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IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

Vacunarse es su Seguro de Vida

NIT. 900394707-3

Bucaramanga, 25 de Julio de 2025

Senores

Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA
Centro Industrial del Disefio y la Manufactura
Regional Santander

Asunto: Observaciones a los Estudios Previos del Proceso de Contratacién MC-STD-CIMI-0050-2025

Objeto: Contratar el servicio de vacunacién para los aprendices de los programas priorizados por Direccion

General que se encuentran en formacion en el Centro Industrial del Disefio y la Manufactura

Observaciones Generales

1. Consideraciones sobre la habilitacion del prestador del servicio de vacunacién

Dentro de los requisitos técnicos adicionales establece: “El contratista debe contar con habilitacion vigente
para la prestacion de servicios de vacunacion, expedida por la autoridad sanitaria competente, conforme a la
Resolucidn 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion Social”.

Respecto a este requisito, la Resolucion en mencidn establece lo siguiente:

Se hace necesario aclarar que, en caso de que se permita la participacidn de oferentes con sede habilitada en
otros Departamentos, se debe exigir el cumplimiento estricto de lo establecido en la Resolucién 3100 de 2019,
especificamente en lo que respecta a la prestacién de servicios bajo la modalidad extramural - de jornada de

salud, Unidad Mdvil, en una entidad territorial diferente.

Tal como lo establece dicha resolucion (pagina 21),

“El prestador debera tramitar una autorizacién previa ante la Secretaria de Salud del departamento de
Santander con minimo quince (15) dias de antelacién a la jornada. Para ello, debe presentar la documentacion
donde se detalle la fecha de realizacion, duracion, ubicacidn, actividades, soportes documentales y evidencia
del acuerdo con los actores involucrados. Esta autorizacion es obligatoria aun si el prestador cuenta con

convenios o aliados estratégicos en la region.
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Por lo anterior, se recomienda que en los estudios previos se especifique de forma clara que:
e Todos los proponentes, sin excepcién, deben acreditar las modalidades de atencién intramural,
extramuraly jornada de salud, conforme a lo establecido en la Resolucion 3100 de 2019.
o Los proponentes que no cuenten con sede habilitada en el departamento de Santander, ademas de lo
anterior, deben gestionar la autorizaciéon previa ante la Secretaria de Salud Departamental de

Santander, cumpliendo con todos los requisitos establecidos por la normativa vigente.

Agradezco de antemano la atencion prestada

Atentamente,

E@gar Pineda Ortiz
Representante Legal
IPS VACUNAR COLOMBIA SAS
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERG € 03100 pE 2019
25NV )

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
Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus atribuciones, especialmente las conferidas en los articulos 173,
numeral 3, de la Ley 100 de 1993, 56 de la Ley 715 de 2001, 58 de la Ley 1438 de 2011,
y numeral 13 del articulo 2 del Decreto — Ley 4107 de 2011, y en desarroilo de los
capitulos 1, 2, 3 y 7 del Titulo | de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, y

CONSIDERANDO

Que en cumplimiento de lo previsto en el paragrafo 1° del articulo 2.5.1.2.2 def Decreto
780 de 2016, el Ministerio de Salud y Proteccion Social debe ajustar periodicamente y de
manera progresiva los estandares que hacen parte de los diversos componentes del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud.

Que el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud, esta
conformado por cuatro componentes como son: 1. Sistema Unico de Habilitacion. 2.
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién de Salud. 3. El Sistema Unico
de Acreditacidn y 4. El Sistema de Informacion para la Calidad.

Que mediante la Resolucion 2003 de 2014, se definieron los procedimientos y condiciones
de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y habilitacion de servicios de salud,
comeo parte del Sistema Unico de Habilitacion.

Que durante los cinco afios de implementaciéon de la precitada resolucion se han
presentado avances tecnoldgicos y expedido normas relacionadas con la prestacion de
servicios de salud, que impactan el proceso de inscripcion de los prestadores y las
condiciones, estdndares y criterios de habilitacién de servicios de salud, por lo que se
considera necesario efectuar revision integral y actualizacion de la norma.

Que dentro del proceso de actualizaciéon se adelantaron reuniones con diferentes
integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en las que se recibieron
recomendaciones sobre aspectos técnicos de la referida resolucion.

Que, adicionalmente, mediante Resolucién 2654 -de 2012 se establecieron las
disposiciones para la telesalud y los parametros para la practica de la telemedicina en el
pais, razén por la cual es necesario en la actualizacién de la presente norma, incluir los
procedimientos y condiciones para la inscripcion de los prestadores y la habilitacién de
los servicios en la modalidad de telemedicina.

Que teniendo en cuenta lo anterior, se requiere definir los procedimientos y las
condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de
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los servicios de salud, asi como adoptar, el Manual de Inscripcion de Prestadores y
Habilitacion de Servicios de Salud.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE

CAPITULO | '
OBJETO Y CAMPO DE APLICACION

Articulo 1. Objefo. La presente resolucion tiene por objeto definir los procedimientos y las
condiciones de inscripcidn de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de
los servicios de salud, asi como adoptar, en el anexo técnico, el Manual de Inscripcion de
Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud el cual hace parte integral del presente
acto administrativo.

Paragrafo. La presente resolucién, incluido el Manual aqui adoptado no establece
competencias para el talento humano, dado que las mismas se encuentran definidas en
los programas académicos aprobados por el Ministerio de Educacion Nacional.

Articulo 2. Campo de aplicacién. La presente resolucién aplica a:

2.1 Las instituciones prestadoras de servicios de salud.

2.2 Los profesionales independientes de salud.

2.3 Los servicios de transporte especial de pacientes.

2.4 Las entidades con objeto social diferente a la prestacion de servicios de salud.

2.5 Las secretarias de salud departamental o distrital o la entidad que tenga a cargo
dichas competencias

2.6 Las entidades responsables del pago de servicios de salud.

2.7 La Superintendencia Nacional de Salud.

Paragrafo. Estan exceptuados de cumplir con lo establecido en la presente resolucion,
los servicios de salud que se presten intramuralmente en los establecimientos carcelarios
y penitenciarios que les aplique el modelo de atencién en salud definido en la Ley 1709
de 2014. También estan exceptuadas las entidades que presten servicios de salud
pertenecientes a los regimenes Especial y de Excepcién establecidos el articulo 279 de
la Ley 100 de 1993, salvo que estos ultimos voluntariamente deseen inscribirse como
prestadores de servicios de salud dentro del SOGCS o de manera obligatoria en los casos
que deseen ofertar y contratar sus servicios en el SGSSS.

Articulo 3. Condiciones de habilitacién que deben cumplir los prestadores de servicios de
salud. Los prestadores de servicios de salud, para su entrada y permanencia en el
Sistema Unico de Habilitacion del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion de Salud- SOGCS, deben cumplir las siguientes condiciones

3.1 Capacidad técnico-administrativa.
3.2 Suficiencia patrimonial y financiera.
3.3 Capacidad tecnolégica y cientifica.

Paragrafo 1. Las condiciones de habilitacién, definiciones, estandares y criterios son los
establecidos en el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de
Salud, el cual hace parte integral de la presente resolucion.




25 NOV 2019

rResoLucioNNOmeEro 0003120  pe 2019 Pagina 3 de 230

Continuacion de la resolucion: “Por fa cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los
prestadores de servicios de salud y de habifitacién de los servicios de salud y se adopta ef Manual de Inscripcion
de Prestadores y Habllitacion de Servicios de Salud”

Paragrafo 2. Las instituciones prestadoras de servicios de salud que al momento de su
autoevaluaciéon o de la verificacion de las condiciones de suficiencia patrimonial y
financiera, por parte de la secretaria de salud departamental o distrital o de la entidad que
tenga a cargo dichas competencias, se encuentren bajo medida especial de intervencion
forzosa administrativa para administrar por la Superintendencia Nacional de Salud o se
hallen en procesos de reestructuracion de pasivos 0 en procesos concordatarios, en los
términos establecidos en la Ley 550 de 1999, o en el Codigo de Comercio, demostraran
las condiciones de suficiencia patrimonial y financiera, una vez culmine el proceso de
intervencion, de reestructuracion o el proceso concordatario.

Articulo 4. Inscripcion y habilitacién. Todo prestador de servicios de salud debe estar
inscrito en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud -REPS, registrando
como minimo una sede y por lo menos un servicio habilitado. La inscripcion y habilitacion
debe realizarse en los términos establecidos en el Manual de Inscripcion de Prestadores
y Habilitacién de Servicios de Salud.

_CAPITULONl
AUTOEVALUACION E INSCRIPCION EN EL REPS

Articulo 5. Autoevaluacién de las condiciones de habilitacion. La autoevaluacidn es el
mecanismo de verificacion de las condiciones de habilitacion establecidas en el Manual
de Prestadores y de Habilitacion de Servicios de Salud, que efectua periddicamente €l
prestador de servicios de salud y la posterior declaracidon de su cumplimiento en el REPS.

La autoevaluacion es un requisito en los siguientes casos:

5.1 De manera previa a la inscripcion del prestador de servicios de salud y habilitacion
del o los servicios,

52 Durante el cuarto afio de la vigencia de la inscripcion inicial del prestador de
servicios de salud y antes de su vencimiento.

5.3 Antes del vencimiento del término de renovacién anual de la inscripcion de que
trata el articulo 10 de la presente resolucion.

54 De manera previa al reporte de las novedades, para aquellas que senale el

Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud.

Cuando e! prestador de servicios de salud realice la autoevaluacion a los servicios y
evidencie el incumplimiento de una o mas condiciones de habilitacion, debera abstenerse
de registrar, ofertar y prestar el servicio.

Articulo 6. Aufoevaluacidon de prestadores de servicios de salud con medidas de
seguridad Los prestadores de servicios de salud que tengan una medida de seguridad
que implique el cierre de una ¢ varias sedes o de uno o varios servicios en la enfidad
territorial donde esté funcionando, proferida por la Superintendencia Nacional de Salud o
la secretaria de salud departamental o distrital, o la entidad que tenga a cargo dichas
competencias, y que durante dicha medida se cumpla el término para realizar |a
autoevaluacién, deberan realizarla para los servicios que no se afectaron con la medida
en los términos establecidos en el articulo 5 de la presente resolucion. Cuando la medida
de seguridad de una o varias sedes o de uno o varios servicios, sea levantada y registrada
en el REPS, el prestador de servicios de salud dentro de los quince (15) dias siguientes
realizara la autoevaluacion de tales servicios, de no hacerlo en este plazo, le sera
fnactivada su inscripcién o habilitacion de los servicios afectados por la medida de
seguridad de cierre.
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Los prestadores de servicios de salud que tengan una medida de segurnidad que impligue
el cierre de la totalidad de las sedes en la entidad territorial donde esté funcionando,
proferida por la Superintendencia Nacional de Salud o la secretaria de salud
departamental o distrital, o la entidad que tenga a cargo dichas competencias, y que
durante ja vigencia de la medida se cumpla el termino para realizar la autoevaluacion,
esta debera ser efectuada por el prestador y registrada en el REPS dentro de los treinta
(30) dias siguientes al levantamiento de la medida por parte de la autoridad competente
y a su registro en el REPS, de no hacerlo en ese plazo se inactivara el prestador.

Transcurrido un (1) afio desde que se cumplié el término para realizar la autoevaluacion,
sin que la medida sea levantada, se inactivara el prestador.

Articulo 7. Requisitos para el framite de la inscripcion de prestadores y habilitacion de
servicios de salud en el REPS. Para que un prestador de servicios de salud se inscriba y
habilite servicios en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud -REPS,
debera:

7.1 Ingresar a la pagina web de la secretaria de salud departamental o distrital o la
entidad que tenga a cargo dichas competencias, ubicar y seleccionar el enlace
de inscripcion de prestadores de servicios de salud del aplicativo REPS, y:

7.1.1 Determinar la sede o sedes donde va a funcionar,
7.1.2 Determina ¢l o los servicios a habilitar, la complejidad, la modalidad y a
capacidad instalada de acuerdo con los servicios definidos en el REPS.
7.1.3 Diligenciar el formulario de inscripcion en et REPS.
7.1.4 Diligenciar la declaracién de la autoevaluacion por cada uno de los
servicios a ofertar.
7.1.5 Imprimir el formulario de inscripcion.

7.2 Radicar el formulario de inscripcién y el documento de declaracion de la
autoevaluacion del cumplimiento de las condiciones de habilitacién ante la
secretaria de salud departamental o distrital, o la entidad que tenga a cargo
dichas competencias, y los demas soportes definidos en el Manual de Inscripcion
de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud.

Articulo 8. Procedimiento de inscripcion de prestadores de servicios de salud y
habilitacién de servicios de salud por parte de la secretaria de salud departamental ¢
distrital, o la entidad que tenga a cargo dichas competencias. Una vez recibido el
formulario de inscripcion con los soportes establecidos en el Manual de Inscripcion de
Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud, la secretaria de salud departamental o
distrital, o la entidad que tenga a cargo dichas competencias:

8.1 Ingresara a su pagina web y ubicara en el REPS el formulario de inscripcion
diligenciado por el interesado
8.2 Verificara que los soportes enfregados con el formulario correspondan a los

previstos en el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacion de Servicios
de Salud. En caso de no corresponder, [os devolvera al interesado indicando las
tnconsistencias documentales o la informacién faltante.

8.3 Asignara el coédigo de inscripcién al prestador de servicios de salud si el formulario
y los soportes se encuentran completos y cumplen con los requisitos establecidos
en la presente resolucion.

8.4 Programara y realizara visita de verificacion previa o de reactivaciéon, cuando
corresponda, de acuerdo con su competencia y conforme a lo establecido en la
presente resolucién.
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8.5 Radicara y registrara la inscripcion del prestador de servicios de salud y
- simultaneamente expedira la constancia de habilitacién y autorizar en el REPS Ia
generacion del distintivo de habilitacién de los servicios, momento a partir del cual
se considera inscrito el prestador de servicios de salud y habilitado el servicio y

podra ofertar y prestar los servicios de salud.

Articulo 9. Responsabilidad. El prestador de servicios de salud que habilite un servicio es
el responsable del cumplimiento y mantenimiento de todos los estandares y criterios
aplicables a ese servicio, independientemente que para su funcionamiento concurran
diferentes organizaciones o personas gque aporten al cumplimiento de éstos y de las
figuras contractuales o acuerdos de voluntades que se utilicen para tal fin. El servicio debe
ser habilitado Gnicamente por el prestador de servicios de salud responsable del mismo.
No se permite la doble habilitacion de un servicio.

Articulo 10. Vigencia de la inscripcién en el REPS. La inscripcién inicial de cada prestador
de servicios de salud en el REPS tendra una vigencia de cuatro (4) afios contados a partir
de la fecha en que la secretaria de salud departamental o distrital, o la entidad que tenga
a cargo dichas competencias, haya realizado la inscripcion del prestador conforme a lo
definido en el numeral 8.5 del articulo 8 de la presente resolucion.

La inscripcion inicial del prestador podra ser renovada por el término de un (1) afio siempre
y cuando haya realizado la autoevaluacion y esta haya sido declarada en el REPS durante
el cuarto afno de inscripcion inicial y antes de su vencimiento.

Las renovaciones posteriores tendran vigencia de un (1) afio, previa autoevaluacion de
las condiciones de habilitacion y declaracion en el REPS, antes del vencimiento de cada
afo.

El prestador de servicios de salud cuya inscripcién en el REPS haya sido inactivada y
desee volver a inscribirse, esta tendra vigencia de un (1) afio, asi como sus renovaciones,
previa autoevaluacioén de las condiciones de habilitacion y su declaracion en el REPS.

Paragrafo 1. Entiéndase por inscripcién inicial aquella que realiza el prestador de
servicios de salud que ingresa al REPS por primera vez. La reactivacion de la inscripcion
de un prestador luego de su inactivacion no se entiende como inscripcidn inicial.

Paragrafo 2. La inscripcion del prestador de servicios de salud podra ser revocada en
cualquier momento por la Superintendencia Nacional de Salud o la secretaria de salud
departamental o distrital, o la entidad que tenga a cargo dichas competencias, cuando se
compruebe el incumplimiento de las condiciones de habilitacién o requisitos previstos para
su otorgamiento previo el debido proceso.

Articulo 11. Consecuencias por la no autoevaluacién. Se inactivara la inscripcidn de un
prestador de servicios de salud si el mismo no realiza la autoevaluacion de la totalidad de
los servicios habilitados con la declaracion en el REPS, dentro del término previsto en la
presente resolucion, si dicho prestador desea inscribirse y habilitar servicios de salud
debera dar cumplimiento al procedimiento determinado en el articulo 7 de la presente
resolucion y solicitar visita de reactivacion por parte de la secretaria de salud
departamental o distrital, entidad que tendra seis (6) meses de plazo para la ejecucion de
la visita de reactivacién a partir del momento de la radicacion de la solicitud.

Cuando el prestador de servicios de salud no autoevalie uno o varios de los servicios
habilitados y no realice la declaracién en el REPS, se inactivaran los servicios no
autoevaluados. Para la habilitacion de dichos servicios debera realizar la autoevaluacion
y declaracion del servicio en el REPS. Para los casos de servicios de alta complejidad,
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urgencias, hospitalizacioén obstétrica, transporte asistencial y oncologicos, requerira visita
de reactivacion por parte de la respectiva secretaria de salud departamental o distrital, o
la entidad que tenga a cargo dichas competencias, quien tendra seis (6) meses de plazo
para la ejecucion de la visita a partir del momento de la radicacion de la solicitud.

CAPITULO Il
NOVEDADES Y CIERRE DE SERVICIOS

Articulo 12. Novedades. Los prestadores de servicios de salud estan en la obligacidn de
reportar las novedades que aqui se enuncian, ante la respectiva secretaria de salud
departamental o distrital, o la entidad que tenga a cargo dichas competencias,
diligenciando el formulario de reporte de novedades disponible en el aplicativo del REPS
publicado en la pagina web de cada entidad territorial y, cuando sea el caso para su
verificacién anexara los soportes definidos en el Manual de Inscripcion de Prestadores y
Habilitacion de Servicios de Salud.

Se consideran novedades las siguientes, las cuales se encuentran definidas en el Manual
anexo a la presente resolucion:

121 Novedades del prestador de servicios de salud:

Cierre del prestador de servicios de salud.

Disolucién y liquidacién de la entidad.

Cambio de domicilio.

Cambio de nomenclatura.

Cambio de representante legal.

Cambio de razon social o nombre que no implique cambio de NIT, ni de
documento de identidad.

g. Cambio de datos de contacto (teléfono y correo electronico).

mPop oW

12.2  Novedades de la sede:

Apertura de sede.

Cierre de sede.

Cambio de domicilio.

Cambic de nomenclatura.

Cambio de sede principal.

Cambio de datos de contacto (teléfono y correo electronico).

Cambio de director, gerente, administrador o responsable.

Cambio de nombre de la sede, que no implique ¢cambio de razdn social.

So P aoTD

12.3 Novedades de servicios:

Apertura de servicio.

Cierre temporal de servicio.
Reactivacion de servicio.

Cierre definitivo de servicio.

Apertura de modalidad.

Cierre de modalidad.

Cambio de complejidad.

Cambio de horario de prestacién de servicio.
Traslado de servicio,

Cambio de prestador de referencia.
Cambio de especificidad del servicio.

FU U T@moanTw
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12.4. Novedades de capacidad Instalada:
Apertura de camas.

Cierre de camas.

Apertura de camillas de observacién.
Cierre de camillas de observacion.
Apertura de salas.

Cierre de salas.

Apertura de ambulancias.

Cierre de ambulancias.

Apertura de sillas.

Cierre de sillas.

Apertura de unidad movil.

Cierre de unidad mévil,

Apertura de consuitorios.

Cierre de consultorios.

sS3TFTTFQ QN O

Articulo 13. Cierre de servicios. El prestador de servicios de salud podra cerrar
temporalmente los servicios por un periodo maximo de un (1} afio contado a partir del
reporte de la novedad “Cierre temporal de servicio” no obstante, si vencido dicho plazo
no reporta la novedad “reactivacion de servicio”, éste se inactivara en el REPS. Para su
apertura, el prestador de servicios de salud debe realizar nuevamente el procedimiento
para la habilitacion del servicio.

Cuando se frate de servicios de alta complejidad, urgencias, atencion del parto,
oncolégicos y transporte asistencial, el prestador de servicios de salud debe solicitar la
visita de reactivacion por parte de la secretaria de salud departamental o distrital, o la
entidad que tenga a cargo dichas competencias.

Los prestadores de servicios de salud que vayan a reportar novedades relacionadas con
el cierre de uno o0 mas de los servicios de urgencias, atencion del parto, hospitalizacidn
pediatrica y cuidado intensivo, deben informar por escrito de tal situacion a ia secretaria
de salud departamental o distrital, o la entidad que tenga a cargo dichas competencias, y
a las entidades responsables de pago con las cuales tengan contrato, minimo veinte (20)
dias calendario antes de reportar el registro de la novedad de cierre en el formato de
novedades, con el fin de que dichas entidades adopten las medidas necesarias para
garantizar la prestacion de servicios de salud a los usuarios.

Capitulo IV ]
VISITAS DE VERIFICACION

Articulo 14. Visita de verificacion previa. Se requiere visita de verificacion previa en fos
siguientes casos:

14.1 Para habilitar nuevos servicios oncologicos, de urgencias, atencion del parto,
transporte asistencial y todos los servicios de alta compiejidad, esta visita se
realiza por parte de la secretaria de salud departamental o distrital, o la entidad
que tenga a cargo dichas competencias.

14.2  Para inscribir una nueva institucion prestadora de servicios de salud; esta visita
se realiza por parte de la secretaria de salud departamental o distrital, o la entidad
que tenga a cargo dichas competencias, dentro de los seis (6) meses siguientes
al cumplimiento de las condiciones definidas en el numeral 8.4 del articulo 8 de
la presente resolucién.
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14.3  Para cambiar la complejidad de un servicio de baja o mediana complejidad a alta
complejidad; esta visita se realizard por parte de la secretaria de saiud
departamental o distrital, o la entidad que tenga a cargo dichas competencias. E}
servicio continuara prestandose en la compiejidad inicial hasta tanto sea
habilitado en alta complejidad.

En toda visita de verificacion previa, los estandares relacionados con talento humano,
historia clinica y registros, procesos prioritarios y medicamentos, dispositivos medicos e
insumos, se verificaran con base en la planeacién que al respecto tenga el prestador de
servicios de salud y no se exigira el resultado de los referidos estandares.

Si al realizar la visita de verificacién previa, el prestador de servicios de salud o el servicio
no cumple con las condiciones de habilitacion establecidas en el Manual de Inscripcion
de Prestadores y Habilitaciéon de los Servicios de Salud, la entidad a cargo de la visita
registrara en el REPS los resultados y el prestador de servicios de salud debera iniciar
nuevamente el tramite de inscripcidn del prestador o habilitacion del servicio en los
términos definidos en la presente resolucion.

Articulo 15. Visita de certificacién. Es realizada por parte de la secretaria de salud
departamental o distrital, o la entidad que tenga a cargo dichas competencias, con
posterioridad a la habilitacién de los servicios de salud permite certificar el cumplimiento
de las condiciones de habilitacion, se realiza conforme al plan de visitas.

Las secretarias de salud departamental o distrital, o la entidad que tenga a cargo dichas
competencias, una vez efectuada la verificacién del cumplimiento de todas las
condiciones de habilitacion aplicables a los servicios verificados, si cumple dichas
condiciones, autorizara al prestador de servicios de salud, a través del REPS, Ia
generacion del certificado de cumplimiento de las condiciones de habilitacion de los
servicios de salud verificados en un plazo maximo de veinte (20) dias habiles contados a
partir de |la fecha de cierre de la visita.

Articulo 16. Visita de reactivacidn. La visita de reactivacion es realizada por parte de la
secretaria de salud departamental o distrital, o la entidad que tenga a cargo dichas
competencias y procede en los siguientes casos:

16.1 Cuando una Institucién prestadora de servicios de salud se encuentra inactiva en
el REPS como consecuencia de no haber realizado la autoevaluacion de la
totalidad de los servicios habilitados y requiere activar su inscripcion y
habilitacién.

16.2  Cuando un prestador de servicios de salud tenga inactivos los servicios de alta
complejidad, urgencias, hospitalizacién obstétrica, transporte asistencial y
oncoldgico, como consecuencia de no haber realizado la autoevaluacién de estos
y requiera reactivar su habilitacion.

186.3  Cuando un prestador de servicios de salud tenga inactivos servicios de alta
complejidad, urgencias, hospitalizacién obstétrica, transporte asistencial y
oncolégicos como consecuencia de realizar una novedad de cierre temporal de
alguno de estos y dejo transcurrir mas de un afio sin haber gestionado la novedad
de activacion del o de los servicios y requiera reactivar su habilitacion.

En toda visita de reactivacion, los estandares relacionados con talento humano, historia
clinica y registros, procesos prioritarios y medicamentos, dispositivos médicos e insumos,
se verificaran con base en la planeaciéon que al respecto tenga el prestador de servicios
de salud y no se exigira el resultado de los referidos estandares.
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Articuto 17. Plan de visitas de verificacidn. Las secretarias de salud departamental o
distrital, o la entidad que tenga a cargo dichas competencias, con una periodicidad anual,
formularan y ejecutaran un plan de visitas a los prestadores de servicios de salud inscritos
en el REPS, con el objeto de verificar el cumplimiento y mantenimiento de las condiciones
de habilitacién.

El plan debera estar formulado a mas tardar el 30 de noviembre de la vigencia anterior en
la cual serad ejecutado y debera ser registrado en el REPS hasta el 20 de diciembre del
mismo afio. La Superintendencia Nacional de Salud verificara el cumplimiento del registro
del plan, asi como su ejecucion posterior, para lo cual tendra acceso al REPS.

La formulacidn del plan de visitas de verificacién debera tener en cuenta el siguiente orden
de prioridad:

17.1 Los servicios que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

17.2  Los servicios oncologicos habilitados.

17.3  Los servicios oncolégicos que reporten alguna de las siguientes novedades:
apertura de modalidad, reactivacién de servicio o traslado de servicio.

17.4  Los prestadores de servicios de salud que no han tenido visita de verificacion
desde su inscripcion.

17.5  Los servicios para la atencion del parto que no hayan sido visitados en los dltimos
cuatro (4) afios inmediatamente anteriores a la formulacién del plan de visitas de
cada vigencia.

17.6  Los prestadores de servicios que tengan habilitados servicios quirurgicos de
cirugia plastica y esteética.

17.7  Los prestadores de servicios que se postulen ante el ente acreditador y no
cuenten con certificacion de habilitacion. La visita de verificaciéon se realizara en
un término no mayor a tres (3) meses contados a partir de ta solicitud presentada
a la secretaria de salud departamental y distrital o ia entidad que tenga a cargo
dichas competencias.

17.8  Los prestadores de servicios que se postulen para conformar organizaciones
funcionales y requieran la certificacion de habilitacion no mayor a un afto. Dicha
visita de verificacion se realizard en un término no mayor a tres (3) meses
contados a partir de la solicitud presentada ante la instancia pertinente,

17.9  Las demas visitas que las secretarias de salud departamental o distrital, o la
entidad que tenga a cargo dichas competencias, definan en ejercicio de sus
funciones.

Las visitas de verificacién de condiciones de habilitacién deben ser comunicadas al
prestador como minimo con un (1) dia habil de antelacidn y por medios fisicos o
electrénicos. Comunicada la visita de verificacion, el prestador de servicios de salud no
podra presentar novedades mientras esta no haya concluido.

El plan de visitas de verificacion que definan las secretarias de salud departamental o
distrital, o la entidad que tenga a cargo dichas competencias, no excluye la posibilidad de
realizar las visitas de verificaciéon que sean necesarias para garantizar la adecuada
atencién de la poblacién en su jurisdiccion, las visitas previas que se requieran o las que
surjan en cumplimiento de las funciones de inspeccion, vigilancia y control, las visitas que
se realicen por alguna de estas situaciones, haran parte del plan de visitas de verificacion.

Las instituciones prestadoras de servicios de salud acreditadas, durante la vigencia de
dicha acreditacion, no requeriran visita de verificacion de sus condiciones de habilitacion
salvo aquellas que vayan a realizar la apertura de nuevos servicios de urgencias,
oncologia, alta complejidad, atencién del parto o transporte asistencial, las que deberan
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contar con visita de verificacion previa, de acuerdo con lo establecido en la presente
resolucion. La informacion de los prestadores de servicios de salud acreditados estara
disponible en el REPS para lo cual este Ministerio dispondra lo pertinente.

Paragrafo transitorio. El plan de visitas que se formule por las secretarias de salud
departamental o distrital, o la entidad que tenga a cargo dichas competencias, el 30 de
noviembre de 2019 para ser ejecutado en el afio 2020, se realizara conforme a lo
establecido en la Resolucion 2003 de 2014, la Superintendencia Nacional de Salud
verificara su cumplimiento en los términos establecidos en dicha norma.

CAPITULO V
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 18. Exigibilidad de requisitos. Las secretarias de salud departamentales o
distritales, o la entidad que tenga a cargo dichas competencias, no podran exigir en el
proceso de inscripcion, habilitacion y verificacion, requisitos distintos a los que se
establecen en la presente norma. Asi mismo, dichas entidades no podran negar la
certificacion de los servicios por el incumplimiento de requisitos distintos a los que se
determinan en el presente acto administrativo.

Articulo 19. Garantia de la prestacion de servicios de salud. Cuando por incumplimiento
de las condiciones de habilitacién se presente el cierre de uno o varios servicios de una
institucion prestadora de servicios de salud y sea el Unico prestador de dichos servicios
en su zona de influencia, la secretaria de salud departamental o distrital, o la entidad que
tenga a cargo dichas competencias, en conjunto con el prestador y las entidades
responsables de pago, deberan elaborar en un plazo de cinco (5) dias, previos al cierre,
un plan que permita la reubicacion y la prestacion de servicios a los pacientes, segun sus
necesidades y condiciones medicas.

En aquellos casos de cierre de servicios de una instifucién prestadora de servicios de
salud por una intervencion forzosa administrativa para liquidar o para administrar por parte
de la Superintendencia Nacional de Salud o por actuaciéon administrativa para suprimir y
liquidar por parte de la secretaria de salud departamental o distrital, o la entidad que tenga
a cargo dichas competencias, el prestador que asuma los servicios en el mismo domicilic
y sedes, debera efectuar el procedimiento de inscripcion establecido en el articulo 7 de la
presente resolucién y habilitar los servicios que vaya a continuar prestando ante la
secretaria de salud departamental o distrital, o la entidad que tenga a cargo dichas
competencias.

El procedimiento de inscripcion se realizard, siempre y cuando, las entidades
responsables de pago que requieran estos servicios en su red para garantizar la
continuidad en la prestacion de servicios de salud comuniquen por escrito la necesidad
de estos a la secretaria de salud departamental o distrital, o la entidad que tenga a cargo
dichas competencias, entidad que realizara las actividades descritas en los numerales
8.1, 8.2, 8.3y 8.5 del articulo 8 de la presente resolucion.

Se considera inscrito el prestador que cumpla el anterior procedimiento, momento a partir
del cual podra ofertar y prestar los servicios de salud correspondientes y requerira
unicamente visita de verificacién de las condiciones de habilitacion por secretaria de salud
departamental o distrital, o la entidad que tenga a cargo dichas competencias, la cual se
efectuara denfro los seis (6) meses siguientes a la asignacion del cédigo de inscripcion
del prestador de servicios de salud.
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Articulo 20. Servicio de fransporte asistencial de pacientes. Los prestadores del servicio
de transporte asistencial de pacientes en ambulancias aérea, fluvial o maritima habilitaran
el servicio en el departamento o distrito donde esté ubicada la sede que hayan definido.
Dicha habilitacion producira efectos en todo el territorio nacional, sin que se reguiera
inscripcion del prestador de servicios de salud en cada una de las secretarias de salud
departamental o distrital, o la entidad que tenga a cargo dichas competencias, en las
cuales vayan a prestar el servicio.

Articulo 21. Responsabilidad en la validacién de ia informacion. L.as secretarias de salud
departamental o distrital, o la entidad que tenga a cargo dichas competencias, son las
responsables de validar fa informacion que el prestador de servicios de salud registre en
el REPS. De presentarse errores en dichos registros, la correspondiente secretaria de
salud departamental o distrital realizara las correcciones necesarias. Este Ministerio
dispondra lo pertinente en el REPS.

Articulo 22. Gratuidad. La inscripcion de los prestadores de servicios de salud y la
habilitacién de servicios de salud en el REPS son tramites gratuitos.

Articulo 23. Procedimiento para la actualizacion de la norma. lLa actualizacion del
Sistema Unico de Habilitacion se realizara mediante el analisis de las condiciones,
estandares y criterios alli definidos, de manera permanente y periddica, para lo cual se
analizaran los hallazgos y requerimientos del sector, las innovaciones necesarias que
permitan disponer de alternativas en la prestacion de los servicios, asi como ta
minimizacion de los riesgos en la prestacion de los servicios de salud.

Articulo 24. Procedimiento para la revision y depuracién de inconsistencias presentadas
en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud. Al detectarse
inconsistencias en los registros del REPS, se procedera de la siguiente manera:

24 1 Este Ministerio, comunicara a la secretaria de salud departamental o distrital, o la
entidad que tenga a cargo dichas competencias, la informacién correspondiente
a los registros presuntamente inconsistentes.

242 Dentro de los sesenta (60) dias calendario siguientes al recibo de la
comunicacion, la secretaria de salud departamental o distrital o la entidad que
tenga a cargo dichas competencias, comunicara al prestador de servicios de
salud para que revise los registros inconsistentes y realice los ajustes requeridos,
y verificara que el prestador efectué los tramites correspondientes en el REPS
antes del vencimiento de dicho plazo.

24.3  Sivencido el plazo a que hace referencia el numeral anterior, la secretaria de
salud departamental o distrital, o la entidad que tenga a cargo dichas
competencias, y el prestador no han realizado los ajustes que subsanen las
inconsistencias, o no han informado al Ministerio de Salud y Proteccion Social las
objeciones a las mismas, los servicios de salud se inactivaran automaticamente

_ en el REPS.

24.4 Las objeciones a las presuntas inconsistencias seran revisadas y resueltas por
este Ministerio en un plazo no mayor a sesenta (60) dias calendario. De
considerar procedentes las objeciones, se le informara a la secretaria de salud
departamental o distrital, 0 a la entidad que tenga a cargo dichas competencias.
De no ser procedentes, se inactivara en el REPS el servicio sobre el cual se
presenta la inconsistencia e informara a la secretaria de salud departamental o
distrital, y éstas a su vez deberan informar al prestador. El prestador podra
reactivar el servicio una vez realice los ajustes correspondientes cumpliendo con
el tramite establecido en la presente resolucion.
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Articulo 25. Inspeccidn, vigilancia y control. La Superintendencia Nacional de Salud y las
secretarias de salud departamentales o distritales, o la entidad que tenga a cargo dichas
competencias, en el marco de sus competencias, vigilaran y controlaran el cumplimiento
de la presente resolucion.

Articulo 26. Transitoriedad. Se establecen como reglas transitorias las siguientes:

26.1

26.2

26.3

26.4

26.5

El Ministerio de Salud y Proteccién Social pondra a disposicidén el REPS
actualizado en un plazo maximo de doce (12) meses siguientes a la entrada en
vigencia del presente acto administrativo, momento a partir del cual, los
prestadores de servicios de salud que se encuentren inscritos en el REPS con
servicios habilitados, contaran con seis (6) meses para actualizar por una unica
vez el portafolio de servicios y realizar la autoevaluacion de las condiciones de
habilitacion definidas en la presente resolucién.

La actualizacion del REPS estara publicada en la pagina web de cada secretaria
de salud departamental o distrital, o la entidad que tenga a cargo dichas
competencias, ingresando el prestador al enlace de novedades del prestador.
Posteriormente, la secretaria de salud departamental o distrital, o la entidad que
tenga a cargo dichas competencias, debera autorizar la expedicion de 1os nuevos
distintivos.

Una vez realizada la autoevaluacion de las condiciones de habilitacion esta
tendra una vigencia de un afio. La siguiente autoevaluacién debera realizarse
antes del vencimiento de dicho periodo, tal y como se dispone en el numeral 5.3
del articulo 5 de la presente resolucion.

Los prestadores de servicios de salud que estén dentro de los cuatro (4) afos de
inscripeion inicial, deberan realizar la autoevaluacién en los términos definidos en
el parrafo anterior manteniendo el tiempo que falte para cumplir los cuatro (4)
anos.

Desde la entrada en vigencia de la presente norma hasta la actualizacion del
REPS prevista en el numeral 26.1 del presente articulo, los prestadores de
servicios de salud no requeriran realizar la autoevaluacion que debian presentar
por el vencimiento de su inscripcion.

A las visitas de verificacién que adelanten las secretarias de salud departamental
o distrital, o la entidad que tenga a cargo dichas competencias, a los prestadores
de servicios de salud inscritos con servicios habilitados, desde la entrada en
vigencia de la presente norma hasta la autoevaluacion de las condiciones de
habilitacién en los términos definidos en el numeral 26.1 del presente articulo, se
les aplicara las condiciones de habilitacion contempladas en la Resolucién 2003
de 2014, o las previstas en la presente resolucidn, siempre y cuando el prestador
lo manifieste al momento de la apertura de la visita, de lo cual se debera dejar
constancia en el acta de apertura de la visita.

Una vez realizada {a autoevaluacién de servicios definida en el numeral 26.1 del
presente articulo toda visita de verificacion a los prestadores de servicios de sailud
inscritos con servicios habilitados debera realizarse aplicando las condiciones de
habilitacion contempladas en la presente resolucion.

Las instituciones prestadoras de servicios de salud que al momento de entrar en
vigencia la presente norma hayan solicitado o las que lo hagan durante el afio
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siguiente, la evaluacidon del cumplimiento de los estandares para la acreditacion
ante el ente acreditador, podran presentar, como soporte de visita de verificacién
ante dicho organismo, la ultima certificacion que le haya expedido la secretaria
de salud departamental o distrital, o la entidad que tenga a cargo dichas
competencias. Vencido dicho término, deberan presentar la certificacion de
verificacidn expedida por la secretaria de salud departamental o distrital, o la
entidad que tenga a cargo dichas competencias, correspondiente a la vigencia
que determine el organismo acreditador.

26.6 Los prestadores con servicios habiltados de fisioterapia o terapia fisica,
fonoaudiologia o terapia del lenguaje, terapia ocupacional, terapia respiratoria o
vacunacién, tendran un (1} afio a partir de la entrada en vigencia de la presente
resolucion para cumplir las condiciones de habilitacién definidas en el Manual de
Inscripcion de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud, que hace parte
integral de la presente resclucién. Vencido dicho término, el prestador debera
realizar la autoevaluacion en los términos definidos para los servicios de terapias
y vacunacion.

Articulo 27. Vigencia y derogatoria. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su
publicacién y deroga las Resoluciones 2003 de 2014, 5158 de 2015, 226 de 2015y 1416
de 2016.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C., a los 2 5 NOV 2019

JUAN PABLO URIBE RESTREPO
alud y Proteccion Social

Aprobd;
Direccién de Promocion y Prevencidn

* Viceministerio de Salud Publica y Prestacion de Servicios
Direccidn JuridicaK
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ANEXO TECNICO
MANUAL DE INSCRIPCION DE PRESTADORES Y HABILITACION DE SERVICIOS DE SALUD
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INTRODUCCION

El Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud es el instrumento que
contiene las condiciones, estandares y criterios minimos requeridos para ofertar y prestar servicios de
salud en Colombia en el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud. E! prestador de
servicios de salud que habilite servicios de salud debe cumplir los requisitos minimos que brinden
seqguridad a los usuarios en el proceso de atencidn en salud.

Et Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud tiene por objeto definir;

1. Los servicios de salud que pueden ofertar y prestar los prestadores de servicios de salud.

2. Las condiciones que se deben verificar para la habilitacién de servicios de salud.

3. Los estandares, criterios, modalidades y complejidades para la habilitacién de servicios de
salud en Colombia.

El Manual comprende doce (12) temas, con los correspondientes contenidos. El numeral uno {1)
contiene la estructura de los servicios de salud determinando su taxonomia; el dos (2) orienta sobre las
especificidades de la prestacion de los servicios de salud en la modalidad extramural, el tres (3) sobre
las especificidades de la prestacion de los servicios de salud en la modalidad de telemedicina y el cuatro
(4) define los principales conceptos dentro de la norma desde aquellos que son transversales hasta los
especlficos por estandar.

El numeral cinco (5) establece las condiciones para la prestacién de servicios de salud con apoyo de
organismos de cooperacidn y el numeral seis {6) describe la prestacion de servicios en situaciones de
emergencia. A su vez la definicion, alcance y objeto de los prestadores de servicios de salud de salud
se desarrclla en el numeral siete (7).

El numeral ocho (8} establece las condiciones técnico administrativas, de suficiencia patrimonial y
financiera y las tecnolégicas y cientificas que son los pilares fundamentales de cumplimiento dentro de!
Sistema Unico de Habilitacién, por su parte el numeral nueve (9) detalla el paso a paso para la
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y determina €1 procedimiento que se cumple para
la verificacion de las condiciones de habilitacién de servicios, estableciendo las responsabilidades del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, las secretarlas de salud departamental o distrital, o la entidad
que tenga a cargo dichas competencias y los prestadores de servicios de salud. El numeral diez {10)
define las novedades para los prestadores de servicios de salud, la sede, los servicios de salud, su
capacidad instalada; asi como su alcance y requisitos.

El numeral once (11) describe los estdndares y criterios aplicables de manera transversal y diferenciada
a todos los servicios de salud y continGa con el desarrollo especlfico por cada servicio. Debe tenerse
en cuenta que las caracleristicas descritas en el presente manual se reflejan en la estructura del
Registro Especial de Prestadores de servicios de Salud.

Por otra parte, dado que el Sistema Unico de Habilitacién busca controlar el riesgo asociado a la
prestacién de servicios de salud y a ias condiciones en que éstos se ofrecen mediante el cumplimiento
obligatorio de requisitos minimos que dan seguridad a los usuarios, la verificacidn de las condiciones
de habilitacién para los prestador de servicios de salud se orienta a situaciones tangibles generadoras
de riesgo, sin exceder los estandares y criterios planteados en el presente manual, con el objetivo de
no interponer barreras innecesarias en la prestacién de los servicios de salud, toda vez que las
exigencias de habilitacion estan referidas a condiciones minimas de estructura y de procesos.

Finalmente, se precisa que el presente manual no tiene como objeto establecer las actividades,
intervencicnes o procedimientos a realizar en cada uno de los servicios de salud, siendo
responsabilidad del prestador definifos y documentarlos en el estandar de procesos prigritarios,
teniendo en cuenta el objeto y alcance de los servicios de salud que habilite.

1. ESTRUCTURA DE LOS SERVICIOS DE SALUD
Con el objeto de facilitar la organizacién de los servicios de salud y permitir su incorporacién al Registro

Especial de Prestadores de servicios de salud de Salud -REPS de manera homologada, se establece
la siguiente estructura de los servicios de salud:
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1.1. GRUPO

Representa el conjunto de servicios de salud que se encuentran relacionados entre si y que comparten
similitudes en la forma de prestacién, en los estandares y criterios que deben cumplir.

