIO
DE HERRAN Y CORREGIMIENTOS DE LOS MISMO; PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER”.

VALIDEZ DE LA
COTIZACION

Plazo establecido para la ejecucién del contrato

CONDICIONES DE
CONTRATACION

Plazo de
ejecucion

Para el desarrollo de la ejecucion del contrato que se suscriba como
resultado de la definicidn del proceso de contratacion, el CONTRATISTA
cuenta con un Plazo de Ejecucién hasta el 31 de diciembre de 2025, tiempo
durante el cual deberé dar cumplimiento cabal a las prestaciones a que se
obliga. Dicho plazo iniciaré a partir de la fecha de la Carta de Inicio de
Ejecucion del Contrato, previa aprobacién de la garantia Unica

Obligaciones del
contratista

1.
2.

3.

Obligaciones generales:

Cumplir con el objeto contractual.

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

Responder en los plazos que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NO. 5 establezca en cada caso, los requerimientos de
aclaracion o de informacion que le formule.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de
Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensacién
Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de ésta obligacion
es requisito indispensable para la realizacion de cualquier pago.
Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y
Seguimiento de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NO. & o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la suscripcién del contrato, la Garantia Unica. Si el
adjudicatario no suscribe el contrato correspondiente dentro del
término sefialado la entidad estatal mediante acto administrativo
debidamente motivado podré contratar dentro de los quince (15) dfas
siguientes al proponente calificado en segundo lugar siempre y
cuando su propuesta sea igualmente favorable para la entidad.
Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea
entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier
otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal
y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacién y/o utilizacién
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10.

11.

12

14.
15.

16.

17.

18.

18.

indebida que por si o por un tercero se cause a la administracién o a
terceros.

No acceder a peticiones.o amenazas, de quienes actuando por fuera
de la ley pretendan obligario a hacer u omitir algiin acto o hecho, el
CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 de la Policia Nacional y a las
autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.
Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los
pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del
contrato.

Las demaés obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo
50 de la Ley 80 de 1993, asi mismo, serd civil y penalmente
responsable por sus acciones u omisiones en la actuacién contractual.

Obligaciones especificas:

£l contratista debera garantizar las rutas que se describen en las
condiciones especificas técnicas minimas; ademas debera ofrecer
otras rutas diferentes a las contempladas, en caso de que por
necesidades del servicio se haga necesario el desplazamiento de
pacientes a otras ciudades del pais. Para este casc debera presentar
la cotizacién por parte del contratista con el valor de la ruta y el
supervisor igualmente presentara otra seleccionandose la del menor
valor.

El contratista debe contar con la infraestructura tecnoldgica que
facilite la elaboracién de tiquetes, reservas y una comunicacion
eficiente a través de correo electrénico, PBX,

El contratista debe contar con un amplio horario de atencién extendido
y contar con disponibilidad de comunicacion especial (avantel,
celulares) entre entidades, con algin funcionario que esté autorizado
para ofrecer el servicio requerido en dias festivos o no hébiles en caso
de necesitarse.

El contratista debe contar con el servicio de situado de pasajes para los
pasajeros que deben desplazarse entre diferentes ciudades del pals en
un tiempo de respuesta méaximo de quince (15) minutos,

13.

El contratista solo entregard tiquetes siempre y cuando sean
solicitados por escrito por el Supervisor del contrato o quien haga sus
veces.

El contratista se compromete a mantener los precios ofrecidos
durante |a vigencia del presente contrato.

El oferente favorecido con la adjudicacion del contrato debera
legalizar el contrato dentro de los tres (03) dfas hébiles posteriores al
retiro de la documentacién de la oficina de contratos de ta REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5.

Comunicar por escrito a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. 5, cuando EL. CONTRATISTA haya agotado el setenta
{70%) por ciento del valor total del contrato a fin de evitar la sobre-
ejecucion del objeto contractual ya que el contratante no se hace
responsable de las mismas.

El contratista deberd presentar con cada factura comercial las
remisiones individuales y constancia de pago de aportes parafiscales
de sus empleados, del mes en curso a la entrega de la factura.

El contratista presentaré las facturas comerciales junto con los
soportes exigidos, el 15 de cada mes al Supervisor del contrato para
efectos de control de la ejecucion del contrato, funcionario que
posterjormente radicard la cuenta en la oficina de radicacién de
cuentas, para que se inicie el trdmite del respectivo pago.

El oferente debe disponer de la existencia permanente de empleados
con experiencia en un horario laboral, de lunes a domingo, los cuales
pueda efectuar conexiones, reservas o cambios a las mismas, situar
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tiquetes, expedir pasajes, suministrar informacién en generaly demas
tramites inherentes a la ejecucidon del contrato. Igualmente debera
indicar el nombre de la persona o personas de la empresa que se
encarga de manejar la cuenta de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 durante la ejecucion del
contrato y que esté autorizado para brindar los servicios requeridos
en dias festivos o no habiles.

20. La entidad aceptara las notificaciones que se efectlien por medio
electrénico de las comunicaciones, oficios, avisos, y demas actos
proferidos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.
5, al correo electrénico que se encuentre debidamente registrado en
el contrato, hoja de vida, camara de comercio etc.

21. El contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones legales
y reglamentarias referentes a Higiene y Seguridad Ocupacional
durante la ejecucion el contrato.

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

23. El contratista deberd garantizar que los vehfculos cuenten con las
pélizas vigentes, contra accidentes y demas seguros requeridos por
el Ministerio Transporte para la modalidad de servicio.

24. El contratista deberd garantizar que los vehiculos que prestan el
servicio deben estar en excelente estado técnico mecanico de
acuerdo la norma.

Forma de pago

La Regional de Aseguramiento en Salud No 5 efectuara el pago del valor
del contrato en los términos establecidos por la ley siempre y cuando EL
CONTRATISTA presente los documentos requeridos para efectuar el
pago. Estos documentos soportes de la facturacion, deberén estar
acompafiados del recibo a satisfaccion de la prestacién del servicio
expedido por el SUPERVISOR DEL CONTRATO, previo cumplimiento de
los tramites administrativos y fiscales vigentes y conforme con los cupos
de PAC autorizados por la Direccion del Tesoro Nacional, y de acuerdo al
derecho de turno sefialado en el articulo 19 de [a ley 1150 de 2007. En
ningtn momento la aprobacidn de cupos de PAC sera impedimento para
la ejecucién del contrato.

Si los documentos en referencia son devueltos por la Regional de
Aseguramiento en Salud No 5, por inconsistencias como la falta de
informaciéon o mal diligenciamiento de los mismos, la Regional de
Aseguramiente en Salud No 5, se obliga a la asignacién nuevamente del
turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se
haya cumplido con el trdmite documental dentro del plazo indicado.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de
responsabilidad del CONTRATISTA, quien no tendréd por ello derecho al
pago de intereses o compensacién de ninguna naturaleza. Lo mismo se
predicaréd en el caso de que el CONTRATISTA no elabore y presente las
respectivas actas a la Regional de Aseguramiento en Salud No 5.

Todos los pagos a que se compromete la Regional de Aseguramiento en
Salud No 5 seran cancelados dentro de los sesenta (60) dias calendario
siguiente a aquel en que haya sido presentada la respectiva factura y
previo situado de los dineros correspondientes por parte de [a Direccion de
Sanidad.

Los documentos que se deben presentar para el pago de los SERVICIOS
se enumeran a continuacion:
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Enviar la facturacién los CINCO (05) primeros dias del mes siguiente

a_la prestacién del servicio a la_Ventanilla Unica de Central de
Cuentas, ubicada _en la Avenida 61 No. 10-200 Ciudadela Real de

Minas de la Ciudad de Bucaramanga, con los siquientes soportes:

a. Factura comercial en original y copia, donde se estipule cada servicio
prestado con su respectivo cédige {CUPS), individual por cada
paciente.

b. Recibo a satisfaccion de la prestacién de servicio expedido por el
SUPERVISOR DEL CONTRATO.

c. QOriqginal de la orden de servicio médico generada, por el médico

tratante adicionando los siguientes documentos:
a) RIPS en medio magnético correspondientes a la facturacion

presentada.

b) Fotocopia de los resultados de exdmenes paraclinicos y demas
ayudas diagnosticas, inciuidas las lecturas correspondientes.

c) Facturas con soportes: orden de servicio médico, anexando copia
de documentos de identidad del usuario (carné en copia por ambas
caras o constancia vigente, cédula de ciudadanla, tarjeta de identidad
o registro civil).

d) Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes establecidos
por la DIAN.

d. Facturar los servicios médicos, diagnésticos y terapéuticos segin la
tarifa presentada por la entidad en la oferta econémica y aprobada por
el comité financiero evaluador.

e. Anexar los documentos soportes de acuerdo al anexo No. 5 de la
Resolucién 4331 del 19 de Diciembre del 2012 que modificd
parcialmente la Resolucién 3047 del 2008 y demés soportes que
requiera la Unidad Prestadora de Salud de Santander para realizar la
auditoria respectiva.

4 f.  En lo referente a los RIPS, el CONTRATISTA debe cumplir con lo
estipulado en la Resolucion 3374 MINSALUD de 2000 y demas
normas que lo regiamenten o modifiquen. Los RIPS deberadn ser
presentados en medic magnético mensualmente y deben
corresponder a la facturacién que se esta radicando.

g. Allegar con la correspondiente factura, el recibo de pago de
aportes parafiscales y de sequridad social actualizado_segun
corresponda de acuerdo a la ley 1607 de 2012, donde se especifique
el mes de pago del mismo, de igual manera anexar en los casos que
apliquen la planilia pila.

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

CAUSALES DE NO PAGO
a) Todo servicio prestado que no cuente con orden medica

b) Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya
prestado atendiendo un riesgo inminente para la vida del paciente.

¢) LOS SERVICIOS QUE NO CUENTEN CON EL DEBIDO RESPALDO
DE UNA ORDEN MEDICA.

d) La atencién del evento adverso prevenibie o evitable, entendido como
“el dafio o complicacién no intencional consecuencia del cuidado médico o
todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma
del paciente” corre por cuenta del prestador, no serd cancelado por el
SS8PN segln lineamientos y guia de seguridad del paciente establecidos
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por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El evento adverso debera
ser notificado, gestionado e informada.

e) Todo bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que
no haya sido diligenciado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC
DISAN y aprobado por esa instancia del Nivel Central.

f) Todo bien o servicio para administracién urgente o tutela, que esté
fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando luego de haberse prestado
la atencién con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el
formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN.

g) Las contempladas en la Resolucién 4331 del 19 de Diciembre del 2012
que modificé parcialmente la Resolucion 3047 MINPROTECCION de
2008, Resolucion 416 MINPROTECCION de 2009 y demdas normas que
las modifiquen o adicionen.