1.2. SERVICIO DE SALUD

Para efectos del presente manual, el servicio de salud es fa unidad basica habilitable del Sistema Unico
de Habilitacion, conformado por procesos, procedimientos, actividades, recursos humanos, fisicos,
tecnoldgicos y de informacion con un alcance definido, que tiene por objeto satisfacer las necesidades
en salud en el marco de |a seguridad del paciente, y en cualquiera de las fases de la atencién en salud
(promocion, prevencicén, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién o paliacién de la enfermedad). Su
alcance no incluye ios servicios de educacién, vivienda, proteccion, alimentacion ni apoyo a la justicia.
En consecuencia, los procedimientos y condiciones de inscripeidn de los prestadores y de habilitacién

establecidos en ef presente manual se encuentran estructurados sobre fa organizacion de los servicios
de salud.

1.3. MODALIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

La modalidad se refiere a [a forma de prestar un servicio de salud en condiciones particulares. Las
modalidades de prestacion para los servicios de salud son: intramural, extramural y telemedicina.

1.3.1. Modalidad intramural
Forma de prestar un servicio de salud en una infraestructura fisica destinada a la atencién en salud.
1.3.2.Modalidad extramural

Forma de prestar un servicio de salud en espacios ¢ infraestructuras fisicas adaptadas a la atencion en
salud y se subdivide en:

1.3.2.1. Unidad Movil

Es la forma de prestar un servicio de salud dentro de un medio de transporte terrestre, maritimo o fluvial.
1.3.2.2. Domiciliaria

Es la forma de prestar un servicio de salud en el domicilio o residencia det paciente.

1.3.2.3. Jornada de Salud

Es la forma de prestar un servicio de salud en espacios ¢ infraestructuras fisicas adaptadas
temporalmente a la atencion en salud.

1.3.3.Modalidad telemedicina

Es la forma de prestar un servicio de salud a distancia, en los componentes de promocién, prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, por profesionales de la salud que utilizan tecnologias de la
informacion y la cemunicacién que les permite intercambiar datos con el proposito de facilitar ef acceso
y la oportunidad en la prestacion de servicios de salud a la poblacidn gue presenta limitaciones de
oferta, de acceso a los servicies o de ambos en su area geografica.

Los prestadores que ofertan servicios de salud bajo la modalidad de telemedicina lo podran ofertar
como prestador remisor o prestador de referencia o como ambos y en el presente manual se encuentran
criterios de habilitacién para cada uno de ellos.

La telemedicina presenta las siguientes categorias, las cuales pueden combinarse entre si:

» Telemedicina Interactiva: Es la relacidon a distancia utilizando tecnologias de informacién y
comunicacién a distancia, mediante una herramienta de videcltamada en tiempe real entre un
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profesional de ia salud de un prestador y un usuario, para la prestacion de servicios de salud en
cualquiera de sus fases.

El prestador que oferte servicios en esta categoria debe cumplir los criterios dé prestador de
referencia.

» Telemedicina no interactiva: Es la relacion a distancia utilizando tecnologias de informacion y
comunicacién, mediante una comunicacion asincronica entre un profesional de la salud de un
prestador y un usuario, para la provision de un servicio de salud que no requiere respuesta
inmediata.

El prestador que oferte servicios en esta categoria debe cumplir los criterios de prestador de
referencia.

e Telexperticia: Es la relacién a distancia con métedo de comunicacion sincrénico o asincronico para
la provision de un servicio de salud en cualquiera de sus componentes, utilizando tecnologias de
infarmacion y comunicacion entre:

- Dos profesionales de la salud, uno de los cuales atiende presencialmente al usuario y otro que
atiende a distancia,

- Personal de salud no profesional, esto es, técnico, tecndloge o auxitiar, que atiende
presencialmente al usuario y un profesional de la salud a distancia.

- Profesionales de la salud que en junta médica realizan una interconsuita o una asesoria
solicitada por el médico fratante, teniendo en cuenta ias condiciones clinico-patolégicas del
paciente.

El prestador que oferte servicios en esta categoria cumple con los criterics de prestador de referencia
o remisor segln los procedimientos que documente en el estandar de procesos prioritarios.

» Telemonitoreo: Es la relacion entre ei personal de la salud de un prestador de servicios y un usuario
en cualquier lugar donde este se encuentre, a través de una infraestructura tecnologica que recopila
y transmite a distancia datos clinicos, para que et prestador realice seguimiento y revision clinica y
proporcicne una respuesta relacionada con tales datos. El telemonitoreo podra realizarse con
método de comunicacion sincrénica o asincrénica. Se excluye de este concepto el monitorec
realizado entre los servicios ubicados en una misma sede del prestador.

El prestador que oferte servicios en esta categoria debe cumplir los criterios de prestador de referencia
o remisor sequn los procedimientos gue documente en el estandar de procesos prioritarios.

1.3.3.1. Prestador remisar

Es el prestador de servicios de salud, que cuenta con tecnologias de informacién y comunicacion que
le permiten enviar y recibir informacion para prestar servicios o ser apoyado por otro prestador.

El prestader que ofrezca servicios como prestador remisor debe cumplir fos estandares y criterios
definidos en e} presente manuai para el servicio que oferte.

1.32.3.2. Prestador de referencia

Es el prestador de servicios de salud gue cuenta con el talento humano en salud capacitado y con las
tecnologias de informacion y de comunicaciones suficientes y necesarias para brindar a distancia el
apoyo en cualquiera de las fases de la atencién en salud requeride por un usuarno ¢ Uno 0 mas
prestadores remisores.

1.4. COMPLEJIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Es la cualidad de los servicios de salud gue depende de las condiciones de salud que se atiendan o
prevén atender, la formacién del talento humano en salud y las caracteristicas de las tecnologias en
salud que se requieran.

Para efectos dei presente manual los grados de complejidad de los servicios son: Baja o Mediana o
Alta. A algunos servicios no les aplica complejidad.
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2. ESPECIFICIDADES DE LA MODALIDAD EXTRAMURAL

Para la prestacion de servicios de salud en fas diferentes modalidades extramurales se debe cumplir Io
siguiente:

2.1. JORNADA DE SALUD Y UNIDAD MOVIL

El prestador de servicios de salud que oferte servicios en la modalidad extramural jernada de salud o
unidad mévil debe inscribirse en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) y
habilitar los servicios ante la secretaria de salud departamental o distrital, o la entidad que tenga a cargo
dichas competencias, donde defina establecer su sede. Dicha inscripcion producira efectos en todo el
territorio nacionaf sin que requiera inscripcién en cada una de las secretarias de salud departamentales
¢ distritales o la entidad que tenga a cargo dichas competencias.

Cuando el prestador de servicios de salud decida ofertar servicios en la modalidad extramural jornada
de salud ¢ unidad mévil, en una Entidad Territorial diferente a donde realizé su inscripcién, debe salicitar
autorizacion ante la secretaria de salud departamental o distrital respectiva, o la entidad que tenga a
cargo dichas competencias, asi:

Tramitar autorizacidn para realizar una jornada de salud, unidad moévil o variasen una misma salicitud,
con minimo quince {15) dias de antelacién a la realizacién de la misma, anexando ia siguiente
informacion peor cada jornada o atencion en unidad movil:

» Fecha de realizacion.
Duracidn de la jornada o de la atencién en la unidad mévil.
Direccion o ubicacion donde se realizara la jornada de salud o se prestaran lo servicios en la
unidad movil.

s Servicios a prestar y soportes documentales en medio fisico o magnético, del cumplimiento de
cada unc de los estandares de ta modalidad correspondiente.

+ Actividades que se desarrollaran.
Documento que evidencie el acuerdo con el o los prestadores de servicios de salud inscritos,
con servicios habilitados y ubicados en el drea geografica donde se realice la prestacion de
servicios.

La secretaria de salud departamental o distrital, ¢ la entidad que tenga a cargo dichas competencias,
tendra diez {10) dias para revisar la inscripcion del prestador en el REPS y los soportes e informacion
allegada y determinar si se aprueba o no la solicitud de autorizacion de la prestacion de servicios en
las modatidades de jornada de salud ¢ unidad movil. Be no emitirse respuesta en los tiempos
establecidos se entendera que el prestador de servicios de salud ha side autorizado. Cuando se niegue
la autorizacién por el no cumplimiento de los requisitos anteriormente mencionados, el prestador de
servicios de salud podra subsanarlos dentro de los cinco (5) dias calendario siguientes de recibida la
comunicacion, aportando la documentacion necesaria, si a elle hubiere lugar o iniciar nuevamente el
proceso ante a secretaria de salud departamental o distrital, o la entidad que tenga a cargo dichas
competencias.

En estas modalidades Unicamente se pueden ofertar y prestar servicios de salud correspondientes a
los grupos de consulta externa, apoyo diagnostico y complementacion terapéutica y quirdrgico, de
acuerdo con la estructura de servicios definida en el presente manual. Los procedimientos que
requieran hospitalizacion posterior, de acuerdo con la informacién documentada en ef estandar de
procesos pricritarios, debe realizarse en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud que cuente
con servicio de hospitalizacién habilitado.

Cuando un prestador oferte un servicio de salud habilitado en la modalidad extramural jornada de salud
o unidad mdvit en el mismo departamento o distrito donde se encuentre inscrito, no requiere
autorizacién por parte de la secretaria de salud departamental o distrital respectiva, ¢ la entidad que
tenga a cargo dichas competencias.

Cuando se presten servicios de salud en la modalidad extramural Jornada de Salud, en un servicio de
salud habilitado de otro prestador, debe mediar un documento entre los prestadores de servicios de
salud, en el que se defina los acuerdos para aportar al cumplimiento de los estandares y criterios
definidos en el presente manual.
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La prestacién de servicios de salud realizada en modalidad extramural jornada de salud o unidad mavit,
por las entidades que presten servicios de salud pertenecientes a los regimenes de excepcion
establecidos en el Articulo 279 de la Ley 100 de 1993, no requieren autcrizacion por parte de la
secretaria de salud departamental o distrital respectiva, 0 la entidad que tenga a cargoe dichas
competencias, salvo en el momento de cfertar la prestacién de servicios de salud a Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios -EAPB-, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -
IPS-, o Entidades Territoriales, en cuyo caso requeriran tramitar la autorizacion respectiva de cada
jornada de salud o la atencidn en unidad mévil, ante la secretaria de salud departamental ¢ distrital, ¢
la entidad que tenga a carge dichas competencias.

No se pueden prestar servicios de salud con la unidad mdvit terrestre, fluvial y maritima en movimiento.
2.2. DOMICILIARIA

El prestador de servicios de salud que oferte servicios en la modalidad extramural domiciliaria debe
inscribirse en el Registro Especiat de Prestadores de Servicios de Salud -REPS y habilitar los servicios
de salud en esta modalidad ante cada secretaria de salud departamental ¢ distrital, o la entidad que
tenga a cargo dichas competencias, donde los oferte.

Solo se puede ofertar bajo esta modalidad, los servicios de salud gue en el presenten manual fo tengan
determinado en su estructura.

3. ESPECIFICIDADES DE LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA

Corresponde a las secretarias de salud departamental o distrital, o la entidad que tenga a carge dichas
competencias, promover y apoyar la prestacion de servicios en la medalidad de telemedicina con ef
animo de mejorar la opertunidad y el acceso a los servicios de salud, independientemente de su
ubicacion geografica.

Los prestadores que ofertan servicios de salud en la modatidad de telemedicina lo podran ofertar como
prestador remisor o prestador de referencia o como ambos y deberan cumplir con las siguientes
especificidades:

Registrar en el REPS si lo hace como prestador remisor, o de referencia o0 ambos.

« La habilitacion de servicios en la modalidad de telemedicina como prestador de referencia,
producira efectos en todo el territoric nacional, sin que se requiera habilitacién en cada una de
las secretarias de salud departamental o distrital, o la entidad que tenga a cargo dichas
competencias donde se encuentren ubicadas cada una las sedes de los prestadores remisores
a los que apoya o de los pacientes que atienda en ia categoria de telemedicina interactiva y no
interactiva.

= Lahabilitacién de servicios en la medalidad de telemedicina como prestador remisor, se debera
realizar en cada una de las secretarias de salud departamental o distrital, o la entidad que tenga
a cargo dichas competencias, donde decida ofertar los servicios. El prestador remisor debe
coentar con un prestador de referencia que cuente con los servicios habilitados que
correspondan con el servicio que le va a apoyar a distancia.

Cuando un prestador de servicios de salud actue simultaneamente como prestador remisor y como
prestador de referencia, debe cumplir con todos los estandares que le sean aplicables.

La prestacion de servicios en modalidad de telemedicina podra usar metodos de comunicacion de
informacién sincrénica o asincronica segun se determine en cada servicio.

e Metodo de comunicacion asincronico. Los textos, imagenes y datos son transmitidos sin
necesidad de que la persona que emite y quien recibe, estén presentes en tiempo real.

» Mstodo de comunicacion sincrénico. Tanto el que emite la comunicacion como el que la recibe,
S€ encuentran presentes en sus equipos de computo o de procasamiento de datos, en el mismo
momento de ta emisién de la informacién. Es una transmision en vivo y en directo, en linea vy
en tiempo real. '
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3.1. PRESTACION DE SERVICIOS EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA POR UN
PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD EXTRANJERO

La prestacion de servicios de salud bajo la modalidad de telemedicina por un prestador de servicios de
salud extranjero puede efectuarse si este tiene en el territorio nacienal un prestador de servicios de
salud inscrite y con servicios habilitados en 1a modalidad de telemedicina, que cumpla con lo establecido
en |a Resolucidén 2654 de 2019 o la norma que la modifique o sustituya. El espafiol es el idioma oficial
para el intercambio de informacién y et registro en la historia clinica.

4. DEFINICIONES

Las siguientes definiciones son aplicables en la verificacion y autoevatuacion de los servicios de salud
que regulia ia presente norma.

Las definiciones generales son de caracter transversal para todos los estandares y las especificas se
organizan por estandar, siguiendo una secuencia lbgica que facilite la comprensién cuando haya
refacion entre dos o mas definiciones.

4.1. DEFINICIONES GENERALES

Autoevaluacion

Mecanismo de verificacion de las condiciones de habilitacidn establecidas en el presente manual, que
efectua periédicamente el prestador de servicios de salud y que propende por el autocontrol
permanente, participativo y reflexivo sobre la prestacién de los servicios de salud a ofertar.

Atencién farmacéutica

Es la asistencia a un paciente o grupos de pacientes por parte del Quimico Farmacéutico, en el
seguimiento del tratamiento farmacoterapéutico, dirigida a contribuir con el médico tratante y otros
profesionales del area de la salud en Ja consecucion de los resultados previstos para mejorar su calidad
de vida {Art. 2.5.3.10.3. Decreto 780 de 2016).

Criterio

Precepto o indicador obligatorio que resume la calidad de una actividad que se pretende evaluar. Para
efectos del presente manuai, el criterio es la unidad basica del estandar sobre el cual se realiza la
verificacion crientada hacia el anélisis de los riesgos y la seguridad en la atencion de los pacientes.

Cuenta con
Es la existencia obligatoria y permanente del talento humano, dotacién, medicamentos, dispositivos
medicos e insumos dentro de un servicio de salud.

Para el estandar de infraestructura, es la existencia obligatoria de un recurso fisico, area 0 ambiente
de uso exclusivo del servicio, que esta localizado al interior de un servicio o de un ambiente.

Los servicios de salud y de apoyo interdependientes caracterizados come “cuenta con”, deben estar
obligatoriamente dentro de la misma edificacion o sede donde se encuentre ubicado el servicio gue los
requiere. Los servicios de salud y de apoyo interdependientes pueden ser propios o contratados.

Declaracién de autoevaluacion
Es el registro que realiza el prestador de servicios de salud en el REPS después de haber realizado la
autoevaluacion.

Dispeonibilidad

Es la existencia obligatoria del talento humano, dotacion, medicamentos, dispositivos médicos e
insumos en el servicio en el momento en que se requieran y mientras se oferte y se preste; pueden
estar ubicados fuera del servicio, asegurando que se encuentren en permanente disposicion y facil
localizacion para brindar una atencion oportuna sin poner en riesgo [a integridad y |a vida del paciente.

En el estandar de infraestructura, un area o ambiente puede estar localizado fuera del servicio o
ambiente, pero dentro de la misma edificacién donde se encuentre el servicio.
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Cuando se haga referencia a “disponibilidad en el servicio" de la infraestructura, dotacion,
medicamentos, dispositivos médicos e insumos, se entienden que estos pueden ser compartidos dentro
del servicio, asegurando gue se encuentren en permanente disposicién y facil localizacién para brindar
una atencién oportuna sin poner en riesgo la integridad y la vida del paciente.

Los servicios de salud y de apoyo interdependientes caracterizados como “disponibilidad”, pueden estar
ubicados dentro o fuera de la edificacion o sede donde se encuentra habilitado el servicio de salud que
los requiere.

Distintivo de habilitacion
Es el documento que evidencia que un servicio esta habilitado y que sirve a los ciudadanos para
ejercer control.

Estandar
Es el patrén que define los criterios minimos de un servicio de salud.

Inactivacién de servicio
Es el cierre del o los servicios de salud en el REPS como consecuencia de no realizar su autoevaluacién
y posterior declaracion en el REPS o por el vencimiento del término de la novedad de cierre temporal.

Inactivacién del prestador

Es el cierre del prestador de servicios de salud en el REPS como consecuencia de la no autoevaluacion
o por el vencimiento de! término de la novedad de cierre temporal de fa totalidad de sus servicios de
satud.

Inscripcidn

Es e! proceso que realizan las perscnas naturales o juridicas ante la secretaria de salud departamental
o distrital 0 la entidad que tenga a cargo dichas competencias, con el abjeto de ser autorizados para
funcionar como prestador de servicios de salud dentro de su jurisdiccion.

Novedades

Son los cambios que un prestador de servicios de salud realiza en su informacion, en sus servicios
habilitados, en sus sedes o en su capacidad instalada y que debe gestionar obligatoriamente ante la
secretaria de salud departamental ¢ distrital, o [a entidad que tenga a cargo dichas competencias, con
el objeto de registrar y actualizar dicho cambio en el REPS.

Organismos de cooperacion
Organismos internacionales de cooperacion y las organizaciones no gubernamentales de caracter
humanitario ¢ altruista, que apoyan la prestacion de servicios de saiud.

Portafolio de servicios
Son los servicios de salud habilitados y registrados en el REPS por el prestador de servicios de salud.

Procedimiento

Conjunto de acciones que se realizan de {a misma forma, con una serie comin de pasos definidos y
una secuencia iogica realizada en cualquiera de las fases de atencidn {promocion, prevencion,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién y paliacion).

Sede del prestador
Es el establecimiento abierto por el prestador de servicios de salud, en la que se desarrollan las
actividades administrativas o asistenciales.

4.2. DEFINICIONES DEL ESTANDAR DE TALENTO HUMANO
Acciones de formacién continua
Actividades de capacitacion del talente humano auterizado para ejercer una occupacion, profesidn o
especialidad, dirigidas a adquirir, fortalecer o actualizar los conocimientos, destrezas, habilidades,

aptitudes y actitudes, para su actuacion idonea en cada uno de los servicios de salud que sean
ofertados.
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Este proceso de capacitacion se desarrolla por el prestador de servicios de salud e ingluye: i) analisis
de necesidades de formacion continua del talento humano, ii) planificacién de acciones de formacion
continua, iii} definicién de los contenidos relacionados con las necesidades de formacion, iv) duracién
de las acciones de formacion continua, v} determinacién de formadores segdn las necesidades, vi)
ejecucion, evaluacidn y seguimiento. Asi mismo, se deberan definir la vigencia de las acciones de
formacion y los mecanismos que le permitan evidenciar la participacion del talento humano. Para tal
fin, debera tener en cuenta lo establecido en el presente manual en el estandar de talento humano para
cada servicio.

Las acciones de formacion continua del talento humano deben hacer parte de un proceso integral de
capacitacion del talento humano del prestador de servicios de salud, el cual se establece y actualiza
directamente ¢ a fravés de alianzas o convenios con diversas entidades. El prestador de servicios de
salud podra implementar y combinar diferentes herramientas tales como:

» Desarrollar directamente las acciones de formacion continua a las que hace referencia la
presente resolucion,

« Realizar alianzas o convenios con entidades con experiencia e idoneidad en los temas a
capacitar (instituciones formadoras de talento humano en salud, ascciaciones cientificas, entre
otras).

» Aceptar las constancias de asistencia de la participacion del talento humano en salud
expedidas por otros prestadores e institucionas, en las que se demuestren las acciones de
capacitacidn requeridas en el estandar de talento humanao del respectivo servicio.

+ Aceptar los certificados de formacién expedidos antes de la entrada en vigencia de ia presente
norma.

Los prestadores de servicios de salud, para desarrollar las acciones de formacion continua, no
requieren adelantar tramite alguno ante la respectiva secretaria de salud departamental o distrital o [a
entidad que tenga a cargo dichas competencias.

Lo anterior sin perjuicio de !a aplicacion de los lineamientos técnicos que adopte el Ministerio de Salud
y Proteccion Social para direccionar las acciones de formacion continua del talento humano en salud.

Constancia de asistencia

Es e! documento que evidencia que el talento humano en salud ha participado en acciones de formacion
continua. Cuando en el presente manual se haga referencia a constancias de asistencia, estas incluyen
todas aquellas resultantes de las herramientas aplicadas por el prestador.

Disponibilidad con permanencia

La disponibilidad con permanencia para el talento humano en salud hace referencia a la presencialidad
obtigatoria en el respectivo servicio de salud durante la realizacién de actividades y procedimientos y
durante el tiempo definido en los servicios donde asi lo determine el presente manual.

Gestor comunitario en salud

En los servicios de salud se podra contar con el gestor comunitaric de salud de acuerdc con lo
establecido en el presente Manual. Dicho talento humano debera cumplir con las condiciones que
defina el Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

Personal en entrenamiento

Talento Humano que esta en proceso de formacion en el marco de un programa académico legalmente
aprobado por el Gobierno, ya sea de educacién superior a de educacion para el trabajo y el desarrollo
humano del area de la salud y que realiza actividades asistenciales en el marco de la supervision y
delegacion de funciones y responsabilidades, como parte de su fermacion. Los profesionales de la
salud en Servicio Social Obligatorio no son personal en entrenamiento, son profesionales titulados que
cumplen con un requisito para obtener la auterizacion del ejercicic profesional en el territorio nacional.

Supervision de personal en entrenamiento

Es el acompafiamiento, guia y seguimiento que realiza un profesional de la salud a las actividades y
procedimientos desarrollados por personai en entrenamiento. El profesional que realiza dicha
supervisidn podra ser personal docente vinculado a la institucion educativa y/o al Prestador de Servicios
de Salud, segun se defina en el marco del convenio docencia-servicio.

Supervision del talento humano en salud
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Es la vigilancia que realiza un profesional de la salud a las actividades o procedimientos desarrcllados
por técnicos laborales, técnicos profesionales y tecnélogos del 4rea de! area de la salud. No implica la
vigilancia directa de cada procedimiento o actividad, ni la presencia permanente del profesional que
realiza la supervisién.

4.3. DEFINICIONES DEL ESTANDAR DE INFRAESTRUCTURA

Ambiente
Lugar fisico delimitado por barrera fisica fija, piso y techo.

Area
Lugar fisico no necesariamente delimitado por barrera fisica.

Ambiente de transicion

Lugar destinado para la atencién de pacientes que por su condicion clinica permanecen en el servicio
de urgencias y no requieren traslado a servicios del grupo de internacion o del grupe quirdrgico o a
otras instituciones.

Area semi-restringida
Area controlada que permite el paso de personal y pacientes, bajo condiciones especificas de
comportamiento y bicseguridad.

Area restringida
Area controlada de transito limitado, solo empleada por el persenal autorizado, bajo condiciones
especificas de comportamiento y bioseguridad.

Aseo
Ambiente con lavatraperos y area para almacenamiento de insumos y elementos de aseo.

Barrera fisica
Elemento mévi! o fijo que separa areas o ambientes entre si.

Cielo raso
Superficie de acabade que delimita la altura interior de un ambiente.

Cubiculo
Area delimitada con barrera fisica fija 0 movil, exclusiva para un solo paciente.

Ducha de emergencia
Ducha utilizada en situaciones de emergencia que permite la aspersion en todo el cuerpo.

Ducha lavaojos
Ducha utilizada en situaciones de emergencia que permite la aspersion para un lavado inmediato de
los ojos.

Edificacién de uso mixto

Ediftcaciones destinadas para la prestacion de servicios de salud, cuya infraestructura es usada para
diferentes actividades (comercial, residenciat, educacién, vivienda, entre ofros), acorde con o
establecido en la respectiva normatividad de ordenamiento territorial del municipio o distrito
correspondiente.

Edificacion de uso exclusivo de salud

Edificactones destinadas para la prestacion de servicios de salud cuya infraestructura es usada
exclusivamente para la prestacién de servicios de salud, acerde con lo establecido en la respectiva
normatividad de ordenamiento territorial del municipio o distrito correspendiente.

Lavamanos
Aparato exclusivo para el lavado de manos, dotado con griferias para suministro de agua y sifén con
rejilla.

Lavamanos con dispositivo de manos libres
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Aparato exclusivo para el lavado de manos, dotado con dispositivos que permiten su funcionamiento
sin et uso de las manos, cuenta con suministro de agua y sifdn con rejilla.

Lavamanos quirargico

Aparato exclusivo para ei lavado de manos, dotado con llaves para suministro de agua y griferia cuello
de cisne v sifon con rejilla. La griferia sera con accionamiento manos libres y su profundidad permitira
el lavado hasta ef antebrazo. Cuenta con suministro de agua.

Lavapatos
Aparato o sistema sanitario exclusive para el lavado, desinfeccidn de patos, pisingos y rifioneras,
ubicado al interior de un ambiente.

Lavatrapero
Aparato con griferia para suministro de aguay sifén con rejilla, destinado para las labores de aseo y
limpieza, que se localiza dentro del ambiente de aseo.

Media cafia
Union semicircular que asegura la continuidad de dos superficies, evitando la formacion de angulas de
dificil accesibilidad en los procedimientos de limpieza y desinfeccion.

Mesén de trabajo
Superficie fija con acabado liso, lavable e impermeable y resistente al uso.

Mesdn de trabajo con poceta
Superficie fija con acabade liso, lavable e impermeable y resistente al uso, gue debe contar con poceta.

Piso o nivel
Division horizontal en una edificacion, la cual se ubica a cierta altura respecto de un plano horizontal.
Para efectos del presente manual, las palabras piso y nivel son sindnimos.

Poceta
Aparato con griferia cuello de cisne para suministro de agua y sifon con rejilla, destinado para el lavado
de materiales, elementos, etc., localizado en forma independiente o sobre mesones.

TPR {Trabajo de parto, parto, recuperacién) _
Ambiente donde se atiende el trabajo de parto, parto y recuperacion y que requiere caracteristicas
especificas de infraestructura.

Vestidor
Ambiente para el cambio de ropa de pacientes o personal, que garantice la privacidad.

4.4. DEFINICIONES DEL ESTANDAR DE DOTACION

Carro de paro _ _
Conjunto de medicamentos, dispositivos médicos y equipos biomédicos utilizados en la reanimacion
cardio cerebro pulmonar.

4.5. DEFINICIONES DEL ESTANDAR DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS
E INSUMOS

Reserva

Son los medicamentos, dispositivos médicos e insumos requeridos para la prestacion de servicios de
salud, que se guardan, custodian o preservan en almacenes, bodegas, depositos, servicios de salud,
vehiculos, contenedores, neveras, maietines, entre otros.

Unidad de medida
Unidad en la que esta expresada la cantidad de principio activo y en casos especificos en unidades
internacionales.

4.6. DEFINICIONES DEL ESTANDAR DE PROCESOS PRIORITARIOS
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Actividad

Accion, operacion o tarea que se ejecuta en un tiempo definido y con un fin especifico. Incluye acciones
asistenciales y administrativos para abordar o fratar una condicion de salud o realizar un diagnostico
clinico.

Guia de practica clinica

Documento informativo que incluye recomendaciones dirigidas a optimizar ef cuidado del paciente, con
base en una revision sistematica de la evidencia y en la evaluacion de fos beneficios y dafos de distintas
opeicnes en la atencion a la salud.

Informacion documentada

Infermacion escrita y socializada de procesocs, procedimientos, actividades en un servicio de salud, que
puede estar en medio fisico o magnético, ser de cualquier fuente refiriéndose al lugar de origen de la
informacién y estar en cualquier formato o idioma.

Plan hospitalario para emergencias

Documento en el gue se establecen los objetivos, las acciones y la organizacion del hospital y sus
sefvicios, asi como las responsabilidades del personal frente a situaciones de emergencia o desastre,
a fin de controlar sus efectos adversos ylo atender los dafios a la salud que se puedan presentar.

Protocolo de atencidn

Secuencia légica y detallada de un conjunto de actividades, conductas o procedimientos a desarroliar
para la atencion de una situacion especifica de salud en un entorno determinado, el cual permite poca
o ninguna variacion de las acciones realizadas por parte del personal que interviene en la atencion.
Incluye aguellos protocolos definidos por el prestador de servicios de salud y los establecidos en la
nermatividad que regula la materia como de obligatorio cumplimiento.

Proceso

Conjunto de actividades planificadas, interrelacionadas o que interactian entre si de forma secuencial,
las cuales transforman elementos de entrada en resultados. Incluye procesos asistenciales y
administrativos con el fin de abordar o tratar una condicién de salud o realizar un diagnéstico clinico.

4.7. DEFINICIONES DEL ESTANDAR DE HISTORIA CLINICA Y REGISTROS

Consentimiento informado

Es ia aceptacidn libre, voluntaria y consciente de un paciente o usuarie, manifestada en el pleno uso
de sus facultades, para que tenga a lugar un acto asistencial. Para que el consentimiento se considere
informado, el paciente o usuario debera entender Ja naturaleza de la decisidn a consentir tras recibir
informacion que le haga consciente de los beneficios, riesgos, alternativas e implicaciones del acto
asistencial. Para efectos del estandar de historia clinica, el consentimiento informado es el documento
que se produce luege de la aceptacion en las condiciones descritas. Para el caso de nifias, nifios y
adolescentes, el consentimiento informado debera cumplir con los framites que establezca ia
normatividad correspondiente.

En caso de que el paciente o usuario no cuente con sus facultades plenas la aceptacion del acto medico
ia hara el familiar, allegado o representante responsable.

Firma digital

Segun et articuio 2 de la Ley 527 de 1999 o la norma que la modifique o sustituya, es un valor numerico
que se adhiere a un mensaje de datos y que, utilizande un procedimiento matematico conocido,
vinculado a la clave del iniciador y al texto def mensaje, permite determinar que este valor se ha
obtenido exclusivamente con Iz clave del iniciador y que el mensaje inicial no ha sido modificado
después de efectuada la transformacion.

Firma electronica

Cédigos, contrasenas, datos biométrices, o claves criptograficas privadas, que permite identificar a una
persona, en-relacién con un mensaje de dates, siempre y cuando el mismo sea confiable y apropiado
respecto de los fines para los que se utiliza la firma, como lo dispene el articulo 2.2.2.47.1 del Becreto
1074 de 2015 o la norma que lo modifique o sustituya.

Historia clinica
Es un documento privado, obligatoric y sometido a reserva, en el cual se registran cronoldgicamente
las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los demas procedimientos ejecutados por el
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equipo de salud que interviene en su atencién, como lo dispone el articulo 1 de la Resclucion 1995 de
1989 o la norma que fa modifigue o sustituya.

Sistema de Informacion Clinico

Es todo sistema utilizado para generar, enviar, recibir, archivar o procesar de cualguier forma mensajes
de datos y que haya sido creado para la preduccién, recepcion, distribucian, consulta, organizacion,
custodia, conservacion, recuperacion y disposicion final de cualquier elermento constitutivo de la Historia
Clinica.

4.8. DEFINICIONES DEL ESTANDAR DE INTERDEPENDENCIA

Servicios de apoyo
Son los servicios de soporte a la prestacidon servicios de salud que corresponde a alimentacion,
lavanderia vy vigilancia.

b. PRESTACI()!\! DE SERVICIOS DE SALUD CON APOYO DE ORGANISMOS DE
COOPERACION

Para que un organismo de cooperacion pueda apoyar la prestacién de servicios de salud, debe
establecer por escrito un acuerdo o contrato con una Institucion Prestadora de Servicios de Salud del
departamento o distrito donde se vayan a prestar los servicios. La IPS debe solicitar autorizacion
mediante comunicacién escrita, con minimo quince (15) dias de antelacién, ante la secretaria de salud
departamental o distrital, o la entidad que tenga a cargo dichas competencias, donde se vayan a prestar
los servicios. En fa solicitud se debe anexar comoe minimo, ia siguiente informacion que hace parte del
acuerde escrito o contrato entre la Institucién Prestadora de Servicios de Salud y el organismo de
cooperacion:

» Fecha de inicio vy terminacion de la prestacion de servicios con apoye del organismo de
cooperacién.

Servicios a prestar.

Actividades que se desarrollaran.

Poblacién a atender.

Mecanismo de supervisién del acuerdo o contrato.

Si la prestacion de servicios de salud se realiza por profesionales de la salud extranjeros o nacionales
que ingresen al pais en misiones cientificas o de prestacidn de servicios de salud con caracter
humanitario, social o investigativo, deben contar con permiso transitorio expedido por la autoridad
competente.

La secretaria de salud departamental o distrital, o la entidad que tenga a cargo dichas competencias,
tendra cinco (5) dias calendario contados a partir de recibida la solicitud con la informacion antes
descrita, para aprobar o denegar la solicitud de autorizacion de la prestacion de servicios. De no emitirse
respuesta en los términos agui establecidos, se entendera que la institucién prestadora de servicios de
salud ha side autorizada.

Cuando se niegue la autorizacion por el no cumplimiento de los requisitos anteriormente mencionados,
la institucion prestadora de servicios de salud podra subsanarlos dentro de los cince {5) dias calendario
siguientes de recibida la comunicacion, aportando la documentacion necesaria, si a ello hubiere lugar
o inictar nuevamente el proceso ante la secretaria de salud departamental o distrital, ¢ la entidad que
tenga a cargo dichas competencias.

6. PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN SITUACIONES DE EMERGENCIA

Son servicios de salud dependientes de un prestador de servicios de salud inscrito, que por efecto de
situaciones que impiden su normal funcionamiento, como desastres naturales, de origen antrépico o
declaratoria de emergencia sanitaria u otros, requieren ser prestados a la pobiacién en lugares no
destinados a la prestacion de servicios de salud.

Dichos servicios de salud son de baja y mediana complejidad y no requieren habilitacién ni reporte de
novedad, ni seran objeto de verificacion, hasta que se normalice la situacién lo cual corresponde evaluar
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a la secretaria de salud departamental o distrital, ¢ la entidad que tenga a cargo dichas competencias;
no obstante, el prestador de servicios de salud debe cumplir con fos siguientes aspectos por estandar:

6.1. ESTANDAR DE TALENTO HUMANO

El talento huzmano en szlud que preste directamente servicios de salud debe cumplir con los requisitos
exigides en las normas que regulen la materia para ejercer la profesion u oficio.

6.2. ESTANDAR DE INFRAESTRUCTURA

En caso de establecerse dreas o ambientes para el desarrollo de consulta, actividades vy
praocedimientos, estas deben garantizar la privacidad y seguridad de los pacientes.

6.3. ESTANDAR DE DOTACION

Se debe contar con los equipos biomédicos necesarics para 1a valoracion y atencion de los pacientes,
de acuerdo con el tipe de actividades desarrolladas.

6.4. ESTANDAR DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS

Se aplicaran los procedimientos establecidos por el prestador de servicios de salud para el manegjo de
medicamentos, dispositives médicos e insumos.

6.5. ESTANDAR DE PROCESOS PRIORITARIOS

Los prestadores de servicios de salud, las entidades promotoras de servicios de salud y las secretarias
de salud departamental o distrital, o la entidad que tenga a cargo dichas competencias cuando sea el
caso, deben organizar y coordinar la remisién de pacientes desde el lugar de la emergencia, conforme
tengan definido y documentado en el procedimiento de remision de pacientes, con el fin de garantizar
la integralidad de la atencién. Et personal enviade por el prestador de servicios de salud para atender
la emergencia debe portar en un lugar visible el carné de identificacion correspondiente.

6.6. ESTANDAR DE HISTORIA CLINICA Y REGISTROS

Se aplicaran los procesos establecidos por el prestador de servicios de salud para el manejo de la
historia clinica.

7. PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD
Los prestadores de servicios de salud son:

instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
Profesionales independientes de saiud.

Entidades con objeto social diferente.

Transporte especial de pacientes.

7.1. INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD -IPS

Son las entidades cuyo objeto social es la prestacion de servigios de salud y se encuentran inscritas y
con servicios de salug habilitados de conformidad con el Sistema Chligatoric de Garantia de Calidad
en Salud.

7.2. PROFESIONALES INDEPENDIENTES DE SALUD

Son todas las personas naturales egresadas de un programa de educacion superior de ciencias de la
satud de conformidad con la Ley 30 de 1992 o las normas que la madifiguen, adicionen o sustituyan,
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con facultades para actuar de manera auténoma en la prestacion del servicic de salud, para lo cual
podran contar con personal de apoyo de los niveles de formacion técnico y/o auxiliar.

7.3. ENTIDADES CON OBJETO SOCIAL DIFERENTE

Con esta denominacién se inscriben los prestadores de servicios de salud cuyo objeto social no es Ia
prestacién de servicios de salud y que por requerimientos propios de la actividad que realizan, brindan
servicios de salud de baja y mediana complejidad de los grupos de consulta externa, apoyo diagnostico
y complementacion terapéutica, y servicios de trasporte asistencial de pacientes, atencion
prehospitalaria y cuidado basico del consumo de sustancias psiceactivas, adicionalmente pueden
realizar procedimientos exciusivamente de cirugia ambulatoria. No incluye la prestacion det servicio de
urgencias, servicio para la atencién del parto y los servicios deil grupo de internacion. Los servicios
habilitados no pueden ser ofrecidos en contratacién dentro del Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

7.4. TRANSPORTE ESPECIAL DE PACIENTES

Son los prestadores de servicios de salud que realizan traslado de pacientes en ambulancia y pueden
realizar atencién prehospitalaria.

8. CONDICIONES DE HABILITACION

Las condiciones de habilitacion son los requisitos, estdndares y criterios que deben cumplir los
prestadores de servicios de salud para la entrada y permanencia en el Sistema General de Seguridad
Secial en Salud.

8.1. CONDICIONES DE CAPACIDAD TECNICO — ADMINISTRATIVA
Las condiciones de capacidad técnico administrativa estan referidas al cumplimiento de criterios que
se ajustan a la normatividad que regula la materia de acuerdo con la clasificacion de las empresas
segun su naturaleza juridica, asi:

Tabla No.1. Clasificacién de los prestadores de servicios de salud seg(n su naturaleza juridica

S Tipo
Sociedad por acciones simplificadas SAS
Entidades con animeo de Empresa unipersonal
lucro. Sociedad de responsabilidad limitada
Sociedad andnima
Sociedad en comandita simple y por acciones
Soctedad de economia mixta

Naturaleza Modalidades

Derecho privado Fundacién
Entidades sin animo de Asociacion
lucre Corporacidn

Candnica

Entidades de economia solidaria (incluye a las
cooperativas, precaoperativas, fondos de
empleados, asociaciones mutuales)

Nacional

Empresas Sociales del Departamental

Estadc Distrital

Municipal

Derecho publico Otras |PS plblicas Nacional

Departamental

Distrital

Municipal

8.1.1.Existencia y representacién legal

Los prestaderes de servicios de salud que se inscriban como personas juridicas deben apertar el
certificado de existencia y representaciéon legal expedido por la autoridad competente o el acto
administrativo mediante el cual se ordena su creacion.
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De acuerdo con su naturaleza juridica para la inscripcion en el Registro Especial de Prestador de
Servicios de Salud -REPS, el prestador de servicios de salud debe anexar el o los siguientes
documentos:

8.1.1.1. Entidades privadas con animo de lucro

+« Certificado de existencia y representacién legal vigente de la persona juridica expedido por la
Camara de Comercio. En dicho certificado se debera especificar la ubicacion de las sedes.

» Cuando tenga sedes o sucursales o agencias en ofros departamentos o distritos, adicional ai
certificado anterior, debe anexarse el certificado de matricuta de las sedes o sucursales o
agencias donde se especifique la razén social principal, que debe ser igual a la indicada en et
certificado de existencia y representacion legal vigente.

8.1.1.2. Entidades privadas sin animo de lucro

» Acto administrativo mediante el cual se les reconoce personeria juridica y representacion legal
expedida por la autoridad competente. En dicho documento se debera especificar la ubicacion
de la o las sedes.

« Cerificado de existencia y representacion legal vigente de la persona juridica expedido por la
Camara de Comercio, cuando aplique. En dicho certificado se debera especificar la ubicacion
de la o las sedes.

+ Paraias sedes o sucursales, adicional al certificado anterior, debera presentar el certificado del
establecimiento de comercio correspondiente, cuando aplique.

81.1.3. Entidades de derecho puablico

¢ Las entidades de derecho publico deben anexar el acto administrativo per el cual se les dio
vida juridica.

La institucion prestadora de servicios de salud que no cuente con personeria juridica y sea propiedad
de una entidad promotora de salud, entidad adaptada, caja de compensacion famitiar, empresa de
medicina prepagada o de otra entidad sea este 0 no su objeto social, la demostracion de la existencia
y representacion egal de la persona juridica responsable de la inscripcion de la institucion prestadora
de servicios de salud, se hard con el cerificado de existencia y representacién legal o acto
administrativo de creacion de la entidad a la cual pertenece, expedido por la autoridad competente.

La entidad con objeto social diferente a la prestacién de servicios de salud, conforme se denominan en
el presente manual, debe cumplir con los requisitos legales respecto a su naturaleza juridica y la
comprobacion de la existencia v representacion legal, la cual se corroborara con el correspondiente
certificado expedido por la autoridad competente, de acuerdo cen la normatividad gue la regule; y no le
seran exigidos los criterios de sistema contable ni de suficiencia patrimonial y financiera.

La secretaria de salud departamental o distrital, o la entidad que tenga a cargo dichas competencias,
debe verificar el cumplimiento de estas condiciones, analizando en los documentos exigidos:

e Ei nombre o razén social de la institucidén y su concordancia con e! nombre o razon social
registrada en el formularic de inscripcion en el Registro Especial de Prestador de servicios de
salud (REPS).

« El nombre de la sede o sedes del prestador y su concordancia con el nombre de la sede o
sedes registradas en el formulario de inscripcidn en el Regisiro Especial de Prestador de
servicios de saiud {(REPS).