OBJECIONES Y GLOSAS.

DECRETO 4747/2007 Articulo 23. Tramite de glosas. Resolucién 4331 del
19 de Diciembre del 2012 que modificé parcialmente la Resolucién 3047
de 2008 y Ley 1438 de 2011. La entidad debera dar respuesta a las glosas
notificadas por la Unidad Prestadora de Salud de Santander, dentro de los
quince (15) dias habiles siguientes a su recepcion. En su respuesta a las
glosas, el prestador de servicios de salud podra aceptar las giosas iniciales
que estime justificadas y emitir las correspondientes notas crédito o
subsanar las causales que generaron la glosa, o indicar justificadamente,
que la glosa no tiene lugar. En caso de no dar respuesta se entendera
como aceptada y se procedera a realizar su respectivo tramite. El valor de
la factura que no fue objetado, continuara con el tramite de pago
establecido en la presente clausula Forma de Pago.

La respuesta de glosa debera ser presentada de forma integral segln la
totalidad de las glosas presentadas por cada radicado. Aquellas glosas
que no sean respondidas de acuerdo a esto o segln los términos
establecidos en la normatividad, se dardn como automaticamente
aceptadas porla IPS.

Los pagos se haran a la cuenta registrada y avalada segtin certificacién
bancaria presentada por la entidad.

Riesgos de la
contrataciéon

Mecanismos de
cobertura de los
riesgos

1. GARANTIA UNICA:

a}. DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: por el VEINTE por ciento
(20%) del valor de la aceptacion de la oferta, vigente por un término igual
a la vigencia del contrato y sesenta (60) dias mas.

b). CALIDAD DEL SERVICIO: por el CINCUENTA por ciento (50%) del
valor de la aceptacién de la oferta, vigente por un término igual a la
vigencia del contrato y sesenta dias mas maés.

c¢). NO PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES
LABORALES por el 5% del valor de la aceptacién de oferta, Vigente por
un término igual a la vigencia del contrato y tres (3) afios més.

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

cotizacion).

Especificaciones técnicas del bien o servicio y valor a Cotizar.(Ver Anexo 2 de la presente

VALOR OFRECIDO

Para reallzar la cotizaclon se deben tener en cuenta todos los gastos en 10s que se Incurra por
la suscripcion, legalizacion y ejecucién del contrato, como impuestos, publicaciones, constitucién
garantfa Unica, transporte, peaje, operarios, etc. .(Ver Anexo 2 de la presente cotizacién).

5
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PLAZO Y LUGAR PARA

Plazo: lunes 22 de enero de 2025
(Ditigenciar Formato de cotizacion en papelerfa de la empresa, el cual no debe ser modificado.)
Lugar de entrega de fa cotizacion: oficina de la Unidad Prestadora de Salud del Departamento

(};(R)EISZ!,EA'\(I‘I?)};I Nor’ge de S’antander L{bicada en la calle 22' # 2E-03 ubani_zacién Tasajero de la' qiudad de San
José de Cuicuta y enviar al correo electronico: freddy.martinez68786@correo.policia.gov.co.
SERVICIOS
TARIFAS 2025
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD BAJA COMPLEJIDAD
TARIFA NO
N° COoDIGO SERVICIOS OFERTADA | OFRECE OFRECE
EN PESOS

1 890201 B Consulta de primera vez por medicina general
2 890301B Consulta de control o de seguimiento por medicina general
3 890203 B Consulta de primera vez de odontologlia
4 890303 B g:::ruallta de control o de seguimiento por odontologia
5 8907018 Consulta de urgencias
6 890703 B Consulta de urgencias por odontologia general
7 230101 B Exodoncia de diente permanente unirradicular
8 230102 B Exodoncia de diente permanente multirradicular
9 2302018 Exodoncia de diente temporal unirradicular
10 230202 8B Exodoncia de diente temporal multirradicular
11 232101 B Obturacion dental con amalgama
12 232102 8 Obturacién dentai con resina de fotocurado
13 2321038 Obturacién dental con iondémero de vidrio
14 232200B Obturacion temporal por diente sod
15 901101 B g?scélfgcéoiglia coloracién acido alcohol-resistente [ZIEHL-
16 901107 B Colaracién gram y lectura para cualquier muestra
17 9801304 B Examen directo fresco de cualquier muestra
18 9013058 Examen directo para hongos (KOH)
19 902204 B sgtgzsnigmg?tacién [velocidad sedimentacion globular -
20 902207 B :Zr:l?slrama | (hemogiobina hematocrito y leticograma)
21 9022118 Hematocrito
22 902213 B Hemoglobina
23 8022218 Recuento de plaquetas manual
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24 903801 B Acido (rico en suero u ofros fluidos