8.1.2.5istema contable

La institucién prestadcra de servicios de salud cuenta con registros contables con las especificaciones
definidas en el plan general de contabilidad publica, cuando se trate de una entidad descentralizada del
orden nacional, y territorial, entidad autdnoma y entidad publica o plan de cuentas cuando se trate de
una Institucion Prestadora de Servicios de Salud privada, en aplicacioén del nuevo marco de las Normas
Internacionales de informacién Financiera — NiIF.

Toda nueva institucion prestadora de servicios de salud debe contar con los siguientes documentos:
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¢ Certificado de Existencia y Representacidn Legal vigente.

» Fotocopia del RUT.

¢« Estados financieros de constitucion o de periodos intermedios o de cierre de vigencia:
certificados o dictaminados cuando aplique. Cuando se trate de la apertura de una nueva
Institucién Prestadora de Servicios de Salud sin personeria juridica y de propiedad de una
entidad promotora de salud, entidad adaptada, caja de compensacion familiar, empresa de
medicina prepagada ¢ de otra entidad, sea este 0 no su objeto social, presentara tos estados
financieros consolidados cerlificados o dictaminados, de la entidad que es propietaria, segun
corresponda.

o Certificade de cuenta bancaria cuyo titular sea la IPS.

+ Libros oficiales registrados ante el ente correspondiente, cuando aplique.

8.2, CONDICIONES DE SUFICIENCIA PATRIMONIAL Y FINANCIERA

Es el cumplimiento de las condiciones qUe posibilitan la estabilidad financiera de la Institucidn
Prestadora de Servicios de Salud, en el mediano plazo, su competitividad dentro del area de influencia,
fiquidez y cumplimiento de sus obligaciones en el corto plazo.

Las condiciones de suficiencia patrimonial y financiera de la Institucién Prestadora de Servicios de
Salud se evidencian con los estados financieros certificados por el revisor fiscal 0 el contador.

Para la inscripcion en el Registro Especial de Prestador de Servicies de Salud -REPS, se tomaran como
hase los estados financieros de la vigencia fiscal del afio inmediatamente anterior al registro. Sin
embargo, se pueden tomar como base estados financieros de periodos menores al afio, cuando se
realicen operaciones financieras dirigidas al cumplimientc de condiciones de suficiencia patrimonial y
financiera. En todo caso, los estados financieros deberan estar certificados y/o dictaminados por el
revisor fisca! de la institucidn o el contador segun sea el caso de la entidad a la cual pertenezca.

En el caso de una nueva institucidn prestadora de servicios de salud, se evidencia con los estados
financieros de constitucion o de periodos intermedios ¢ de los cierres de vigencia certificados o
dictaminados cuando aplique.

Cuando se trate de una Institucién Prestadora de Servicios de Safud que no cuente con personeria
juridica y sea propiedad de una entidad promotora de salud, entidad adaptada, caja de compensacion
familiar, empresa de medicina prepagada o de ofra entidad, sea este o no su objeto social, presentara
los estados financieros consolidados certificados o dictaminados, de la entidad a la cual pertenece.

La institucién prestadora de servicios de salud que al momento de la autoevaluacion o de la verificacion
de las condiciones de suficiencia patrimonial y financiera, se halle en procesos de reestructuracion de
pasivos 0 en procesos concordatarios, en los términos establecidos en la Ley 550 de 1999, o en el
Codigo de Comercio o se encuentre bajo medida especial de intervencién farzosa administrativa para
administrar por la Superintendencia Nacional de Salud, demostrara dichas condiciones una vez culmine
el procese de reestructuracién, concordato o intervencion, respectivamente.

La valoracion de la suficiencia patrimoniat y financiera se establecerd mediante la aplicacion de los
siguientes indicadores:

8.2.1.Patrimonio

Que el patrimonio total se encuentre por encima del cincuenta por ciento (50%) del capital social, capital
fisca! o aportes sociales, seglin corresponda de acuerdo con la naturaleza juridica de la Institucion
Prestadora de Servicios de Saiud y de conformidad con los lineamientos sefialados en et Plan General
de Contabilidad Publica y el Plan de Cuentas para instituciones prestadoras de servicios de salud
privadas.

Patrimonio total
x 100

Capital
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Ei valor resultante de la operacién indicada debera ser superior a 50 %. De acuerdo con la naturaleza
juridica de la entidad la cuenta que registra el capital es:

En las entidades descentralizadas del orden nacional, territorial y entidades autonomas una de las
siguientes cuentas de acuerdo con las disposiciones legales de creacién y funcionamiento:

+ Patrimonio Institucional — Aportes sociales cédige 3203 del plan general de contabitidad
publica.

« Patrimonio instituciona! — Capital Suscrite y Pagado, cédige 3204 del plan general de
contabilidad pablica

+ Patrimonio Institucional — Capital Fiscal, cddigo 3208 del plan general de contakilidad publica

En las entidades plblicas es la cuenta Capital Fiscal, cédigo 3105, del Plan General de Contabilidad
Publica o Patrimonic Pdblico Incorporado, cddigo 3125, del Plan General de Contabilidad Pablica.

Er las entidades privadas el Capital Social, cédigo 31, del Plan de Cuentas para Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud Privadas.

8.2.2.0bligaciones mercantiles

En caso de incumplimiento de obligaciones mercanties vencidas en mas de 360 dias, su valor
acumutade no debe superar el 50% del pasivo corriente. Entiéndase por obligaciones mercantiles,
aqueltas acreencias incumplidas a favor de terceros, originadas como resultado de aquellos hechos
econdmicos propios del objeto de la entidad, asi:

Sumatoria de los montos de obligaciones mercantiles vencidas en mas de 360 dias
X100

Pasivo Corriente

Para la obtencién del valor del numerador, se solicitara a la entidad un reporte, certificado por el revisor
fiscal y/o contador de las cuentas por pagar a los proveedores y demas cobligaciones mercantiles que
superen un periodo mas de 360 dias calendaric contados a partir de la fecha de surgimiento de la
abligacién, con corte a la fecha de la verificacidn.

8.2.3. Obligaciones laborales
En caso de incumplimiento de obligaciones laberales vencidas en mas de 360 dias, su valor acumulado
no debe superar el 50% de! pasivo corriente. Entiéndase por obligaciones laborales, aquellas

acreencias incumplidas exigibles a favor de tos empleados, ex empleados y pensionados, originadas
¢omo resultade de la causacion de derechos laborales.

Sumatoria de los montos de obligaciones [aborales vencidas en mas de 360 dias

x 100
Pasivo corriente

Para la obtencidn del valor det numerador, se solicitara a la entidad un reporte, certificade por el revisor
fiscal o contador de las moras de pago de némina y demas obligaciones laborales gue superen un
periode mas de 360 dias calendario contados a partir de la fecha de surgimiento de ta obligacion, con
corte a la fecha de la verificacion.

8.3. CONDICIONES DE CAPACIDAD TECNOLOGICA Y CIENTIFICA

Las condiciones tecnoldgicas y cientificas tienen como mision proteger y dar seguridad a los usuarios
at garantizar ef cumplimiento de unos criterios minimos para el funcionamiento de los servicios gque
cualquier tipo de prestador de servicios de salud habilite, a partir de los estandares de habilitacion.

La formutacion de los estandares de las condiciones de capacidad tecnoldgica y cientifica esta
orientada por los siguientes principios:
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Fiabilidad
La aplicacion y verificacion de cada estandar es explicita, clara y permite una evaluacion objetiva y
homogénea.

Esencialidad
|.as condiciones de capacidad tecnolégica y cientifica son indispensables y necesarias para minimizar
los principales riesgos propios de la atencidn en salud.

Sencillez

La formulacién de los estandares de las condiciones de capacidad tecneldgica y cientifica, asi como
los procesos para su verificacion, son faciles de entender, permiten la autoevaluacion de los
prestadores de servicios de salud y su verificacion por las autoridades competentes y en general por
cualquier persona que esté interesada en conocerlos.

8.3.1.Estandares de habilitacion

Los estandares de habilitacion son las condiciones tecnolégicas y cientificas minimas e indispensables
para la prestacion de servicios de salud en forma segura; se estructuran con criteriocs minimos
aplicables y obligatorios a los servicios que habilite cualquier prestador de servicios de salud. Los
estandares de habilitacion son esencialmente de estructura y delimitan ef puntoe en el cual los beneficios
superan a los riesgos. El enfoque de riesgo en la habilitacidén de servicios de salud procura que el disefio
de los criterios para cada estandar cumpla con ese principio basico y que estos apunten a controlar los
riesgos asociados con la prestacion de los servicios de salud.

Los estandares y sus criterios no son exhaustivos, ni pretenden abarcar la totalidad de las condiciones
y criterios para el funcionamiento de una institucion o un servicio de salud; incluyen las condiciones
indispensables para defender la vida y preservar la salud del paciente y su dignidad, es decir, para los
cuales hay evidencia que su ausencia en la prestacidn del servicio implica la presencia de riesgos y/o
atentan contra su dignidad y no pueden ser sustituibles por otro requisito.

lLos estandares deben ser efectivos, lo que implica que los criterios que los conforman deben tener
relacion directa con la seguridad de los usuarios y que su incumplimiento genera riesgos gue atentan
contra la vida y Ja salud de las personas. Por elio, estan dirigidos al control de riesgos relacionados con
la prestacién de los servicios de salud.

Los estandares buscan, de igual forma, atender la seguridad del paciente, entendida como el conjunte
de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias basadas en evidencias
cientificamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adversa en el
proceso de atencion de salud o de mitigar sus consecuencias.

L.os siete (7) estandares de las condiciones tecnoidgicas y cientificas para la habilitacién de servicios
de salud son:

Talento humano.

Infraestructura.

Dotacion.

Medicamentos, dispositivos médicos e insumos.
Procesos Prioritarios.

Historia Clinica y Registros.

Interdependencia.

Noohwh

Los criterios detatlan o exigido en cada estandar dentro de cada servicio y son los elementos concretos
para su interpretacion.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social es la entidad encargada de establecer los estandares y
criterios para los servicios de salud gue no se encuentren contemplados en el presente manual.

El alcance de los estandares de habilitacion es:
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8.3.1.1. Talento Humano

Son las condiciones de talento humano requeridas para la prestacidn de los servicios de salud. El
estandar de talento humano define el perfil o los perfiles minimos, segin aplique, que se deben
garantizar para !a habilitacién y prestacion del respectivo servicio de salud.

8.3.1.2. Infraestructura

Son las condiciones minimas e indispensables de las dreas y ambientes de una edificacién y su
mantenimiento, para la prestacion de los servicios de salud con el menar riesgo posible.

8.3.1.3. Dotacion

Son las condiciones minimas e indispensables que garantizan los equipos biomédicos necesarios, asf
como sus mantenimientos, para la prestacion de los servicios de salud con el menor riesgo posible.

8.3.1.4. Medicamentos, dispositivos médicos e insumos

Son las condiciones minimas e indispensables de procesos que garantizan las condiciones de
almacenamiento, trazabilidad, y seguimiento al uso de medicamentos, componentes anatémicos,
dispositivos médicos, reactivos de diagnéstico in vitro; asi como de los demas insumos asistenciales
que utitice el prestador para la prestacién de los servicios de salud con el menor riesgo posible.

8.3 1.5 Procesos prioritarios

Es la existencia obligatoria y socializacion de los principales procesos asistenciales que condicionan
directamente la prestacion con el menor riesgo posible en los servicios de salud.

8.3.1.6. Historia clinica y registros

Son las condiciones minimas e indispensables que debe cumplir la historia clinica y los registros
asistenciales, con el fin de garantizar la trazabilidad de la atencién en salud.

8.3.1.7. Interdependencia

En este estandar se definen los servicios de salud y de apoyo los cuales son indispensables para
prestar en forma oportuna y segura el servicio de salud que los requiere.

Los servicios definidos en la interdependencia de cada servicio pueden ser propios o contratados, en
cualquier caso, cuando se trate de servicios de salud deben estar habilitados por una de las partes, no
se permite la doble habilitacién de un servicio.

9. PASOS PARA LA INSCRIPCION DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD Y
HABILITACION DE SERVICIOS DE SALUD

A continuacién, se definen los pasos a seguir para la inscripcion de prestadores de servicios de salud
y la habilitacién de servicios de salug:

9.1. INSCRIPCION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD

Es el registro de los dates del prestador de servigios de salud y de los servicios de salud a prestar, en
la base de datos de! apiicativo deneminade Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud —
REPS, de cada secretaria de salud departamenta!l o distrital, o la entidad que tenga a cargo dichas
competencias, siendo estas entidades las responsables de su verificacion, administracion vy
diligenciamiento, correspondiéndole al Ministerio de Salud y Proteccion Social su consolidacion.

Los prestadores de servicios de salud que inicien su funcionamiento o realicen una nueva inscripcion
praducto de su inactivacion en el REPS, deben cumplir con las condiciones definidas en el presente
Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud y efectuar el siguiente
procedimiento de inscripcion:




25 NOV 2019
RESOLUCION NUMERO  C0031060 pe 2019 Pagina 37 de 230

Continuacidn de la resolucion: “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los
prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion
de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”

9.1.1.Realizar la autoevaluacion

La autoevaluacion por parte del prestador de servicios de salud consiste en la verificacion interna del
cumplimiento de las condiciones de habilitacion y sus correspondientes estandares y criterios definicdos
en este manual y la posterior declaracion de su cumplimiento en el REPS.

Para realizar la autoevaluacién, de acuerdoe al tipo de prestador de servicios de salud, se debe tener en
cuenta el cumplimiente de las condiciones de capacidad técnico administrativa, de suficiencia
patrimonial y financiera y de capacidad tecnoldgica y cientifica, segun aplique.

L as secretarias de salud departamental o distrital, o la entidad que tenga a cargo dichas competencias,
son las responsables de prestar asistencia técnica, asesoria y orientacion al prestador de servicios de
salud durante el proceso de inscripcidn en el REPS y de la habilitacidén de los servicios de salud, asi
como difundir la obligatoriedad de mantener actualizada la informacion en dicho registro.

9.1.2. Diligenciar el formulario de inscripcion
El prestador de servicios de salud que realice inscripcién inicia! debe:

a. Ingresar a la pagina weh de la Secretaria de Satud Departamental ¢ Distrital, o la entidad que tenga
a cargo dichas competencias, ubicar y seleccionar el enlace de inscripcion de prestadores de
servicios de salud del aplicativo REPS y

. Determinar la sede ¢ sedes donde va a funcionar,

. Determinar el o los servicios a habilitar la complejidad, la medatidad y la capacidad
instalada de acuerde ¢on los servicios definidos en el REPS.

. Diligenciar el formulario de inscripcion en el REPS.

. Diligenciar a declaracion de {a autoevaluacion por cada uno de los servicios a ofertar.

b. Imprimir el formuiaric para radicarlo en la secretaria de salud departamental o distrital
correspondiente, o la entidad que tenga a carge dichas competencias.

9.1.3. Radicar el formulario de inscripcién

Presentar y radicar el formulario de Inscripcion del REPS, ante las secretarias de salud departamental
o distrital, o la entidad que tenga a cargo dichas competencias, donde se ubicara el prestador, con los
siguientes soportes:

a. Documento de la declaracion de la autoevaluacién de! cumplimiento de las condiciones de
habilitacion generado por e! REPS.

b. Si el prestador de servicios de salud hace uso de equipos generadores de radiaciones ionizantes
en el servicio que pretende habilitar, debe anexar la copia impresa de la licencia de practica meédica
vigente de los equipos que se encuentren en el servicio. Dicha licencia debe ser expedida por la
secretaria de salud departamental o distrital, o la entidad que tenga a cargo dichas competencias.
No es suficiente presentar el radicade del tramite de solicitud de la licencia para la inscripcion o
novedad en estos sefvicios de salud.

c. El prestador de servicios de salud que habilite servicios de salud en la modalidad de telemedicina
adicionaimente debe presentar los siguientes documentos:

Prestador remisor

« Caopia impresa del contrato o convenio con el prestador de referencia inscrito en el REPS, con
una relacion de los servicios de salud que el prestador de referencia le garantizara al prestador
remisor. Cuando el prestador de referencia sea del mismo prestador debera presentar
documento con la relacién de los servicios de salud que garantizara al prestador remisor.

» Copia impresa de la certificacién de conexién a internet, que soporte el método de
comunicacién sincrénico o asincrénico, segun sea el caso.

» Documento firmado por un ingeniero de sistemas con tarjeta profesional vigente, que certifica
el cumplimiento de las responsabilidades determinadas para el uso de plataformas
tecnolégicas en telemedicina.
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Prestador de referencia

» Copia impresa de la certificacidon de conexiéon a internet, que soporte el método de
comunicacion sincronico o asincrénico sequn sea el caso.

» Documento firmado por un ingeniero de sistemas con tarjeta profesional vigente, que certifica
el cumplimiento de las responsabilidades determinadas para el uso de plataformas
tecnolégicas en telemedicina.

Adicionalmente se deben presentar los siguientes soportes por prestador:
9.1.3.1. Profesional independiente de salud

a. Copia impresa del documento de identificacion.

b. Copiaimpresa del titulo, o los titulos, de educacién superior de pregrado y posgrado, segun aplique,
obtenidos de una Institucién de Educacion Superior. £n el caso de titulos obtenidos en el extranjero
copia impresa de la resolucién de convalidacién expedida por el Ministeric de Educacian Nacional.

c. Copia impresa de la tarjeta profesional o de la resolucion de autorizacion del ejercicio profesional
expedida por la autoridad competente o inscripcion en el Registro Unico de Talento Humano en
Salud - ReTHUS.

d. Copia impresa del certificado de conformidad de las instalaciones eléctricas.

+ Para prestadores que funcionen en edificaciones construidas con anterioridad a mayo del
2005, se solicitara una certificacién expedida por un profesianal competente en la cual
certifique que las instalaciones eléctricas de la edificacion donde se prestan los servicios
de salud no representan atto riesgo para la salud y la vida de las personas y animales, o
atenten contra el medio ambiente. Adicionalmente el prestador debera presentar un plan
de ajustes de las instalaciones eléctricas.

s Para prestadores que funcionen en edificaciones construidas con posterioridad a mayo del
2005, o edificaciones adaptadas como institucicnes de salud, se solicitard una certificacion
expedida por un organismo de inspeccion acreditado por la ONAC.

9.1.3.2. Entidades con objeto social diferente

a. Copia impresa del certificado de existencia y representacion legal vigente, no superior a 30 dias a
la fecha de radicacién det formuiario de inscripcién.

b. Copiaimpresa del documento de identidad del representante legal ¢ del suplente, cuando apligue.

c. Copia impresa de la licencia de construccidn.

+« Esexigible a edificaciones donde funcicne el prestader, construidas, ampliadas o remodeladas
con posterioridad al 2 de diciembre de 1996,

+ Para prestadores ubicados en edificaciones de uso mixto construidas, ampliadas o
remodetadas con posterioridad al 2 de diciembre de 1996, se solicitaré el permiso otorgado
por la propiedad horizontal para la adecuacién en la edificacidén de servicios de salud, y la
licencia de construccién de |a edificacién.

d. Copiaimpresa del plan de mantenimiento de la planta fisica.
s  Podra ser el correspondiente al de la edificacién donde se preste el servicio.
+  Todos los planes de mantenimiento deben incluir al eguipamiento fijo.

e. Copia impresa del certificado de conformidad de las instalaciones eléctricas.

e Para prestadores que funcionen en edificaciones construidas con anterioridad a mayo del 2005,
se solicitara una certificacion expedida por un profesional competente en la cual certifique que
las instalaciones eléctricas de la edificacion donde se prestan los servicios de salud, no
representan alto riesgo para la salud y la vida de las personas y animales, o atenten contra el
medio ambiente. Adicionalmente el prestador debera presentar un plan de ajustes de ias
instalaciones eléctricas.

» Para prestadores que funcionen en edificaciones construidas con posterioridad 2 mayo del
2005, o edificaciones adaptadas como instituciones de salud, se solicitara una certificacion
expedida por un organismo de inspeccion acreditado por la ONAC.

8.1.3.3. Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
a. Certificado de existencia y representacion legal de la persona juridica de acuerdo con su naturaleza

juridica, expedida por la autoridad competente, con vigencia no superior a 30 dias a la fecha de
solicitud de inscripcidn.
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b. Copia impresa del documento de identificacion del representante legal o del suplente cuando

aplique.

Certificacion de suficiencia patrimoniat y financiera, emitida por el revisor fiscal o contador segin

aplique.

Copia impresa de la tarjeta profesional def contader y/o revisor fiscal, segiin apligue.

Copia impresa del NIT.

Copia impresa del RUT.

Copia impresa de la licencia de construccion.

» Es exigible a edificaciones de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud construidas,
ampliadas o remodeladas con posterioridad al 2 de diciembre de 1996,

» Para Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, ubicados en edificacionas de uso mixto
construidas, ampliadas o remodeladas con posterioridad al 2 de diciembre de 1986, se solicitara
el permiso otorgado por la propiedad horizontal para la adecuacién en la edificacion de servicios
de salud, y la licencia de construccion de la edificacion.

h. Copia impresa del certificado de seguridad de la edificacion.

. Copia impresa del estudio de vulnerabilidad estructural.

» Solo sera exigible a prestadores con servicios de urgencias, servicios de cirugia, o de unidad
de cuidado intensive negnatal, pediatrico, adulto, de acuerdo con lo establecido en la NSR 10
que funcionen en edificaciones construidas con anterioridad al 2010.

j. Copia impresa del plan hospitalario para emergencias.

k. Copiaimpresa del plan de mantenimiente de fa planta fisica:

+ Todos los planes de mantenimiento deben incluir el equipamiento fijo.

I.  Copia impresa del certificado de conformidad de las instalaciones eléctricas.

s Para prestadores que funcionen en edificaciones construidas cen anterioridad a mayo del 2005,
se solicitara una certificacién expedida por un profesional competente en la cual certifique que
fas instalaciones eléctricas de la edificacion donde se prestan los servicios de salud, no
representan alto riesgo para la salud y la vida de las personas y animales, o atenten contra el
medio ambiente. Adicionalmente el prestador debera presentar un plan de ajustes de las
instalaciones eléctricas.

e Para prestadores que funcionen en edificaciones construidas con postericridad a mayo del
2005, o edificaciones adaptadas como instituciones de salud, se solicitara una certificacion
expedida por un organismo de inspeccion acreditado por la ONAC.

m. Si e} prestador de servicios de salud declara el servicic de transporte asistencial de pacientes
{Ambulancias) o el servicio de atencién prehospitalaria debe anexar:

+ Copia impresa de |a tarjeta de propiedad de los vehiculos ¢ documento equivalente, si estos
se encuentran a nombre de una persona diferente del representante legal, adicionalmente
anexar documento de autorizacion del propietario donde indique que los vehiculos haran parte
de la capacidad instalada del servicio a habilitar.

+ Copiaimpresa del certificado de revisidn técnice — mecanica o documento equivalente cuando
aplique de conformidad con las normas que reguian la materia

o

© oo

8.1.3.4. Transporte especial de pacientes
Para persona juridica

a. Certificado de existencia y representacion legal de la persona juridica de acuerdo con su naturaleza
juridica, expedida por la autoridad competente, con vigencia no superior a 30 dias a la fecha de
solicitud de inscripcién.

b. Copia impresa del documento de identificacion del representante legal o del suplente cuando

aplique.

Certificacion de suficiencia patrimonial y financiera, emitida por el revisor fiscal o contador segin

aplique.

Copia impresa de la tarjeta profesional del contadaor y/o revisor fiscal, segun aplique.

Copia impresa del NIT.

Copia impresa del RUT.

Copia impresa de la tarjeta de propiedad de los vehicules o documento equivalente, si estos se

encuentran a nombre de una perscna diferente del representante legal adicionalmente anexar

documento de autorizacion del propietario donde indique que los vehiculos haran parte de ia
capacidad instalada del servicio a habilitar.

h. Copia impresa del certificado de revision técnico — mecanica o documento equivalente, cuando
aplique de conformidad con las normas que regulan fa materia.

o

@=pa
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Para persona natural

Copia impresa del documento de identificacion.

Copia impresa del RUT.

c. Copia impresa de [a tarjeta de propiedad de los vehiculos o documento equivalente, si estos se
encuentran a nombre de una persona diferente del representante legal adicionalmente anexar
documento de autorizacion del propietario donde indique que los vehiculos haran parte de la
capacidad instatada del servicio a habilitar.

d. Copia impresa de! certificado de revision técnico — mecanica o documento equivalente, cuando

aplique de conformidad con las normas gue regulan la materia.

o

9.2. VIGENCIA DE LA INSCRIPCION

Los términos de la vigencia de la inscripcion de los prestadores de servicios de salud en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS, son los definidos en el presente acto
administrativo.

9.3. HABILITACION DE SERVICIOS DE SALUD

Es la autorizacion para prestar y ofertar servicios de salud en el marco del Sistema General de
Seguridad Social en Salud — SGSSS.

Cumplidos los requisitos del articulo 8 de la presente resolucion, radicada y registrada la inscripcién del
prestador de servicios de salud y expedida la constancia de habilitacion correspondiente y autorizado
en el REPS la generacion del distintivo de habilitacion de los servicios se considera inscrito el prestador
de servicios de salud y habilitado el servicio.

La inscripcidn de una nueva Institucién Prestadora de Servicios de Salud o la habilitacion de los
servicios de salud de urgencias, atencion del parto, transporte asistencial, servicios de salud de alta
complejidad y servicios de oncologia, dependen del resultado de la visita previa conforme lo definido
en la presente resolucion.

La autorizacion del distintivo de habilitacion de los servicios de salud que requieren visita previa se da
una vez la secretaria de salud departamental o distritai, o la entidad que tenga a cargo dichas
competencias, haya realizade la visita y registre el resultado del cumplimiento de las condiciones de
habilitacién en el REPS y expida la constancia de habilitacion correspondiente.

9.3.1.Distintivos de habilitacién

Por cada servicio habilitado, las secretarias de salud departamental o distrital, o la entidad que tenga a
cargo dichas competencias, autorizan fa generacion e impresion del correspondiente distintivo de
habilitacién.

Mediante este mecanismo, se fortalece la capacidad de control de los ciudadanos y de las secretarias
de salud departamental o distrital, o la entidad que tenga a cargo dichas competencias.

9.3.2.0bligaciones en materia de distintivos de habilitacion
9.3.2.1. Def prestador de servicios de salud

El prestador de servicios de salud que ostente el distintivo de habilitacion en un servicio de salud se
obliga &

Mantener las condiciones de habilitacion.

Imprimir el distintivo y fijarlo en un lugar visible al pablico.

No adulterar ni modificar el distintivo de habilitacion y velar por su buen estado y conservacion.
Ofrecer la informacion a los usuarios sobre su proposito y significado.

Retirar el distintive de habilitacidn en caso de deterioro, cierre temporal, cierre definitivo e
inactivacién de los servicios habilitados.
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+» En caso de pérdida, e! prestador de servicios de salud debe presentar a la secretaria de salud
departamental o distrital correspondiente, o la entidad que tenga a cargo dichas competencias,
copia de la denuncia interpuesta ante la autoridad competente.

9.3.2.2. De las secretarias de salud departamental o distrital, o la entidad gue tenga a cargo
dichas competencias

Las secretarias de salud departamentat o distrital, o la entidad que tenga a cargo dichas competencias
tienen las siguientes responsabilidades:

o Autorizar en el REPS, Ja generacion e impresion de los distintivos de habititaciéon, cuando se
requiera y ejercer su control.

» Orientar a los usuarios sobre el propésito, alcance y mecanismos de coentrol del distintivo de
habilitacion.

s Retirar de forma inmediata el distintivo de habilitacion, cuando proceda el cierre del servicio de
salud habilitado, por no mantener las condiciones de habilitacion.

= Promover el uso del distintivo de habilitacién y su apropiacion por parte de ios prestadores de
servicios de salud de su jurisdiccidn.

9.3.2.3. Del Ministerio de Salud y Proteccion Social

El Ministerio de Salud y Proteccién Sociat es responsable de divulgar el concepto del distintivo de
habilitacion, sus propésitos, contenidos, alcance, caracteristicas y requisitos que garanticen su
legitimidad.

9.3.3.Generalidades de las visitas

9.3.3.1. Obligaciones de las secretarias de salud departamental o distrital, o la entidad que
tenga a cargo dichas competencias. :

« Comunicar por cuaiquier medio al prestador de servicios de salud de la realizacion de la visita
con minimo con un {1} dia habil de antelacién, por medios fisicos o electrdnicos.

« Informar al prestador de servicios de salud a visitar, el listado de los verificadores con sus datos
basicos de identificacién y tiempo aproximado de permanencia para |a visita.
Comunicada la visita de verificacién, el prestador de servicios de salud no podra presentar
novedades mientras esta no haya concluido.

9.3.3.2. Conformacion de fa Comision de Verificacion

Conformar la comisién de verificacion con un grupo de profesionales certificados conforme lo define ta
Resolucion 077 de 2007 o la norma que la modifique, adicione o sustituya, quienes se encargan de ia
verificacion, teniendo en cuenta como minimo los siguientes aspectos:

Oferta de servicios, cantidad, complejidad y demas caracteristicas.

Tamariio del prestador y sus sedes.

Tiempo reguerido para realizar cada visita.

Formas de desplazamiento de los verificadores.

Designacién de un lider quien coordine el grupo de verificacién y el desarrollo de la visita.
Minimo dos verificadores realizaran la visita.

£l equipo de verificacion debe llevar a la visita los documentos de trabajo.

Documentos de identificacion que acrediten a los verificadores, minimo un verificador debe ser
funcionario de la secretaria de salud departamental o distritai, o la entidad que tenga a cargo
dichas competencias.

* * & & 2 » » @

9.3.3.3. Ejecucién de la visita

En la sede del prestador de servicios de salud se presenta formalmente la comision de verificacion ante
el representante legal o la persona delegada para atender la visita, identificando sus integrantes y
explicando el objetivo de la visita.
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Se solicita la presentacion del grupo de trabajo del prestador, que acompanaré a los verificadores
durante el desarrollo de ia visita, cuando aplique.

En caso de no recibirse la visita por parte del prestador se dejara constancia de ello mediante acta, que
servira de sustento para las acciones juridicas a que haya lugar.

93331 Reunion de apertura de ia visita
El grupo designado por el prestador de servicios de salud para atender la visita se reunira con la
comision de verificacion a fin de formalizar la apertura de Ja visita, se explican los objetivos, metodologia
y distribucién de servicios y estandares a verificar y se cotejan los servicios de salud registrados por el
prestador de servicios de salud en ef REPS, con los ofertados y prestados en el momento de ia visita.

Una vez se suscriba el acla de apertura por parte del representante legal del prestador o quien este
delegue y la comisién de verificacidn, se concerta el recorrido y se informa a quién o quiénes atienden
fa visita, la distribucion de roles y verificacion de estandares, a fin de hacer mas eficiente la visita.

Los verificadores, en su actividad de verificacién deben estar siempre acompafiados por un funcionario
del prestador de servicios de salud, quien avala el recorrido por todas las éreas y ambientes de la sede.

93332 Desplazamiento por las areas del prestador y desarrolfo de Ia
visita
La comision de verificacion debe respetar las condiciones establecidas por el prestador durante su
desplazamiento y acceso a ias areas y ambientes de la sede del prestador de servicios de salud, sin
perjuicio de la verificacion en las dreas y ambientes que lo requieran.

La comision de verificacion debe portar visiblemente el documento de identificacion ya sea institucional
o el asignado por el prestador. - El prestador de servicios de salud brinda la informacion requerida por
la comisién verificadora para el desarrollo de la visita, en medio fisice o electrdnico.

La comision verificara el cumplimiento de las condiciones de habilitacion definidas en el presente
manual

93333 Reunion de cierre de la visita
Finalizada {a visita, la comisién de verificacion se redine nuevamente con el representante legal y el
grupo designado por el prestador de servicios de salud de salud, con el fin de realizar formalmente la
reunién de cierre de la visita y suscribir el acta correspondiente.

En la reunion de cierre se explica al prestador las acciones posteriores a la visita, con el fin de indicarle
los tiempos y la forma en la cual & recibira el resultado de la visita de verificacion y las indicaciones en
caso de cumplimiento o incumplimiento de o establecido en la norma de habilitacion. El prestador
puede, en el acta de cierre de visita, dejar consignado lo que considere pertinente y tiene derecho a
obtener una copia del acta suscrita. '

Cuando el prestador de servicios de salud se niegue a firmar el acta, se deja constancia de ello
registrande la nota correspondiente y se firma por los integrantes de la comision verificadora.

8.3.3.34. Reporte del resultado de la visita
Una vez realizada la visita, la comision de verificacion, debe elaborar y presentar el informe de a visita,
anexando los soportes del caso. En este informe, se deben indicar los hallazgos o incumplimientos
registrados los cuales deben corresponder con los criterios definidos en el presente manual y se archiva
segun la normatividad vigente en materia de gestidn documental, con los registros que soporian la
verificacion diligenciados en su totalidad y las actas de apertura y cierre de 1a visita.

St ef prestador de servicios de salud cumple con las condiciones de habilitacion, la secretaria de salud
departamental o distrital, o la entidad que tenga a cargo dichas competencias, carga el resuliado de la
visita, registra la inscripcidén cuando apligue y simultaneamente autoriza en el REPS la generacidn del
distintivo de habilitacion de los servicios.

Adicionalmente, en caso de no habilitarse el o los servicios, se debe remitir el informe al prestador de
servicios de salud en un lapso no superior a veinte (20) dias habiles, a partir de |a fecha de cierre de |a
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visita e inmediatamente se diligencia en el REPS el correspondiente resultado, las medidas preventivas
y lo que corresponda a los procesos sancionatorios cuando haya lugar.

9.3.4. Visitas de verificacion del cumplimiento de las condiciones de habilitacion
9.3.4.1. Visita previa

Las entidades departamentales o distritales de salud o la entidad que tenga a cargo dichas
competencias son las responsables de realizar las visitas previas en los siguientes casos:

s Para habilitar nuevos servicios de oncologia, urgencias, atencién del parto, transporte
asistencial y todos los servicios de alta complejidad,

+ Para inscribir una nueva Institucion Prestadora de Servicios de Salud

s Para cambiar la complejidad de un servicio de baja o mediana complejidad a alta complejidad.

El proceso de verificacion de las condiciones de habilitacién se adelanta de manera previa por las
entidades responsables cumpliendo las generalidades de las visitas y adicionalmente:

Cuando se realice la visita previa a los servicios de urgencias, servicios de cirugia, o de unidad de
cuidado intensivo neonatal, pediatrico, adulto, de acuerdo con lo establecido en la NSR 10 ¢ la norma
que la modifique o sustituya, se verificara que cuente con estudio de vulnerabilidad a los prestadores
gque funciocnen en edificaciones construidas con anterioridad al 2010.

Asi mismo para la visita previa de dichos servicios se verificard que cuente con el certificado de
conformidad de instalaciones eléctricas en los siguientes términos:

+ Para prestadores que funcionen en edificaciones construidas con antericridad a mayo del 2005,
se solicitara una certificacion expedida por un profesional competente en la cual centifique que
las instalaciones eléctricas de la edificacién donde se prestan los servicios de salud, no
representan alte riesge para la salud y la vida de las personas y animales, o atenten contra el
medio ambiente. Adicionalmente el prestador debera presentar un plan de ajustes de las
instalaciones eléctricas.

s« Para prestadores que funcionen en edificaciones construidas con posterioridad a mayo del
2005, o edificaciones adaptadas como instituciones de salud, se solicitard una certificacion
expedida por un organismo de inspeccion acreditado por la ONAC.

Si el prestador no puede demacstrar el cumplimiento del estudio de vulnerabilidad estructural, del
certificado de conformidad de las instalaciones eléctricas, la secretaria de salud departamental o
distritai, ¢ fa entidad que tenga a cargo dichas competencias que realice ia visita previa, debera notificar
del necho a la autoridad competente de vigilar el cumplimiente de los mismos. Lo anterior no es
impedimento para la habilitacion de los servicios de salud si cumple con las condiciones de habilitacion.

En toda visita previa realizada a Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud se verificara que
cuente con el plan hospitalario para emergencias y plan de mantenimiento de la planta fisica que debera
incluir el equipamiento fijo.

En toda visita previa realizada a Entidades con Objeto Social Diferente, se verificara que cuente con el
plan de mantenimiento de la planta fisica gque deberd incluir el equipamiento fijo. Podra ser el
correspondiente al de la edificacion donde se preste el servicio.

Cuando el prestader de servicios de salud no cumple las condiciones de habilitacion del o los servicios
de salud verificados o no presenta et plan hospitalario para emergencias o el plan de mantenimiento de
fa planta fisica, la secretaria de salud departamental o distrital, o fa entidad que tenga a cargo dichas
competencias, analiza las causas del incumplimiento y de ser subsanables le informara al prestador
para que en término no mayor a ocho (8) dias habiles posteriores al recibo de la comunicacion, adelante
las accicnes pertinentes y cuando sea del caso, entregue los documentos respectivos. En caso de
seguir incumpliendo debe iniciar nuevamente el proceso ante la respectiva secretaria de salud
departamental o distrital, o la entidad que tenga a cargo dichas competencias.

Las visitas previas tienen como resultado en caso del cumplimiento de las condiciones de habilitacion,
la constancia de habilitacién de los servicios de salud no implica su certificacion.
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Los servicios de salud nuevos de oncologia que requieren habilitacién y visita de verificacion previa por
parte la secretaria de salud departamental o distrital, © la entidad que tenga a cargo dichas
competencias son los siguientes:

Tabla No.2. Servicios de salud oncoldgicos

Grupo ' Servicio
Aplica para los servicios de cirugia* que cuenten con profesional de la medicina
| especialista en cirugia oncelégica o especialista que demuestre haber adquirido
Quirargico . en su formacidn académica conocimientos en el manejo quirargico de las
patologias oncoldgicas o que cuente con constancia de asistencia en acciones de
formacion continua en oncologia, de acuerdo con el servicio a habilitar.
Dolor ¥ cuidados paliativos, cuando el ser\ncm se preste a pacientes con
patologia oncolégica.”

Oncologia clinica.

Rehabilitacion oncoldgica. _

Cirugia de mama y fumores tejldos blandos, cuando el servicio se preste a
pacientes con patelogia oncologica. *

Cirugia plastica oncolégica.

Cirugia oncologica.

|_Cirugia onceldgica pediatrica.

Dermatologia oncoldgica.

Consulta Externa Ginecoiogig oncolégir_:a.

Oftaimologia oncologica.

Oncohematolegia pediatrica 0 Hemato-oncologia pediatrica.

Crtopedia oncoldgica.

Urclagia oncaoldgica.

Radioterapia.

Otras consultas de especialidad, cuando el servicio se preste a pamentes con
patologia encotdgica.”

Medicina nuclear, cuando el servicio se preste a pacientes con patologia
oncoldgica*

Patologia oncolégica.

Hematologia oncoi¢gica o Hematologia y Oncologla Clinica
Quimicterapia.

Radioterapia.

Medicina nuclear cuando &1 servicio se preste a pacientes con patologia
oncoldgica™

Apoyo diagnéstico vy
complementacion
terapéutica

Nota: Para los servicios sefialados con asterisco (*}, existe la novedad de cambio de especificidad del servicio si
Oncologico, cuando en ellos se decida ofertar atencién y manejo de pacientes con patologia encoldgica.

8.3.4.2. Visita de certificacion

La visita de certificacion, la realiza la secretaria de salud departamental ¢ distrital, o la entidad que
tenga a cargo dichas competencias v le aplica lo correspondiente a las generalidades de las visitas.

Esta visita se realiza con el fin de verificar que todos los prestadores de servicios de salud, cumplan
con las condiciones técnico administrativas, de suficiencia patrimonial y financiera y las tecnologicas y
cientificas de habilitacién que Je sean exigibles y que declararon cumplir en €l momento de su registre
y habilitacién. Como resultado de dicha verificaciéon el REPS genera una certificacion de cumplimiento
de las condiciones de habilitacion.

Asi mismo para la visita de certificacién se verificara que cuente cen el certificado de conformidad de
instalaciones eléctricas en los siguientes términos:

» Para prestadores que funcionen en edificaciones construidas con anterioridad a mayo del 2005,
se solicitara una certificacion expedida por un profesional competente en la cual certifique que
las instalaciones eléctricas de la edificacion donde se prestan los servicios de salud, no
representan alto riesgo para la salud y !a vida de las personas, o atenten contra el medio
ambiente. Adicionalmente el prestador debera presentar un plan de ajustes de las instalaciones
eléctricas.
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« Para prestadores que funcionen en edificaciones construidas con posterioridad a mayo del
2008, o edificaciones adaptadas como instituciones de salud, se soficitara una certificacién
expedida por un organismo de inspeccién acreditado por la ONAC.

En toda visita de certificacion realizada a Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, se verificara
que cuente con el plan hospitalario para emergencias y el plan de mantenimiento de la plara fisica que
deberd incluir el equipamiento fijo.

En toda visita de certificaciéon realizada a Entidades con Objeto Social Diferente, se verificara gue
cuente con el plan de mantenimiento de la planta fisica que debera incluir el equipamiento fijo. Podra
ser el correspondiente al de la edificacion donde se preste el servicio.

Si el prestador no puede demostrar que cuenta con certificado de conformidad de las instalaciones
eléctricas, la secretaria de salud departamental o distrital, o la entidad que tenga a cargo dichas
competencias que realice |a visita de certificacion, debera nefificar del hecho a la autoridad competente
de vigilar el cumnplimiento de éste. Lo anterior no es impedimento para la certificacion de habilitacion de
los servicios de salud si cumple con las condicienes de habilitacion.

9.3.4.3. Visita de reactivacion.

La visita de reactivacion es realizada por la secretaria de salud departamental o distrital, o la entidad
gue tenga a cargo dichas competencias, y le aplica lo correspondiente a las generalidades de las visitas.

Asi mismo para fa visita de reactivacion se verificard que cuente con el certificado de conformidad de
instalaciones eléctricas en los siguientes términos:

« Para prestadores que funcionen en edificaciones construidas con antericridad a mayo del 2005,
se solicitara una certificacion expedida por un profesional competente en la cual certifique que
las instalaciones eléctricas de la edificacion donde se prestan los servicios de salud no
representan alto riesgo para la salud y la vida de las personas, o atenten contra et medio
ambiente. Adicionalmente el prestador debera presentar un plan de ajustes de las instalaciones
eléctricas.

» Para prestadores que funcionen en edificaciones construidas con posterioridad a mayo del
2005, o edificaciones adaptadas como instituciones de salud, se solicitara una certificacion
expedida por un organismo de inspeccién acreditado por la ONAC.

En toda visita de reactivacion realizada a instituciones prestadoras de servicios de salud, se verificara
que cuente con e plan hospitalario para emergencias y el plan mantenimiento de la planta fisica que
debera incluir el equipamiento fijo.

En toda visita de reactivacion realizada a entidades con objeto social diferente, se verificara que cuente
con plan de mantenimiento de la planta fisica que debera incluir et equipamiento fijo. Podra ser el
correspondiente al de la edificacién donde se preste el servicio.