9038088 Bilirrubinas total y directa
25 803815 B Colesterol de alta densidad (HDL)
26 903816 B Colesterol de baja densidad (LDL) enzimatico
27 903818 B Colesterol total
28 9038418 Glucosa en suero u otro fluido diferente a orina
29 903842 B Glucosa pre y post carga de glucosa
30 803843 B Glucosa pre y post prandial
31 903845 B Glucosa, test O’sullivan
32 903868 B Triglicéridos
33 903883 B Glucosa semiautomatizada [glucometria}
34 9038448 Glucosa curva de tolerancia
35 803895 B Creatinina en suero u otros fluidos

Gonadotropina coriénica subunidad beta cualitativa prueba

36 904508 B de embarazo en orina o suero

37 907002 B Coprolégico

38 907106 B Uroandlisis

39 911018 B ;ﬁ?&;ﬁﬂﬂﬁggn sistema ABQ directa [hemociasificacién
40 906915 B Prueba no treponémica manual

41 903856 B Nitrédgeno ureico (BUN)

42 9394028 Nebulizacién

43 9652018 Lavado e irrigacion de oidos

44 579501 B Reemplazo de dispositivo urinario (vesical)

45 869500 B Curacion de lesion en piel o tejido celular subcutdneo SOD
46 869400 B Retiro de sutura en piel y/o tejido celular subcutdneo SOD
47 5DS002 B Derechos de sala de curaciones o procedimientos

48 5DSBO1 B CD;:]e‘;g;ga%e bsaajx;a de observacion en urgencias

49 5DS003 B Derechos de sala de pequefia cirugia ( suturas)

50 579401 B Insercian de dispositivo urinario (vesical)

51 865101 B Sutura de herida tinica en area general (por cada punto)
52 865102 B Sutura de herida muitiple, en @rea general (por cada punto)
53 869400 B Retiro de sutura en piel y/o tejido celular subcutéaneo SOD
54 898001 B 5/2&;3:\% 5)?1 :Ioioracfén bésica en citologia vaginal, tumoral
55 601701 B Traslado asistencial basico terrestre primario (Vr. por KM)

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI)
Resolucién 3280 {(02/08/2018)
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56 983102 B Vacunacién contra tuberculosis {[BCG]
57 993104 B Vacunacion contra Haemophilus influenza tipo B
58 993106 B Vacunacién contra neumococo
59 993120 B Vacunacidn combinada contra tétanos y difteria [TD]
60 993122 B ;/Da;g;)acién combinada contra difteria,tétancs y tos ferina
61 993130 B éicrxgsgiggtg?mbmada contra HIB, DPT, HB
62 993501 B Vacunacién contra poliomielitis (VOP o IVP)
63 993502 B Vacunacion contra hepatitis a
64 9393503 B Vacunacion contra hepatitis B
65 983504 B Vacunacion contra fiebre amarilla
66 993505 B Vacunacién contra rabia
67 993506 B Vacunacién contra sarampién
68 993509 B Vacunacion contra varicela
69 893510 B Vacunacion contra influenza
70 993512 8 Vacunacion contra rotavirus
71 993513 B Vacunacién contra virus papiloma humano [VPH]
72 993520 B ?Qi%;gav?riglr; combinada contra sarampién y rubedla [SR}
73 093522 B ;/uat,zlgr;aa‘(itség F?}og?;?:‘c,liaraclz)ontra sarampién, parotiditis y
74 995201 B gg]isn ;/zaac;tilg::;on del programa ampliado de
INFANCIA (6 afios hasta 11 aiios, 11 meses, 29
dias)
VALORACION INTEGRAL
PRIMERA INFANCIA (7 dias hasta 5 afios, 11
meses, 29 dias)
VALORACION INTEGRAL
75 890201 B Consulta de primera vez por medicina general
76 890205 B Consulta de primera vez por enfermeria
77 890203 B Consulta de primera vez de odontologia
DETECCION TEMPRANA
78 850601 B Medicion de la agudeza visual
79 802213 B Hemoglobina
PROTECCION ESPECIFICA
80 897106 B Topicacién de fltor en barniz
81 997002 Control de placa dental
82 g87107 Aplicacion de sellantes de fotocurado
83 Vacunacién Seglin esquema vigente del PAI
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EDUCACION PARA LA SALUD

84 990201 Educacion individual en salud, por medicina general

85 980203 Educacién individual en salud, por odontologia

86 990204 Educacidn individual en salud, por enfermeria

87 990101 Educacién grupal en salud, por medicina general

88 930103 Educacion grupal en salud, por odontologia

89 930104 Educacion grupal en salud, por enfermeria

90 880201B Consulta de primera vez por medicina general

91 890205 Consulta de primera vez por enfermeria

92 890203 B Consulta de primera vez de odontologia
DETECCION TEMPRANA

93 902213 B Hemoglohina

94 802211 8 Hematocrito

g5 950601 B Medicién de la agudeza visual
PROTECCION ESPECIFICA

96 987106 B Topicacién de fltor en barnjz

97 997002 Control de placa dental

98 997107 Aplicacién de sellantes de fotocurado

99 Vacunacion Segitn esquema vigente del PAl
EDUCACION PARA LA SALUD

100 890201 Educacidn individual en salud, por medicina general

101 980203 Educacién individual en salud, por odontologia

102 990204 Educacién individual en salud, por enfermeria

103 990101 Educacién grupal en salud, por medicina general

104 930103 Educacién grupal en salud, por odontologia

105 990104 Educacién grupal en salud, por enfermeria
ADOLESCENCIA (12 afios  hasta 17 afios)-
VALORACION INTEGRAL