Si el prestador no puede demostrar que cuenta con certificado de conformidad de las instalaciones
eléctricas, la secretaria de salud departamental o distrital, o fa entidad que tenga a cargo dichas
competencias que realice la visita de reactivacion, debera notificar del hecho a la autoridad competente
de vigilar el cumplimiente de éste. Lo anterior no es impedimento para ta reactivacion de los servicios
de salud si cumple con las condicicnes de habilitacion.

9.3.5. Plan de visitas

Las secretarias de salud departamental o distrital, o la entidad que tenga a cargo dichas competencias,
deben definir un plan de visitas teniendo en cuenta lo siguiente:

» Identificar el total de prestadores de servicios de salud de la jurisdiccién Departamentat o
Distrital, utilizando como fuente de informacién la base de datos del REPS.

» |dentificar prestadores que no se encuentran inscritos en el REPS, mediante un proceso de
blusqueda activa utilizando fuentes de informacidn disponibles.

+ |dentificar los servicios de salud con prioridad de visita conforme lo definido en ta presente
resolucién y elaborar la base de datos correspondiente.
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» Calcular el talento humano necesario para realizar la verificacion del totai de prestadores
definidos en el plan de visitas.

» Tener en cuenta realizar al menos una visita de verificacion de cumplimiento de los requisitos
de habilitacion a cada prestador, que durante los dlimos cuatra (4) afios de ejecucién del plan
de visita no haya sido verificado.

« Elaborar el plan de visitas, el cual debe estar formulado antes del 30 de noviembre de cada
afno para ser gjecutado en la siguiente vigencia y debe ser registrado en el REPS antes del 20
de diciembre del mismo afio, para consulta y andlisis de las autoridades competentes.

10. NOVEDADES

Para el registro de las novedades en el REPS, el prestador de servicios de salud debe adjuntar ios
soportes solicitados y radicarlos en medio fisico ante la secretaria de salud departamental o distrital, o
la entidad que tenga a cargo dichas competencias, o en linea cuando asi lo establezca la tabla de
requisitos para presentar novedades del prestador de servicios de salud.

El tramite en linea de las novedades se realiza mediante el enlace de novedades del REPS y queda
registrade en forma inmediata, no requiere radicacion en la secretaria de salud departamental ¢ distrital,
o la entidad que tenga a cargo dichas competencias.

10.1. DEFINICIONES DE LAS NOVEDADES DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE
SALUD

Cierre del prestador de servicios de salud
Retiro del prestador de servicios de salud del REPS, momento a partir del cual no puede prestar
servicios de salud.

Disofucién y liquidacion de la entidad
Es el acto juridico a través del cual el prestador de servicios de salud suspende el desarrollo de su
actividad social y entra en el proceso para finiquitar su operacién y proceder a la liquidacién.

En la gestién de la correspondiente novedad y su registro, el prestador de servicios de salud debe
presentar el certificado expedido por la Camara de Comercio ¢ la autoridad competente, en el que
censte la disolucion y liquidacion.

Cambio de domicilio
Registro en el REPS de la ubicacién de un nuevo domicilic del prestador de servicios de salud.

Cambio de nomenclatura
Registra en el REPS de cambios en alguno de ios campos que conforman la direccién del prestador de
servictos de salud.

Cambio de representante legal
Registro en el REPS del nombre del nuevo representante legal del prestador de servicios de salud.

Cambio de razén social o nombre que no impligue cambio de NIT, ni de Documento de Identidad
Registro en el REPS del cambio del nombre del prestador de servicios de salud de salud, teniendo en
cuenta que el documento que lo soporta no involucra el cambio del NIT o del documento de
identificacian, segun corresponda.

Cambio de datos de contacto

Registro en el REPS del nuevo teléfono y correo electrénico donde se puede contactar al prestador de
servicios de salud.

10.2. DEFINICIONES DE LAS NOVEDADES DE LA SEDE

Apertura de sede
Registro en el REPS de una nueva sede del prestador de servicios de salud, donde prestara servicios
de salud.

Cierre de sede
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Registro en el REPS del retiro de una sede del prestador de servicios de salud, en la cual ne continuara
prestando servicios de salud.

Para el caso de cierre de sede cuando se tiene solamente una, se debe aplicar la novedad de cierre de
prestador.

Si el prestador de servicios de salud tiene mas de una sede y requiere realizar cierre de la sede
principal, debe realizar primero la novedad de cambic de sede principal y de manera posterior fa
novedad de cierre de sede.

Cambio de domicilio
Registro en el REPS de la nueva direccion de una sede del prestador de servicios de salud.

Cambio de nomenclatura
Registro en el REPS de cambios en alguno de ios campos que conforman ia direccion de una sede del
prestador de servicios de salud.

Cambio de sede principal
Registro en e! REPS del cambic de la sede identificada por el prestador de servicios de salud como
principal.

Cambio de datos de contacto
Registro en el REPS de! nuevo teléfono y correo electronico de una sede.

Cambio de director, gerente, administrador o responsable
Registro en ei REPS del cambic de nombre del director, gerente, administrador o responsable de una
sede.

Cambio de nombre de la sede que no implique cambio de razén social

Registro en el REPS del cambio del nombre de |a sede, teniende en cuenta que el documento que lo
soporta no invelucra el cambio de razén social, NIT ¢ del documento de identificacion, segln
corresponda.

10.3. DEFINICIONES DE LAS NOVEDADES DE SERVICIOS

Apertura de servicio

Registro en el REPS de nuevos servicios incluyendo su complejidad, modalidad y capacidad instalada,
seglin corresponda. Para los servicios que requieran visita previa, el registro de ta novedad no implica
su habititacion.

Cierre temporal de servicio

Registro en el REPS del cierre temporal de un servicio de salud habilitado, por un periodo maximo de
un (1) afio desde el reporte de esta novedad. A partir del registro de la novedad no puede continuar
prestando e} servicio de salud. El servicio puede ser reactivado por el prestador de servicics de salud
antes de cumplirse el afto, mediante el registro de la novedad de reactivacion.

Reactivacién de servicio
Registro en el REPS de la reactivacion de un servicio de salud que se encuentra en cierre temporal.

Cierre definitivo de servicio

Registro en el REPS del retiro de un servicio de salud, momento a partir del cual no puede continuar
prestandclo. Aplica novedad de cierre de sede cuando se hace el cierre definitivo de la totalidad de los
servicios de la sede.

Apertura de modalidad
Registro en el REPS de la apertura de una modalidad de prestacién un servicio de salud.

Cierre de modalidad
Registro en el REPS indicando el retire de una modalidad de prestacién de un servicio.

Cambio de complejidad
Registro en el REPS de una nueva complejidad en la cual se prestara un servicio de salud.
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Para los servicios que requieran visita previa, el registro de la novedad no implica su habilitacion.

Cambio de horario de prestacién del servicio
Registro en el REPS del nueve horario en el cual se prestara un servicio de salud.

Traslado de servicio

Registro en el REPS de la nueva ubicacién de un servicio de salud, diferente a la registrada inicialmente.
Esta novedad aplica para traslado de servicios entre sedes o dentro de una misma sede de un prestador
de servicios de salud y no implica que el prestador deba realizar novedades de cierre definitivo y
apertura del servicio.

Cambio de prestador de referencia
Registrc en el REPS del cambio de prestador de referencia por parte de un prestador remisor

Cambio de especificidad del servicio
Registro en el REPS de la ampliacidn del alcance de un servicio de satud de acuerdo con lo estabiecido
en el presente manual.

10.4. DEFINICIONES DE LAS NOVEDADES DE CAPACIDAD INSTALADA

Apertura de camas
Registro en el REPS del incremento en el nimero de camas.

Cierre de camas
Registro en el REPS de [a disminucién en et nimero de camas.

Apertura de camillas de observacién
Registro en el REPS del incremento en €l nimero de camitlas de observacion, aplica para el servicio
de urgencias. :

Cierre de camillas de observacién
Registro en el REPS de la disminucién en el nimero de camillas de observacion, aplica para el servicio
de urgencias.

Apertura de salas
Registro en el REPS del incremento en el nimero de salas.

Cierre de salas
Registro en el REPS de la disminucion en el namero de salas.

Apertura de ambulancias
Registro en el REPS del incremento en el niomero de ambulancias.

Cierre de ambuiancias
Registro en el REPS de la disminucién en el nimero de ambulancias.

Apertura de sillas
Registro en el REPS del incremento en el numero de sillas.

Cierre de sillas
Registro en el REPS de la disminccion en el nimero de sillas.

Apertura de unidad movil
Registro en el REPS del incremento en el nimero de unidades méviles.

Cierre de unidad movil
Registro en el REPS de la disminucion en el nimere de unidades méviles.

Apertura de consultorios
Registro en el REPS del incremento en el nimero de consultorios.

Cierre de consultorios
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Registro en el REPS de la disminucién en el numero de consultorios.

10.5. TRAMITE DE NOVEDADES

Para efectos de la solicitud de tramite de las novedades definidas en la presente resolucion, los
prestadores de servicios de salud, de acuerdo con las siguientes tablas (3 a 6), deben anexar y radicar
en fisico los documentos que se relacionan para cada clase prestador ante la secretarla de salud
departamental o distrital, o la entidad que tenga a cargo dichas competencias. En los casos que se

indique tramite en linea, el registro de la novedad queda aplicada de manera inmediata en el REPS.

Tabla No. 3. Requisitos para presentar novedades del prestador de servicios de salud

- Novedades
B del Profesional
prestador de IPS Independiente de Transporte cspeclal Objeto soclal diferente
. servicios de salud
salud
1.Farmulario del1. Formuiaric  de | 1. Formulario de novedad, | 1. Farmulano de
novedad, novedad, 2. Documenta de Existencia | Novedad.
2.Documento de ]2, Carta del prestador |y Representacién Legal | 2. Documento de
Existencia y | dirigida al ente territorial | vigente, de acuerdo al tipo | Existencia y
Representacién Legal | donde se informa sobre | de entidad. Representacién  Legal
vigente, de acuerdo al]la gestidn adelantada | Si es persona natural copia | vigente, de acwverdo al
Cierre del tlipo de entidad. con las Historias | del documento de ldentidad. | tipo de entidad.
Prestador de 3.Carta det prestador{Clinicas y su entrega[3. Carta del prestador|3. Carta del prestador
sarvicios  de dirigida al ente { final. dirigida al ente (erritorial | dirigida al ente territorial
salud territorial  donde  se | 3. Copia del documento | donde se Informa sobre la | donde se informa sobre
informa  sobre la]de dentidad del | gestidn adelantada con las la gestién adelantada
geslidn adelantada con | profesional Historias Clinicas y su | con las Historias Cllnicas
las Historias Clinicas y entrega final. ¥ su entrega final,
su entrega final. 4. Para persona | 4. Copia de! documento
4. Copia del documento jurldica copia del | de identidad det
de identidad del documento de ikdentidad del | representanie legal,
representante legal. representante legal.
1. Formutasio de | No Aplica Para persona juridica: 1. Formulario de
Novedad. 1. Formulario de Novedad. | Novedad.
2. Deocumento de 2. Bocumento de Existencia | 2. Documento de
Existencia Y y Representacidn Legal | Existencla y
Representacidn Legal vigente, de acuerdo al fipo | Representacidn  Legal
vigenta, de acuerdo al tipo de entidad, donde se|vigenle, de acuerdo al
de entidad. evidencie la nota deltipo de entidad.
3. Carta det disolucién y iquidacidndeia | 3. Carta del prestador
prestador dirigkda &l ente entidad. dirigida al ente teritorial
Disolucién vy {temiloral donde  se 3 Canta del | donde se informa sobre
liquidacién de { informa sobre la gestién presiador dirgida al ente |la gestidn adelaniada
ta entidad. adelantada con  las tersitorial donde se informa | con las Historlas Clinicas
Historias Clinicas y su sobre la gestidn adetantada | y su entrega final.
entrega final. con las Historias Clinicas y | 4. Copia del documento
4. Copla del su entrega final. de identidad del
documento de identidad 4, Copia del | representante legal.
del representante legal, documento de identidad del
representante Jegal.
§i es persona natural no
aplica esta novedad.
1, Fermulario  de | 1. Formularip de| 1. Formulario de| 1. Formutario de
Novedad. Novedad. Novedad. Novedad.
2. Declaracidn de | 2. Declaracidn 2. Declaracién de la| 2. Declaracidn de
la Autoevaluacién, de la Autoevaluaciin. Autoevaluacidn, la Autoevaluacidn.
3 Documento de| 3. Certificado de | 3. Para persona [ 3. Documento de
Existencia y | conformidad de las| juridica documento de| Existencia y
Represeniacidn Legal | instalaciones elbctricas. | Existencia y | Representacién Legal
Cambio  de gctua!izadg. de acuerdo al { « Para Representacidn Legal | actualizado, de acuerdo
domicilio tipo de ealndac_i. prestadores que | actlualizado, de acuverdo al | altipe de entidad.
4, Copita de la| funcipnen en | tipo de entidad, 4. Copia de 1Ia
licencia de construccidn, | edificaciones 4, Para persona | licencia de consiruccidn,
. Es exigible a|construidas con | natural, copia del| a Es exigible a
edificaciones donde | anterioridad a mayo del | documentd de identidad. edificaciones donde
funcione el prestador, | 2005, se solicitard una funcione el prestador,
canstruidas, ampliadas o | certificacidn  expedida construidas, ampliadas
remodeladas confpor un  profesional o remodetadas con
posterioridad al 2 de|competente en la cual posterioridad al 2 de
diciembre de 1996, cerifique  que  las diciernbre de 1996.
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que funclonen en
edificaciones construidas
con anterioridad al 2010.
7. Copia del plan
haspitalario para
emergencias,

8. Copia del plan
de mantenimiento de la
planta figica incluldo
equipamiento fijo.

9 Cenificado  de
conformidad  de  las
instalaciones eléctricas.

. Para
prestadores que
funcionen en

edificaciones construidas
con anterioridad a mayo
del 2005, se solicitard

una certificacion
expedida por un
profesional  ¢ompetente
en la cual cenfique que
las instalaciones
eléctricas de la
edificacién donde se

prestan los servicios de
salud, no representan
alto riesgoe para ta salud y
ia vida de las personas y

animales, © atenten
contra el medio
ambiente.
Adicionaimente el
prestador debera
presentar un ptan de
ajustes de las
instalaciones eléctricas.

. Para
prestadores que

funcionen en

Novedades
del Profesional
prestador do IPS Independiente de Transporte especial Objeto soclat diferente
servicios de salud
salud

. Para instalaclones eléctricas . Para
prestadores ublcados en | de la edificacidn donde prestadores ubicados en
edificaciones de uso | se prestan jos servicios edificaciones de uso
mixto construidas, | de salud no representan mixto construidas,
ampliadas o | alto fesgo para la satud ampliadas a
remodetadas con|y la wvida de las ’ remodeladas con
posterioridad al 2 de | personas y animales. o posterioridad al 2 de
diciembre de 1996, se [ atenten conira el medio diclembre de 1996, se
solicitarA el  permiso | ambienta, solicitard &1  permiso
otorgado por la propledad | Adicionaimente el otorgado por la
horizontal para la | prestador debera propiedad horizontal
adecuacidn en la | presentar un plan de para la adecuacion en la
edificacién de serviclos | ajustes de las edificacién de senvicios
de salud, y Ia licencia de | instalaciones etéciricas. de salud, ¥ Ia licencia de
construccién  de  la|e Para construceién  de  la
edificacién, prestadores que edificacion.
5, Certificade  de | funclonen en 5. Caopia del plan
seguridad de la | edificaciones de manleniniento de la
edificacion, canstruidas con planta fisica incluldo e!
G, Copia del | posterioridad a mayo equipamiento fijo. Podra
estudio de vulnerabilidad | del 2005, 0 ser e] correspondiente al
estructural, edificaclones de la edificacién donde
. Sélo serd | adaptadas como se preste el servicio.
exigible a prestadores | prestadores de 6. Certificado de
con sernvicios de | serviclos de salud, se canformidad de las
urgencias, serviclos de | solicitard una instalaciones eléctricas.
crugia, © de unidad de | cerificacién  expedida . Para
cuidado intensivo | por un organismo de prestadores que
neonatal, pediatrico, | inspeecién  acreditado funcionen en
aduMto, de acuerdo con lo | porla ONAC, edificaciones
establecido en la NSR 10 construidas con

anterioridad a mayo del
2005, se solicitara una
certificacin  expedida
por un profesional
compelente en la cual
certifique que  las
instalaciones celéctricas
de la edificacidon donde
se prestan los servicios
de salud, no
representan aito riesgo
para la salud y la vida de

las personas y animales,
o atenten conira el
medio ambienta,
Adicionalmente el
prestadar deberd
| presentar un plan de
ajustes de las
Instalaciones eléctricas.
. Para
prestadores que
funcionen en
edificaciones
construidas con
posterioridad a mayo del
2005, o edificaciones
adaptadas como

prestadores de servicios
de salud, se solicitard
una certificacion
expedda por un
erganismo de
inspeccién  acreditado
por la ONAC.
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Novedades T
del Profesional
prestador de IPS Independionte de Transporte especial Objeto soclal diferente
servicios de salud
salud
edificaciones construidas
con postenioridad a2 mayo
del 2005, o edificaciones
adaptadas como
instituciones de salud, se
solicitara una
certificacion expedida por
un organisma de
inspeceidn acreditado por
fa ONAC
1. Formulario de | 1. Formuiario de | 1. Formulario de|1. Formulario de
Novedad. Novedad. Novedad. Novedad.
2. Declaracion de | 2. Declaracidn | 2. Declaracién de ta | 2. Declaracitn de
la Autoevaluacidn. de la Autoevaluacion. Autpevaluacion, la Autoevatuacidn,
Cambio  de 3 _Documento  de | Apfica trdmite en linea 3._ ‘Documen:o de 3.. .Dm:umento de
nomenclatura Existencia y Existencia y | Existencia y
Representacién Legal Representacion Legal | Representacién  Legal
actualizado, de acuerdo actualizado, de acuerdo a)| aciualizade, de acuerdo
con el hipo de entidad. tipo de entidad. con el tipo de entidad.
4, Para persona
natural, copla del
decumento de idenlidad
1. Formutario de | No aplica 1, Formutario de | 1. Formulario de
Novedad. Novedad. Novedad.
2. Documento de 2. Documento  de | 2. Documento de
Existencia ¥ Existencla y | Existencia y
Representacidn Legal Representacion Legal | Representacién  Legal
Camblo  de { vigente, de acuerdo al tipo vigente, de acuerdo con el vigente, de acuerdo con
representante | de entidad. tipa de entidad. tipo de entidad.
legal 3. Copia del 3. Copia del | 3. Copia del
documento de identidad decumento de identidad del | decumento de identidad
del nuevo Representante nuevo representante legal. | del nueve representanie
Legal. legal.
Para persona natural no
aplica.
1. Formularie de| 1. Formulario de | 1. Formulario de[1. Formulario de
Novedad. Novedad. Novedad. Novedad,
2. Documento de | 2. Copia del ] 2. Documento de | 2. Documento de
Existencia y | docurnento de identidad | Existencia y | Existencia y
Represeniacidn Lepal | def profesional. Representacidn Legal | Representacién  Legal
vigente, de acuerde al tipo vigente, de acuerdo al tipo | vigenie, de acuerdo con
de entidad. de entidad. el tipo de entidad,
Cambio razédn | 3. Autorizacién 3. Autorizacién 3 Autorizacion
social o|previa emitida por la previa emitida por la]previa emitida por la
nombre que | Superintendencia Superintendencia Nacional | Superintendencia
no implique | Nacional de Salud, en de Salud en cumplimiento | Nacional de Salud, en
cambio  do | cumplimiento del Decreto de Io establecikle en el | cumplimiento del
NIT, ni da| 2462 de 2013 y la Circutar Decreto 2462 de 2013 v la | Decreto 2462 de 2013 ¥
documento 01 de 2018 de dicha Circular 01 de 2018 de | la Circular 01 de 2018 de
de klentidad | Superintendencia o las dicha Superintendencia o | dicha Superintendencia
narmas que lo modifiquen las nomas que Jo|o las normas gue lo
o sustituyan, cuando modifiguen o sustluyan, | modifiquen o susiituyan,
aplique cuando aplique. cuando aplique
4, Copia del 4, Copiadel documento de | 4. Copia del
documento de identidad identidad de! representante | documente de identidad
del representante legal. legal del representante legal.
Cambio de| 1. Formmulario  de| 1. Formulado de | 1. Formulario de |1, Formulario de
datos de | Novedad. Novedad. Novedad. Novedad.
contacto.
{tetéfono  y
coreo
electronico}
Tramite en
linea

Tabla No. 4. Requisitos para presentar novedades de la sede
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Profeslonal
I:I'ovedades IPS indepondianto de Transporte especlal Objeto social diferente
e la sede
salud

1. Formulario 1. Farmulario 1. Formularie de | 1. Formulario de
de Novedad. de Novedad, Novedad. Novedad.
2. Documento 2. Declaracién | 2. Documento de | 2 Documento de
de  Existencia  y | de la Autoevalvacién, | Existencia y | Existencia ¥y
Representacién Legal | 3. Copia  det | Representacién Legal | Representacidn  Legal
vigente, de la sede | documento de | vigente, de la sede | vigente, de la sede
principal y la nueva | identificacién del | principal y I3 nueva sede. principal y la nueva
sede, profesional 3 En dicho | sede.
3 En dicho | independiente de | certiicado se deberd | 3. En dicho
cerificade se deberd | salud. especificar la ubicacion de | cerificado se deberd
especificar la| 4 Certificado la o las sedes. especificar la ubicacion
ubicacién de ta o las | de conformidad de las | 4, Si es persona | delao las sedes.
sedes. instalaciones natural copia del [ 4. Declaracion de
4. Declaracién | eléctricas, documenta de identidad. la Auvtoevaluacion.
de la Autoevaluacién . Para 5. Si es persona | 5 Copia del
5. Copia  del | prestadores que | jurldica, copla del | documento de identidad
decumento de | funcionen en | documento de identidad | del representante legal.
Identidad del | edificaciones de| representante legal. 6. Copia de
representante legal, construklas con | B. Declaracién de | licencia de construecion.
6. Copia de la | anterioridad a mayo | la Autoevaluacion. . Es exigible a
licengia de | del 2005, se solicitard edificaciones de
construccién, una certlficacién Instituciones
. Es exigible a | expedida por un Prestaderas de
edificaciones  donde | profesional Servicios de  Salud
funcione el prestador, | competente en la cual consiruidas, ampfadas
construidas, empliadas | cerifique que las o remodeladas con
o remxdeladas oon | instalaciones posterioridad al 2 de
posterioridad al 2 de | eléctricas de la diciembre de 1556.
diciembra de 1996, edificacién donde se . Para
* Para prestan los servicios instituciones
prestadares ubicados | de salud no Prestadoras de
en edificaciones de | representan atto riesgo Servicios de  Salud,
uso mixto construidas, | para la salud y I3 vida ublcados en
ampliadas o | de las personas ¥y edificaciones de uso

Apertura  de remodeladas con | animales, ¢ atenten mixto construidas,

sede posterioridad al 2 de | contra el medio ampliadas o
diciembre de 1996, se | ambiente. remodefadas con
solicitard el permiso | Adicionamente el posterioridad al 2 de
otorgado por fa | prestador deberd diciembre de 1996, se
propiedad  horizontal | presentar un plan de solicitard el pemiso
para la adecuacién en | gjustes de las otorgado por la
la edificacién  de | Instafaciones propiedad  horizontal
serviclos de salud, y la { eléctricas. para la adecuacién enla
licencia de | » Para edificacién de servicios
construccidn  de  la | prestadores que de satud, y la licencia de
edificacidn. funcionen en construccidn  de  la
7. Certificado edificaciones edificacion,
de seguridad de ia | construidas con 7. Copia de! plan
edificacion. posterioridad a mayo de mantenimiento de 1a
8. Copia  dal { ded 2005, o planta fisica. Todos los
estudic de | edificaciones planes de
vulnerabilidad adaptadas como mantenimiento, deberéd
estruciurat instituciones de salud, incluir el equipamiento
. Séle serd | se  solicitara  una fijo. Podrd ser el

exigible a prestadores
con  semicios  de
urgencias, servicios de
cirugla, o de unidad de
culkdado Intensivo
neonatal, pedidirico,
adulto, de acuerdo con
lo establecido en la
NSR 10 que funcionen

en edificaciones
construidas con
anterioridad al 2010

9. Copia  del
pfan hospitalario para
emergencias.

10. Copla de!

plan de mantenimiento
de la planta fiska

certificacién expedida
por un organismo de
inspeccién acreditado
porfa ONAC

cofrespondiente al de la
edificacién donde se
preste el servicio.

8, Cerificado de
canformidad  de  las
insialaciones etéctricas.

e Para prestadores
que  funcionen en
edificaciones

construidas con

anterioridad 8 mayo del
2005, se solicitard una
certificacién  expedida
por un profesional
competente en Iz cual
certifique gue las
instalaciones eléciricas
de la edificacion donde
se prestan log serviclos
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- Profesional

:z‘::d: :; : IPS independiente da Transporte especial Objato soclal diferente
salud
incluido equipamiento de salud no representan
fijo alto riesgo para la salud
1. Certificado y la vida de las personas
de conformidad de las y animales, o atenten
instalaciones caontra el medio
eléctricas. ambiente,
- Adicionalmenle el
. Para . prestador deberd
prestadares que presentar un plan de
funcionen en ajustes de las
edificaciones instalaciones eléctricas,
construidas con N Para
anterioridad a mayo prestadores que
del) 2005, se solicitard funclonen en
una certificacidn edificaciones
expedida por un construidas con
profesional posteroridad a mayo del
competente en la cual 2005, o edificaciones
certifique que las adaptadas como
Instalaciones instituciones de salud,
eléctricas de la se solicitara una
edificacion donde se centificacidon  expedida
prestan lo5 servicios por un organismo de
de salud, no inspeccidn  acreditado
representan allo riesgo por la ONAC
para la salhd y la vida
de las personas y
animales, o atenten
contra el medio
ambiente.
Adiclonaimente el
. prestador debera
presentar un plan de
ajustes de las
instalaciones
eléctricas.
- Para
prestadores que
funcionen en
eddicaciones
construidas con
posterioridad a mayo
del 2005, o
edificaciones
adapiadas como
instituciones de salud,
se  solicitard  wna
certificaciéon  expedida
por un grganismo de
inspeccién acreditado
por la ONAC
1, Fermulario 1. Formulario 1. Formulario de | 1. Formulario de
de Novedad, de Novedad. Novedad, Novedad.
2. Documento 2. Carta del | 2 Oocumente  de | 2, Documento de
de Exislencia y | prestador dirigida al | Existencla y | Existencia ¥
Representacién Legal | ente territorial donde | Representacién Legal | Representacién  Legal
! vigente, da acuerdo al | se informa sobre la | vigente, de acuerdo al tipo | vigente, de acuerdo al
tipo de entidad. gestion adelantada | de entidad. lipo de entidad.
3. Carta de) [ con las  Historias | 3. Si es persona | 3. Carta del
prestador  dirigida 2 | Chinicas y su entrega | natural, copia del | prestador dirigida al ente
ente tenitorial donde | final. documento de identidad, territorial  donde  se
Clerre de sede | 52 inferma sobre la | 3. Copia del | 4. Si es persona | informa sobre la gestién
gestibn  adelantada | documento de | juridica, copia del | adelantada con las
con las Historias | identidad de!l | documento de identidad | Historias Clinicas y su
Clinicas v su entrega | profesional del representante legal. entrega final.
final. 5, Carta del | 4. Copia del

4, Copla del
documento de
identidad del

representante legal,

prestador dirigida al e

nte

territorial donde se informa

sobre la
adelantada con
Historias Clinicas vy
entrega final.

gestion

las
su

documento de Kentidad
de! representante legat.
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en edificaciones de
uso Mmixto construidas,

edificacion donde se
prestan los  servicios

Profesional
':"""’d“’“ IPS independiente de Transporte especial | Objeto soclal diferente
e la sede salud

1. Formulario 1, Formulario 1. Formutario  de | 1. Formulario de
de Novedad. de Novedad, Novedad. Novedad.
2. Declaracién | 2. Declaracidn | 2. Declaracién  de | 2. Declaracitn de
de la Autoevaluacion de la Autoevaluacion. la Autoevaluacidn. fa Autoevaluacién.
3. Documento | 3. Certificado 3. Documento  de | 3. Documento de
de  Existencia vy | de conformidad de las | Existencia y | Existencia y
Representacldn Legal | Instataciones Representacidn Lega | Representacion  Lega!
actuatizado, de | etéctricas. aciualizado, de acuerdo al | actualizado, de acuerdo
acuerdo al tipo de | e Para tipo de entidad. al tipe de entidad.
entidad. prestadores que | 4. Si eos persona | 4, Copia de
4, Copia de la | funcionen en | natural copia del | licencia de construccidn.
licencia de | edificaciones documento de identidad. . Es exigible a
construceion. construidas con edificaciones de
. Es exigible a | anterioridad a mayo Instituciones
edificaciones donde | del 2005, se solicitard Prestadoras de Servicios
funcione el prestador, | una certificacion de Satud construidas,
construidas, ampliadas | expedida por un ampliadas 0
o remodeladas con | profesional remodetadas con
posterioridad al 2 de | competente en ta cual posterioridad al 2 de
diciembre de 1996. cerifique que las diciembre de 1996,
. Para instataciones . Para
prestadores ubicados | eléctricas  de la Instiluciones

Prestadoras de Servicios
de Salud. ubicades en

ampliadas o | de salud ne edificaciones de uso
remodeladas con | representan a'to riesgo mixio construidas.,
posterionidad at 2 de | para la sslud y la vida ampfiadas o
diciembre de 1996, se | ¢e las personas y remodeladas con

plan de mantenimiento
de la planta fislkca
incluido eguipamiento

solicitard el permiso | animales, o atenten posterioridad al 2 de
otorgado por la | contra &  medio diciermbre de 1996, se
propiedad  horizontal | ambiente. salictard el permiso
para la adecuacidn en | Adiclonaimente el otorgado por la
ia edificacidn  de | prestador debera prepiedad horizontal
servicios de salud, yta | presentar un plan de para la adecuacién en (a
Cambio de licencia de fajusles_ de las edificacidn deb sen{icios
domicilio construccién  de  la | instalaciones de salud, y la ficencia de
edificacion, eléctricas. construccldn  de fa
5, Certificado . Para edificacidn,
de seguridad de la | prestadores que ! 5, Copia del plan
edificacion. funcionen en de mantenimiento de la
6. Copia  del | edificaciones planta fisica. Debe inctuir
estudio de | construldas con el equipamiento f§o.
vuinerabilidad posterioridad a mayo Podré ser el
estructural, cuando se | del 2005, o comespondiente al de la
requiera, edificaciones edificacion donde se
. Sélo  serd | adaptadas como preste el servicio.
exigible a prestadores | instituciones de satud, 6. Certificado de
con  serviclos  de | se solicitard una conformidad  de  las
urgencias, servicios de | certificacion expedida instalaciones eléctricas.
cirugla, o de unidad de | por un organismo de
cuidado intensive | inspeccitn acreditado - Para
neonatal, pediatrico, | por ta ONAC prestadores que
adulio, de acuerdo con funcionen en
lo establecido en la edificaciones
NSR 10 que funcionen construidas con
en edificaciones anterloridad a mayo del
construidas con 2005, se solicitard una
anterioridad al 2010. ceftificacidn  expedida
7. Copia  del por  un  profesional
plan hospiiatario para competente en la cual
emergencias. certifique que las
8. Copla  del instalaciones eféctricas

de la edificacidn donde
se prestan los servicios
de salud no representan

fija. alto riesgo para la salud
9, Certificado y la vida de las personas
de conformidad de las y animales, o atenten
instalaciones contra el medio
eléctricas. ambiente,

. Para Adicionalmente el
prestadores que prestador debera
funcionan en presentar unt plan de
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documento de kientidad

Profeslonal
Novedades IPS Independiente de Transporte especial | Objeto social diferente
e la sede
salud

edificaciones ajustes de las
construidas con instalaciones eléctricas,
anterioridad a mayo . Para
del 2005, se solicilara . prestadores que
una certificacion funcionen en
expedida por  un edificaciones
profesional construidas con
competlente en la cual posterioridad a mayo del
certifique que las 2005, o edificaciones
instalaciones adaptadas como
eléctricas de la instituciones de salud, se
edificacidn donde se solicitarad una
prestan los servicios certificacién  expedida
de salud no por un organismo de
representan alto riesgo Inspeccién  acreditado
para la salud y la vida por la ONAC

de las personas vy

animates, © alenten )

contra el medio .

ambiente.

Adicionalmente el

prestador debera

presentar un plan de

ajustes de las

Instalaciones

eléctricas,

. Para

prestadores que

funcionen en

edificaciones

construidas con

posterioridad a mayo

del 2005, [¢]

edificaciones

adaptadas coma

instituciones de salud,

sa  solicitard  una

cerificacién expedida

por un organismo de

inspeccién  acreditado

par la ONAC.

1. Formulario 1. Formulario 1, Farmulario de | 1. Formulario de

de Novedad. de Novedad. Novedad. Novedad.

2. Declaraclén | 2. Declaracion 2. Declaracién de | 2. Declaracion de
Cambio de de la Autoevatuacian, de la Autoevaluacion. la Autoevaluacién. la Autoevaluacién
nomendcatura 3. _Docur_nento ] ] 3. . _Documento de | 3. . ) Documento de

de  Existencia y | Aplica trémilo en linea | Existencia y | Existencia ¥

Representactén Legal Representaclén Lega | Representacidn  Legal

actuatizado, de actuatizado, de acuerde | actualizado, de acverdo

acuerdo con el lipo de con e} iipo de entidad. can el tipo de entidad.
entidad. 4, S5i es permsona

natural copia del

documento de identidad.

1. Formutario 1. Formulario 1, Foermulario  de | 1. Formulario de

de Novedad. de Novedad. Novedad. Novedad.

2. Declaracién | 2. Declaracién | 2. Declaracitn de | 2. Declaracién de

de {a Autoevatuacln, de la Autoevaluacldn, la Autoevaluacion, la Autoevaluacién.
Cambio de 3 Documento | Aplica irémite en linea | 3. Documente  de | 3. Documentio de
sede principat de  Existencta vy Existencia y | Existencia ¥

Representacidn Legal Representacién Legal | Representacidén  Lega)

actualizado, de actualizado, de sacuerdo | actualizado, de acuerdo

acuerdo con el tipo de con el tipo de entidad. con el tipo de entidad,
entidad. 4, 5i es persona
natural copia del
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sede, que no

Cambio de | 1. Formulario 1. Formulanio 1. Formaudario de | 1. Farmulario de
datos de | da Novedad. de Novedad. Novedad, Novedad,
contacto.
{teléfono y
cotreo
electrénico)
Tramite en
linea
1. Formulario No aplica 1. Formulario  de | 1, Formulario de
de Novedad. Novedad. Novedad,
2. Documento 2. Documento  de | 2. Documento de
de Existencia vy Existencia y | Existencia ¥
Cambio de | Representacion Legal Representacién Legal | Representacién  Legal
director, vigente, de acuerdo al vigente, de acuerdo al tipo | vigente, de acuerdo &l
gerente, tipo de entidad. de entidad, tipo de entidad.
administrador 3. Copia  del 3, Copia del | 3. Copia del
o responsable 1 documento de documento de identidad | documento de identidad
identidad del nuevo del nuevo director, | del nuevo  director,
director, gerente, gerente, administrador o | gerenle, administrador o
administrador o responsable, Sies persona { responsable.
responsable, natural no aplica,
1. Faormulario 1. Formulario 1. Formulario de | 1. Formularic de
de Novedad. de Novedad. Novedad. Novedad.
2. Documento | 2. Copia del | 2. Documento  de { 2. Documenio de
Cambio de de Existencia y | documento de | Existencia y | Existencia _ ¥
nombre de la Representacién Legal | identidad del | Representacion Legal | Representacién  Legal
vigente, de acuerdo al | profesional. vigente, de acuerdo al tipo | vigente, de acuerdo con

implique lipo de entidad, de entidad. ef tipo de entic!ad
camblo da 3. Copia  del 3. Copia . .de! 3. Copia _del
vazén social documento de documento de identidad | documento de identidad
identidad del del Representante Legal. del Representante Legal.
representante legal. 4, Si es persona
natural, copia del
documnento de identidad.
Tabla No. 5. Requisitos para presentar novedades de los servicies
Profesional T
::::i?gﬁs IPS Indepem!ﬂ:nta de Transporte espacial Qbjeto social diferente
salu
1. Formulario def 1. Formulario de { 1. Fermulario def1. Formularic  de
Novedad. Novedad. Novedad. Novedad.
2, Declaracién de| 2, Declaracién | 2. Declaraciéon de lal 2, Declaracidén de
{a Autoevaluacitin de la Autoevaluacidn, | Autoevaluacion la Autoevaluacion
3 Para los 3. Para los 3 Para los
servicios de: otras | servicios de:  otras servicios de: otras
consultas generaies, de | consulas generales, de consultas generaies, de
especialidades y otras | especialidades se debe especialidades y olras
Apertura  de cirugias se debe anexar | anexar copia del‘muloo cirugias se debe anexar
servicio copla del titule © acto|acto administrativo de copia det lilwlo ¢ ado
administrativo de | homolegacion o administrativo de
homologacion o | convalidacion del homologacitn o
convalidacidn del | profesional de la salud. convalidacién del
profesional de ta satud. 4. Carta de profesional de la satud.
4. Carta de | solicitud de visita previa 4, Carta de
soliciiud de visita previa | para los servicios que lo solicitud de visita previa
para ios servicios que lo | requieran. para los servicles que lo
requieran. requieran.
1. Formularic de | 1. Formulario de | 1. Farmulario de | 1. Formularip de
Novedad. Novedad. Novedad. Novedad.
2. Constancia de
presentacldn de la carta | Apfica trérfta en linga
de dirgida a la secretaria Aplica trdmile en linea Aplica trdmile en linea
Cietre departar_nental o distrital, .
ternporal ¢ la entidad que tenga a
cargo dichas
competencias y a las
entidades responsables
de pago cuando la
novedad de cleme sea
para los sewvicios de
urgencias, atencién del
parto, hospitalizacién
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lInea

de la autoavaluacidn.

Profesional
: :::r‘::g;"; [26:3 lndepe;:ill;nte de Transporte ospecial Qbjeto social diferonte
pedidtrica y  cuidado
intensivo.
Aplica lrémfle en lines, a
excepcitn de [PS con
cierme temporal de bs
sarvicios mencionados
anteriormente.
Reactivacion | 1, Formulario de | 1. Formulario de | 1. Formulario de]1. Fomularic de
del servicio Novedad. Novedad, Novedad. Novedad.
2. Declaracién de | 2. Declaracién | 2. Declaracion de fa| 2. Declaracién de
Trémite en|la autoevaluacidn. de la autoevaluacin. autoevatuaciin, la autoevaluacion.
linea
1. Formutario de | 1. Formulario de | 1. Formulario de | 1. Formularic  de
Novedad. Novedad. Nowvedad. Novedad.
2. Constancia de
presentacién de la cana | Aplica trdmile en linea | Aplica trémite en linea Aplica lrdmile en ifinea
de dingida a la secretaria
departamental o distrital,
o la entidad que tenga a
cargo dichas
competencias y a las
Clerre entidades responsables
definfive de |de pago., cuando la
servicio novedad de ciermre sea
para los servicios de
urgencias, atencién del
parto, hospitalizacién
pedidtrica y cuidado
intensivo,
Aplica trdmite en lines, a
excepcién de [PS con
clemre lemporal de Jos
servicios  manciongdos
anteriormente.
Apertura de | 1. Formulario de | Formulario de Novedad | 3. Formulario de | 5. Formulario  de
modalidad Novedad. 2. Deciaracién Novedad Novedad
2. Declaracidén de | de la autoevaluacion 4, Declaracién de ta | 6. Declaracién de
Tramite en | la autoevaluacién, autoevaluacion la autoevaluacidn
linga
Cierre de | 1. Famnulario def{1. Formulario de | 1. Formutario de Novedad [ 1. Formulario de
modalidad Novedad. Novedad Novedad
Tramite en
{Inea
1. Formularic def 1. Formultario de | 1. Formulario def1. Formularic de
Novedad. Novedad. Novedad. Novedad.
2. Declaraclon de | 2. Deglaracion | 2. Declaracion de la | 2. Declaracion de
c . la autoevaluacidn, de |a autoevaluacidn. auvtoevaluacidn. la autoevaluacion.
ambio = de Carta de
complejidad solicitud de visita previa [ Aplica trémite en linee | Aplica trémile en linea Aplica trémite en linaa
para & cambio de
mediana a alta
complejidad.
Aplica trdmile en linea,
para cambio de baja o
mediana complojidad.
Cambio de|1. Formulario de| 1. Formiulario de | 1. Formulario de| 1. Formularioc de
herario de | Novedad, Novedad, Novedad. Novedad.
prestacidn de
servicio.
Trémlte en
[inea
—
Trastadae de|1. Formulario de | 1. Formulario de { 1. Formulario de | 1. Formulario de
seqvicio Novedad. Novedad. Novedad. Novedad,
2. Declaraclén de |2 Declaracidn {2, Declaracién de la} 2, Declaracitn de
Trémlte en | la autoevaluacién, avtoevaluacion. 1a autoevaluacién,
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especialidades y otras
cirugias se debe anexar
copia del thulko o acto

especialidades y otras
clruglas se debe anexar
copia del titvlo o adclo

: Profesional
| d’?::f:i:a IPS Indap::ﬂi’:'nta de Transporte especlal Objeto social diferente
1. Formulario def 1. Formulario de | 1, , Formutario de |1, - Formulario  de
Novedad, Novedad. Novedad, Novedad.
2. Copia del | 2, Copia del| 2. Copia det | 2. Copia del
contrato o convenio con @) | contrato o convenio con | contrato o convenio con el | contrate o convenio con et
prestador de referencia | e prestador de | prestador de referencia | prestador de referencia
habilitado. referencia habllitado. habllitado habilitado
a Relacién de | 3. Relacién de| 3. Relacitn de | 3, Relacidn de
servicios habilitades que | servicios habititados | servicios habilitados que el | servicios habilitados que
el prestador de referencia j que el prestador de | prestador de  referencia | el prestador de referencia
Cambic de |garantiza al prestador | referencia parantiza al|garanliza &l  prestador | garantiza a) prestador
prestador de | remisor. prestador remisor, remisor, remisor,
referencia 4, Certificado de| 4. Certificado de | 4. Cenificado de|4. Cerificado de
canexidn a internet. conexidn a internet. conexién a Intemet, * | conexidn a internet,
5. Copis det | 5. Copia dell 5. Si es personafs, Copia del
documento de identidad | documento de identidad | natural, copia del | documento de identidad
del Representante Legal, | del profesional. decumento de identidad. del Representante Legal.
6. Si es persona -
juridica, copia del
- documento de identidad del
Repraseniante Legal.
1, Formutaric de| 1. Formulario de | No aplica 1. Formulario  de
Novedad. MNovedad. Novedad.
2. Declaracién de | 2. Declaracitn 2. Daclaracién de
la autoevaluacién. de la autoevaluacion, la auvtoevatuacion,
Cambio en fa | 3. Para los | 3. Para los 3 Para los
especificiklad | servicios  de: otras | servicios de: ofras Servicios de: otras
del servicio consultas generales, de | consultas generales, de consultas generales, de

especialidades y otras
ciruglas se debe anexar
copia del litvlo o acto

administrativo de | administrativo de administrativa de
homalogacién o | homelogacidn o hemologaciin o
convalidacién, convalidacién, convalidacion,

Tabla No. 6. Requisitos para presentar novedades de capacidad instalada

Novedades

do Profestonal
IPS independlente de Transporte especial Objeto soctal diferente
capacidad salud
Instalada

Apertura de | 1. Formulario de | No aplica Mo aplica No aplica
camas Novedad.

2. Declaracidn
Tramite en | de la autoevaluacidn.
IInea
Ciere de | 1. Formulardo de | No aplica No aplica No aplica
camas Novedad.

+

Yramite en
linea -

1. Formutario de | 1. Formulasic No aplica 1. Formulario de
‘::;:um de | Novedad. de Novedad. . Novedad,

2. Declaracidn 2, Declaracitn 2. Declaracion de
Tesmite on de la autoevaluacion, de Iz autoevaluacion. la autoevaluacion.
linea
Cierre de | 1. Formulario de | 1. Fomulario No aplica 1. Formulario de
salas Novedad, de Novedad. Novedad.
Tramite en
linga
Apertura de | 1. Farmulario de | No aplica No apfica No aplica
camilas de | Novedad.
observacién | 2. Declaracion

de ta autoevaluacién,
Trémite en '
{Inea '
Cierre de [ 1. Formulario de | No aplica No aplica No aplica
camillas de | Novedad.

observaci@n
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Now::ades Profeslonal
ca IPS independlente do Transporte especiat Objeto social diferente
paclidad
Instalada satud
Traémite en
[Inea
Apertura de | 1. Formularic de | No aplica 1. Formulario de | 1. Formulario de
ambulancias | Novedad. Novedad. Novedad.
2. Declaracién 2. Declaracién  de | 2. Declaracidn de
Tramite en | de la autoevaluacién. la autoevaluacién, Ia autoevaluacion.
linea
Cierre  de | 1. Formularic de | No gplica 1. Formularic  de | 1. Formulario de
ambulancias | Novedad. Novedad. Novedad.
Tramite en
linea
Apertura de | 1. Farmularic de | No aplica No aplica t. Formulario de
sillas Novedad. Novedad.
2. Declaracion 2. Decilaraclién de
Tramite en | de la auioevaluagion, la autoevaluacion.
linea
Cietre  de | 1. Farmularioc de | No aplica No aplica 1. Formulario de
silias Novedad. Hovedad.,
Tramite en
{inea
Apertura de | 1. Formutario de | 1. Formutario Noa aplica 1. Formutario de
unidad mdvil | Novedad. de Novedad. Novedad.
2. Declaracitn 2. Declaracidn 2. Declaracion de
Tramite en | de la autoevaluacién. de Ia autoevaluacién. la autoevaluacidn.
linea
Cierre  de | 1. Formulario de | 1. Formutario No aplica 1. Formulario de
unidad mévil | Novedad. de Novedad, Novedad.
Triémite en
linea
Apertura de | 1. Formulario de | 1. Farmularic No aplica 1. Formularip de
consuttorios | Novedad. de Novedad. Novedad.
2. Declaracién 2. Beclaracitn 2. Declaracién de
Trémite en | de la autoevaluacién, de la autoevatuacion, la autpevaluacion,
finea
Cierre  de | 1. Formulario de | 1. Farmulario No aplice 1. Farmularic de
consuttorios Novedad. de Novedad. Novedad.
Tramlite en
linea

11. ESTANDARES Y CRITERIOS DE HABILITACION

A continuacion, se definen los estandares y criterios que deben cumplir los prestadores de servicios de
salud para habilifar cada uno de los servicios de salud contenidos en el presente Manual.

11.1.

ESTANDARES Y CRITERIOS APLICABLES A TODOS LOS SERVICIOS

Los prestadores de servicios de salud deben en su autoevaluacion, identificar de los siguientes criterios,
los que le sean aplicables de acuerdo al servicio que habilitan:

11.1.4.

Estandar de talento humano

1. Eltalento humano en salud y otros profesionales que se relacionan con la atencién o resultados en
salud de los usuarios, cuentan con los titulos, sequn aplique, de educacion superior o certificados
de aptitud ocupacional, expedidos por la entidad educativa competente. En el caso de titulos o
certificados obtenidos en el extranjero, copia de la resolucién de convalidacién expedida por el
Ministerio de Educacién Nacional.

2. Eltalento humano en salud cuenta con copia de la resolucién de autorizacion de! ejercicio expedido
por la autoridad competente o inscripcién en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en
Salud -ReTHUS.

3. El prestador de servicios de salud determina la cantidad necesaria de talento humano requerido
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10.

1.

12.

13.

para cada uno de los servicios ofertados y prestados, de acuerdo con la capacidad instalada, la
relacion entre oferta y demanda, la oportunidad en ta prestacion, tiempo de la atencién y el riesgo
en la atencion. Este criterio no aplica para el profesional independiente de salud.

El prestador de servicios de salud que actle como escenario de practica formativa en el area de la

salud, cuenta con:

4.1. Convenio vigente con la institucion educativa autorizada por la entidad competente.

4.2. Informacion documentada de los mecanismos de supervision permanente del perscnal en
entrenamiento.

4.3. Estudio de capacidad instalada en el cual se determine el numero maximo de estudiantes que
simultaneamenie puedan acceder por programa de formacion y por jernada, para cada uno de
los servicios que se utilicen como escenarios de practica formativa en el area de la salud,
estudio que debe ser elaborado teniendo en cuenta los “lineamientos de referencia para la
asignacion de cupos de estudiantes en escenarios clinicos” publicados por el Ministeric de
Salud y Proteccidn Social.

En los servicios de salud diferentes al servicio de consulta externa especializada de dolor y cuidado
paliativo, donde se atienden pacientes con enfermedades terminales, cronicas, degenerativas e
irreversibles, a los cuales se les decida como conducta médica; como parte del plan integral de
cuidado que gestiona el equipo de salud, o por solicitud de! paciente; el manejo del dotor y cuidado
paliativo, el profesional de la medicina tratante cuenta con constancia de asistencia en fas acciones
de formacidn continua en el manejo del dolor y cuidado paliativo, cuando no sea especialista en
dolor y cuidado paliativo.

El talento humano en saiud de los servicios de atencion de! parto, cuidade intensivo y cuidado
intermedio neonatal, pediatrico y adultos, cuentan ¢con constancia de asistencia en las acciones de
formacion continua para la gestién del duelo.

En los servicios de salud donde se realicen imagenes diagndsticas por ultrasenido, cuenta con
médico especialista en radiologia e imagenes diagndsticas también pedran realizar imagenes
diagnosticas aquelios médicos especialistas, quienes en su pensum o formacién académica hayan
adquirido los conocimientos del manejo e interpretacién del espectro electromagnético, del
ultrasonido especialmente, asi como de las radiaciones ionizantes para estabiecer el diagnostico o
el tratamiento de las enfermedades inherentes a su especialidad, para lo cual debera acreditar el
respectivo certificado.

Los profesionales de la medicina de los servicios de hospitalizacion de baja, mediana y alta
complejidad, hospitalizacion paciente crénico con y sin ventilador, cuidados intensivos neonatales,
pediatricos y adultos; urgencias y servicios del grupo quirirgico en modalidad intramural, cuentan
con certificacion vigente de aprobacion de la evaluacidn de competencias esenciales para el
cuidado de la donante expedida por el instituto Nacional de Salud.

Las instituciones Prestadoras de Servicios de Salud con servicios de cuidado intensivo pediatrico
y aduito que adicionatmente habiliten el servicio quirirgico de neurocirugia, tienen disponibilidad
de ceordinader operativo de trasplantes.

El talento humano en salud de los servicios de salud de los grupos de consulta externa, internacién
y el servicio de urgencias, cuéntan con constancia de asistencia en las acciones de formacion
continua en la atencién integral en salud de las persenas victimas de violencia sexual.

El talento humano en salud de los servicios de transporie asistencial, atencion prehospitalaria y
urgencias, cuentan con constancia de asistencia en las acciones de formacion continua en la
atencion a personas victimas de ataques con agentes quimicos.

Cuando en un servicio de salud se realicen “pruebas en el punto de atencién del paciente — {Point
of Care Testing —-POCT)", el talento humano en salud que las realice, con excepcion del profesional
de bacteriologia cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacién continua en el
manejo de estas pruebas.

Procedimientos bajo sedacién:
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1. Cuando fuera de salas de cirugia se realicen procedimientos bajo sedacién Grado | y i,
adicionat al profesicnhal de salud que realiza el procedimiento, cuenta con:

13.1.1. Profesional de la medicina especialista en anestesiologia, o profesional de la medicina
o prefesional de la odontologfa, seguin aplique, el cual sera el encargado de administrar
el medicamento y realizar el menitoreo continue del paciente {registro de signos vitales y
ia respuesta a ia sedacion).

13.1.2. Todos los profesionales, a excepcién del profesional de la medicina especialista en
anestesiologia, deben demostrar constancia de asistencia a curso de formacion continua
en soporte vital basico y sedacion.

13.1.3. Para sedacidn con dxido nitroso en odontologia, el profesional de la odontologia cuenta
con constancia de asistencia en las acciones de formacién continua para et uso clinico y
practico de este gas.

13.2. Cuando fuera de salas de cirugia, se realicen procedimientos bajo sedacion Grado i, adicional

al profesional de salud que realiza el procedimiento, cuenta con profesional de la medicina con
especialidad médico - quirlirgica, quien sera ef respensable de administrar la sedacion.

13.3. Cuando fuera de salas de cirugia, se realicen procedimientos bajo sedacion Grado IV, adicional

al profesional de salud que realiza el procedimiento, cuenta con profesional de la medicina
especialista en anestesiologia, quien sera el responsable de administrar la sedacién.

13.4. Cuenta con profesional de la medicina especialista en anestesiologia cuando la atencién se

trate de pacientes con caracteristicas particulares: poce colaboradores; edades extremas; con
enfermedades severas: cardiacas, pulmonares, hepaticas, renales o del sistema nervioso
central; cualquier alteracién del grado de consciencia, con obesidad marbida, con apnea del
suefio, embarazadas, o quienes abusan del alcohol ¢ de las dregas; antecedentes de sedacion
fallida o que presentaron efectos adversos a alguan medicamento utilizado en la sedacion, por
tener un elevado riesgo de desarroliar complicaciones relacicnadas con la sedacion o
analgesia.

Modalidad de telemedicina prestador remisor - prestador de referencia

14. Adicional a los criterios del estandar de talento humano enunciados que le aplique, el talento

humano en salud que presta directamente un servicio de salud bajo la modalidad de telemedicina
cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacion continua en el maneic de la
tecnelogia utilizada por el prestador, los procesos y herramientas inherentes a la prestacion de
servicios bajo esta modalidad.

11.1.2. Estandar de infraestructura

Edificaciones de uso exclusivo en salud

1.

w

Los servicios de salud de urgencias, de atencion del parto, hospitalarios y de cirugia que realicen
procedimientos quirdrgicos no ambulatorios, solo se pueden prestar en edificaciones de uso
exclusivo de salud.

Los servicios de salud de: urgencias, cirugia y del grupo de internacion, asi como en los servicios
de salud donde se realice el proceso de esterilizacion, deben contar con ambiente de aseo de uso
exclusivo.

Cuando en una edificacion de usc exclusivo de saiud funcione mas de un prestador de servicios de
salud con servicios de los grupos de consulta externa y apoyo diagnostice y complementacion
terapéutica, cada prestador cuenta con infraestructura separada y delimitada fisicamente. Se
pueden compartir Ios siguientes ambientes y areas: aseo, salas de espera y urnidades sanitarias.

Las edificaciones donde se presten servicios de salud de urgencias y del grupo de internacion,
cuentan con tanque de almacenamiento de agua para e consume humano que garantice como
minimo una reserva de 24 horas de servicio continuo, calculado con base en el consumo de 600 It
por camafcamilla dia.

Cuando el prestador de servicios de salud cuente con mas de una infraestructura y estas se puedan
vincutar funcionalmente entre si, lo haran mediante tunel o puente cubierto, o mure{s) colindante(s)
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que cuente(n) cen acceso(s) que intercomunique(n) las infraestructuras, de uso exclusivo del
prestador y adicionalmente cumplen con las siguientes caracteristicas:

5.1. Ancho que permita la movilizacién de camas, camilias, sillas de ruedas, equipos biomédicos y
personal para el traslado de los pacientes en condiciones seguras.

5.2. El piso del tunel o puente debe ser uniforme y de material antideslizante o con elementos que
garanticen esta propiedad en todo su recorrido, con pasamanos a ambos lades y con
protecciones laterales hacia espacios jibres.

5.3. Lo anterior siempre y cuando la norma urbanistica de la jurisdiccion donde se localizan las
sedes haya aprobado esta forma de vinculacion funcional entre las mismas.

5.4. Esta edificacién se podra habilitar como una o varias sedes, de acuerdo con lo que determine
el prestador de servicios de salud.

Lo anterior siempre y cuando la norma urbanistica de la jurisdiccion donde se localizan las sedes
haya aprebado esta forma de vinculacion funcional entre las mismas.

Edificaciones de uso mixto

6.

Cuando en una edificacién de uso mixto funcione mas de un prestador de servicios de salud, cada
ung cuenta con infraestructura separada y delimitada fisicamente. Se pueden compartir las salas
de espera y Ias unidades sanitarias.

En edificaciones de uso mixto pueden funcionar los prestadores de servicios de salud que oferten
y presten servicios de los grupos de consulta externa, de apoyo diagnostico y complementacion
terapéutica y los servicios del grupo quirlrgico que realicen exclusivamente procedimientos de
cirugia ambulatoria.

Edificaciones de uso exclusivo en salud y edificaciones de uso mixto

8.

10.

11.

12.

13.

14.

Los prestadores de servicios de salud ubicados en edificaciones de hasta tres {3) pisos o niveles
contados a partir del nivel mas bajo construido, y que funcionen en segundo o tercer nivel o piso,
cuentan con ascensor O rampa o sistema alternativo de elevacion. El sistema alternativo de
elevacién no puede ser utilizado cuando se presten servicios hospitalarios, cirugia, urgencias, ¢ de
atencion del parto.

Los sistemas alternativos de elevacion deben cumplir con las siguientes condiciones:

9.1, Su ubicacion no interfiera con el acceso y evacuacion de los usuarios por las escaleras.
9.2. Estén disponibles tanto para el acceso como para la evacuacion de los usuarios.

9.3. Su manejo sea auténomo.

9.4. Garanticen seguridad durante su uso.

Las edificacicnes con mas de tres {3} pisos o niveles, contados a partir del nivel mas bajo
construide, cuentan con ascensor.

En edificacionas donde se presten servicios de los grupos de internacién, atencién del parto,
quirdrgicos o urgencias para la movilizacion de pacientes en camilla, la cabina de los ascensecres
debe tener las dimensiones interiores minimas de 2.20 de profundidad y de 1.20 de ancho, que
garantice et traslado seguro de los pacientes. Las dimensiones de la cabina podran ser variables
en el o los ascensores que el prestador determine para la movilizacion de usuarios a pie o en siilas
de ruedas.

Si se tienen escaleras o rampas, el piso debe ser uniforme y de material antidesfizante o con
elementos que garanticen esta propiedad en tode su recorrido, con pasamanos a uno o0 ambos
lados y con protecciones laterales hacia espacios libres.

Las edificaciones donde se presten servicios de salud cuentan con suministro de agua, energia
eléctrica, conexidén a la red de alcantarillado y sistemas de comunicaciones.

En edificaciones donde se presten servicios de cirugia, atencion del parto, iaboraterio clinico,
urgencias, gestion pre transfusional, dialisis, hospitalarios, imagenes diagnosticas, vacunacion,
servicio farmacéutico y los que requieran cadena de frio, cuentan con planta eléctrica.
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15. El prestador de servicios de salud que utilice equipos generadores de radiaciones ionizantes,
cuenta con licencia de practica médica vigente expedida por Ia entidad competente.

16. El prestador de servicios de salud que utilice fuentes radiocactivas cuenta con autorizacion vigente
de empleo de material radiactivo, expedida por la entidad reguladora competente.

17. Cada prestador de servicios de salud debe contar con el respectivo concepto sanitario que de
cumplimiento a lo establecido en la normatividad sanitaria vigente en aspectos tales como agua
para consumo humano, gestién de residuos, control de vectores, orden y aseo, condiciones
locativas, entre otros. Este concepto sera emitido por las autoridades sanitarias correspondientes,
en el marco de sus competencias, y debe considerar los servicios de apoyo como lavanderia y
servicio de alimentacidn.

Cuando estos servicios de apoyo son contratados con {erceros, dichos proveedores deben contar
con el concepto sanitario correspondiente a ta actividad de bienes y servicios que presta.

Generalidades de los ambientes y las dreas de los servicios y sus caracteristicas

18. Las dreas y ambientes de todos los servicios de salud cuentan con ventilacion e ituminacion natural
o artificial.

19. Las areas de circulacién de los servicios estan libres de obstaculos de manera gue permitan la
maovilizacion de pacientes, talento humano, usuarios y equipos biomedicos.

20. Los ambientes y dreas que hagan parte de cualquier servicio de salud, deben permitir la instalacion
y movilizacién de equipos biomédicos y personal necesarios para la atencion del paciente en
condiciones de rutina o de emergencia.

21. En los servicios de! grupo quirtrgico, los ambientes y areas clasificados como no restringidos, semi-
restringidos y restringidos, deben sefalizarse mediante la demarcacién permanente en piso con
material lavable y resistente al trafico pesado, utilizande los siguientes coleres:

21.1. Verde: Ambientes 0 areas no restringidas
21.2. Amarillo: Ambientes o areas semi-restringidas
21.3. Roja: Ambientes c areas restringidas

22. Cada uno de los pisos o niveles de la edificacion cuenta con sefializacion y planos indicativos de
las rutas de evacuacion, salidas de emergencia y puntos de encuentro, visible al publico en general.

23. Siel prestador de servicios de salud no tiene habilitado el servicio de gestion pre transfusional, pero
realiza procedimientos de transfusién sanguinea en alguno de sus servicios habilitados, tiene
disponibilidad de un area con iluminacion y ventilacién natural o artificial, para la ubicacion de la
dotacion requerida de acuerdo con los componentes sanguineos a transfundir.

24. Cuando un prestador de servicios de salud realice procedimientos bajo sedacion fuera de salas de
cirugia, tiene disponibilidad de area ¢ ambiente para la recuperacion de pacientes que puede ser
ta misma area 0 ambiente donde se realiza el procedimiento, garantizando la privacidad del usuario.

25. El prestador de servicios de salud que realice el proceso de esterilizacién, cuenta con:
25.1. Ambiente o area de recibo de material contaminado.
25.2. Ambiente o area de lavado.
25.3. Ambiente o area de secado.
25.4. Ambiente o area de empaque.
25.5. Ambiente o area de esterilizacion.
256. Ambiente o0 area para almacenamiento del material esteril.
25.7. Meson de trabajo con poceta.
25.8. Lavamanos, cuande el proceso se realice fuera del servicio de salud.

26. El prestador de servicios de salud que contrate el proceso de esterilizacion, dentro de su
infraestructura cuenta con:
26.1. Ambiente ¢ area para lavado, limpieza y desinfeccion y entrega de material {impic al
proveedor.
26.2. Ambiente o area para la recepcién y almacenamiento de material estéril.
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27. El prestador de servicios de salud que realice el proceso de esterilizacion en una central de
esterilizacién cuenta con los siguientes ambientes y areas sefializadas unidireccionales y de
circulacion restringida:

27.1. Ambiente de recibo y lavado de material contaminado.
27.2.  Ambiente limpio con las siguientes areas:

27.2.1. Area de secado.

27.2.2. Area de empaque.

27.2.3. Area de esterilizacion
27.3. Ambiente para almacenamiente del material estéril.

Caracteristicas de los ambientes y areas que pueden ser requetidos en varios servicios de salud

28. Consultorio:

Para efectos del presente Manual se definen los siguientes tipos de consultorios de acuerdo con la
oferta de servicios:

28.1. Consuitoric donde se realiza examen fisico: Ambiente con minimo 10 m2 (sin incluir 1a unidad
sanitaria) que cuenta con:
28.1.1. Area para entrevista.
28.1.2. Area de examen.
28.1.3. Lavamanos. No se exige adicional si el consultoric cuenta con unidad sanitaria.
28.1.4. Las areas estan separadas entre si por barrera fisica fija 0 movil, con excepcion de los
consulterios del servicio de urgencias, optometria y oftalmologia, donde no se requiere.

28.2. Consultorio donde se realizan procedimientos: Ambiente con minime 10 m2 {sin incluir {a
unidad sanitaria) que cuenta con:
28.2.1. Area para entrevista
28.2.2. Area de procedimientos.
28.2.3. Las areas estan separadas entre si por barrera fisica fija.
28.2.4. Mesén de trabajo.
28.2.5. Poceta, cuando la requiera, segun los procedimientos que el prestador documente en
el estandar de procesos prioritarios.
28.2.6. Lavamanos. No se exige adicional si et consultorio cuenta con una unidad sanitaria.

28.3. Consultorio odontologico con una unidad odontolégica: Ambiente con minimo 10 m?2 (sin
incluir la unidad sanitaria) que cuenta con:
28.3.1. Area para entrevista, sila requiere.
28.3.2. Area para unidad odontolégica.
28.3.3. Lavamanos. No se exige adicional si el consultorio cuenta con unidad sanitaria.
28.3.4. Area con meson de trabajo con poceta.

28.4. Consultorio odontolégico con més de una unidad odontolégica: Ambiente con minimo 10 m?
(stn incluir la unidad sanitaria} que cuenta con:
28.4.1. Area adicional por cada unidad odontoldgica que permita la instatacion y movilizacion
de talento humano, pacientes, usuarios y equipos biomédicos.

28.4.2. Barrera fisica fija o moévil entre las uznidades odontolégicas.

28.4.3. Minimo un lavamanos por cada tres unidades odentolégicas o fraccion.

28.4.4. Para dos unidades odontologicas, area con mesoén de trabajo con poceta.

28.4.5. A partir de tres unidades odontolégicas, adicional a lo mencionado en los numerales
28.4.1, 28.4.2 y 28.4.3, tiene disponibilidad de un ambiente con meson de trabajo y
poceta.

28. Censultorio donde se realiza Gnicamente entrevista, no se realiza examen fisico ni procedimientos:
Ambiente con minima 4 m2 (sin inciuir la unidad sanitaria), cuenta con:
29.1.  Area para entrevista, segun el tipo de consuita.
29.2.  Lavamanos. No se exige adicional si el consultorio cuenta con unidad sanitaria.

30. Sala de procedimientos

Es el ambiente donde se realizan procedimientos derivados de los servicios de salud. Para efectos del
presente manual, se definen los siguientes tipes de sala:
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31.

32.

33.

34.

35.

30.1. Sala de procedimientos o curaciones.
Ambiente con minimo 8 m2, que cuenta con:
30.1.1. Mesén de trabajo.
30.1.2. Poceta, cuando la requiera, segun los procedimientos gue el prestador documente en
el estandar de procesos prioritarios.
30.1.3. Lavamanos.

30.2. Sala de procedimientos de Litotricia:
Ambiente con dimension variable acorde con la tecnologia utitizada, que cuenta con mesén de
frabajo con poceta y disponibilidad de:

30.2.1. Vestidor para pacientes con area para casilleros.

30.2.2. Area de recuperacion.

30.2.3. Unidad sanitaria.

30.3. Sala de procedimientos endoscdpicos:
Ambiente con dimension variable acorde con el tipo de tecnologia utilizada y fos procedimientos
que se realicen, cuenta con:
30.3.1. Area de procedimientos endoscopicos.
30.3.2. Area de recuperacion, que puede ser la misma area donde se realice el procedimiento
endoscopico.
30.3.3. Lavamanos.
Disponibilidad de:
30.3.4. Unidad sanitaria.
30.3.5. Vestidor para pacientes con area para casilleros que puede ser la misma unidad
sanitaria con casilleros.
30.3.6. Ambiente o drea para almacenar materiales e insumos.
30.3.7. Area de limpieza y desinfeccion de endoscopios con meson de trabajo con poceta.
30.3.8. Ambiente o area para almacenamiento de equipos biomédicos.

304, Si se realiza procedimiento de monitorizacion electroencefalografica con video y radio,
cuenta con:
30.4.1. Ambiente con dimensién variable acorde con el tipo de tecnologia utilizada.
Dispanibilidad de:
30.4.2. Unidad sanitaria

30.5. Si se realiza procedimientos terapéuticos con iaser de argdn o yag laser, cuenta con
aambiente con dimension variable acorde con ef tipo de tecnelogia utilizada

Sistema de alarma cuando se cuente ¢con red de distribucion de gases medicinales.

Puesto de enfermeria

Area con dimensién variable que, de acuerdo con las necesidades de cada servicio, cumple con

las siguientes caracteristicas:

32.1. Superficie de trabajo.

32.2. Permite la monitorizacion permanente de los pacientes o sistemas alternativos para su
visualizacion.

32.3. Cuenta con alarma ¢ sistema de llamado a enfermeria, donde se requiera.

Ambiente o drea de trabajo limpio, que cuenta con:

33.1. Meson de trabajo.

33.2. Area para el almacenamiento y alistamiento de medicamentos.
33.3. Lavamanos.

Ambiente de trabajo sucio, que cuenta con:
34.1. Mesodn de trabajo con poceta.
34.2. lLavamanos.

Estacion de enfermeria, que cuenta con:
35.1. Puesto de enfermeria.

35.2. Ambiente o area de trabajo limpio.
35.3. Ambiente de trabajc sucio.
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36.

37,

38.

39.

40.

Disponibilidad de los siguientes ambientes o areas:

35.4. Area o ambiente para el deposito de equipos biomédicos con dimension variable de acuerdo
con las necesidades del servicio.

35.5. Area o ambiente para deposito de ropa limpia de dimensién variable de acuerdo con las
necesidades del servicio.

35.6. Ambiente para depésitc de ropa sucia, con dimension variable de acuerdo con las
necesidades del servicio.

35.7. Lavapatos cuando ef servicio de salud lo requiera.

35.8. Unidad Sanitaria.

Bafno, ambiente que cuenta con:

36.1. Sanitario.

36.2. Lavamanos.

36.3. Ducha.

36.4. Alarma o sistema de flamado, donde se requiera.
36.5. Puertas corredizas o con apertura hacia el exterior.

Unidad sanitaria, ambiente que cuenta con:
37.1. Sanitario.
37.2. Lavamanos.

La unidad sanitaria adaptada para persenas con movilidad reducida cuenta con:

38.1. Sanitario.

38.2. Lavamanos

38.3. Dimensiones que permita el desplazamientc del paciente y maniobra en su interior, las
puertas tienen un ancho que permite e} facil acceso de pacientes en sillas de ruedas.

38.4. Puertas corredizas o con apertura hacia el exterior.

38.5. Accesorios que facilite la accesibilidad, movilidad y seguridad del usuario.

38.6. Alarma o sistema de llamado.

Bateria sanitaria, ambiente que cuenta con sanitarios en serie y lavamanos, discriminadas por sexo,
seran separadas con barreras fisicas fijas ¢ divisiones en materiales resistentes, inoxidables e
impermeables, con espacios libres que faciliten la ventilacion y las labores de aseo. Se instalara
adicionalmente un orinal para sexo masculino. Coma minimo uno de los sanitarios de la bateria
debe ser apto para personas con movilidad reducida discriminado por sexo.

Salas de espera

40.1. Ambiente o drea con dimension variable de acuerdo al servicio o servicios, independiente de

las areas de circulacion, que cuenta con ventilacidn e iluminacion natural y/o artificial.

40.2. Disponibilidad de unidades sanitarias discriminadas por sexo o baterias sanitarias.

Generalidades de las condiciones de orden, aseo, limpieza y desinfeccion:

41.

42,

43.

44,

Las condiciones de orden, aseo, limpieza y desinfeccion son evidentes y responden a un procesc
dinamico de acuerdeo con los servicios prestados.

En las edificaciones destinadas a la prestacion de servicios de salud, los pisos deben ser
resistentes a factores ambientales, deben ser continuos, antideslizantes, impermeables, tavables,
solidos, resistentes a procesos de lavado y desinfeccion. Cuando se tengan dilataciones y juntas,
estas deben ser selladas de manera que ofrezcan continuidad de la superficie.

Los cielo rasos ¢ techos y paredes o muros deben ser impermeables, lavables, solidos, resistentes
a factores ambientales e incombustibles y de superficie lisa y continua.

En los servicios de cirugia, atencién del parto, ambiente TPR, salas de procedimientos, consulterios
donde se realicen procedimientos, servicios de internacién en cuidado basico, intermedio e
intensivo, urgencias, dialisis, hemodinamia e intervencionismo, laboratorios, gestion pre
transfusional, quimioterapia, consulta odontolégica y los ambientes o areas donde se requieran
procesos de limpieza y asepsia mas profundos, adicional al criterio anterior, la union entre paredes
o muros y el piso debe ser en media cana evitando la formacion de aristas ¢ de esquinas.
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45. En los servicios de cirugia, atencién del parto, ambiente TPR y e ambiente de esterilizacion, la
unidn entre cielo raso o techo vy la pared © muro y la union entre paredes o mures, debe contar con
media cafia, evitando la formacidn de aristas o de esquinas.

Criterios de infraestructura para las modalidades extramural y telemedicina

Modalidad extramural unidad mévil, jornada de salud y domiciliaria

46. Cuando un prestador de servicios de salud preste sus servicios exclusivamente en la medalidad
extramural, la sede cuenta con:
46.1. Ambiente o area para el almacenamientc de medicamentos o dispositives médicos e
insumos, cuando se requiera.
46.2. Ambiente o area para el almacenamiento de equipos biomédicos.
46.3. Ambiente o area para el archivo de las historias clinicas y registros.

47. Disponibilidad de ambiente o area para las labores de aseo, limpieza y desinfeccién para las
unidades moviles.

Modalidad extramural domicifiaria

48. El domicilio del paciente cumple con las siguientes condiciones:
48.1. Servicios publicos domiciliarios: Acueducto, alcantarillado, energia eléctrica y sistema de
comunicacion.
48.2. Unidad sanitaria ¢ bafio.

Modalidad extramural Unidad maévil, terrestre y acuética

49. Las condiciones de orden, aseo, limpieza y desinfeccion son evidentes y responden a un proceso
dinamico de acuerdo con los servicios prestados.

50. La unidad moévit cuenta cen:

50.1. De acuerdo con los servicios a prestar, los ambientes y areas cumplen con los criterios del
servicio de salud de la modalidad intramurat.

50.2. Suministro de agua potable de manera permanente.

50.3. Tanque para el almacenamiento de aguas residuales. Las aguas residuales no se vierien
en la via publica o en el cauce fluvial.

50.4. Identificacion visual como unidad mévil terrestre o acuatica segan aplique.

50.5. Acceso al servicio de energia eléctrica o fuente de energia afternativa.

50.6. Sefalizacién y condiciones que garanticen la seguridad durante el abordaje, incluyendo el
ingreso de personas con discapacidad.

50.7. Estructuras firmes para el ingreso y salida de pacientes y usuarios, con proteccicnes
laterales a espacios libres.

50.8. Sefializacion de areas restringidas al interior de la unidad mévil.

50.9. Barreras 0 mecanismos que impidan el ingreso de usuarios a las areas restringidas.

50.10. Para unidades méviles maritimas o fluviales, las untones con tierra firme son continuas, sin
desniveles y permiten el flujo de camillas y sillas de ruedas.

Modalidad teiemedicina - prestador remisor

51. Adicional a los criterios del estandar de infraestructura enunciados que le aplique, el prestador de
servicios de salud cuenta con:

51.1. Conectividad que garantice la prestacion de servicios de salud con integridad y continuidad
de acuerdo con el método de transferencia de informacidon que utilice {sincrénice o
asincrénico).

51.2. Plataformas tecnolégicas que garanticen la seguridad y privacidad de la informacion y la
disponibilidad permanente para prestar los servicios de salud, cumpliende con los criterios
de seguridad, privacidad y proteccion de datos personales establecidos en la normatividad
o lineamientos que regulen la materia.

51.3. Suministro de energia eléctrica o baterias que permitan el uso de los instrumentos de
cormunicacion y de los equipos biomédicos necesarios.
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51.4. Nivel de iluminacion homogénea con fuz fiuorescente blanca fria y no mezclar tipos de
iluminacién calida con fria.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia

52. Adicional a los criterios del estandar de infraestructura enunciados que le aplique, el prestador de
servicios de salud cuenta con:

52.1. Conectividad que garantice la prestacién de servicios de salud con integridad y continuidad
de acuerdo con el método de transferencia de informacién que utilice (sincréonico o
asincronico).

52 2. Plataformas tecnolégicas que garanticen la seguridad y privacidad de la informacion y la
disponibilidad permanente para prestar los servicios de salud, cumpliendo con los criterios
de seguridad, privacidad y proteccién de datos personales establecidos en la normatividad
o lineamientos que reguien la materia.

52.3. Suminisiro de energia eléctrica o baterias que permitan el uso de los instrumentos de
comunicacion y de ios equipos biomédicos necesarios.

52.4. Nivel de iluminacién homogénea

Modalidad tefemedicina - Prestador de referencia exclusivo

53. Cuando el prestador de servicios de salud preste sus servicios exclusivamente en la modalidad de
telemedicina como prestador de referencia, cuenta con:

53.1. Ambiente exclusivo para la realizacion de [a atencién a distancia que garantiza la privacidad
y la confidencialidad durante la atencién, la seguridad de los equipos frente a la extraccion
no autorizada y condiciones ambientales para su correcto funcionamiento, libre de
interferencias visuales y sonoras.

53.2. Conectividad que garantice la prestacion de servicios de salud con integridad y continuidad
de acuerdo con el método de transferencia de informacion que utilice (sincrénico o
asincronico).

53.3. Plataformas tecnologicas que garantizan la seguridad y privacidad de la informacion y fa
disponibilidad permanente para prestar los servicios, cumpliendo con los criterios de
seguridad, privacidad y proteccion de datos personales establecidos en la normatividad que
regule fa materia.

53.4. Suministro de energia eléctrica o baterias que permitan el uso de los instrumentos de
comunicacion y de los equipos biomédicos cuande aplique.

53.5. Nivel de iluminacién homogénea

14.1.3. Estandar de dotacion

1. El prestador de servicios de salud cuenta con el registro de la relacién de los equipos biomédicos
requeridos para la prestacion de servicios de salud, este registro cuenta como minimo con la
siguiente informacion;

Nombre del equipo biomédicos.

Marca.

Modelo.

Serie.

Registro sanitario para dispositivos médicos o permiso de comercializacion para equipos
biomédicos de tecnologia controlada, cuando to requiera.

Clasificacién por riesgo, cuando el equipo lo requiera.

ek ok e— o —
bW

1

»

2. El prestador de servicios de salud garantiza las condiciones técnicas de calidad de los eguipos
biomédicos, para lo cual cuenta con;

2.1. Programa de mantenimiento preventivo de Ios equipos biomédicos, que incluya e
cumplimiento de ias recomendaciones establecidas por el fabricante o de acuerdo con el
protocoto de mantenimiento que tenga definido el prestador, éste uitime cuando no esté
definido por el fabricante.

2.2. Hoja(s) de vida del{los) equipo(s) biomédicos(s), con los registros de los martenimientos
preventivos y correctivos, segun corresponda.
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3. El prestador de servicios de salud cuenta con un programa de capacitacion en el uso de dispositivos
médicos cuando éstos lo requieran, el cual puede ser desarrollado por el fabricante, importador o
por el mismo prestador.

4. La dotacién de los servicios de salud esta en concordancia con lo definido por el prestador en el
estandar de procesos prioritarios.

5. La sufictencia de equipos biomedicos esta relacionada con la frecuencia de uso de los mismos,
incluyendo los tiempos del proceso de esterilizacion, cuando aplique.

6. El mantenimiento de los equipos biomédicos es ejecutado por talento humano profesional, tecnologo
o técnico en dreas relacionadas. Este mantenimiento puede ser realizado directamente por el
prestador de servicios de salud o mediante contrato o convenio con un tercero.

7. Los prestadores que oferten servicios de salud en la modalidad extramural no pueden elaborar ni
adaptar dispositives médicos sobre medida.

8. Los seyvicios de salud que requieran carro de paro, cuenta con la siguiente dotacion:

8.1. Desfibrilador bifasico con sistema de visualizacion integrado, capacidad de cardioversion,
marcapasos transcutaneo y paletas para adultes y pediatricas segun apligue.

8.2. Resucitador pulmonar manual.

8.3. Aspirador o sistema de vacio.

8.4. Monitor de signos vitales con accesorios que cuenta como minime con:
8.4.1. Trazado electrocardiografico si no esta incorporado en el desfibrilador
8.4.2. Presién no invasiva
8.4.3. Saturacién de oxigeno que puede estar integrado en el monitor ¢ externo
8.4.4. Bateria

8.5. Laringoscopic con hojas rectas y curvas para adultos y pediatricas, segun aplique

8.6. Medicamentos, dispositivos médicos e insumos, definidos por el prestador.

9. Las instituciones prestadoras de servicios de salud con servicios de hospitalizacién, hospitalizacion
paciente cronico con y sin ventilador, cuidado intensivo neonatal, pediatrico y adulto, urgencias y del
grupo quirurgico, en la modalidad intramural, cuentan con equipos de telecomunicaciones de doble
via y conectividad para notificar a la Red de Denacidn y Trasplantes sobre la existencia de un posible
donante.

10.Las instituciones prestadoras de servicios de salud con servicios de cuidade intensiva pediatrico y
adulto que adicionalmente habiliten el servicio quirrgice de neurocirugia, cuentan con equipo
biomédico para realizar pruebas auxitiares en e! diagnostico de muerte encefalica, segun lo
documentado en el estandar de procesos prioritarios.

11.En los sistemas centralizados de gases medicinales, se realiza ! mantenimiento a los componentes
del sistema por el personal capacitado por el fabricante.

12 Ef prestador de servicios de salud que realice el procese de esterilizacion en un area o ambiente
dentro o fuera del servicio de salud cuenta con los equipos biomeédicos y la dotacién de acuerdo con
el método utilizado.

13.S! el prestador de servicios de salud no tiene habilitado el servicio de gestion pre transfusional, pere
realiza procedimientos de transfusion sanguinea en alguno de sus servicios habilitados cuenta con:

13.1. Nevera o depésito frio para el almacenamiento de sangre o de sus componentes con sistema
de control de temperatura entre 1°C y 8°C y alarma audible o sistema de menitoreo que alerte
cambios proximos al limite en que la sangre o sus componentes puedan deteriorarse.

13.2. Equipo para descongelar plasma, cuando se requiera, con sistema de control de temperatura.

13.3. Congelador para la conservacion de plasma o crioprecipitados con registro y control de
temperatura por debajo de —18°C y sistema de alarma audible que alerte cambios préximos
al limite en que el componente aimacenado pueda deteriorarse, cuando se requiera.

13.4. Agitador o rotador de plaquetas con sistema de control de temperatura entre 20°C y 24°C
cuando se requiera.

13.5. Nevera para transporte de componentes sanguineos, donde se garantice la cadena de frio.
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14.Los servicios de salud donde se realicen procedimientos bajo sedacion fuera de salas de cirugia y
monitorizacion electroencefalografica con video y radio cuentan con carro de paro.

15.En los servicios de los grupos quirdrgice, internacién y el servicio de urgencias, el prestader de
servicios de salud cuenta con accesorios para garantizar empaque cerrado y transporte de los
elementos sucios y limpios, como compreseres, vehiculos para la recoleccion interna de residuos,
carros de comida, instrumental, entre otros.

Modalidad extramural

168.Adicional a los criterios enunciados del presente estéandar, que le apliquen, el prestador de servicios
de salud cuenta con:

16.1. Sistemas de telecomunicaciones de doble via.
16.2. Cuando se realicen pruebas para la deteccion de eventos de interes en saiud publica, cuenta
con.
16.2.1. Microscopio
16.2.2. Cinta métrica
16.2.3. Bascula

Modalidad telemedicina

17 E! prestador de servicios de salud realiza el mantenimiente de la tecnologia de infermacion y de
comunicaciones para avalar la calidad de la informacién, y adicionalmente cuenta con:

17.1. Prestador remisor
17.1.1. Documento firmado por un ingeniero biomédico con tarjeta profesional vigente, que
certifique que:
17.1.1.1. Los dispositivos periféricos necesarios, de acuerdo con el tipo de servicios
ofertados, garantizan la obtencidn de la informacién requerida por el prestador
de referencia.
17.1.1.2. Los equipos de captura utilizados por el prestador de servicios de salud
garantizan que Ja informacion obtenida es equivalente a la original, de manera
que al ser reproducida se garantice su calidad y confiabilidad.
17.1.1.3. Los parametros de digitalizacion y compresion seleccionados en los equipos
durante la captura de datos o imagenes garantizan fa resolucion necesaria para
permitir el diagnéstico.
17.1.1.4. Si el prestador de servicios de salud realiza consulta dermatologica en la
modalidad de telemedicina cuenta con camara digital de alta resolucion que
permita un facil enfoque de las lesiones de piel y revision de las imagenes
capturadas previo a la transmision at dermatélogo.
17.1.2. Documento firmado por un ingeniero de sistemas con tarjeta profesional vigente, que
certifique que:
17.1.2.1. Los dispositivos utilizados para transferencia de informacién sincrénica por
videoconferencia garantizan éptima fidelidad y calidad del video y sonido para el
prestador remisor y para et prestador de referencia.
17.1.2.2. Elsoftware utilizado se adapta al cambio en la disponibilidad del ancho de banda
sin perder conexion. En el case que la videoconferencia sea grabada se deberan
contemplar todos criterios de seguridad informatica, que permita resguardar
adecuadamente la confidencialidad y privacidad del paciente.
17.1.2.3. Las pantallas o moenitores gradc médico utilizados para el despliegue de
imagenes cuentan con una distancia maxima de 0.25 miiimetros entre pixeles
{det pitch}, para garantizar la interpretacién adecuada de la informacidn recibida.
17.2.  Prestador de referencia
17.2.1. Documento firmado por un ingeniero de sistemas con tarjeta profesional vigente, que
certifique que:
17.2.1.1. Los dispositivos utiizados para transferencia de informacion sincronica por
videoconferencia garantizan una dptima fidelidad y calidad del video y sonido
tanto para el prestador remisor como para ! prestador de referencia,
17.2.1.2. Elsoftware utilizado se adapta al cambio de la disponibilidad del ancho de banda
sin perder la conexién.
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17.2.1.3. En el caso que la videoconferencia sea grabada se deberan contemplar todos
los criterios de seguridad informatica, que permita resguardar adecuadamente la
confidencialidad y privacidad del paciente.