106 890201 B Consulta de primera vez por medicina general

107 890205 Consulta de primera vez por enfermeria

108 890203 B Consulta de primera vez de odontologia
DETECCION TEMPRANA

109 906915 Prueba no treponémica manual

110 902213 B Hemoglobina

111 902211 B Hematocrito
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SOLICITUD COTIZACION Pagina
112 950601 Medicién de la agudeza visual
113 904508 B S:r;a;lg:gg?z :z?ﬂr;‘x%as?;l::nidad beta cualitativa prueba
PROTECCION ESPECIFICA
Atencién en salud por medicina general para la
asesoria en anticoncepcion
114 890201 B Consulta de primera vez por medicina general
1186 890301 B Consulta de control o de seguimiento por medicina general
116 890205 Consulta de primera vez por enfermeria
117 880305 Consulta de control o de seguimiento por enfermeria
118 687101 Insercién de dispositivo intrauterino anticonceptivo (DIU)
118 20046074-2 Levonorgestrel + Estradiol 0.15 MG /0.03 MG, tabletas
120 200117931 m;g:t:axépl);ogesterona Acetato 150 MG/ML, suspensidén
121 200028689 | 1O o myectate 2
122 204075-1 Suministro de preservativos
123 987106 B Topicacion de fldor en barniz
124 997002 Control de placa dental
125 997301 B Detartraje supragingival
126 997107 Aplicacién de sellantes de fotocurado
127 Vacunacion Segan esquema vigente dei PAI
EDUCACION PARA LA SALUD
128 990201 Educaclén individual en salud, por medicina general
129 990203 Educacién individual en salud, por odontologia
130 990204 Educacion individual en salud, por enfermeria
131 980101 Educacion grupal en saiud, por medicina general
132 990103 Educacién grupal en salud, por odontologia
133 990104 Educacién grupal en salud, por enfermeria
JUVENTUD (18 afios hasta 28 aftos, 11 meses, 29
dias)- VALORACION INTEGRAL
134 890201 B Consulta de primera vez por medicina general
135 890203 B Constuita de primera vez de odontologia
DETECCION TEMPRANA
136 903841 B Glucosa en suero u otro fluido diferente a orina
137 903815 B Colesterol de alta densidad (HDL)
138 903816 B Colesterol de baja densidad (LDL) enzimatico
139 903818 B Colesterol total
140 903868 B Triglicéridos

o
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SOLICITUD COTIZACION

Pagina

141 903895 B Creatinina en suero u otros fluidos
142 907106 B Uroandlisis
143 906915 Prueba no treponémica manual
144 950601 Medicién de la agudeza visual
145 904508 S;g?’:ig;;ggigz :gr:;r;lc;assui?gmdad beta cualitativa prueba
146 892901 Z;Tji gzig;ggiréqci’c(accé% muestra o tejido vaginal para
PROTECCION ESPECIFICA
Atencion en salud por medicina general para la
asesoria en anticoncepcion
147 890201 B Consulta de primera vez por medicina general
148 890301 B Consulta de control o de seguimiento por medicina general
149 8390205 B Consulta de primera vez por enfermeria
150 890305 Consulta de control o de seguimiento por enfermerfa
151 697101 Insercion de dispositivo intrauterino anticonceptivo (DIU)
152 20046074-2 Levonorgestrel + Estradiol 0.15 MG /0.03 MG, tabletas
153 200117931 m;gé?:gln;ogesterona Acetato 150 MG/ML, suspension
54 | ooooasssn | MatoXegeserons Acemer Spinslo De el 2
155 204075-1 Suministro de preservativos
166 997310 Control de placa dental
157 997301 Detartraje supragingival
158 VAGUNACION | Segin esquema vigente del PA]
EDUCACION PARA LA SALUD
159 990201 Educacion individual en salud, por medicina general
160 980203 Educacion individual en salud, por odontologia
161 890204 Educacién individual en salud, por enfermeria
162 990101 Educacion grupal en salud, por medicina general
163 990103 Educacion grupal en salud, por odontologia
164 990104 Educacién grupal en salud, por enfermeria
ADULTEZ (29 HASTA 59 ANOS, 11 MESES, 29 DIAS
VALORACION INTEGRAL
165 890201 B Consulta de primera vez por medicina general
166 890203 B Consulta de primera vez de odontologia
DETECCION TEMPRANA
167 892901 Toma no quirdrgica de muestra o tejido vaginal para

estudio citologico (CCV)