17.2.2. Las pantalias 0 monitores grado médico utilizados para el despliegue de imagenes
cuentan con una distancia maxima de 0.19 milimetros entre pixeles (dot pitch}, resolucion
minima de 1024 x 768 pixeles, como minimo un ratio de contraste de 500:1 y minimo de
luminancia (brillo) de 250 cd/m2 que permita garantizar la interpretacién adecuada de la
infermacion recibida.

11.1.4. Estandar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos

1. El prestador de servicios de salud lleva registros con la informacidén de tedos jos medicamentos
para use humano requeridos en la prestacion de los servicios que oferte; dichos registros cuentan
con {a siguiente informacién:

1.1. Principie activo.

Forma farmacéutica.

Concentracion.

Lote.

Fecha de vencimiento.

Presentacién comercial.

Unidad de medida.

Registro sanitaric vigente o permiso cuando se autorice, expedido por el Invima.

[N N N T QI S
i R e

2. Los dispositivos médicos de uso humano requeridos para la prestacién de los servicios de salud
cuentan con informacion documentada que dé cuenta de la verificacidn y seguimiento de la
siguiente informacion:

2.1. Descripcion.

2.2. Marca del dispositivo.

2.3. Serie (cuando aplique).

2.4. Presentacién comercial.

2.5. Registro sanitario vigente o permiso de comercializacion expedido por el Invima.

2.6. Clasificacion por riesgo (informacion consignada en el registro sanitaric o permiso de
comercializacion).

2.7. Vida util, cuando aplique.

2.8 Lote

2.9. Fecha de vencimiento

3. Los reactives de diagnéstico in vitro requeridos para la prestacion de tos servicios de salud cuentan
con informacion documentada que dé cuenta de la verificacion y seguimiento de la siguiente
informacian:

3.1. Nombre

3.2. Marca

3.3. Presentacién comercial.

3.4. Registro sanitario vigente o permiso de comercializacion expedido peor el Invima.
3.5. Clasificacién dei riesgo sanitario

3.6. Vida dtil, cuando aplique

3.7. Fecha de vencimiento y lote.

4. El prestador de servicios de salud de salud cuenta con informacion documentada de los procesos
generales segun aplique, para:
4.1. Seleccidon
4.2,  Adquisicion
4.3. Transporte
44, Recepcion
4.5 Almacenamiento
46. Conservacion
4.7. Control de fechas de vencimiento
4.8. Control de cadena de frio, Mansjo de contingencias con la cadena de frio.
4.9, Distribucion
4.10. Dispensacion
4.11. Devolucion
4.12. Disposicion final
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

4.13. Seguimiento al uso de medicamentos, homecpaticos, fitoterapéuticos, medicamentos
bioldgicos, componentes anatdémicos, dispositivos médicos (incluidos los sobre medida,
elementos de rayos X y de uso odontoldgico), reactivos de diagnostice in vitro, asi como de
fos demas insumos asistenciales que se utilicen incluidos 10s que se encuentran en los
depdsitos o almacenes del prestador de servicios de salud y en ta modalidad extramural.

El prestador de servicios de saiud que realice algun tipo de actividad con medicamentos de control
especial para la prestacion de servicios de salud cuenta con la resolucién de autorizacion vigente,
expedida por el Fondo Nacional de Estupefacientes ¢ la entidad que haga sus veces.

E! prestador de servicios de salud cuenta con informacion documentada de la planeacion y
gjecucion de los programas de farmacovigilancia, tecnovigilancia y reactivovigilancia, que
garanticen el seguimiento al uso de medicamentos, dispositivos médicas (incluidos los sobre
medida) y reactivos de diagnostico in vitro, cuando aplique.

El prestador de servicios de salud que cuente con reservas de medicamentos, homeopaticos,
fitoterapéuticos, medicamentos biclégicos, componentes anatdmicos, dispositives medicos
(incluidos los sobre medida), reactivos de diagndstico in vitro, y demas insumos asistenciales, debe
garantizar que se almacenen en condiciones apropiadas de temperatura, humedad, ventilacion,
segregacién y seguridad de acuerdo con las condiciones definidas por el fabricante o el banco de!
componente anatomico, segin aplique, y contar con instrumento para medir humedad relativa y
temperatura y evidenciar su registro, control y gestion.

Para la aplicacion del protocolo de lavado de manos o higienizacion, los servicios de salud cuentan
con los insumas de aseo, limpieza y secado que garanticen su cumplimiento.

La suficiencia de dispositivos médicos esta relacicnada con la frecuencia de uso de los mismos,
inciuyendo los tiempos del proceso de esterilizacién, cuando aplique.

El prestador de servicios de salud cuenta con paquete para el manejo de derrames y rupluras de
medicamentos, ubicado en un lugar de facil acceso, visible y con adecuada sefnalizacion, disponible
para su uso en los servicios y ambientes donde se requieran. El prestador de servicios de salud
define su contenido de acuerde con los medicamentos utilizados y lo sugerido por et fabricante en
las fichas técnicas.

En los servicios donde se requiera carro de paro, adicional a la dotacion definida en el presente
manual, los medicamentos, dispositivos médicos e insumos deben ser definidos por el prestador
de servicios de salud de acuerdo con la morbilidad, riesgos de complicaciones mas frecuentes y lo
documentado para el procedimiento de reanimacidon cerebro cardio pulmenar.

El prestador debe mantener condiciones de almacenamiento, conservaciéon, control fechas de
vencimiento, use y custodia de los medicamentos, dispositivos médicos e insumos contenidos en
los carros de paro '

Si el prestador de servicios de salud no tiene habilitado el servicio de gestién pre transfusional, pero
realiza procedimientos de transfusion, cuenta con convenio o contrato vigente con un banco de
sangre certificado por la autoridad competente para el suministro de sangre, componentes
sanguineos y la realizacion de fas pruebas pre transfusionales cuando el prestador de servicios de
salud no las realice.

Cuando el prestador de servicios de salud fabrigue en su institucion gases medicinales, cuenta con
la certificacion vigente de Buenas Practicas de Manufactura expedida por el Invima o ia entidad
qgue haga sus veces.

En los servicios de transperte asistencial, atencién prehospitalaria y urgencias cuenta con kit de
emergencias para la atencidn a victimas de ataques con agentes quimicos.

Modalidad extramural unidad mdévil, jornada de salud y domiciliaria

16.

Adiciona! a los criterios enunciados def presente estandar, que le apliguen a estas modalidades, el
prestador de servicios de salud cuenta con:
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16.1. Dispositivos médicos e insumos asistenciales segin la patologia de!l paciente o eventos
de interés en salud puiblica cuando se requiera.

16.2. Medicamentos de acuerdo con inventaric establecido por el prestador acorde a lo
documentado en sus procesos prioritarios, cuando se reguiera.

Modlalidad telemedicina

Prestador remisor y prestador de referencia

17. El prestador de servicios de salud cumple con los criterios que le apliquen del presente estandar.

11.1.5. Estandar de procesos prioritarios

1.

El prestador de servicios de salud cuenta con una politica de seguridad del paciente acorde con los
lineamientos expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

E! prestador de servicios de salud realiza actividades encaminadas a gestionar la seguridad del
paciente.

El prestador de servicios de salud cuenta con un comité ¢ instancia que orienta y promueve la
politica de seguridad del paciente, el controt de infecciones y la optimizacion del uso de antibidticos,
cuando los prescriba o administre. En el caso de profesionales independientes de salud podra ser
el mismo prestador.

El prestador de servicios de salud adopta y realiza las siguientes practicas seguras, segun apligue

a su servicio de salud y cuenta con informacion documentada para:

4.1. Asegurar la correcta identificacidn del paciente en los procesos asistenciales. {que incluya
como minimo dos identificadores: nombre completo y nimero de identificacion)

4.2, Gestionary desarrollar una adecuada comunicacion entre las personas que atienden y cuidan
a los pacientes que incluya enfoques diferenciales.

4.3. Detectar, prevenir y reducir infecciones asociadas con la atencion en salud (que incluya
protocolo de higiene de manos o higienizacién con soluciones a base de alcohol).

4.4 Detectar, analizar y gestionar eventos adversoes.

4 5. Garantizar la funcionalidad de los procedimientos de consentimiento informado.

4 6. Mejorar la seguridad en la utilizacién de medicamentos, en los servicios donde aplique.

4.7. Prevenir y reducir la frecuencia de caidas, en los servicios donde aplique.

4.8. Garantizar la atencion segura de 1a gestante y el recién nacido, en los servicios donde aplique.

4.9. Prevenir complicaciones asociadas a disponibilidad y manejo de sangre, cemponentes y a la
transfusién sangufnea, en los servicios donde aplique.

4.10. Prevenir dlceras por presion, en los servicios donde aplique.

4.11. Mejorar a seguridad en los procedimientos quirdrgicos, en los servicios donde apligue.

El prestador de servicios de salud promueve ia cultura de seguridad de! paciente que involucra a

todo el personal de manera sistematica con un enfogue educativo no punitive mediante:

5.1. Capacitacion del personal en ef tema de seguridad del paciente y en los principales riesgos de
la atencién.

5.2. Actividades donde se ilustra al paciente y sus allegados en el autocuidado de su seguridad.

El prestador de servicios de salud cuenta con informacién documentada de las actividades y
procedimientos que se realizan en el servicio acordes con su objeto, alcance y enfoque diferencial,
mediante guias de practica clinica- GPC, procedimientos de atencion, protocolos de atencion y
otros documentos que el prestador de servicios de salud determine, dicha informacién incluye
talento humano, equipos biomédicos, medicamentos y dispositivos médicos e insumos requeridos.

La informacion documentada es conocida mediante acciones de formacidn continua por el falento
humanec encargado y responsable de su aplicacién, incluyendo el talento humano en
entrenamiento, v existe evidencia de su socializacion.

Las guias de practica clinica y protocolos a adoptar son en primera medida los que dispenga el
Ministerio de Salud y Proteccion Social. En caso de no estar disponibles, o si existe nueva evidencia
cientifica que actualice alguna o algunas de las recomendaciones de las guias de practica clinica
o requerimientos de los protocolos, et prestador de servicios de salud adopta, adapta o desarrofla
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10.

11.

12.

13.

14

15.

16.

guias de practica clinica o protocolos basados en evidencia cientifica, publicados nacionai o
internacionalmente.

E! prestador de servicios de salud de acuerdo con las patologias mas frecuentes en el servicio
define la guia ¢ guias de practica clinica a adoptar, o adaptar o desarrollar.

El prestador de servicios de salud cuenta con infoermacion documentada de la adopcién, o
adaptacion o desarrollo de guias practica clinica o protocolos basados en evidencia cientifica.

Los servicios de salud donde se atiendan pacientes con enfermedades terminales, cronicas,
degenerativas e irreversibles, a los cuales se determine el manejo del dolor y cuidado paliativo,
cuentan con informacién documentada para su manejo.

El prestador de servicios de salud cuenta con la siguiente informacion documentada:

12.1. Deteccion, prevencion y disminucién del riesgo de accidentes e incidentes de caracter
radiclégico, en los servicios donde aplique.

12.2. Aseo, limpieza y desinfeccion de areas y superficies.

12.3. Procedimiento de reanimacién cerebro cardio pulmonar, en los servicios donde se realice.

12.4. Acciones para prevenir las flebitis infecciosas, quimicas y mecanicas en los servicios donde
se realicen procedimientos de venopuncion. .

12.5. Aspectos de bieseguridad acordes con las condiciones y caracteristicas del servicio.

12.6. Descontaminacion por derrames de sangre u otros fluidos corporales

12.7. Manejo de gases medicinales que incluya como minime la atencion de emergencias y
sistema de alarma, cuando se utilicen.

El prestador de servicios de salud que realice el proceso de esterilizacién cuenta con la siguiente
informacion documentada:
13.1. Buenas practicas de esterilizacian de acuerdo con (os procedimientos y técnicas gue se
utilicen, que describa como minimo los siguientes aspectos:

13.1.1. Recibo de productos contaminados y entrega de material estéril.

13.1.2. Transporte.

13.1.3. Lavado, secado y lubricacion.

13.1.4. Empaque.

13.1.5. Etiquetado.

13.1.6. Esterilizacion.

13.1.7. Almacenamiento.

13.1.8. Verificacion de ta integridad del material estéril.

13.1.9. Control de calidad que incluya el anélisis de los reportes de diche control, para la toma

de medidas preventivas y correctivas.,

. Cuando un prestador de servicios de salud contrate el proceso de esterilizacion con un tercero,

cuenta con un contrato, convenio o acuerdo escrito entre las partes, el cual debe incluir como
minimo las caracteristicas de calidad de los productos, la supervision del estado de las
instalaciones y fa aplicacién de los procedimientos del tercero para realizar el proceso. No obstante,
el prestador de servicios de salud que requiere ef proceso de esterilizacion es el responsable de
garantizar la esterilidad y el desempefio del producto final.

Los prestadores de servicios de salud tienen definidos procedimientos que garanticen et
cumplimiento del no reusc de dispositivos médicos cuando el fabricante asi lo haya establecido.

Hasta tanto el Ministerio de Salud y Proteccidon Social regule la materia, el prestador de servicios
de salud podra reusar dispositivos médicos, siempre y cuando el fabricante de dichos dispositivos
autorice su retso. En tal caso, el prestador de servicios de salud cuenta con informacion
documentada que defina:

16.1. Los procedimientos, siguiendo las recomendaciones del fabricante, para el reprocesamiento
y control de calidad que demuestren la eficacia, desempenfio y esterilidad del producto.

16.2. Acciones de seguimiento a través de los comités de infecciones, de seguridad del paciente
y del programa de tecnavigilancia, que garanticen que el dispositivo no ha perdido la eficacia
y desempefio para el cual fue diseflado, ni exponga al riesge de infecciones o
complicaciones al usuario.
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16.3. Los profesionales independientes de satud realizaran el seguimiento a traves del programa
de tecnovigilancia.

17. Para la referencia de pacientes, el prestador de servicios de salud cuenta con la siguiente
informacién documentada:

17.1. Estabilizacion del paciente antes de! traslado.
17.2. Medidas para el traslado.
17.3. Lista de chequeo de los documentos necesarios para el traslado que incluya:

17.3.1. Diligenciamiento del formato de referencia de pacientes.

17.3.2. Resultados de apoyos diagnésticos realizados al paciente.

17.3.3. Resumen de historia clinica.

17.3.4. Mecanismos tecnologicos que le permitan realizar el proceso (software, correo, entre
otros).

17.3.5. Talento humano que debe responsabilizarse de cada una de las etapas del praceso.

17.3.6. La referencia de pacientes que se detecten como victimas de violencia sexual debe
hacerse a un servicio de urgencias.

18. Cuando se realicen procedimientos bajo sedacion fuera de salas cirugia, el prestador de servicios
de salud cuenta con informacion documentada para:

18.1. Realizar la sedacion.

18.2. Definicidn de la atencién por profesional de la medicina especialista en anestesiologia
cuando se identifiguen riesgos para el paciente relacionados con la sedacion.

18.3. Manejo de emergencias.

18.4. Seguimiento al riesgo, que incluya fichas técnicas de indicadores de complicaciones
terapéuticas y medicamentosas, relacionadas con la sedacién, medicion, seguimiento y
planes de mejoramiento.

18.5. Lista de chequeo, consignada en la historia clinica dei paciente, que incluya la verificacion
de:

18.5.1. Evaluacion de la via aérea.

18.5.2. Determinacidn del tiempo de ayuno.

18.5.3. Registro de monitoreo del nivel de conciencia, la saturacion de oxigeno, frecuencia
cardiaca, tensidn arterial y frecuencia respiratoria.

18.5.4. Reqistro de las variables hemadinamicas y respiratorias, a intervalos regulares.

18.6. Observacion bajo la supervisidn del profesional que realiza la sedacion.

18.7. Todos estos registros se deben realizar antes, durante la intervencion y hasta el momento
del egreso de' paciente.

18.8. Recomendaciones de egreso suministradas al acompafiante o acudiente.

19. Si el prestador de servicios de salud ne tiene habilitado el servicio de gestion pre transfusional, pero
realiza procedimientos de transfusion sanguinea en alguno de sus servicios de salud habilitados,
cuenta con la siguiente informacion documentada:

19.1. Transporte, conservacion, embalaje y remision de muestras al banco de sangre para la
realizacion de pruebas pre transfusionales.

19.2. Manejo, investigacion y andlisis de las reacciones adversas a las transfusiones sanguineas
y procesos de hemovigilancia.

19.3. Guia de practica clinica para el uso de componentes sanguineos.

20. La Institucion Prestadora de Servicios de Salud que cuente con servicios de salud de los grupos de
consulta externa, internacién o el servicio de urgencias, cuenta con:

20.1. Documento del proceso institucional que orienta la atencion en salud de las victimas de
violencias sexuales.

20.2. Documente que dé cuenta la conformacion del equipo institucional para la atencidn integral
en salud para las victimas de viclencias sexuales.

21. El Profesional Independiente de Salud y las Entidades con Objete Social Diferente que oferten y
presten servicios de salud de los grupos de consulta externa y los prestadores de servicios de salud




25 NOV 2019
RESOLUCIONNUMERO (03100 DE2019 Pagina 76 de 230

Continuacion de Ia resolucién; “Por fa cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los
prestadores de servicios de salud y de habilitacién de fos servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion
de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud”

de Transporte Especiat de Pacientes cuentan con documento del proceso que orienta la atencidn
en salud de las victimas de violencias sexuales.

22. En los servicios de transporte asistencia!, atencién prehospitalaria y urgencias, se cuenta con
documento del proceso que orienta la atencidn en salud a victimas de atagques con agentes
quimicos.

23. Los prestadores de servicios de salud cuentan con informacion decumentada de las condiciones
de almacenamiento, conservacion, control de fechas de vencimiento, uso y custodia de los
medicamentos, dispositivos médicos e insumos contenidos en los kits de derrames de
medicamentos, ataque con agentes quimicos y de violencias sexuales, segun su contenido,

24. Las |Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud con servicios de hospitalizacion,
hospitalizacian de paciente crénico con y sin ventilador, cuidado intensivo neanatal, pediatrico ¥
adulto, urgencias y del grupo quirirgico, en la modalidad intramural, cuentan con la siguiente
Informacién documentada:

24.1. Manejo de la enfermedad cerebro vascular.

24.2. Manejo del Trauma Craneoencefalico.

24.3. Deteccién de donantes de componentes anatémicos
24.4, Mantenimiento del donante de componentes anatomicos

25, Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, ¢on servicios de cuidado intensivo pediatrico
y adulto que cuenten con servicios quirirgicos de neurogirugia de alta complejidad, cuentan cen
informacién documentada del procedimiento para el diagnéstico de muerte encefalica y muerte en
asistolia.

26. Los servicios de salud que realicen pruebas de interés en salud pdblica deben inscribirse en el
Registro de Laboratorios- RELAB. ‘

27. Cuando el prestador de servicios de saiud realice “pruebas en el punto de atencion del paciente -
(Point of Care Testing - POCT)" en un servicio habilitado cuenta con:

27.1. Informacion decumentada sobre ia toma, procesamiento, control de calidad y entrega de
resuitados.

27.2. Controles de calidad realizados por un servicio de laboratorio clinice que puede ser propio
o contratado para tal fin, cuando aplique, de acuerdo a las especificaciones del fabricante.

27.3. Analisis de los reportes del control de calidad y toma de medidas preventivas y correctivas.

Adicionat a los criterios enunciados que le aplique, para las siguientes modalidades el prestador de
servicios de salud cuenta con la siguiente informacién documentada:

Modalidad extramural jornadas en salud y unidad movif

28. Orientacion a los usuarios sobre las condiciones, requisitos y restricciones de acceso,
permanencia y salida det vehiculo, en condiciones de rutina o en condiciones de emergencia, a
cargo del conductor del vehicule y e! talento humano en salud.

28. Mecanismos que garanticen comunicacion para el seguimiento de los pacientes que lo reguieran.

30. Mecanismos de supervision de las actividades realizadas en el marco de los eventos de interés en
salud publica, cuando aplique.

Modalidad telemedicina - Prestador Remisor

31. Informacion documentada de la prestacion de servicios en esta modalidad que evidencie:

31.1. lLa o las categorias de telemedicina que se ofrece(n) en cada unc de los servicios
habilitados en dicha modalidad y si se presta el servicio como prestador remisor o como
prestador de referencia.

31.2. Los fiujos de la informacion

31.3. Los responsables de la atencién.
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31.4. El método de comunicacion que se utiliza {sincronico o asincronico) para la atencion y 0s
criterios para la identificacién de los casos en los cuales se debe transferir y recibir la
informacion en tiempo real (sincronico) o mediante almacenamiento — envio (asincronico),

31.5. Las caracteristicas y formas de relacionamiento entre prestadores de telemedicina (remisor
y de referencia) cuando aplique, definiendo los tiempos de respuesta.

31.6. Procedimiento para la captura, almacenamiento y transmisién de la informacién.

31.7. Parametros para la digitalizacion y compresion durante la captura de datos o imagenes que
garanticen la resoiucion necesaria para permitir el diagnéstico.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia

32.

Adicional a los criterios solicitados para el prestador remisor, cuenta con informacidn documentada
de las actividades y procadimientos de los servicios que oferte, acordes con su objeto, alcance y
enfoque diferencial, mediante guias de practica clinica- GPC, procedimientos de atencian,
protacolos de atencién y otros documentos que el prestador de setvicios de salud determine, dicha
informacién incluye talento humano, equipos biomédicos, medicamentos y dispositivos médicos e
insumaos requeridos.

11.1.8. Estandar de Historia Clinica y Registros

Modalidades Intramural, extramural: unidad movil, domiciliaria, jornada de salud y telemedicina
prestador remisor - prestador de referencia.

1.

10.

Toda atencidn de primera vez a un usuario debe incluir el proceso de apertura de historia ¢linica.
Todos los pacientes atendidos cuentan con historia clinica.

El prestador de servicios de salud cuenta con procedimientos para utilizar una historia tnica y para
el registro de entrada y salida de historias del archivo fisico. Ello implica que e} prestador de
servicios de salud cuenta con un mecanismo para unificar la informacién de cada paciente y su
disponikilidad para el equipo de satud.

Los medios electronicos para la gestion de la historia clinica garantizan la confidencialidad y
seguridad, asi como el caracter permanente de registrar en esta y en otros registros asistenciales,
sin que se puedan madificar los datos una vez se guarden los registros.

Las historias clinicas cuentan con los compenentes y los contenidos minimos definidos en la
normatividad que regula la materia.

La histeria clinica y los registros asistenciales se diligencian en forma clara, legible, sin tachones,
enmendaduras, intercalaciones, sin dejar espacios en blanco y sin utilizar siglas.

Cada anotacién lleva la fecha y hora en la que se realiza, con el nombre completo y firma det autor
de la misma.

El diligenciamiento de los registros de atencion de la historia clinica se realiza simultanea o
inmediatamente después de la atencion en salud.

La historia clinica y demés registros son conservados en archivo dnico garantizando la custodia y
confidencialidad de los documentos o registros protegidos legalmente por reserva.

E! prestador de servicios de salud cuenta con un procedimiento de consentimiento informado que
incluye mecanismos para verificar su aplicaciéon, para que el paciente o usuario o su responsable
aprueben o no decumentaimente ef procedimiento e intervencion en salud a que va a ser scmetido,
previa informacién de los beneficios, riesgos, alternativas e implicaciones del acto asistencial.

Cuando el prestador de servicios de salud utilice mecanismos electrénicos, dpticos o similares para
generar, recibir, almacenar, o disponer datos de la historia clinica y para conservarlos, debe avalar
que el mecanismo utilizado cumple con caracteristicas de autenticidad, fiabilidad, integridad y
disponibilidad del documento, de acuerde con lo establecido en la normatividad vigente expedida
por el Archivo General de la Nacién, la Superintendencia de Industria y Comercio y el Ministerio de
Tecnologias de informacion y Comunicaciones, para lo cual el prestador presentara un documento
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firmado por un ingeniero de sistemas con tarjeta profesional vigente certificando que el mecanismo
usado por el prestador cumple con la normatividad mencionada.

11. Cuenta con los siguientes registros, cuando los prestadores de servicios de salud realicen e
proceso de esterilizacion dentro del servicio y fuera de centrales de esteritizacion:

11.1.

11.2.
11.3.
11.4.
11.5.

Actividades documentadas v realizadas en el procedimiento de relso de dispositivos
médicos acorde con las recomendaciones del fabricante, incluyendo el nimero de retisos
por cada dispositivo esterilizade.

Registro de cargas.

Resultados det control de calidad. _

Listas del contenido de los paquetes que se esterilizan.

Etiquetado de cada paguete que permita la trazabilidad de la esterilizacion.

12. Cuando se realicen procedimientos de transfusion de sangre o sus componentes, cuenta con los
siguientes registros:

12.1.
12.2.
12.3.
12.4.

12.5.
12.8.

12.7.
12.8.

12.9.

Informacidn de los componentes sanguineos.

Solicitud de los componentes sanguineos.

Muestras tomadas para la realizacién de pruebas pre transfusionales.

Muestras remitidas a! Banco de Sangre y resuitade de las pruebas pre transfusionales con
el nombre del Banco de Sangre que las realizo, cuando el prestador no cuente con el
servicio de gestion pre transfusional.

Informacién post-transfusional.

Informe ante la secretaria de salud departamental ¢ distrital, o 1a entidad que tenga a cargo
dichas competencias, sobre la estadistica mensual de componentes sanguineos
transfundidos.

Temperaturas de los equipos biomedicos que lo requieran,

Entrega para incineracion de bolsas de sangre y de las unidades de sangre o componentes
sanguineos descartados.

Transfusiones en la historia clinica del paciente, gque incluya como minimo la razdn para
la transfusion, el producto y volumen que fue transfundido y la hora de la transfusién.

13. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud con servicios en la meodalidad intramural para
Hospitalizacién, hospitalizacién paciente cronico con y sin ventilador, cuidados intensivos
necnatales, pediatricos y adultos, urgencias y servicios del grupo quirargico, cuentan con:

13.1.  Registro de donantes detectados.
13.2. Registro de consulta del documento de voluntad anticipada de todos los pacientes
fallecidos.
13.3.  Registros en la historia clinica de la informacién sobre el proceso de donacion efectuado
por ios profesionales de salud inscritos ante el Instituto Nacional de Salud.
Modalidad extramural

14. La historia clinica utilizada en la modalidad extramurat es custodiada por el prestador de servicios
de salud que oferta y presta el servicio de salud en la modalidad extramural y cuenta con los
siguientes registros:

Modalidad extramural domiciliaria

14.1.
14.2.
14.3.
14.4.
14.5.

Valaracion de ingreso con el respectivo plan de tratamiento.
Nombre de los pacientes atendidos

Registros de referencia y contrarreferencia, cuando se requieran
Cuidados por parte del personal de salud

Cuidados encargados a la familia cuando aplique

Modalidad extramural jornada de salud y unidad movil

14.6.
14.7.
14.8.

Registro de rutas, horarios y frecuencias de la prestacion de ios servicios ofertados.
Nombre de los pacientes atendidos.
Nombre de los pacientes trasladados.
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14.9. Fecha y hora de ingreso al servicio.

14.10. Cuidados por parte del personal de saiud.

14.11. Cuidados encargados a fa familia cuando aplique.

14.12. Reqgistros de las fechas de liegada y de salida, cuando aplique.
14.13. Registros de las actividades realizadas.

Modalidad telemedicina - Prestador Remisor - Prestador de Referencia
Cuenta con:

15. Documento firmado por un ingeniero de sistemas con tarjeta profesional vigente, que certifique:

15.1. Los mecanismos que garanticen la custodia, seguridad confidencialidad y conservacion
integral, durante la transmision y almacenamiente de la informacion contenida en la historia
chinica y demas registros asistenciales y la reproducibilidad de 1a infermacion de acuerdo con
la legislacidn vigente.

15.2. Los mecanismos de compresién utifizados por el prestador para que la informacion
recuperada cerresponda al dato, imagen o sefial original {compresién sin pérdidas).

158.3. El método utilizado para el uso de la firma electrénica o digital.

15.4. La encriptacion de la informacién para su transmision y mecanismos de acceso a la misma
de acuerdo con lo definido por el prestador de servicios de salud.

15.5. Los sistemas de seguridad y controt de accese a la aplicaciéon, segun tipo de usuario. cuando
se utilizan sistemas de informacion compartidos ¢ de acceso remoto.

16. Pian de contingencia en caso de fallas del sistema activo o pérdida de datos.

17. Todos los eventos y transacciones que se realicen con ocasion de la prestacion de servicios en fa
modalidad de telemedicina son documentados y almacenados, y son parte integral de [a historia
clinica.

18. Registro de las atenciones realizadas en la modalidad de telemedicina.
11.1.7. Estandar de interdependencia

1. Cuando el servicio interdependiente sea contratado, debe mediar un contrato o un acuerdo escrito
entre las dos partes, en el que se establezca que el servicio interdependiente apoya el servicio
principal, estableciendo como minimo:

1.1 Calidad en la entrega de los productos.

1.2 Procedimientos documentados de atencion en cada servicio interdependiente.

1.3 Tiempos de entrega de los productos.

1.4 Supervision al contratista que garantice la seguridad del resultado del producto contratado.

2. Cuando fuera de salas de cirugia, se realicen procedimientos bajo sedaciéon y monitorizacion
electroencefalografica con video y radio; el prestador de servicios de salud tiene disponibilidad del
servicio de transporte asistencial.

11.2. GRUPQ CONSULTA EXTERNA
Descripcion:

Son los servicios en los que se ofrece orientacién, diagndstico, tratamiento o paliacion. De acuerdo con
el criterio médico y en el marco de su autonomia, la atencién podra tener caracter prioritario.

En los ambientes, areas, o salas de procedimientos dependientes del servicio de consuita externa, no
pueden permanecer pacientes que requieran ohservacion o internacién. Las areas de observacion son
exclusivas de los servicios de urgencias.

El grupo incluye los siguientes servicios:

Consulta externa general
Consulta externa especializada
Vacunacién

Seguridad y Salud en el trabajo
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11.2.1. SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA GENERAL
Estructura del servicio:

Complejidad: Baja
Modalidades de prestacién:
intramural
Extramural: Unidad movil, Jornada de Salud y Domiciliaria
Telemedicina ~ Categorias:
Interactiva — prestador de referencia
Na interactiva — prestador de referencia
Telexperticia sincrénico y asincrénico - prestador remisor y prestador de referencia
Entre dos profesionales
Entre personal no profesional de salud y profesional de la salud
Telemenitoreo sincronico y asincronico- prestador de referencia

Estandar de talento humano

Complejidad baja

Modalidades intramural. exframural unidad mévil, jornada de salud y domiciliaria
1. Cumple con ios criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente,
2. Cuenta con el profesional de la salud de acuerdo con el servicio a ofertar.
3. Cuandec se oferte la estrategia para el manejo de la Enfermedad Respiratoria Aguda (ERA), el
servicio tiene disponibilidad de:
3.1. Profesional de la medicina.
3.2. Profesionai de la enfermeria ¢ terapia respiratoria o fisioterapia.

Modalidad telemedicina
Categorla inferactiva y no interactiva — prestador de referencia

4. Cumple con los criterios que fe sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente, cuenta con:
4.1. Profesional de |a salud de acuerdo con el servicio a ofertar.

Categoria felexperticia - prestador remisor
5. Cumpie con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente:

5.1. Cuando se realice telexperticia entre profesionales de la salud cuenta con el profesional de la
salud de acuerdo con el servicic a ofertar.

5.2. Cuando realice telexperticia entre personal de salud no profesional y un profesional de la salud,
el prestador remisor cuenta con técnico, tecndlogo o auxiliar que atiende presencialmente al
usuario.

Categoria telexperficia - prestador de referencia

6. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con
profesional de la salud que atiende a distancia, de acuerdo con el servicio a ofertar.

Categoria telemonitorec - prestador de referencia

7. Cumpie con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con
el personal de salud profesional que se requiera para realizar el tefermonitoreo de acuerdo con Io
documentado por el prestador de servicios de salud en el estandar de procesos prioritarios.

Estandar de infraestructura

Complejidad baja

Modalidad intramural
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8. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente,

9. Cuenta con:
9.1. El tipo de ambiente o consultoric de acuerdo con la oferta, asi:
Consdultorio donde se realiza examen fisico.
Ambiente de entrevista donde no se realiza examen fisico ni procedimientos.
Consultorio donde se realizan procedimientos.
Consultorio cdontelbgico con una unidad odontolégica © mas.
Sala de procedimientos, cuando se reqguiera.

© © © © ©
BN
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10. Disponibilidad de:

10.1. Sala de espera.

10.2. Minimo una (1) unidad sanitaria de uso mixto, apta para perscnas con movilidad reducida,
cuando el prestador cuente con hasta dos consultorios o ambientes de entrevista.

10.3. Minimo una (1) unidad sanitaria discriminada por sexo apta para personas con movilidad
reducida, o bateria sanitaria discriminada por sexo con minimo una (1) unidad sanitaria apta
para personas con movilidad reducida, cuando el prestader cuente con mas de dos
consultorios o ambientes de entrevista.

11. Cuando se oferte la estrategia para el manejo de la Enfermedad Respiratoria Aguda (ERA), el
ambiente cuenta con:

11.1. Lavamanos.

11.2. Mesén de trabajo.

11.3. Poceta, cuando Ja requiera, seguin los procedimientos que documente.

11.4. Barrera fisica mévil o fija, para separacién entre sillas.

12. Cuando se realicen terapias e intervenciones grupales para la atencidn de personas con consumo
de sustancias psicoactivas o alteraciones en salud mental, cuenta con ambiente con dimensidn
variable para su realizacién.

13. Cuando se realicen actividades grupales de educacién para la salud, tiene disponibilidad de un
ambiente con dimension variable.

Modalidad extramural: unidad movil, jornada de salud, y domiciliaria

14. Cumgple con fos criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Modalidad telemedicina

Categoria interactiva y no interactiva — prestador de referencia

16. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Categoria telexperiicia - prestador remisor

16. Cumple con los criterios establecidos en el servicio de consulta externa general.
Categoria telexperticia - prestador de referencia

17. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Categoria telemonitoreo - prestador de referencia

18. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de dotacidn

Complejidad baja

Moaodalidad intramural
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19.

20

21.

22.

23.

El consultorio donde se realice examen fisico cumple con los criterios que le sean aplicables de

todos los servicios vy adicionalmente cuenta con:

18.1. Camilla fija.

18.2. Escalerilia.

18.3. Tensiémetro para adulto o pediatrico segin la oferta del servicio.

19.4. Fonendoscopio para adulto o pediatrico segun la oferta del servicio.

19.5. Equipo de organos de los sentides.

19.6. Martitlo de reflejos.

19.7. Tallimetro o infantdmetro segdn la oferta del servicio.

19.8. Cinta métrica.

19.9. Béscula grado médico o pesa bebé, segun la oferta del servicio.

19.10. Termémetro, cuando lo requiera.

19.11. Negatoscopio cuando se requiera o sistema de visualizacion segun la tecnologia utilizada
por ¢! prestador.

Para el consultorio donde no se realiza examen fisico ni procedimientos, no se exige la dotacion
anterior. El prestador de servicios de salud cuenta con la dotacién necesaria de acuerdo con lo
documentado en el estdndar de procesos prioritarios.

El consultorio donde se realicen procedimientos cuenta con la dotacion minima definida para ei
consuitorio donde se realice examen fisico y adicionalmente cuenta con la dotacién necesaria para
realizar los pracedimientos documentados en el estandar de procesos prioritarios.

Si realiza procedimientos en sala de procedimientos, cuenta con:

22.1. Dotacidn necesaria para realizar los procedimientos documentados en el estandar de
procesos prioritarios.

22.2. Camilla con barandas, ruedas y frenc., cuando los procedimientos requieran estas
caracteristicas. '

El consultorio odontolégico cuenta con:

23.1. Unidad odontolégica fija.

23.2. Lampara de fotocurado o amalgamador segun la oferta del servicio.

23.3. Negatoscopio cuando se requiera o sistema de visualizacién segun la tecnologia utilizada
por el prestador.

23.4. Sistema de succidn que podra estar incorporado a la unidad odontologica.

23.5. Compresor de aire para uso odontologico.

23.6. Instrumental basico definido por el prestador de acuerdo con la oferta del servicio {aduitos
o pediatria), la capacidad instalada, los procedimientos documentados en el estandar de
procesos prioritarios y la técnica de esterilizacién y numero de ciclos de esterilizacion al dia.

23.7. Cuando se realice el proceso de esterilizacidn dentro del servicio, cuenta con equipos para
esterilizacidn segiin los procedimientos realizados y documentados en el estandar de
procesos priaritarios.

Modalidad extramural unidad mévil, jornada de salud y domiciliaria

24.

25.

26.

Para la consulta externa de medicina general, cuenta con:

24.1. Fonendoscopio para adulto o pediatrico segun la oferta del servicio
24.2. Tensidmetro para adulto o pediatrico segln la oferta del servicio
24.3. Equipo de érganos de los sentidos.

244, Oximetro

24.5. Glucometro.

24.6. Martillo de reflejos.

24.7. Termdmetro, cuanto lo requiera.

24.8. Cinta métrica.

24.9. Béscula grado medico o pesa hebé, segun la oferta del servicio.

El prestador de servicios de salud cuenta con la dotacién necesaria para realizar ios
procedimientos documentados en el estandar de procesos prioritarios.

Para la consulta odontoldgica, cuenta con:
26.1. Unidad odontolégica portatil.
26.2. Lampara de fotccurado o amalgamador segun la oferta del servicio.
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26.3. Negatoscopio cuando se requiera o sistema de visualizacidén seguin la tecnolegla utilizada
por el prestador.

26.4. Sistema de succidn que podréa estar incorporado a la unidad odantolégica.

26.5. Compresor de aire para uso odontelégico.

26.6. instrumental basico estéril definido por el prestador de acuerdo con la oferta del servicio
{adultos o pediatria), la capacidad instalada y los procedimientos documentados en el
estandar de procesos prioritarios.

27. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios,
Modalidad telemedicina

Categorla interactiva y no interactiva — prestador de referencia

28. Cumple con los criterios que le sean aplicébles de todos los servicios.
Categoria telexperticia - prestador remisor

. . S b .. :
28. Cumple con los criterios que le sean.dplicables de todos los servicios y los establecidos en el
servicio de consulta externa general.

Categorfa telexperticia - prestador de referencia

30. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios,
Categoria telemonitoreo - prestador de referencia

31. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos 10s servicios.

Estandar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos
ot
4

Compiegjidad baja

Modalidades intramural, extramural unidad mévil, jornada de salud y domiciliaria
32. Cumple con los criterios que le sean aplicébles de todos los servicios.

33. Cuando se oferte la estrategia para el manejo de la Enfermedad Respiratoria Aguda (ERA), el
ambiente cuenta con oxigeno medicinal.

Modalidad telemedicina

Categoria interactiva y no interactiva — prestador de referencia
Categoria telexperticia - prestador remisor- prestadoer de referencia
Categoria telemonitoreo - prestador de referencia

34. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Estandar de procesos prioritarios

Complejidad baja

Modalidades intramural, extramural unidad mévil, jornada de salud y domiciliaria

35. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuando se
realicen procedimientos, cuenta con la siguiente informacion documentada:
35.1. Procedimientos que se pueden realizar, incluyendo aquellos que requieran anestesia local
y no impliquen anestesia regional ni general.
35.2. Informacién al paciente sobre;
35.2.1. Preparacién,
35.2.2. Recomendaciones post procedimiento.
35.2.3. Controles.
35.2. 4. Posibles complicaciones.
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36.La sala para el manejo de la Enfermedad Respiratoria Aguda (ERA), que dependa del servicio de
consulta externa, debe estar sefializada y el prestader de servicios de salud cuenta con la siguiente
informacién documentada:
36.1. Manejo de pacientes con enfermedad respiratoria alta y baja, que incluya ingreso, valoracion
y seguimiento del estado clinico. -
36.2. Los tiempos maximos de manejo en la consulta externa, de los pacientes con enfermedad
de vias respiratorias altas y bajas, y de remisién al servicio de hespitalizacian.
36.3. Las condiciones clinicas de los pacientes, que pueden ser manejadas en la sala y de las
que no, de acuerde con los procedimientos que se realicen.
Modalidad telemedicina
Categoria interactiva y no interactiva — prestador de referencia
37. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Categoria telexperticia - prestador remisor |

38. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y los establecidos en el
servicio de consulta externa general.

Categoria telexperticia - prestador de referencia

39. Cumple con los criterics que le sean aplicables de todos 10s servicios.
Categoria telemoenitoreo - prestador de referencia

40. Cumple con los critertos que le sean aplicables de todos los servicios
Estandar de historia clinica y registros -

Complegjidad baja

Modalidades intramural, extramural unidad movil, jornada de salud y domiciliaria
41.Cumple con los criterios que le sean aplicables de tados los servicios.
Modalidad telemedicina

Categoria interactiva y no inferactiva — prestador de referencia

Categoria telexperticia - prestador remisor - prestador de referencia

Categoria telemonitoreo - prestador de referencia

42, Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Estandar de interdependencia

Complejidad baja

Modalidades intramural, extramural unidad mévil, jornada de salud y domiciliaria
43. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Modalidad telemedicina

Categoria interactiva y no interactiva — prestador de referencia

Categoria telexperticia - prestador remisor- prestador de referencia

Categoria telemonitoreo - prestador de referencia

44. No aplica.
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11.2.2. SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA
Hacen parte de este servicio enire otras, las siguientes especialidades:

Medicina alternativa y complementaria:
Homeopatica T
Osteopatica

¢ Neuralterapéutica

Tradicional China

Naturopatica

s Ayurvédica

Terapias alternativas y complementarias:
» Bioenergética
« Terapia con filtros
* Terapias manuales

Estructura del servicio: ’ '

Compilejidad: Mediana
Medalidades de prestacién:
Intramural
Extramural: Unidad mévil, Jornada de Salud y Domiciliaria
Telemedicina — Categorias:
Interactiva — prestador de referencia
No interactiva ~ prestador de referencia
Telexperticia sincronico y asincrénico - prestador remisor y prestador de referencia
Entre dos profesionales
Entre personal no profesional de salud y profesional de la salud
Telemonitoreo sincronico y asincronico- prestador de referencia

Estandar de talento humano

Complejidad mediana

Modalidades intramural, extramural unidad mévil, jornada de salud y domiciliaria

1. Cumple con los criterios definidos para el servicio de consulta externa general y adicionalmente
cuenta con:

1.1 Profesional de la salud con titulo de especialista, segun los programas académicos autorizados
por el Ministerio de Educacidn Nacional.

1.2 Para medicina alternativa y terapias alternativas y complementarias, cuenta con profesional de
la salud con tituio de especialista en el ambito de su disciplina, para lo cuat deberé acreditar la
respectiva certificacion académica de esa norma de competencia, expedida por una institucion
de educacion superior legalmente reconocida por el Estado y de acuerdo con lo documentado
por el prestador de servicios de salud en el estandar de procesos prioritarios.

Modaiidad telemedicina

Categoria interactiva y no interacliva — prestador de referencia

2. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente, cuenta con
Profesional de la salud con titulo de especialista de acuerdo con el servicio a ofertar.

Categoria telexperticia - prestador remisor

3. Cumple con los criterios que ie sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente:
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3.1. Cuando se realice telexperticia entre profesionales de la salud cuenta con el prefesional de la
salud con titulo de especiatista de acuerdo con el servicio a ofertar.

3.2, Cuando realice telexperticia entre personal de salud no profesional y un profesional de 1a salud
con titulo de especialista, el prestador remisor cuenta con técnico, tecndloge o auxiliar que
atiende presencialmente al usuario.

Categorla telexperticia - prestador de referencia

4. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con
profesional de la salud con titulo de especialista que atiende a distancia, de acuerdo con el servicio
a ofertar.

Categoria felemonitoreo - prestador de referencia

5. Cumple con lgs criterios que te sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con
el personal de salud profesional con titulo de especialista que se requiera para realizar el
telemonitoreo de acuerdo con lo documentado por el prestador de servicios de salud en ef estandar
de procesos prioritarios.

Estandar de infraestructura

Complejidad mediana

Modalidades intramural

8. Cumple con los criterios definidos para el servicio de consulta externa general, de acuerdo con fa
oferta.

7. Elconsultorio de las especialidades de ginecoobstetricia y urologia, cuentan con unidad sanitaria.
Modalidades extramural unidad mévil, jornada de salud y domiciliaria
8. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Modalidad telemedicina
Categoria interactiva y no inferactiva — prestador de referencia

9. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Categoria telexperticia - prestador remisor

10. Cumple con los criterios establecidos en el servicio de consulta externa general.
Categoria telexperticia - prestador de referencia

11. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Categoria telemonitoreo - prestador de referencia

12. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de dotacidn

Complejidad mediana

Modalidades intramural, extramural: unidad mévil, jornada de salud y domiciliaria

13. Cumple con los criterios definidos para el servicio de consulta externa generat y adicionalmente;
Los consultorios de los especiatistas cuentan con la dotacién necesaria para realizar los
procedimientos documentados en el estandar de procesos prioritarios.

Modalidad telemedicina
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Categorla interactiva y no interactiva — prestador de referencia

14, Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Categoria telexperticia - prestador remisor

15. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y los establecidos en el
servicic de consulta externa especializada.

Categoria telexperticia - prestador de referencia

16. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Categoria telemonitoreo - prestador de referencia

17. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos

Complejidad mediana

Modalidades intramural, extramural unidad mévil, jornada de salud y domiciliaria
18.Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Modaiidad telemedicina

Categoria interactiva y nc interactiva — prestador de referencia

Categoria telexperticia - prestador remisor- prestador de referencia

Catlegoria telemonitoreo - prestador de referencia

19.Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos ios servicios.

Estandar de procesos prioritarios

Complejidad mediana

Modalidades intramural, extramural unidad mévil, jornada de salud y domiciliaria
20.Cumple con los criterios definidos para el servicio de consulta externa general.

21.Adicionalmente para el caso de medicina vy terapias alternativas y complementarias, cuenta con
informacién documentada de:

21.1. Criterios explicitos y documentados sobre el tipo de procedimientos que se pueden realizar y
de los que no se pueden realizar teniendo como marco ef ambito de la competencia.

21.2. Procedimientos para la informacion al paciente sobre preparacion y recomendaciones post
procedimiento, controles, posibles complicaciones y disponibilidad de consulta permanente y
en general las previsiones que se requieran para proteger al paciente de los riesgos de
procedimientos que se realicen en la consulta.

Modalidad telemedicina
Categoria interactiva y no interactiva — prestador de referencia

22.Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Categoria telexperticia - prestador remisor

23.Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y los establecidos en el servicio
de consulta externa especializada.

Categoria telexperticia - prestador de referencia

24 Cumple con los criterios que le sean aplicables de todoes los servicios.
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Categoria telemonitoreo - prestador de referencia
25.Cumple con tos criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de historia clinica y registros

Complejidad mediana

Modalidades intramural, extramural unidad mévil, jornada de salud y domiciliaria
26.Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Modalidad telemedicina

Categoria interactiva y no interactiva -~ prestador de referencia

Categoria telexperticia - prestador remisor - prestador de referencia

Categoria telemonitoreo - prestador de referencia

27.Cumpile con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Estandar de interdependencia

Complejidad mediana

Modalidades intramural, extramural unidad moévil, jornada de saiud y domiciliaria y telemedicina
28.No aplica para la consulta externa medica especializada.
29. Para la consuita cdontologica especializada disponibilidad de:

29.1. Servicio de radiologia odontolégica

29.2. Transporte asistencial cuando se realicen procedimientos bajo sedacién grado Fy Il.
Modalidad telemedicina
Cafegorla interactiva y no interactiva — prestador de referencia
Categoria telexperticia - prestador remisor- prestador de referencia
Calegoria telemonitorec - prestador de referencia
30.No aplica
11.2.3. SERVICIQ DE VACUNACION
Descripcion del servicio:
Servicic en el cual se intervienen a los usuarios mediante las acciones de vacunacion, definidas por el
Estado como parte de las prestaciones de salud piblica para lograr la proteccion de a poblacion, o
solicitadas de forma particular por el médico tratante o por el usuario en su decisidn de evitar
enfermedades inmunoprevenibles.
Estructura del servicio:
Complejidad: Baja
Modalidades: Intramural

Extramural Unidad Mévil, Jornada de Salud y Domiciliaria

Estandar de talento humano

Complejidad baja

Modalidades intramural, extramural unidad mévil, jornada de saiud y domiciliaria

1. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente, cuenta con:
1.1 Profesional de la medicina o profesional de la enfermeria.
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2. Siserequiere personal adicional para:
2.1 La administracion de la vacuna cuenta con auxiliar de enfermeria ¢ auxiliar de salud publica
bajo la supervisian del profesional de la medicina ¢ profesional de la enfermeria.
2.2 El manejo de ia cadena de frio puede disponer de auxiliar de enfermeria o auxiliar en saiud
publica o gestor comunitaric en salud {en zonas de dispersién geografica} o regentes de
farmacia o quimico farmacéutico con experiencia en cadena de frio.

Estandar de infraestructura

Complejidad baja

Modalidad intramural
3. Cumple con los criterics que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
4. Consultoric o ambiente que, de acuerdo con fa oferta, cumple con los siguientes requisitos:

Para los servicios en modalidad intramural de prestadores de servicios de salud gue separen el servicio
de vacunacién en dos ambientes cuenta con:

4.1 Consultorio para administracion de medicamentos biolégicos que cuenta con:
411 Area para entrevista.
412 Area para el alistamiento y administracion de medicamentos bioldgicos.
413 Lavamanos.

4.2 Ambiente para almacenamiento y alistamiento de dispositivos y termos que cuenta con:

421 Area para ef alistamiento de termos o cajas térmicas.

422 Areade cadena de frio que incluye un mesén con poceta, con capacidad para el lavado
de termos, cen grifo cuello de cisne o ducha teléfono; que puede estar ubicado en otro
ambiente diferente al consultorio.

423 Area para el almacenamiento de dispositivos médicos e insumos, que puede estar
ubicado en otro ambiente diferente al consultorio.

424 Lavamanos.

4.3 Disponibilidad de:
4.3.1 Salade espera.
4.3.2 Unidades sanitarias discriminadas por sexo.

Para los servicios en modalidad intramura! de prestadores de servicios de salud que integren en un
solo ambiente el servicio de vacunacion cuenta con:

4 4 Ambiente de vacunacion, para administracién de medicamentos biologicos, que cuenta con:

44.1 Area para entrevista.

442 Area para ef alistamiento y administracion de medicamentos biologicos.

443 Area para el alistamiento de termos o cajas térmicas.

444 Areade cadena de frio que incluye un mesén con poceta, con capacidad para el lavado
de los termos, con grifo cuello de cisne o ducha teléfono, que puede estar ubicado en
otro ambiente diferente al consultorio.

445 Area para el almacenamiento de dispositivos médicos e insumos, que puede estar
ubicado en otro ambiente diferente al consuitorio.

446 Lavamanos.

4.5 Disponibilidad de:
451 Salade espera.
452 Unidades sanitarias discriminadas por sexo.

Modalidades extramural unidad movil, jornada de salud y domiciliaria

5. Adicional a los criterios definidos para todos los servicios, la sede del prestador de servicios de
salud que habilite el servicio de vacunacién cuenta con:
5.1 Ambiente para el alistamiento de termos y cajas térmicas.
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5.2 Ambiente de cadena de frio, que puede ser el mismo de la modalidad intramural, que incluye
un mesén con poceta, con capacidad para el lavado de los termos, con grifo cuello de cisne o
ducha teléfono,

5.3 Area para el almacenamiento de dispositivos médicos e insumos, que puede estar ubicado en
otro ambiente diferente al consultorio.

5.4 Lavamanos.

Estandar de dotacién

Complgjidad baja
Modalidad intramural

6. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente, cuenta con:

6.1 Refrigerador precalificado por la Organizacién Mundial de fa Salud para almacenamiento de
vacunas.

6.2 Para los refrigeradores con alimentacion eléctrica cuenta con regulador o estabilizador
electrénico de voltaje independiente, o conexién a una fuente regulada con indicador de polo
a tierra.

6.3 Papeleria, cajas de transporte y termos portavacunas precalificados por la Organizacién
Mundial de la Salud para manejo de vacunas; y los demas insumos necesarios para la
prestacion del servicio.

Modalidades extramural unidad mévil, jornada de salud y domiciliana

7. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
7.1 Congelador con la capacidad suficiente para almacenar los paquetes frios necesarios para el
alistamiento de la totalidad de las caias térmicas y termos.
7.2 Refrigerador precalificado por 1a Organizacidn Mundial de la Salud para almacenamiento de
vacunas.
7.3 Caja térmica o termo porta vacunas precalificados por la Organizacion Mundial de la Salud,
para el traslado de los hiokigicos.

Estandar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos

Complejidad baja

Modalidades intramural, extramural unidad moévil, jornada de salud y domiciliaria
8. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

Si se presenta interrupcion de la cadena de frio, el prestador de servicios de salud realiza
notificacion segun el procedimiento establecido por el Invima,

Estandar de procesos prioritarios

Complejidad baja
Modalidad intramural

9. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con

la siguiente informacidn documentada:

9.1 Vacunacién segura.

9.2 Reporte y manejo de Eventos Supuestamente Adversos Atribuidos a la Vacunacion o
Inmunizacién -ESAVI (medicidn, analisis, reporte, gestidn y monitoreo).

9.3 Vigilancia de inmunoprevenibles,

9.4 Seguimiento al sistema de informacion del Programa Ampliado de Inmunizaciones -PAl y
seguimiento a cohortes.

9.5 Protocolo para la inmunizacién en casos de urgencia ¢ para victimas de violencia sexual por
medio de la respuesta en red.

9.6 Vacunacion sin barreras.
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Modalidades extramural unidad movil, jornada de salud y domicifiaria

10. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios, la modalidad intramural y
adicionalmente cuenta con:

Si el prestador de servicios de salud administra [a vacuna en un ambiente diferente al consulterio
de vacunacion cuenta con informacion documentada para el alistamiento de jos biolégicos para
uso diario, asi como la conservacion de la cadena de frio.

Estandar de historia clinica y registros

Complejidad baja

Modalidades intramural, extramural unidad movil, jornada de salud y domiciliaria

11. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
11.1  Instrumentos de registros establecidos para el PAI bajo los lineamientos del Ministerio de
Salud y Proteccion Social.
11.2  Registro nominal de la informacion del PAI, durante la atencion.
11.3  Registro del carné de vacunacidn definido por el Ministeric de Salud y Proteccién Social
en forma clara, legible, sin tachones, enmendaduras y sin dejar espacios en blanco.

Estandar de interdependencia

Complejidad baja

Modalidades intramural, extramural unidad mévil, jornada de salud y domiciliaria
12. No aplica.
11.2.4. SERVICIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL. TRABAJO

Descripeidn:

Es el servicio de salud donde se interroga y examina a un paciente, con el fin de monitorear la
exposicion a factores de riesgo laborales y determinar la existencia de consecuencias en la salud de
las personas por dicha exposicion. Se realizan valoraciones complementarias como apoyo al
diagndstico v forman parte de tas evaluaciones meédicas ocupacionales.

Estructura del servicio:

Complejidad: Mediana
Maodalidades de prestacién: intramural
Extramural Unidad mévil y Jornada de Salud
Telemedicina - Categorias:
Telexperticia sincronico y asincrénico - prestador remisor y prestador de
referencia
Entre dos profesionales

Estandar de talento humano

Complejidad mediana

Modalidades intramural, extramural unidad movil y jornada de salud

1. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
1.1. Profesional de la medicina especiatista en medicina de! trabajo o medicina laboral o seguridad
y salud en el trabajo con licencia vigente de seguridad y salud en el trabajo expedida por
autoridad competente.
1.2. Cuando se realicen pruebas complementarias de tamizacion {(audiometria, visiometria,
gspirometria segun aplique)}, disponibilidad de profesicnales de |z salud de conformidad con
to documentade en el estandar de procesos prioritarios.
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Modalidad tefemedicina - prestador remisor
2. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente:
2.1. Cuando se realice telexperticia entre profesionales de la salud cuenta con el profesional de la
salud.
Modalidad telemedicina - prestador de referencia

3. Cumpie con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

Profesional en salud seguin la oferta definida por el prestador de servicios de satud en el estandar
de procesos prioritarios.

Estandar de infraestructura

Complejidad mediana

Modalidades intramural y extramural unidad mévil, jornada de salud y telemedicina - prestador remisor

4. Cumple con los criterios definidos del servicio de consulta externa para consuitoric dende se realiza
examen fisico.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia

5. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de dotacién

Complejidad mediana

Modalidades intramural y extramural unidad moévil, jornada de salud y telemedicina - prestador remisor.

6. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente:
7. El consultario, cuenta con:
7.1. Camilla fija.
7.2. Escalerilla.
7.3. Tensiémetro.
7.4. Fonendoscopio.
7.5. Equipo de 6rganes de los sentidos.
7.6. Martillo de reflejos.
7.7. Tallimetro
7.8. Cinta métrica.
7.9. Bascula.
7.10. Termdmetro.
7.11. Negatoscopio cuando se requiera o sistema de visualizacion segun la tecnologia utilizada por
el prestador.

8. Para la realizacion de pruebas complementarias de tamizacién (audiometria, visiometria,
espirometria), cuenta con la dotacién y los equipos biomédicos necesarios de acuerdo con lo
documentado en el estandar de procesos prioritarios.

Modalidad telemedicina — prestador de referencia

9. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Estandar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos

Complejidad mediana

Modalidades intramural y extramural unidad movil, jornada de salud y telemedicina — prestador remisor
¥ prestador de referencia.
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10. Cumple con los criterios que le sean aplicabies de todos los servicios.
Estandar de procesos prioritarios

Complejidad mediana

Modalidades intramural y extramural unidad maévil, jornada de saiud y telemedicina — prestador remisor.

11. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con
la siguiente informacién documentada:

Pruebas complementarias de tamizacién documentadas (audiometria, visiometria, espirometria),
cuandc se realicen.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia
12. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de historia clinica y registros

Complejidad mediana

Modalidades intramural y extramural unidad mévil, jornada de salud y telemedicina prestador remisor -
prestador de referencia

13. Cumple con los criterios que e sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de interdependencia

Complejidad mediana

Modalidades inframural y extramural unidad moévil, jornada de salud y telemedicina prestador remisor -
prestador de referencia

14. No aplica.
11.3. GRUPO APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
Este grupo incluye los servicios de:

Terapias
Farmacéutico
Radiologia odontolégica
Imagenes diagnosticas
+ Métodos diagndsticos con imagenes obtenidas mediante equipos generadores de radiaciones
iohizantes
¢ Métodos diagnosticos con imagenes obtenidas mediante equipos generadores de radiaciones
no ionizantes
Medicina nuctear
Radioterapia
Quimicterapia
Diagnostico vascular
Hemodinamia e intervencionismo
Gestion pre transfusional
Toma de muestras de laboratorio clinico
Laberaterio clinico
Toma de muestras de cuello uterino y ginecclégicas
Laberatorio de citologias cervico-uterinas
Laboratorio de histotecnologia
Patologia
Didlisis
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11.3.1. SERVICIO DE TERAPIAS

Descripcion:

Son los servicios donde se realizan procedimientos de tratamiento y rehabilitacion a fin de prevenir
discapacidades y lograr la curacién o paliacion de las enfermedades o sintomas.

Incluye:

Fisioterapia o terapia fisica, fonoaudiologia ¢ terapia del lenguaje, terapia ccupacional y terapia
respiratoria.

Estructura del servicio:

Complejidad:  No aplica
Modalidades: Intramural
Extramural Unidad mévil, Jornada de Salud, Domiciliaria y
Telemedicina — Categerias
Interactiva ~ prestador de referencia
No interactiva — prestador de referencia
Telexperticia sincrénico y asincronico - prestador remisor y prestador de
referencia
Entre dos profesionales
Telemonitoreo sincrénico y asincronico- prestador de referencia

Estandar de talento humano
Modalidades inframural y extramural unidad movil, jornada de salud y domiciliaria
1. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
1.1. Profesional de la salud con titulc segun los programas académicos autcrizados por el
Ministeric de Educacién Nacional en el &mbito de la rehabilitacién, segun oferta.
1.2. Sioferta evaluacion y tratamiento desde el enfoque de integracién neurosensorial, cuenta con
constancia de asistencia en las acciones de formacién continua para la realizacién de los
procedimientos segun la oferta.

Modalidad telemedicina
Categoria interactiva y no interactiva — prestador de referencia

2. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente, cuenta con:
2.1. Profesional de la salud de acuerdo con el servicio a ofertar.

Categoria telexperticia - prestador remisor
3. Cumple con los criterios que ie sean aplicables de todos los servicios y adicicnalmente:
3.1. Cuando se realice telexperticia entre profesionales de la salud cuenta con el profesional de la
safud de acuerde con el servicio a ofertar.

Categoria telexperticia - prestador de referencia

4. Cumple con los criterics que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con
profesional de la salud que atiende a distancia, de acuerdo con el servicio a ofertar.

Categoria telemonitoreo - prestador de referencia

5. Cumple con los criterios que e sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con
el personal de salud profesional que se requiera para realizar el telemonitoreo de acuerdo con lo
documentado por el prestador de servicios de salud en el estandar de procesos prioritarios.

Estandar de infraestructura

Modalidad inframural

6. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios, y adicionalmente,
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7. De acuerdo con el tipo de terapia ofertada, el servicio cuenta con:

7.1. Area para camillas, sillas de ruedas y deméas aditamentos o ayudas ortopédicas, cuando se
requiera,

7.2. Vestidor de pacientes, con area para casilleros y unidad sanitaria de uso mixto, cuando el tipo
de terapia lo requiera de acuerdo con lo documentado en procesos prioritarios.

7.3. Ambiente para realizar entrevista, cuando se requiera de acuerdo con lo documentado en
procesos prioritarios.

7.4. Area para atencion individual, con barrera fisica fija o mévil, cuando el tipo de terapia requiera
privacidad para el paciente.

7.5. Area de depésito para almacenamiento de insumos, equipos biomédicos y materiales, cuando
el tipo de terapia lo requiera de acuerdo con lo documentado en procesos prioritarios.

7.6. Area con equipamiento para actividades de terapia ocupacional, cuando se requiera de
acuerdo con lo documentado en procesos prioritarios.

7.7. Area himeda o de hidroterapia (cuando se oferte), que debe garantizar pisos antideslizantes
y tomas eléctricas con proteccion para ambientes humedos cuando se requiera de acuerdo
con lo decumentado en procesos prioritarios.

8. Para fonoaudiclogia o terapia ocupacional, cuenta con;
8.1. Area para sillas y mesas para trabajo individual o grupal para nifios o adultos, segin la oferta.
8.2. Ambiente para cabina sono-amortiguada o equipo de audiometria, depende del procedimiento
que se oferte.
9. BDisponibilidad de:
9.1. Sala de espera
9.2. Unidades sanitarias discriminadas por sexo.
Modalidades extramural unidad moévil, jornada de salud y domiciliana
10.Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios

Modalidad telemedicina
Calegoria interactiva y no interactiva ~ prestador de referencia

11.Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Categoria telexperticia - prestador remisor
12.Cumple con los criterios establecidos en el servicio de terapias.

Categorla telexperticia - prestador de referencia

13.Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Categorla telemonitoreo - prestador de referencia

14.Cumple con los criterics que le sean aplicables de todos los servicios.

Estandar de dotacion

Modalidades intramural, extramural unidad mévil, jornada de salud y domiciliaria

15.Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

La dotacidn requerida para realizar los procedimientos de acuerdo con lo documentado en el estandar
de procesos prioritarios.

Modalidad telemedicina
Categoria interactiva y no interactiva — prestador de referencia

16.Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Categorla telexperticia - prestador remisor
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17.Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y [os establecidos en el servicio
de terapias.

Categoria telexperticia - prestador de referencia

18.Cumple con los criterios que e sean aplicables de todos los servicios.
Categoria telemonitoreo - prestador de referencia

19.Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos
Modalidades intramural, extramural unidad mévil, jornada de salud y domiciliaria
20.Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos kos servicios.
Modalidad telemedicina

Categoria inferactiva y no interactiva — prestador de referencia

Categoria telexperticia - prestador remisor- prestador de referencia
Categoria telemonitoreo - prestador de referencia

21.Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de procesos prioritarios

Modalidades inframural, extramural unidad movil, jornada de salud, y domiciliaria

22.Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios, adicionalmente, cuenta con
la siguiente informacién documentada:

Procedimientos que incluyan las areas o ambientes, equipos biomédicos y dispositivos médicos e
insumos requeridos.

Modalidad felemedicina
Categoria interactiva y no interactiva — prestador de referencia

23.Cumple con Jos criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Categoria telexperticia - prestador remisor

24 Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y los establecidos en el servicio
de terapias.

Categoria telexperticia - prestador de referencia

25.Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Calegoria telemonitareo - prestador de referencia

26.Cumple con los criterios que ke sean aplicables de todos los servicios
Estandar de historia clinica y registros

Modalidades inframural, extramural unidad movil, jornada de salud y domiciliaria
27 Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos os servicios.
Modalidad telemedicina

Categoria interactiva y no interactiva — prestador de referencia

Categoria telexperticia - prestador remisor - prestador de referencia
Categoria telemonitorec - prestador de referencia
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28.Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Estandar de interdependencia

Modalidades intramural, extramural unidad moévil, jornada de salud y domiciliaria

29 No aplica

Modalidad telemedicina

Calegoria interactiva y no interactiva ~ prestador de referencia

Calegoria telexperticia - prestador remisor- prestador de referencia

Categoria telemonitoreo - prestador de referencia

30.No aplica.

11.3.2. SERVICIO FARMACEUTICO

Descripcion del servicio:

Es el servicio de atencidén en salud que apoya las actividades, procedimientos e intervenciones de
caracter técnico, cientifico y administrativo, relacionados con los medicamentos y los dispositivos
médicos utilizados en la promocion de la salud y la prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion
de la enfermedad y paliacién, con el fin de contribuir en forma armdénica e integral al mejoramiento de
la calidad de vida individual y colectiva.

Los prestadores de servicios de salud no pueden habilitar este servicio come Unico servicio en su
partafolio.

Estructura del servicio:
Complejidades: Baja, mediana y alta.

Complejidad baja

En el servicio farmacéutico de baja compleiidad se incluyen come minimo los siguientes procesos
generales: seleccién, adquisicién, transporte, recepcion, almacenamiento, conservacion, control de
fechas de vencimiento, control de cadena de frio, distribucidn, dispensacién, uso, devolucion;
participacién en grupos interdisciplinarios; farmacovigilancia, informacién y educacion al paciente y a la
comunidad sobre uso adecuado y destrucciéon o desnaturalizacién de medicamentos y dispositivos
meédicos.

Complejidades mediana v alta

Adicional a los procesos generales que se realizan en la baja complejidad, se ejecutan todos o algunos
de los siguientes procesos especiales:

- Atencién farmacéutica.

- Preparaciones: magistrales, extemporaneas, estériles y no estériles.

- Nutriciones parenterales.

- Mezcla de medicamentos oncologicos.

- Adecuacion y ajuste de concentraciones para cumplir con las dosis prescritas, o reempague o
regnvase.

- Participacion en programas relacionados cen medicamentos y dispositivos médicos.

- Realizacion o participacion en estudios sobre uso adecuado, demanda insatisfecha,
farmacoepidemiclogia, farmacceconomia, uso de antibidticos, farmacia clinica y cuatquier tema
relacionade de interés para el paciente, el servicio farmacéutico, las autoridades y la comunidad.

- Monitorizacion de medicamentos.

- Control, dispensacion y distribucién de radiofarmacos.

- Investigacién clinica.

- Preparacién de guias para la entrega ¢ aceptacion de donaciones de medicamentos vy
dispositivos meédicos.
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Modalidades de prestacion: Intramural

Extramural domiciliaria.

Telemedicina — Categorias.
interactiva — prestador de referencia
No interactiva — prestador de referencia
Telexperticia sincroénico y asincronico - prestador remisor - prestador
de referencia

Entre dos profesionales

Estandar de talento humano

Modalidades inframural y extramural domiciliaria

1. Cumple con los criterios gue le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente:
Cumple con lo definido en el Decreto 2200 de 2005, compilade en el Decreto 780 de 2016 (Art
2.5.3.10.9), y la Resolucion 1403 de 2007 (Manuat de condicionas esenciales y procedimientos del
servicio farmacéutico Titulo | Capitulo Il Numerales 3.2, 3.2.1; 3.2.2 y Capitulo Il Numeral 1.2}, o
las normas que los modifiquen, adicionen o sustituyan.

Modalidad telemedicina

Categoria interactiva y no interactiva — prestador de referencia
Categoria telexperticia — prestador remisor — prestador de referencia

2. Cumple con los criterios gue le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente, cuenta con
lo definido con el numerat 1 del servicio farmacéutico.

3. El talento humane brinda en esta modalidad o relacienado con la atencién farmacéutica a los
pacientes que lo requieran, a traves de telemedicina — categorias interactiva y no interactiva,
telexperticia sincronico y asincronico.

El apoyo a distancia del profesional Quimice Farmacéutico no reemplaza el contar con ef talento
humano definida en el servicio.

Estandar de infraestructura

Complejidad baja

Modalidades intramural, extramural domiciliaria, telemedicina categoria telexperticia — prestador
remisor

4. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

5. Cuenta con;

5.1. Ambiente o area administrativa.

6.2. Ambiente o area de recepcion de medicamentos y dispositivos médicos.

5.3. Ambiente o area de dispensacion de medicamentos y entrega de dispositivos medicos.

5.4. Ambiente ¢ area de almacenamiento, que garantice las condiciones temperatura y humedad
recomendadas por el fabricante. Incluye cadena de frie, cuando aplique.

5.5. Ambiente o area independiente de medicamentos de control especial cuando aplique, que
garantice las condiciones temperatura y humedad recomendadas por e! fabricante.

5.6. Ambiente o 4rea para aimacenamiento de productos rechazados, devueltos y retirados.

5.7. Ambiente o area para almacenamiento de productos destruidos ¢ desnaturalizados por
vencimiento o deterioro.

5.8. Ambiente o area de cuarentena de medicamentos.

Modalidad telemedicina
Categoria interactiva y no inferactiva — prestador de referencia
Categoria felexperticia — prestador de referencia

6. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
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Compiejidades mediana y alta

Modalidades intramural, extramural domiciliaria, telemedicina categoria felexperticia — prestador
renisor

7. Cumple con los criterios definidos para el servicio farmacéutico de baja compilejidad vy
adicionalmente cumple con lo definido en el Manual que adopta la Resolucién 1403 de 2007, en el
Titulo | Capitule Il numeral 1.2.2 y Titulo | Capitulo Ill numeral 1, o las nermas que los medifiquen,
adicionen o sustituyan.

Modalidad telemedicina

Categoria interactiva y no interactiva — prestador de referencia

Categoria telexperticia — prestador de referencia

8. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Estandar de dotacidn

Complejidades baja_mediana v afta

Modafidades intramural, extramural domiciliaria, telemedicina cafegoria felexperticia — prestador
remisor

9. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
8.1. La dotacién y mobiliario exclusivos y necesarios para el cumplimiento de los objetivos de los
procesos generales y especiales que brinda el servicio, de acuerdo con ias recomendaciones
dadas por los fabricantes.
9.2. Instrumentos para medir la humedad relativa y la temperatura, en donde se almacenen
medicamentos y dispositivos médicos.

Modalidad telemedicina

Categoria interactiva y no interactiva — prestador de referencia

Categoria telexperticia — prestador de referencia

10. Cumple con los criterios gue le sean aplicables de todos los servicios.

Estandar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos

Complejidad baja

Modalidades intramural, extramural domiciliaria, telemedicina categoria telexperticia — prestador
remisor

11. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Modalidad telemedicina

Categoria inferactiva y no interactiva — prestador de referencia

Categoria telexperticia - prestador de referencia

12. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todas los servicios.

Complejidades mediana y alta

Modalidades intramural, extramural domiciliaria, telemedicina calegoria telexperticia — prestador
remisor

13. Cumple con los criterios definidos para el servicio farmacéutico de baja complejidad vy
adicionalmente cuenta con:

Certificacion en buenas practicas de elaboracion vigente, expedida por el Invima para ios procesos
especiales que se realicen en la central de mezclas ya sea propia ¢ contratada.
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Modalidad telemedicina

Categoria interactiva y no interactiva — prestador de referencia

Categoria telexperticia — prestador de referencia

14. Cumple con los criterios gue le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de procesos prioritarios »

Complejidad baja

Modalidades intramural, extramural domiciliaria, telemedicina categoria telexperticia - prestador remisor

15. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con
la siguiente informacién documentada:

15.1. Procesos generales que realice, elaborado por el responsable del servicio.

15.2. Informacién visible al usuario que prohiba la asesoria farmacolégica, por parte de personal
diferente al profesionat quimico farmacéutico o af Profesional en Medicina tratante.

15.3. Manegjo de medicamentos de control especial cuando lo realice.

15.4. Seguimiento a condiciones ambientales de temperatura y humedad.

Modalidad telemedicina
Categoria interactiva y no interactiva — prestador de referencia
Categoria telexperticia — prestador de referencia

16. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Complefidades mediana y alta

Modalidades intramural, extramural domiciliaria, telemedicina cafegoria telexperticia - prestador remisor

17. Cumple con los criterips definidos para el servicio farmacéutico en baja complejidad v
adicionalmente, cuenta con informacion documentada de cada uno de los procesos especiales que
se realicen en el servicio.

Modalidad telemedicina

Cafegoria interactiva y no interactiva — prestador de referencia

Categoria telexperticia — prestador de referencia

18. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Estandar de historia clinica y registros

Complejidades baja, mediana y alta

Modalidades intramural, extramural domiciliaria, telemedicina categoria telexperticia - prestador remisor
19. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Modalidad telemedicina

Categoria interactiva y no interactiva ~ prestador de referencia

Categoria telexperticia — prestador de referencia

20. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Estandar de interdependencia

Complejidades baja, mediana vy alta

Modalidades intramural, extramural domiciliaria, telemedicina categoria telexperticia - prestador remisor

21, No aplica.
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Modalidad telemedicina

Categoria interactiva y no interactiva — prestador de referencia
Categoria telexperticia — prestador de referencia

22. No aplica.

11.3.3 SERVICIO DE RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

Descripcién del servicio:
Es el servicio dedicado al diagnostico de las enfermedades odontolégicas, mediante el uso de
métodos diagnosticos con imagenes obtenidas a través de radiaciones ionizantes.

Estructura del servicio:
Complejidad: No aplica.
Modalidades de prestacién: Intramural
Extramural: Unidad mévil
Telemedicina - Categorias:
Telexperticia sincrénico y asincrénico: prestador remisor - prestador de
referencia
Entre dos profesionales
Entre personal no profesional de salud y profesional de salud
Estandar de talento humano
Modalidades intramural y extramural unidad mévil
1. Cumple con los criterics que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente, cuenta con:

Profesional de odentologia o tecndloge en radiclogia e imagenes diagnosticas, o técnico
profesional o auxiliar de odontologia ¢ auxiliar en salud oral o auxiliar de higiene oral.

2. Disponibilidad de profesional de la odontologia, si la toma de radiografias la realiza un auxiliar de
odontolegia o auxiliar en salud oral o auxiliar de higiene oral.

3. Lainterpretacién de ias radiografias odontologicas es realizada por ei profesional de la odontologia.

Modalidad tefemedicina
Categoria telexperticia - prestador remisor

4. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente:

4.1. Cuando se realice telexperticia entre profesionales de la salud cuenta con ei profesional de la
salud.

4.2. Cuando realice telexperticia entre personal de salud no profesional y un profesional de la salud,
el prestador remisor cuenta con técnico, tecnéiogo o auxiliar que atiende presencialmente al
usuario.

Categoria telexperticia - prestador de referencia

5. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con
profesional de 1a salud que atiende a distancia.

Estandar de infraestructura
Modalidades inframural, felemedicina - prestador remisor.
6. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

6.1. Ambiente de radiologia odontelégica, si la tecnolegia lo requiere. Las dimensiones estaran
determinadas segun la ficha técnica del equipo.
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6.2. Area de revelado o ambiente oscuro con extraccion de gases e iluminacion adecuada, con
meson de trabajo con poceta, si la tecnologia lo requiere.

7. Disponibilidad de:
7.1. Sala de espera
7.2. Unidades sanitarias discriminadas por sexo.

Modalidades extramural unidad movil, telemedicina - prestador remisor

8. Adicional a lo establecido en la modalidad intramural, cuenta con acceso al servicio de energia
eléctrica o fuente de energia alternativa.

Modalidad felemedicina - prestador de referencia
9. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de dotacién
Maodalidades inframurai, telemedicina - prestador remisor
10. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente, cuenta con:
10.1. Equipc generador de radiacién jonizante segun los examenes diagnésticos realizados.
10.2. Elementos de proteccién radiolégica adulto o pediatrico, segin oferta, protocolos y
especificaciones técnicas del equipo:
10.2.1. Delantal plomado
10.2.2. Protector de tiroides
Modaiidades extramural - unidad movil, telemedicina - prestador remisor.
11. Adicional a lo establecido en la modalidad intramural, cuenta con:
11.1. Equipo generador de radiacién ionizante segun la oferta, cuyas indicaciones del fabricante
refieran que esta disefiado para ser instalado y operado y mantenido en una unidad maévil.
11.2. Launidad movil esta dotada con sefial luminosa o sonora indicando la presencia de radiacion.
Modalidad telemedicina - prestador remisor
12. Adicional a lo establecido en el numeral 11 de! servicio de radiologia odontologica, cuenta con
equipo de captura y transmision de datos e imagenes que asegure las condiciones de visualizacion
de imagen y lectura, el cual puede estar integrado al equipo generador de radiacicnes ionizantes.
Modalidad telemedicina - prestador de referencia

13. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionaimente, cuenta con
pantalla o monitor grado médico para imagenes radiolégicas.

Estandar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos

Modalidades intramural, exframural unidad movil, telemedicina - prestador remisor - prestador de
referencia

14. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Estandar de procesos prioritarios

Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor

15. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con
la siguiente informacion documentada:
15.1. Toma de examenes que impliquen el manejo de cualquier tipo de radiacion ionizante, que

incluya las acciones para evitar el efecto nocivo de las radiaciones para los pacientes, el
perscnal, los visitantes y el publico en general.
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15.2. Verificacién de la calidad de la imagen, del equipc generador de radiacion ionizante, que
incluye la toma de medidas preventivas y correctivas cuando apliquen.

15.3. Verificacién de la adherencia a los procedimientos realizados en la instalacion y cualquier
otra consideracidn sobre |a proteccién radiolégica de la instalacion.

i5.4. Realizacion y supervision de toma de radiografias odontolégicas cuando no sea realizada
por el odontélogo, que incluya como minimo la calidad de la imagen y radioproteccion.

15.5. Interpretacion y lectura de las radiografias odontoldgicas por parte del Odontélego.

Modalidad extramural unidad movil, telemedicina - prestador remisor

16. Adicional a lo anterior cuenta con la siguiente informacién documentada:

16.1. Verificacion de la calidad de la imagen, para cada desplazamiento realizade por la Unidad
mévil en la que estd instalado el equipo generador de radiacion ionizante, que incluye la
toma de medidas preventivas y correctivas cuando apliquen.

16.2. Evaluacion de los niveles de exposicion ocupacional del personal involucrado en la practica
y del publico, asi como la inspeccion del blindaje del vehicule (carroceria) donde se pretende
realizar la practica.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia
17. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de historia clinica y registros
Modalidades intramural, felemedicina - prestador remisor
18. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente, cuenta con
los siguientes registros:
18.1.  Numero de exposiciones, e imagenes tomadas que incluya el nombre del paciente, y
nombre del estudio realizado.
18.2.  Dosis de radiacion expresadas en unidades segun sea fa tecnologia del equipo.
18.3.  Numero de estudios rechazados de acuerdo a la tecnologia empleada.
Modalidades extramural unidad moévil, telemedicina - prestador remisor
18. Adicional a lo anterior cuenta con:
18.1.  Registro de verificacién de la calidad de imagen.
19.2.  Registro del control de calidad general.
19.3. Registro de la evaluacion de los niveles de exposicion ocupacional tanto del personal
involucrade en la practica, como del pubiico.
Modalidad telemedicina - prestador de referencia
20. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de interdependencia

Modalidades intramural, extramural unidad mévil, telemedicina — prestador remisor — prestador de
referencia -

21. No aplica.

11.3.4 SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS

Descripcidn del servicio:

Es el servicio dedicado al apoyo diagnostico o tratamiento de las enfermedades mediante el uso de
metodos diagndsticos con imagenes obtenidas a través de equipos generadores de radiaciones
jonizantes o no ionizantes. '

Estructura del servicio:

Complejidades:
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+ Baja, mediana y alta: Aplica para el usoc de métodos diagndsticos con imagenes obtenidas a
través de equipos generadores de radiaciones ionizantes

s Mediana: Aplica para el uso de métodos diagnésticos con iméagenes obtenidas a través de
equipos generadores de radiaciones no ionizantes.

Modalidades de prestacién:
Intramural: Aplica para el uso de radiaciones ionizantes y no ionizantes.

Extramural
+ Unidad movil: Aplica para el uso de métodos diagnosticos con imagenes obtenidas a traves de
equipos generadores de radiaciones ionizantes y no ionizantes, no aplica la realizacion de
procedimientos con medio de contraste e intervencionismo.
» Domiciliaria y Jornada de Salud: Aplica para el uso de métodos diagnosticos con imagenes
obtenidas a través de equipos generaderes de radiaciones no ionizantes.

Cuando se oferte por parte de un mismo prestador el uso de métodos diagndsticos con imagenes
obtenidas a través de equipos generadores de radiaciones ionizantes y no ionizantes, puede compartir
el talento humano y los criterios que se especifiquen en el estandar de infraestructura.
Telemedicina —~ Categorias:
Telexperticia sincrénico y asincronico - prestador remisor y prestador de referencia
Entre dos profesionales

Aplica para el uso de métodos diagndsticos con imagenes obtenidas a través de equipos generadores
de radiaciones ionizantes en baja, mediana y alta compilejidad y no ionizantes en mediana complejidad.

11.3.4.1 METODOS DIAGNOSTICOS CON IMAGENES OBTENIDAS MEDIANTE EQUIPOS
GENERADORES DE RADIACIONES IONIZANTES

Estandar de talento humano

Complejidad baja

Modalidades intramural, extramural unidad movil, telemedicina - prestador remisor
1. Cumple con los criterios que te sean aplicables de todos los servicios y adicicnalmente,

2. Cuenta con:
Técnico profesional o tecndlogo en imagenes diagnésticas, para la operacién de equipos y
adquisicion de imagenes.

3. Disponibilidad de:

Médico especializado en radiologia e imagenes diagnosticas 0 aquelios medicos especialistas
quienes en su pensum o formacién académica hayan adquirido los conocimientos del manejo e
interpretacidn del espectro electromagnético, del ultrasonido especialmente, asi como de ias
radiaciones ionizantes para establecer el diagnéstico y/o el tratamiento de fas enfermedades
inherentes a sus especialidades, para lo cual deberan acreditar el respectivo certificado. La
interpretacion de las radiograftas e imagenes diagndsticas y la supervision del técnico profesional
o tecnologo en imagenes diagndsticas es realizada por dichos profesionales.

Complejidad mediana

Modalidades extramural unidad mdvil, telemedicina - prestador remisor

4. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

4.1. Tecndlogo en radiclogia e imagenes diagnosticas para la operacién de equipos y adquisicion

de imagenes, con supervision por el profesional de la medicina especialista en radiologia e
imagenes diagndsticas.

4.2. Medico especializado en radiologia e imagenes diagnosticas o aquellos médicos especialistas

quienes en su pensum o formacién académica hayan adquirido fos conocimientos del manejo

e interpretacion del espectro electromagnético, del ulirasonido especiaimente, asi como de las
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radiaciones ionizantes para establecer el diagnéstico y/o el tratamiento de las enfermedades
inherentes a sus especialidades, para o cual deberan acreditar el respectivo certificado. La
interpretacion de las radiografias e imagenes diagndsticas y la supervision del técnico
profesional o tecntlogo en iméagenes diagndsticas es realizada por dichos profesionales.

Complejidades mediana y alla

Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor

5. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
5.1. Tecnologo en radiologia € imagenes diagndsticas para la operacién de equipos y adquisicion
de imagenes, con supervisién por el profesional de la medicina especialista en radiologia e
imagenes diagnésticas.
5.2. Médico especializado en radiologia e imagenes diagndsticas o aquelios médicos especialistas
quienes en su pensum o formacidn académica hayan adquirido los conocimientos del manejo
e interpretacion del espectro electromagnético, de! ultrasonido especialmente, asi como de las
radiaciones ionizantes para establecer el diagnéstico y/o el tratamiento de las enfermedades
inherentes a sus especialidades, para lo cual deberan acreditar el respectivo certificado. La
inferpretacién de las radiografias e imagenes diagnésticas y la supervisidn del técnico
profesional o tecndlogo en imagenes diagnésticas es realizada por dichos profesionales.

Complejidad baja, mediana y alta

Modalidad telemedicina - prestador de referencia
6. Cumple con los criterics que le sean aplicables de todos los servicios.

7. Lainterpretacion de las imagenes diagndsticas es realizada médico especializado en radiologia e
imagenes diagndsticas o aquellos médicos especialisias quienes en su pensum o formacién
académica hayan adquirido los conocimientos del manejo e interpretacion del espectro
electromagnético, del ultrasonido especialmente, asl como de las radiaciones ionizantes para
establecer el diagnostico y/o el tratamiento de las enfermedades inherentes a sus especialidades,
para lo cual deberan acreditar el respectivo certificado,

Esténdar de infraestructura

Complejidades baja, mediana y alfa

Modalidades intramural, telemedicina - prastador remisor,

8. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
8.1. Vestidor de pacientes, con disponibilidad de area para casilleros, que puede ser compartido
con los ambientes de la baja, mediana y atta complejidad.
8.2. Area para almacenamiento de dispositivos médicos e insumos, que puede ser compartido
con los ambientes de la baja, mediana y alta complejidad.
8.3. Ambiente oscuro con luz de seguridad de acuerdo con la tecnologla del equipo o, 4rea ¢
ambiente de procesamiento de imagenes, cuando se requiera. Puede ser compartido con los
ambientes de la baja, mediana y alta complgjidad.