1
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Pagina

168 803841 B Glucosa en suero u otro fluido diferente a orina
169 903815 B Colesterol de alta densidad (HDL)
170 903816 B Colesterol de baja densidad (LDL) enzimatico
171 903818 B Colesterol total
172 9803868 B Triglicéridos
173 903895 B Creatinina en suero u otros fluidos
174 807106 B Uroanalisis
175 950601 Medicién de la agudeza visual
176 906915 Prueba no treponémica manual
177 9045088 S:r;:i:;;:ggmz :grriiir;i%asiit;gnidad beta cualitativa prueba
PROTECCION ESPECIFICA
Atencic"m en sallud por m_efiicinﬁ general para la
asesoria en anticoncepcion
178 890201B Consulta de primera vez por medicina general
179 890301 Consulta de control o de seguimiento por medicina general
180 890205 Cansuita de primera vez por enfermeria
181 8390305 Consuita de control o de seguimiento por enfermerfa
182 697101 Insercién de dispositivo intrauterino anticonceptivo (DIU})
183 20046074-2 Levonorgestrel + Estradiol 0.15 MG /0.03 MG, tabletas
184 200117931 m;g;f::ﬁ;ogeswmna Acetato 150 MG/ML, suspensién
o5 | oocomses | Medrgeserons Aoeaor Ciplonato De tadol 2
186 204075-1 Suministro de preservativos
187 897310 Control de placa dental
188 997301 Detartraje supragingival
189 VACUNACION | Segln esquema vigente del PAI
EDUCACION PARA LA SALUD
190 990201 Educacién individual en salud, por medicina general
191 990203 Educacién individual en salud, por odontologia
192 990204 Educacién individual en salud, por enfermeria
193 8990101 Educacion grupal en salud, por medicina general
184 990103 Educacién grupal en salud, por odontologla
VEJEZ ( a partir de 60 aios)- VALORACION INTEGRAL.
195 890201B Consulta de primera vez por medicina general
196 890203 B Consulta de primera vez de odontologia

DETECCION TEMPRANA
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Pagina

Toma no quirdrgica de muestra o tejido vaginal para

197 892901 estudio citolégico (CCV)
198 8038418 Glucosa en suero u otro fluido diferente a orina
199 903815 B Colesterol de alta densidad (HDL)
200 903816 B Colesterol de baja densidad (LDL) enzimatico
201 903818 B Colesterol total
202 903868 B Triglicéridos
203 903835 B Creatinina en suero u otros fluidos
204 907106 B Uroandlisis
205 950601 Medicion de la agudeza visual
206 906915 Prueba no treponémica manual
PROTECCION ESPECIFICA
Atencién en salud por medicina general para la
asesoria en anticoncepcion
207 8902018 Constlta de primera vez por medicina general
208 890301 Consulta de control o de seguimiento por medicina general
208 890205 Consulta de primera vez por enfermeria
210 890305 Consulta de control o de seguimiento por enfermeria
211 204075-1 Suministro de preservativos
212 1997310 Control de placa dental
213 997301 Detartraje supragingival
214 VACUNACION | Seg(in esquema vigente del PA|
EDUCACION PARA LA SALUD
215 980201 Educacién individual en salud, por medicina general
216 990203 Educacidn individual en salud, por odontologia
217 990204 Educacién individual en salud, por enfermeria
218 990101 Educacion grupal en salud, por medicina general
219 990103 Educacion grupal en salud, por odontologia
220 990104 Educacién grupal en salud, por enfermerfa
RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD MATERNO
PERINATAL
Atencién para el cuidado prenatal
221 8902018 Consulta de primera vez por medicina general
222 890205 Consuita de primera vez por enfermeria
223 890203 B Consulta de primera vez de odontologia
224 902207 B gzr:sglrama I (hemoglobina hematocrito y leucogramay)
2085 911018 Hemoclasificacion sistama ABO directa [hemoclasificacién

globular] en tubo
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SOLICITUD COTIZACION Pagina
226 803841 B Glucosa en suero u otro fluido diferente a orina
227 906915 Prueba no trepenémica manual
228 807106 B Uroanélisis
229 903844 Glucosa curva de tolerancia
230 892901 B Z:tTji :c;;qotigg{ggc(acc(i:evr)nuestra o tejido vaginal para
231 993120 B Vacunacién combinada contra tétanos y difteria {TD]
232 983510 B Vacunacion contra influenza
233 19908845-8 Fdtico &cido 1 mg tableta
234 19906338-10 Calcio carbonato 600 mg (tableta)
235 20080792-20 gibelr;?a(::gs;z;)dzulfato anhidro 100-300 mg tableta o
236 52470-1 Albendazol susp 400mg /15 mi
27 | eesoor | Oves yaoumacin el programe amplado e
Atencion del parto
238 90DS01 Derechos de sala de parto
73g 911018 lg-llirgmlcl)l:lr?seigcti?gn sistema ABO directa [hemoclasificacion
240 906815 Prueba no treponémica manual
241 8022118 Hematocrito
242 902213 B Hemoglobina
243 735301 Asistencia del parto con o sin episiorrafia o perineorrafia
244 19915399-4 Oxitocina 10UU.L solucién inyectable
245 890201 B Consulta de primera vez por medicina general
246 890301 Consulta de control o de seguimiento por medicina general
ATENCION DEL RECIEN NACIDO
247 992801 Vitamina K1 mg
248 904902 Hormona estimulante del tiroides (TSH) neonatal
248 993102 Vacunacién contra tuberculosis [BCG]
250 993503 Vacunacidn contra hepatitis 8
251 911018 ;gg&:ﬁr?seigca%ign sistema ABO directa fhemoclasificacion
252 8390301 Consulta de control o de seguimiento por medicina general
ATENCION DEL PUERPERIO
252 204075-1 Suministro de preservativos
253 697101 insercién de dispositivo intrauterino anticonceptivo (DIU)
254 199530181 Levonorgestrel 0.03 MG, tabletas
255 20011793-1 if\r;i;,agcl;;)a)l(ti);l)‘;ogesterona Acetato 150 MG/ML, suspension
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256 880301 Consulta de control o de seguimiento por medicina general
VALOR MAXIMO
Municipios y areas no
municipalizadas sin
laboratorios avalados
CUPS DESCRIPCION Municipios con laboratorios avalados para SARS CoV2 para SARS CoV2 DETALLE
(COVID-19) (COVID-19) o
caracterizados como
zona especial de
. dispersidn geografica.
SARS CoV2
(COVID-19)
806270 | ANTICUERPOS
lo G La prueba
de
SARS Co V2 biisqueda,
(COVID-19) tamizaje y
906271 diagnosticas
ANTICUERPQOS se debe
IgM realizar
atendiendo
los
lin i
IDENTIFICACION qszrgr:irt‘;?ns
DE OTRO VIRUS el Ministerio
908856 | (ESPECIFICA) de Salud y
POR PRUEBAS Proteccion
MOLECULARES Social y el
Instituto
Nacional de
SARS Cov2 Salud-INS
906340 | (COVID-19)
ANTIGENO

TARIFAS TRANSPORTE DE AMBULANCIA BASICA TIPO' TAB

Valor del kildmetro

DESCRIPCION

TARIFA OFERTADA

TRASLADO DE PACIENTE DE HERRAN A CUCUTA

TRASLADC DENTRO DEL CASCO URBANO

TRASLADO TERRESTRE BASICO AREA RURAL HERRAN {SIMPLE)

TRASLADO TERRESTRE BASICO AREA RURAL HERRAN (REDONDO)

TRASLADO TERRESTRE BASICO AREA RURAL HERRAN (NOCTURNO)

—
wm
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Pagina

] OFERTA
DESCRIPCION TARIFA {MARCAR CON X
S| OFERTA)

OBSERVACIONES

SERVICIOS MEDICOS

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
INTRAHOSPITALARIOS

SERVICIO DE TRANSPORTE DE
AMBULANCIA

OXIGENO MEDICINAL GASEQSO

SERVICIOS PARA PREVENIR CONTENER
Y MITIGAR EL VIRUS COVID 18

Atentamente,

NOTA: Marque con X el cuadro anterior segtin corresponda a los servicios ofertados y habilitados en su entidad

- s -

o

Subintendente FREDDY MARTINEZ RODRIGUEZ
Funcionario Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander

—
s3]




E.5.E.JOAQUIN EMIRO ESCOBAR
MUNICIPIO DE HERRAN

NIT. 800004 916—4

Carrera 3 # 4-86 Barrio Pablo Sexto
Celular: 3144114509

TARIFAS 2025
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD BAJA COMPLEJIDAD
Tarifa SOAT PLENA
Medicamentos PLM + 30%

TARIFA
No cupPs SERVICIOS OFERTADA EN| OFRECE
PESOS
1 230101  |EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR 100.600 X
2 230102 [EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADIGULAR 167.000 X
3 230201  |EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR 36.100 X
4 230202  |EXODONCIA BE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADIGULAR 44.100 X
5 232101  |OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA 39.900 X
6 232102 |OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOGURADG 68.800 X
7 232103  |OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO 50.800 X
8 232200 |OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE SOD 38.000 X
) 579401 [INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) 49.300 X
Py 579501  |REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) 249,900 X
» o711 :gﬁERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERING ANTICONCEPTIVG 25900 "
12 735301  |ASISTENCIA DEL PARTO CON EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA 2,876,900 X
. 855101 |SUTURA DE HERIDA UNICA EN AREA GENERAL (POR CADA 26,000 .
PUNTO)
y o510 gg;ggﬁ DE HERIDA MULTIPLE, EN AREA GENERAL (POR CADA 26,600 N
- 209400 gggrzo DE SUTURA EN PIEL Y/O TEJIDO GELULAR SUBCUTANEG 20400 N
16 869501  |CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBGUTANEG 16.100 X
17 890201  |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 56.900 X
18 890203  |CONSULTA DE PRIMERA VEZ DE ODONTOLOGIA 38.900 X
19 890205  |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA 36.900 X
” 690301 _|CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDIGINA 55,900 N
GENERAL
» son303 |CONSULTA DE CONTROL G DE SEGUIMIENTO POR OBONTOLOGIA | 52—~ "
GENERAL
2 890305  [CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA 17.600 X
23 890701  |CONSULTA DE URGENCIAS 93.500 X
24 890703 CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL 42,200 X
TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA
25 892901 1esTUDIO CITOLOGICO (CCV) 45.600 X
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL,
26 898001 |1 MORAL Y/O FUNGIONAL 45.600 X
BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE
27 SOMOT | e NEELSEN] 25.100 X
28 901107  [COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 20,400 X
29 901304  |EXAMEN DIRECTO FRESCO DE GUALQUIER MUESTRA 23.200 X
30 901305  |EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) 22.800 X
ERITROSEDIMENTACION [VELOGIDAD SEDIMENTAGION
31 902204 |51 OBULAR - VSG] MANUAL 9.000 X
- 902207 | HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUGOGRAMA) 29,400 N

MANUAL




33 902211 HEMATOCRITO 7.100 X
34 902213 HEMOGLOBINA 14.700 X
35 902221 RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL 16.100 X
36 903801 AcIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 26.600 X
37 903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 21.400 X
38 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) 39.900 X
39 903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD (LDL) ENZIMATICO 47.000 X
40 903818 COLESTEROL TOTAL 48.400 X
41 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 23.700 X
42 903842 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA 60.300 X
43 903843 GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL 60.300 X
44 903886 GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA 108.100 X
45 803845 GLUCOSA, TEST O'SULLIVAN 60.300 X
46 903856 NITROGENO UREICO (BUN) 19.000 X
47 903868 TRIGLICERIDOS 26.600 X
48 903883 GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA {GLUCOMETRIA] 11.900 X
49 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 36.500 X
| e | o stme R | o | x
51 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 124,800 X
52 906915 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL 25.100 X
53 907002 COPROLOGICO 15.700 X
54 907106 UROANALISIS 25.100 X
55 911018 HEMOGCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACI] 50.300 X
o n oA R 050, a0 | x
57 939402 NEBULIZACION 23.700 X
58 950601 MEDICION DE LA AGUDEZA VISUAL 30.800 X
59 965201 LAVADO E IRRIGACION DE 0OIDOS 39.900 X
60 990101 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR MEDICINA GENERAL 26.600 X
61 990103 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA 26.600 X
62 990104 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR ENFERMERIA 26.600 X
83 990201 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR MEDICINA GENERAL 26.600 X
64 990203 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA 26.600 X
65 990204 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ENFERMERIA 26.600 X
66 892901 VITAMINA K 1 MG PLM + 30% X
67 993102 VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS [BCG] 8.500 X
68 893104 VACUNACION CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZA TIPO B 8.500 X
69 993106 VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO 8.500 X
70 993120 VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA [TD) 8.500 X
71 993122 \F/Q:mrrlgfg COMBINADA CONTRA DIFTERIA,TETANOS Y TOS 8.500 x
72 993130 LAECNL; T\Q{CX?ENN(;SMBINADA CONTRA HIB, DPT, HB 8.500 X
73 993501 VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP) 8.500 X
74 993502 VACUNACION CONTRA HEPATITIS A 8.500 X
75 893503 VACUNACION CONTRA HEPATITIS B 8.500 X
76 993504 VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA 8.500 X
77 993505 VACUNACION CONTRA RABIA 8.500 X
78 993506 VACUNACION CONTRA SARAMPION 8.500 X
79 993509 VACUNACION CONTRA VARICELA 8.500 X




80 993510  |VACUNACION CONTRA INFLUENZA 8.500 X
81 993512  |VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS 8.500 X
82 993513 |VACUNACION CONTRA VIRUS PAPILOMA HUMANO [VFPH] 8.500 X
VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION Y RUBEGLA [SR]
83 993520 |0 on e IRAL 8.500 X
VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION, PAROTIDITIS ¥
84 993522 |RUBEGLA [SRP] (TRIPLE VIRAL) 8.500 X
OTRAS VACUNACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE
85 995201 [ P ACIONES 8.500 X
86 997310  |CONTROL DE PLACA DENTAL 26.600 X
87 997106 TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ 38.900 X
88 997102  |APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADO 34.200 X
89 997301  |DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL 158.000 X
91 19906338-10 |CALCIO CARBONATO 600 MG (TABLETA) PLM + 30% X
o2 19908845-9 |FOLICO ACIDO 1 MG TABLETA PLM + 30% X
93 19915399-4 [OXITOCINA 10UU.I. SOLUCION INYEGTABLE PLM + 30% X
94 19953018-1 |LEVONORGESTREL 0.03 MG, TABLETAS PLM + 30% X
MEDROXIROGESTERONA ACETATO+ CIPIONATO DE ESTRADIOL
95 20002858-9 |5 14 +5 MG, SUSPENSION INYECTABLE PLM +30% X
MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 150 MG/ML. SUSPENSION
96 200117931 || ot e PLM + 30% X
o7 20046074-2 |LEVONORGESTREL + ESTRADIOL 0.15 MG /0.03 MG, TABLETAS PLM +30% X
HIERRO (FERROSO) SULFATO ANHIDRO 100-300 MG TABLETA O
98 2008079220 |t E et PLM + 30% X
99 2040751  |SUMINISTRO DE PRESERVATIVOS PLM + 30% X
100 52470-1  |ALBENDAZOL SUSP 400MG /15 ML PLM + 30% X
101 5DS002  |DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROGEDIMIENTOS 33.700 X
102 5DS003  [DERECHOS DE SALA DE PEQUERA CIRUGIA ( SUTURAS) 77.800 X
DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENGIAS
103 SDSBOT | e DAL BALA 107.200 X
10 so1701 ;;;\SLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE PRIMARIO (VR. POR| x
105 90DS01  |DERECHOS DE SALA DE PARTO 804.300 X
OFERTA
DESCRIPCION TARIFA | (MARCAR
CON X SI
OFERTA)
SERVICIOS MEDICOS SOAT PLENA X
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS PLM + 30% X
SERVICIO DE TRANSPORTE DE AMBULANCIA (KM) 14,539 X
OXIGENO MEDICINAL GASEOSO (LPM) 43 X

Y Gafamndne
JULIETH CRISTINA CRISTANCHO FERNANDEZ

Gerente Empresa Social del Estado
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