9. Disponibilidad de:
9.1. Sala de espera
9.2. Unidades sanitarias discriminadas por sexo.
9.3. Ambiente de lectura y transcripcion de resultados.

Complejidad baja
Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor.
10. Cuando se realicen procedimientos de radiologla, adicionalmente cuenta con:

10.1. Ambiente exclusivo, para el equipo generador de radiacién ionizante. La dimensién de este
ambiente debe ser acorde al tipo de equipo generador de radiacion ionizante, su ficha técnica
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y a los procedimientos que se realicen, debe permitir movitizacion del talento humano,
pacientes, usuarios y equipos bicmédicos.

10.2. Area o ambiente de contro! / comando del equipo, de acuerdo con la tecnologia a utilizar, que
permita visualizacidén del paciente.

Complejidad mediana

Modalidades inframural, telemedicina - prestador remisor.

11. Cuando se realicen procedimientos de radiologia sin medio de contraste, cumple con los criterios
de la complejidad baja.

12. Cuando se realicen procedimientes con medic de contraste, cuenta con:

12.1. Ambiente exclusivo acorde al tipo de equipo generador de radiacién ionizante, su ficha técnica
y a los procedimientos que se realicen, debe permitir movilizacidn del talento humano,
pacientes, usuarios y equipos biomédicos.

12.2, Area o ambiente de control / comando del equipo, de acuerdo con la tecnologia a utilizar, que
permita visualizacién del paciente.

12.3. Area de preparacion de pacientes.

12.4. Disponibitidad de area o ambiente de {rabajo sucio.

Complejidad alta

Maodalidades intramural, telemedicina - prestador remisor.

13. Cuando se realicen procedimientos de radiclogia sin medio de contraste, cumple con los criterios
de la complejidad baja.

14. Cuando se realicen procedimientos con medio de contraste, cumple con los criterios de fa
complejidad mediana.

15. Cuando se realicen procedimientos de radiologia intervencionista fuera de salas de cirugia, cuenta
con:

15.1. Area para lavamanos quirlrgico, ubicada al ingreso del ambiente de procedimientos de
radiologia intervencionista.

15.2. Ambiente exclusivo acorde al tipo de equipo generador de radiacidn ionizante, su ficha
técnica y a los procedimientos que se realicen, debe permitir movilizacién del talento
humano, pacientes, usuarios y equipos biomédicos.

15.3. Area de recepcién y entrega de pacientes.

15.4. Ambiente o drea de recuperacion con disponibilidad de oxigeno medicinal y succion. Fueden
ser suministrados a través de red central de oxigenc medicinal y succion o a través de
oxigeno medicinal portatil y equipos de succion.

15.5  Area o ambiente de control / comando del equipo, de acuerdo con fa tecnologia a utilizar,
que permita visualizacién del paciente.

15.6. Disponibilidad de unidad sanitaria de uso mixto.

Complejidades baja v mediana

Modalidades extramural unidad movil, telemedicina - prestador remisor.

16. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y con 1os de la baja y mediana
complejidad de la modalidad intramural y adicionalmente cuenta con.

Sistema de alimentacion eléctrica, segun indicaciones del fabricante para el tipo de equipo y
tecnologia, con fijacidn piso-techo cuando aplique.

Complejidades baja, mediana v alta

Modalidad telemedicina - prestador de referencia

17. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos ios servicios.
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Estandar de dotacién

Complejidad baja

Modalidades inframural, telemedicina - prestador remisor
18. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente,

19. Cuenta con:

19.1. Equipo generador de radiacion ionizante segun los examenes diagndsticos reatizados.

18.2. Pantalla o monitor grado médico para imagenes radiolégicas.

19.3. Elementos de proteccidn radiolégica adulio o pediatrico, segiin oferta, protocolos vy

especificaciones del equipo: .

19.3.1. Delantal plomado
19.3.2. Protector de tircides
19.3.3. Protector de génadas
19.3.4. Gafas plomadas cuando se requiera

Compiejidades mediana v alta

Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor

20. Adicional a to definido para baja complejidad, cuande se realicen procedimientes invasivos
(biopsias, drenajes y punciones) con guia ecografica, cuenta con:
20.1. Mesa para instrumental.

21. Adicional a lo definido para baja complejidad, cuando se realicen procedimientos especiales
menores (estudices con medio de contraste), cuenta con:
21.1. Fluoroscopio.
21.2. Inyector de medios de contraste, cuando se requiera.

22. Disponibilidad de carro de paro cuando se utilice medio de contraste.

Complejidades baja v medianha

Modalidades extramural unidad movil, telemedicina - prestador remisor

23. Cumple con los criterios que fe sean aplicables de todos los servicios y los de la modalidad
intramural baja complejidad y adicionalmente cuenta con:
23.1. El o los equipos generadores de radiaciocnes ionizantes, cuyas indicaciones del fabricante
refieran que esta disefiado para ser instalado y operado en una unidad mévil.
23.2. La unidad movil esta dotada con sefial luminosa o sonora indicando la presencia de radiacion.

Complejidades baja, mediana y alla

Modalidad telemedicina - prestador remisor

24. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y los de la modalidad
intframural y adicionalmente cuenta con equipo de captura y transmision de datos e imagenes que
asegure las condiciones de visualizacion de imagen y lectura, el cual puede estar integrado al
equipo generador de radiaciones ionizantes.

Modalidad tefemedicina - prestador de referencia

25. Cumple con ios criterios que le sean aplicables de todos los servicies y adicionalmente, cuenta con
pantalla o monitor grado médico para imagenes radiolégicas.

Estandar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos

Complejidades baja, mediana v alta
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Modalidades infrarmural — extramural unidad movil, telemedicina - prestador remisor — prestador de
referencia :
26. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Complejidades mediana y alla

Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor

27. Adicional al cumplimiento de los criterios definidos para todos los servicios, si realiza
procedimientos con medio de contraste o intervencionismo, cuenta con oxigeno medicinal.

Estandar de procesos prioritarios

Complejidad baja

Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor

28. Cumple con los criterios que fe sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente, cuenta con

la siguiente informacién documentada:

28.1. Realizacion y supervisidn de los examenes diagnésticos que incluya como minimo: técnica
diagndstica, calidad de ta imagen y radio proteccion

28.2. Instrucciones a los pacientes sobre |la preparacién de los procedimientos diagnosticos.

28.3. Acciones para evitar el efecto nocivo de las radiaciones para los pacientes, el personal, los
visitantes y el pablico en general.

28.4. Verificacion de la calidad de la imagen, incluida la toma de medidas preventivas y correctivas,
cuando se requiera.

28.5. Control de calidad del! equipe generador de radiacién ionizante, que incluye la toma de
medidas correctivas cuando aplique.

Complejidad mediana

Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor
29. Cumple con los criterios definidos para la baja complejidad y adicionalmente, cuenta con la

siguiente informacion documentada:
29.1. Procedimiento cuando se administre medio de contraste.

Complejidad alta

Modalidades inframural, telemedicina - prestador remisor

30. Cumple con los criterios definidos para la baja y mediana compigjidad y adicionalmente cuenta con
la siguiente infermacién documentada:

30.1. Procedimiento para radiologia intervencionista, cuando lo realice.

Complejidades baja v mediana

Modalidades extramural unidad mdvil, telemedicina - prestador remisor

31. Adicional 2 lo definido en la modalidad intramural en baja complejidad, cuenta con la siguiente
informacion documentada:

Verificacién de la calidad de la imagen, para cada desplazamiento realizado por la Unidad maovil en
la que esta instalado el equipo generador de radiacion ionizante, que incluye la toma de medidas
preventivas y correctivas cuando aplique. '

Complejidades baja, mediana y aita

Modalidad teiemedicina - prestador de referencia

32. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
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Estandar de historia clinica y registros

Complejidades baja, mediana y alta

Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor

33. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente, cuenta con

los siguientes registros:

33.1. Namero de exposiciones e imagenes tomadas que incluya el nombre del paciente y nombre
del estudio realizade.

33.2. Dosis de radiacion expresadas en unidades segun la tecnologia del equipo.

33.3. Numerg de imagenes rechazadas por el tecndlogo y el profesional de 1a medicina especialista
en radiologia e imagenes diagnosticas que incluya sus causas.

33.4. Numero de estudios repetidos y sus causas, cuando aplique.

33.5. Conirel de calidad vigente, de los equipos generadores de radiacion ionizante.

Complejidades baja y mediana

Modalidades extramural unidad moévil, telemedicina - prestador remiscr

34. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicional a lo definido en la
Modalidad intramural cuenta con los siguientes registros:

Verificacion de la calidad de imagen para cada desplazamiento de la Unidad Moévil donde esta
ubicado el equipo generador de radiacion ionizante, que incluye la toma de medidas correctivas,
cuando aplique.

Complejidades baja, mediana y alfa

Modalidad telemedicina - prestador de referencia
35. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de interdependencia

Complejidad baja

Modalidad intramural
36. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicicnalmente,

37. Servicio de transporte asistencial cuando fuera de salas de cirugia se realicen procedimientos bajo
sedacion.

Complejidades mediana v alta

Modalidad intramural

38. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente,

39. Cuando se realicen procedimientos con administracion de medio de contraste e intervencionismo,
disponibilidad de:
39.1 Servicio de urgencias.
392 Servicio de transporte asistencial.

Complejidad baja, mediana v aita

Modalidad exframural unidad movit

40. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
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Compiejidad baja, mediana y aifa

Modalidad telemedicina — prestador remisor — prestador de referencia
41. No aplica.

41.34.2 METODOS DIAGNOSTICOS CON IMAGENES OBTENIDAS MEDIANTE EQUIPOS
GENERADORES DE RADIACIONES NO IONIZANTES

Estandar de talento humano

Complejidad mediana

Modalidades intramural, extramural jormada de salud, unidad movil y domiciliaria, telemedicina -
prestador remisor

1. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
1.1. Médico especializado en radiologia e imagenes diagnédsticas o aquellos medicos especialistas
quienes en su pensum o formacién académica hayan adquirido los conocimientos de! manejo
e interpretacién del espectro electromagnético, del ultrasonido especialmente, asi como de las
radiaciones ionizantes para establecer el diagnostico ylo el tratamiento de jas enfermedades
inherentes a sus especialidades. Para lo cual debera acreditar el respectivo certificado.
1.2. Cuando se realicen procedimientos de resonancia magnética cuenta con Técnico profesionat
o tecnologo en imagenes diagnoésticas, para la operacidn de equipos y adquisicion de
imagenes.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia

2. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

3. La interpretacion de las imagenes diagnosticas es realizada médico especializado en radiologia e
imagenes diagndsticas ¢ aquellos médicos especialistas quienes en su pensum o formacion
académica hayan adquirido los conocimientos del maneje e interpretacion del espectro
electromagnético, del ultrasonido especialmente, asi como de las radiaciones ionizantes para
establecer el diagnéstico y/o el tratamiento de las enfermedades inherentes a sus especialidades.
Para lo cual debera acreditar el respectivo certificado.

Estandar de infraestructura

Complejidad mediana

Modalidades intramural, extramural unidad mévil, telemedicina - prestador remisor
4. Cumpie con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente, cuenta con:

4.1 Ambiente exclusivo para el equipo generador de radiacion no ionizante. La dimensién de este
ambiente debe ser acorde al tipo de equipe generader de radiacién no ionizante, su ficha
técnica y a los procedimientos que se realicen, debe permitir movilizacién del talento humano,
pacientes, usuarios y equipos biomedicos.

4.2 Unidad sanitaria, cuando el procedimiento lo requiera.

5. Disponibilidad de:
5.1 Vestidor para pacientes y 4rea para casilleros, cuando el procedimiento lo requiera.
5.2 Area para almacenamiento de dispositivos médicos e insumos.
5.3 Sala de espera.
5.4 Unidades sanitarias discriminadas por sexe.

Modalidades extramural jornada de salud, domiciliaria, lelemedicina - prestador remisor

6. Cumple cen los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
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Modalidad telemedicina - prestador de referencia
7. Cumple con fos criterios que ie sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de dotacién

Complejidad mediana

Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor
8. Cumple con los crterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente,
8.1 Cuenta con él o los equipos generadores de radiaciones no ionizantes, segin los examenes
diagnosticos realizados.
8.2 Cuando se realice resonancia magnética y ultrasonido cuenta con pantalla o monitor grado
médico.

Modalidades extramural unidad mévil, domiciliaria y jornada de salud, telemedicina - prestador
remisor

9. Cumple con les criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta
con:

El o los equipos generadores de radiaciones no ionizantes, segtn lgs examenes diagnodsticos
realizados, cuyas indicaciones del fabricante refieran que es un equipo portatit.

Modalidad telemedicina - prestador remisor
10. Cumple con los criterios que ie sean aplicables de todos los servicios y los de la modatidad
intramural y adicionalmente cuenta con equipo de captura y transmision de datos e imagenes que
asegure las condiciones de visualizacién de imagen y lectura.

Modalidad tefemedicina - prestador de referencia

11. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente, cuenta
con pantalla o monitor grade médico.

Estandar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos

Complejidad mediana

Modalidades intramural v extramural unidad mdévil, domicitiaria y jornada de salud, telemedicina -
prestador remisor — prestador de referencia

12. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de procesos prioritarios

Complejidad mediana

Modalidades inframural, extramural unidad mévil, domiciliaria y jornada de salud, telemedicina -
prestador remisor

13. Cumplen con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente, cuenta con la

siguiente informacion documentada:

13.1 Procedimientos para la realizacién de los examenes diagndsticos.

13.2 Instrucciones a los pacientes scobre la preparacién de los procedimientos diagnosticos,
cuando se reguiera.

13.3 Verificacion de la calidad de imagen cuando aplique, que incluye la toma de medidas
preventivas y correctivas.

13.4 Control de calidad del eguipo cuando aplique, que incluye la toma de medidas correctivas.
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Modalidad felemedicina - prestador de referencia
14. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de historia clinica y registros

Complejidad mediana

Modalidades intramural, extramural unidad mévil, domiciliaria y jornada de salud, telemedicina -
prestador remisor

15. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta
con registro de examenes realizados.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia
16. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de interdependencia

Complejidad mediana

Modalidades inframural, extramural unidad movil, domiciliaria y jornada de salud, telemedicina -
prestador remisor, prestador de referencia

17. No aplica
11.3.5 SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR
Descripcion del servicio:

Servicio en el que se realizan procedimientos diagnésticos o terapéuticos mediante fuentes no sefladas
de radiacion constituidas por isétopos radiactivos, radiofarmacos ¢ radientclidos de uso en humanos.

Estructura del servicio:
Complejidad: Alta
Modalidad de prestacion: Intramural
Telemedicina — Categorias:
Telexperticia sincronico - prestador remisor y prestador de referencia
Entre dos profesionales
Estandar de talento humano

Complejidad alta

Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor

1. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

1.1. Profesional de la enfermeria, cuando en el servicio se administren terapias con radiontclidos

con actividad mayor a 30 mCi, que cuenta con censtancia de asistencia en las acciones de
formacion continua en proteccién radiologica, radiofarmacia y radiofarmacos.

1.2. Tecndlogo en medicina nuclear o tecndlogo en manejo de fuentes no sefladas de uso
diagnostico y terapéutico o tecndlogo en imagenes diagndsticas, que cuenta con constancia
de asistencia en las acciones de formacién continua en proteccion radiolégica, radiofarmacia
y radiofarmacos.

1.3. Oficial de proteccion radiclogica para toda la institucion.

2. Disponibilidad de:
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2.1. Profesional de la medicina especialista en medicina nuclear, con permanencia durante ios
procedimientos definidos por el prestador de servicios de salud en el estandar de procesos
prioritarics.

2.2. Profesional con titulo de postgrado en fisica médica con permanencia durante los
procedimientos definidos por el prestador de servicios de salud en el estandar de procesos
prigritarios.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia

3. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

4. El profesionat de la medicina especialista en medicina nuclear, cuando esté en disponibilidad y no
se requiera su permanencia, puede hacer uso de la categoria telexperticia sincronica entre
profesicnales de ia salud, de acuerdo con lo definide por el prestador de servicios de salud en e!
estandar de procesos prioritarios.

Estandar de infraestructura

Complejidad alta

Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor

5. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
5.1. Ducha de seguridad

6. Disponibilidad de:
6.1. Sala de espera.
6.2. Unidades sanitarias discriminadas por sexo.
6.3. Sala de lectura y transcripcién de resultados.
6.4. Ambiente destinado inicamente para segregacion y decaimiento de ropa.
6.5. Ambiente destinado unicamente para segregacion y decaimiento de residuos.
6.6. Vestidor de pacientes, con disponibilidad de area para casilieros.

7. Todas las areas cuentan con la serializacion correspondiente (zona controlada y supervisada),
haciendo uso del simbolo de radiacidn internacienalmente aceptado.

8. Cuenta con sefial luminosa a la entrada indicado que el equipo esta en funcionamiento (Unicamente
aplica cuando el metodo diagnéstico incluye CT).

9. Adicional a lo anterior, cuando se realicen procedimientos de medicina nuclear diagnéstica SPECT,
cuenta con:

9.1. Ambiente de pacientes inyectados, con unidad sanitaria de uso mixto.

9.2. Ambiente exclusivo para la Gammacamara 0 SPECT o SPECT-CT. La dimensién de este
ambiente debe ser acorde al tipo de equipo, su ficha técnica y a los procedimientos que se
realicen, debe permitir movilizacion de pacientes, talento humano, usuarios y equipos
biomédicos.

9.3. Ambiente para administracién de radiofarmacos. Este ambiente puede ser compartido
entre los procedimientos de diagnostico y terapéutico.

9.4. Ambiente o area de control / comando, de acuerdo con la tecnologia a utitizar, que permita
visualizacién del paciente.

10. Cuando se realicen procedimientos de medicina nuclear diagnostica PET/CT o PET RMN, cuenta
con:

10.1. Ambiente de PET/CT o PET RMN. La dimensién de este ambiente debe ser acorde al tipo de
equipo, su ficha técnica y a los procedimientos gue se realicen, debe permitir movilizacion del
talento humano, pacientes, usuarios y equipos biomédicos.

10.2. Ambiente de control / comando, de acuerdo con la tecnologia a utilizar, que permita
visualizacién del paciente.

10.3. Ambiente de administracién y captacion radiofarmacos PET {minimo dos ambientes blindados
por equipo}, que cuenta con lavamanos.

10.4. Unidad sanitaria para pacientes inyectados de uso mixto.
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11. Cuando se realicen terapias con radicfarmacos de actividad menor a 3¢ mCi, cuenta con:
11.1. Ambiente o area con unidad sanitaria
11.2. Puesto de enfermeria con sistema que permita la vigilancia y monitoreo permanente. Puede
ser compartido entre terapias de mayor y menor a 30 mCi.
11.3. Ambiente para aplicacién administracién de radicfarmacos. Este ambiente puede ser
compartido entre los procedimientos de diagndstico y terapéutico.

12. Cuando se realicen terapias con radiofarmacos de actividad mayor a 30 mCi y se tienen
habitaciones dentro del servicio, cuenta con:
12.1. Puesto de enfermeria con sistema que permita la vigilancia y monitoreo permanente. Puede
ser compartido entre terapias de mayor y menor a 30 mCi.
12.2. Habitacicnes individuales con baifo y aislamiento estricto.

13. Cuando se realicen terapias con radiofarmacos de actividad mayor a 30 mCi y se tienen
habitaciones en el servicio de hospitalizacién, cuenta con:
13.1. Estacion de enfermeria.
13.2. Habitaciones individuales con bafic y aistamiento estricto.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia

14. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los setvicios.

Estandar de dotacion

Complejidad alfa

Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor

15. Cumple con los criterios gue le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente, cuenta con:

156.1. Cuando cuente con equipos de PET-TC o SPECT CT o SPECT, se garantiza |a realizacion
de les controles de calidad, por parte de un profesional en fisica o ingenieria fisica o
ingenieria biomédica o fisico médico, que cuenta con constancia de asistencia en las
acciones de formacién continua en control de calidad PET.

15.2. Gammacamara o SPECT o SPECT CT, cuando realice medicina nuclear diagnéstica.

15.3. PET - CT o PET Resonancia, cuando realice medicina nuclear diagnéstica PET.

15.4. Cama hospitalaria cuando realice terapias con radiontclidos de actividad mayor a 30 mCi.

156.5. Gammacamara, cuando realice terapias con radionticlidos para rastreos pos-terapia.

15.8. Carro de paro.

15.7. Oxigeno medicinal. Puede ser suministrado mediante salida de oxigeno medicinal o
mediante oxigeno medicinal portatil.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia
16. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos

Complejidad alta

Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor

17. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

17.1. Cerificado vigente de buenas practicas de elaboracion de radiofarmacos expedido por el
Invima, cuando el prestador de servicios salud cuente con radiofarmacia de media o alta
complejidad. En caso de contratar con un proveedor externo, éste debe contar con dicha
certificacion y contrato vigente.

17.2. Acta de inspeccion expedida por el Invima, cuando el prestador de servicios salud cuente
con radicfarmacia de baja complejidad.

17.3. Oxigena medicinal.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia
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18. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de procesos prioritarios

Complejidad alfa

Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor

19. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios vy adicionalmente cuenta con
la siguiente informacién documentada:
19.1. Cuando el prestador realiza medicina nuclear diagnéstica:
19.1.1. Prescripcion y dosificacion de todos los radiofarmacos o radiondclidos para
Gammagrafias o estudios PET o SPEC CT.
18.1.2. Procedimientos diagndsticos para gammagrafias ¢ PET - CT o SPECT CT.
19.1.3. Procedimiento de perfusién miocardica con isonitrilos, cuando lo realice.
19.2. Cuando el prestador realiza terapias con radionuclidos:
19.2.1. Prescripcion y dosificacién de todos los radiofarmacos o radion(clidos.
19.2.2. Alta del paciente sometido a terapia con radiofarmacos.
19.2.3. Procedimientos terapéuticos realizados con radiofarmacos
19.3. Procedimientos en los cuales se requiere la permanencia del profesional de la medicina
especialista en medicina nuclear y del profesional con titulo de postgrado en fisica médica.
19.4. Cuando en el servicio se realice diagndstico y terapias con radiondctidos de actividad menor
a 30 mCi, la programacién de los pacientes debe darse por separado.
19.5. Cuando se realicen terapias con radioniclidos de actividad mayor a 30 mCi, la
administracion del radiofarmaco debe realizarse en la habitacién de aistamiento.

Modalidad Telemedicina - prestador de referencia
20. Cumple con los criterios que e sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de historia clinica y registros

Complejidad afta

Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor

21. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
21.1. Registro de resultados diagndsticos, cuando realice medicina nuclear diagnéstica
21.2. Registro de resultados rechazados por el profesional de la medicina especialista en
medicina nuclear y sus causas, cuando se realice medicina nuclear diagnostica.
21.3. Registro de tratamientos realizados.
21.4. Registro de mediciones de tasa de exposicion o tasa de dosis equivalente, al momento del
alta de pacientes sometidos a terapia.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia

22. Cumple con los criterios gue le sean aplicables de todos los servicios

Estandar de interdependencia

Modalidad intramural

23. Cumple con los criterios gue le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

23.1. Servicio de consulta externa de medicina nuclear, cuando en el servicio se realicen terapias
con radionuclidos.

23.2. Senvicio de diagnostico vascular, cuando en el servicio se realicen estudios de perfusion
miocardica.
Modalidad telemedicina — prestador remisor - prestador de referencia

24. No aplica.
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11.3.6 SERVICIO DE RADIOTERAPIA

Descripcion del servicio:
Servicio en el que se lleva a cabo tratamiento médice que hace uso de radiacidn ionizante con el fin de
erradicar un volumen tumoral benigno ¢ matigno y en patologias no tumorales.

Estructura del servicio:
Compiejidad: Alta
Modalidades de prestacion: Intramural
Telemedicina — Categorias:
Telexperticia sincrénico - prestador remisor y prestador de referencia
Entre dos profesionales
Estandar de talento humano

Complejidad alta

Modalidades intramural, telermedicina - prestador remisor

1. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
1.1. Tecndlogo en radicterapia.
1.2. Profesional con titule de postgrade en fisica médica.
1.3. Oficial de proteccién radiologica para toda la institucion

2. Disponibilidad de:

Profesional de la medicina especialista en radioterapia u oncologia radioterapica, con
permanencia durante los procedimientos definidos por el prestader de servicios de salud en el
estandar de procesos prioritarios.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia

3. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

4. El profesionai de la medicina especialista en radioterapia u oncologia radioterapica, cuando esté
en disponibilidad y no se requiera su permanencia, puede hacer uso de la categoria telexperticia
sincronica entre profesionales de la salud, de acuerdo con lo definido por el prestador de servicios
de salud en el estandar de procesos prioritarios.

Estandar de infraestructura

Complejidad alfa

Modalidades intramural, telemedicina - presfador remisor

5. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

5.1. Ambiente de moldeo con disponibilidad de drea para mesén de trabajo con poceta, cuando la
tecnologia utilizada la requiera.

5.2. Ambiente para delimitacién, planeacion y dosimetria clinica de tratamientos, con ambiente o
area para el almacenamiento de equipos de dosimetria.

5.3. Ambiente de tratamiento de teleterapia con unidades de mega voltaje {acelerador lineal). La
dimension de este ambiente debe ser acorde al tipo de equipo, su ficha técnica y a los
procedimientos que se realicen, debe permitir movilizacién del talento humano, pacientes,
usuarios y equipos biomédicos.

Cuenta con:

5.3.1. Sefial luminosa a ia entrada de [a sala, indicando que el equipo esta en funciocnamiento.

5.3.2. Circuito cerrado de TV,

5.3.3. Enclavamientos de seguridad en la puerta para suspender {a irradiacion en caso de
que la puerta se abra.

5.4. Ambiente de tratamiento de teleterapia con unidades superficiales (ortovoltaje), con sefial
luminosa y acustica a la entrada de la saia, indicando que el equipo esta en funcionamiento.




75 NOV 2019

RESOLUCIONNUMERC (003100 DE2019 Pagina 117 de 230

Continuacion de la resolucién: “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los
prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripeion

de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”

5.5.

556.

La dimensidn de este ambiente debe ser acorde al tipo de equipo, su ficha técnica y a los
procedimientos gue se realicen, debe permitir movilizacion del talento humano, pacientes,
usuarios y equipos biomedicos.
Ambiente o area de controlf comando ubicado junto al ambiente de tratamiento de teleterapia
0 al ambiente de simulacién,
Cuando se realicen procedimientos de braquiterapia de baja y alta tasa, el ambiente de
braquiterapia cuenta con:
56.1. Sefial luminosa a la entrada de la sala, indicando que el equipo esta en
funcionamiento.
5.6.2. Circuito cerrado de TV.
5.6.3. Enclavamientos de seguridad en la puerta para suspender la irradiacién en caseo de
que la puerta se abra.
5.6.4. Ambiente de consola de comando por fuera de la sala.
Disponibilidad de: ]
5.6.5. Lavamanos quirargica por fuera del ambiente.
5.6.5. Ambiente lavado de instrumentat.
5.8.7. Vestidor de pacientes.

5.7. Ambiente de recuperacitn que cuenta con;

5.8.

5.8

5.7.1. Area para camillas.

5.7.2. Lavamanos.

5.7.3. Puesto de enfermeria.

Ambiente para almacenamiento temporal de fuentes radiactivas en desuso, acorde ¢on lo
establecido en la licencia de disefio.

Cuandc en sala de cirugia se realice la implantacidén de dispositives de braquiterapia y ia
administracion de la dosis, la sala de cirugia debera cumplir lo requerido para la safa de
procedimientos de braquiterapia.

6. Disponibilidad de:

6.1.
£.2.
6.3.

Sala de espera.
Unidades sanitarias discriminadas por sexo.
Ambiente de simulacion de tratamiento.

Maodalidad telemedicina - prestador de referencia

7. Cumple con ios criterios que le sean aplicables de todos l0s servicios

Estiandar de dotacién

Complejidad alta

Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor

8. Cumple con los criterios gue le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

8.1

8.2

8.3.
84

8.5.
8.6.

8.7.

Sala de tratamiento con unidad de tratamiento correspondiente, que cuenta con:

8.1.1. Acelerador tineal.

8.1.2.Sistemas de monitoreo de radiacion (monitor de area independiente, alimentados con
UPS), con certificado de calibracién expedido por un LSCD (laboratorio secundario de
calibracién y dosimetria).

8.1.3.Video para la observacién del paciente y de comunicacion por voz con el paciente.

Sistema de verificacion de tratamiento (peliculas de verificaciéon o sistema electrénico de

imagenes partales).

Para el acelerador lineal, cuenta con un sistema dosimétrico de contro! diario.

Sistema de dosimetria absoluta y relativa de acuerdo con la tecnologia empleada en el

Sermnviclio.

Sistema de control de calidad paciente de acuerdo con la tecnologia empleada en el servicio.

Oxigeno medicinal y succion cuando se realicen procedimientos de teleterapia o braquiterapia

de alta tasa de dosis, que pueden ser suministrados mediante salida de oxigenoc medicinal y

sistema de vacio o mediante oxigeno medicinal portatil y aspirador.

Cuando se realicen procedimientos de braquiterapia cuenta con:

8.7.1.Sistema de braquiterapia .

8.7.2 Sistemna de calibracién de fuentes selladas
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9. Disponibilidad de:
9.1. Dispositivos para sujeciébn de los pacientes segun la tecnologia empleada y los
procedimientos que se realicen en el servicio.
9.2. Equipo de simulacion de tratamiente propio o en convenio. No se aceptaran equipos
convencionales de rayos X adaptados para hacer radiografias de localizacion.
Modalidad telemedicina - prestador de referencia
9.3. Cumple con ios criterios que le sean aplicables de todos los servicios
Estindar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos

Complejidad alfa

Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor
10. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

Oxigeno medicinal, cuando se realicen procedimientos de teleterapia o braquiterapia de aita tasa
de dosis.

Modalidad telemedicina — prestador de referencia
11. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de procesos prioritarios

Complejidad alta

Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor

12. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con

la siguiente informacién documentada:

12.1. Inicio de tratamiento de radioterapia.

12.2. Simulacion de tratamientos y definicién de los profesionales que participan en el proceso.

12.3. Planeacién y calculo del plan de tratamiento, incluyende distribucion de dosis, tiempo de
tratamiento {minutos o unidades monitoras) y definicion de los profesionales que participan
en el proceso.

12.4. Verificacion inicial de tratamiento y definicion de los profesionales que participan en el
proceso.

12.5. Verificacion del calculo de la distribucién de las dosis y definicion de los profesionales que
participan en el proceso.

12.6. Administracion de tratamiento.

12.7. Procedimientos en los cuales se requiere la permanencia del profesional de la medicina
especialista en radioterapia u oncologia radioterapica.

12.8. Procedimientos de implantacion de dispositivos de braquiterapia y administracién de dosis
que pueden realizarse en la sala de braguiterapia o en la sala de cirugia de acuerdo con o
definido por el prestador, cuando los realice.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia
13. Cumple con tos criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de historia clinica y registros

Complejidad alfa

Modalidades intramural, telemedicina — prestador remisor

14. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con
los siguientes registros:
14.1. Registro de tratamiento de cada paciente que cuenta como minimeo con:
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14.1.1. Tipode tratamiento, distribucién de dosis y tiempo de tratamiento (minutos o unidades
monitoras).
14.1.2. La seleccidén de los objetivos o intencién del tratamiento - curacién / paliacion.
14.1.3. Ildentificacion de érganos v teiidos sensibles.
14.1.4. Simulacidn, planificacion de los campos de tratamiento y de los voliimenes a tratar.
14.1.5. Seleccién de la modalidad y ia energia.
14.1.6. Registro de inicio de tratamiento.
14.1.7. Verificacion de la exactitud de la repeticion del tratamiento.
14.1.8. Evaluacion de ta tolerancia al tratamiento.
14.1.9. Evaluacién de las complicaciones del tratamiento.
14.2. Registros de calibraciones y controles de calidad de:
14.2.1. Acelerador fineal.
14.2.2. Equipos de simulacion.
14.2.3. Las fuentes radiactivas.
14.2.4. Caleulo de la distribucion de las dosis.
14.2.5. Sistema de registro diario para aceleradores lineales y registros de control de catidad
para todos los equipos generadores de radiaciones ionizantes.
14.3. Registro de las mediciones de las fuentes en desuso para devolverlas al proveedor acorde con
su actividad.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia

15. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de interdependencia

Modalidad intramural

16. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicicnalmente
disponibilidad de:

16.1. Servicio de urgencias.
16.2. Servicio de hospitalizacion.
16.3. Servicio de cirugia.

16.4. Servicio farmacéutico.

16.5. Servicio de transporte asistencial
Modalidad telemedicina ~ prestador remisor - prestador de referencia
17. No aplica.
11.3.7 SERVICIO DE QUIMIOTERAPIA

Descripcion del servicio:
Servicic de administracion de medicamentos oncologicos.

Estructura del Servicio:
Complejidad: Alta
Madalidades de prestacion: Intramural
Telemedicina — Categorias:
Telexperticia sincronico prestador remisor - prestador de referencia
Entre dos profesionales
Estandar de talento humano

Complejidad afta

Modalidades inframural, telemedicina - prestador remisor

1. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
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1.1. Profesional de la enfermeria especialista en oncologia o profesional de la enfermeria con
constancia de asistencia en las acciones de formacion continua en el cuidado integral del
paciente adulto o pediatrico ¢con quimioterapia, segun oferta,

1.2. Auxiliares de enfermeria con constancia de asistencia en las acciones de formacion continua
en el cuidado integral del paciente adulto o pediatrico con quimioterapia, segln oferta.

1.3. Quimico (a) Famacéutico {a) con constancia de asistencia en las acciones de formacidn
continua en el cuidade integral del paciente adulto o pediatrico con quimioterapia, segun oferta,

Disponibilidad de:

Profesional de la medicina especialista en oncologia o especialista en hemato-oncologla ¢
especialista en hematologla, segun el tipo de cancer a tratar.

Si se ofrecen servicios de oncologla pediatrica, el talento humano en salud cuenta con constancia
de asistencia en las acciones de formacién continua del cuidado del paciente pediatrico con
quimioterapia o con patologla onco-hematoldgica a excepcion del Profesional de la medicina
especialista en pediatrfa.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia

4,
5.

Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

El profesional de la medicina especialista en oncologia o especialista en hemato-oncologia o
especialista en hematologia, segin el tipo de cancer a tratar, puede realizar la disponibilidad en la
categorla telexperticia sincrénica entre profesionales de la salud de acuerdo con lo definido por el
prestador de servicios de salud en el estAndar de procesos prioritarios.

Estandar de infraestructura

Complejidad alta

Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor

6.

Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
6.1. Sala de espera.

6.2. Unidades sanitarias discriminadas por sexo.

6.3. Ambiente de quimioterapia que cuenta con &rea para casilleros.

Area para la administracién de medicamentos para paciente adulto, si lo oferta. La distribucién de
las sillas de quimiocterapia dentro del area debe permitir movilizacién del talento humano, pacientes,
usuarios y equipos biomédicos.

Area para fa administracién de medicamentos para paciente pediatrico, si lo oferta. La distribucion
de las sillas de quimioterapia dentro de! drea debe permitir movilizacién del talento humano,
pacientes, usuarios y equipos biomédicos.

8.1. Salida de oxigeno medicinal por silta o camilla.

8.2. Ambiente o area para administracién prolongada de quimioterapia.

8.3. Puesto de enfermerla.

8.4. Area o ambiente de trabajo limpio

8.5. Ambiente de trabajo sucio.

8.6. Sala de procedimientos,

8.7. Area de recuperacién, que puede ser la misma silla de tratamiento.

8.8. Unidad sanitaria.

Modalidad de telemedicina - prestador de referencia

9.

Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Estandar de dotacién

Complejidad alta
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Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor

10. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente,
10.1. La sala de quimioterapia cuenta con:
10.1.1. Silla reclinable escualizable de material que permita procesos de limpieza vy
desinfeccion.
10.1.2. Cama hospitataria para los pacientes que la requieran por su estado de saiud ¢
administracién prolongada de quimioterapia.
10.1.3. Bomba de infusién por paciente.
10.1.4. Rifonera por paciente
10.1.5. Carro de paro.
10.2. Disponibilidad de succion dentro del servicio. Puede ser suministrada mediante sistema de vacio
0 mediante aspirader adicional al del carro de paro.

Modalidad de telemedicina - prestador de referencia
11. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos

Complejidad alta

Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor

12. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente, cuenta con:

12.1. Cuando realice preparaciones, mezclas, adecuacion y ajuste de concentraciones de dosis de
medicamentos citostaticos cuenta con certificado de buenas practicas de elaboracién vigente
otorgado por el Invima. Cuando dichas actividades sean realizadas por una central externa, esta
debe cantar con dicha certificacion y contrate vigente.

12.2. Si se prescribe quimioterapia cral o intravenosa, cuenta con los siguientes requisitos:

12.2.1. La institucion prestadora de servicios de salud que prescribe el tratamiento realiza la
dispensacion de los medicamentos al paciente en dosis unitaria directamente por cada
ciclo.

12.2.2. Los medicamentos oncolégicos de uso endovenoso se dispensan y administran por la
institucion prestadora de servicios de salud que atiende al paciente.

12.2.3. Cuenta con embalajes que garantizan la integridad de las medicamentos y eviten su facil
ruptura.

12.2.4. Los medicamentos se identifican, como material peligreso o de alto riesgo.

12.2.5. Los medicamentos preparados y no preparados se transportan de modo que su integridad
no se deteriore, se mantengan las condiciones de almacenaje, cadena de frio, se protejan
contra hurto, se conserve su identificacion y se evite la contaminacién, exposicion a
microorganismos o plagas o confusién con otros productos. Ademas, es realizade por
personal entrenado en su manipulacion.

12.2.6. Los medicamentos no pueden ser transportados por los pacientes.

12.3. Equipos de venoclisis por paciente.
12.4. Kit de derrame de citostaticos.
12.5. Oxigenc medicinal.

Modalidad telemedicina — prestador de referencia
13. Cumple con jos criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de procesos prioritarios

Complejidad alta

Modalidades intramural, telemedicina - prestador remiser

14. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente, cuenta con
ta siguiente informacién documentada:
14.1. Recomendaciones para el tratamiento con quimioterapia.
14.2. Manejo y uso de los medicamentos.
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14.3. Manejo de las principales complicaciones causadas por los medicamentos utilizados en el
servicio.
14.4. Comunicacion ai paciente, su familia o cuidador, acerca del tratamiento requerido, que
incluye:
14.4.1. Informacién de los medicamentos y sus efectos.
14.4.2. Complicaciones, qué hacer cuando se presenten y como evitarias.
14.4.3. Condiciones de almacenamiento y via de administracion de la quimioterapia.
14.4 4. Disposicién final de los medicamentos no utilizados durante el tratamiento y los
scbrantes de los mismos.
14.5. Medidas de bioseguridad para el manejo de medicamentos citostaticos y conservacion de
cadena frio segun lo establecido por el fabricante.
14.6. El prestador de servicios de salud realiza el seguimiento del paciente a traves del equipo de
salud requerido, de acuerdo con la condicién clinica del paciente.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia
15. Cumpie con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de historia clinica y registros

Complejidad alfa

Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor

16. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
16.1. Prescripciones u érdenes médicas que contengan la siguiente informacion:

16.1.1. Ciudad y fecha de fa prescripcidn

16.1.2. Nombre del paciente

16.1.3. Numero de historia clinica

16.1.4. Peso

16.1.5. Talla

16.1.8. superficie corporal

16.1.7. Ciclo de tratamiento

16.1.8. Localizacién del paciente en la institucidén prestadora de servicios de salud, cuando
este hospitalizado.

16.1.9. Datos de ubicacion del paciente.

16.1.10. Denominacion comun internacional de los medicamentos.

16.1.11. Forma farmacéutica.

16.1.12. Dosis tedrica del esquema y dosis resultante para el paciente.

16.1.13. Dosis ajustada en funcién de parametros farmacccinéticos.

16.1.14. Via de administracion,

16.1.15. Vehiculo a utilizar.

16.1.16. Volumen final de la solucién preparada.

16.1.17. Duracién del tratamiento.

16.1.18. Nombre y firma del Profesional de medicina.

16.1.19. Nimero de registro médico.

18.2. Registro de administracion de quimioterapia.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia
17. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios
Estandar de interdependencia

Complejidad alfa

Modalidad Intramuraf

18. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con
servicio farmacéutico de alta complejidad.

19. Disponibilidad de:
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19.1. Servicio de transporte asistencial.
19.2. Servicio de urgencias.

Modalidad telemedicina — prestador remisor- prestador de referencia
20. No aplica.
11.3.8 SERVICIO DE DIAGNOSTICO VASCULAR
Descripeidn del servicio:
Es el servicio que utiliza métodos vy procedimientos para et diagnéstico de enfermedades ¢ disfunciones
del sistema cardiovascular y vascular periférico (venoso, arterial y linfatico), de sus drganos o la
demostracion de sus procesos fisiologices.
Estructura del servicio:
Complejidad: Mediana
Modatidades de prestacion: Intramural
Telemedicina - Categorias
Telexperticia sincrénico y asincronico - prestador remisor -
prestador de referencia
Entre dos profesionales

Estandar de talento humano

Complejidad mediana

Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor

1. Cumpte con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
1.1. Profesional de la medicina especialista en cardiologia, o profesional de la medicina
especialista en cirugia vascular, ¢ profesional de la medicina especialista en medicina vascular
o profesicnal de la medicina especialista en angiologia clinica o profesional de la medicina
especialista en radiologia e imagenes diagnosticas. Este talentc humano realiza
pracedimientos v su interpretacidn, en el &mbito de su competencia
1.2. Profesional de la enfermeria que cuenta con constancia de asistencia en acciones de
formacion continua en soporte vital basico y para la realizacién del o los procedimientos
ofertados.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia

2. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

3. El profesional de la medicina especialista en cardiclogia, o profesional de la medicina especialista
en cirugia vascular, o profesional de la medicina especialista en medicina vascular o profesional de
la medicina especialista en angiologia clinica o profesional de la medicina especialista en radiologia
e imagenes diagnosticas puede hacer uso de la categoria telexperticia sincrénica o asincronica
entre profesionales de la salud de acuerdo con lo definido por el prestador de servicios de salud en
el estandar de procesos prioritarios.

Estandar de infraestructura

Complejidad mediana

Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor
4. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente,
5. Cuenta con:

5.1. Lavamanos
5.2. Vestidor de pacientes con area para casilleros.




75 NOV 2019

RESOLUCIONNUMERO (003100 DE2019 Pagina 124 de 230

Continuacion de la resolucion: “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los
prestadores de servicios de safud y de habilitacion de los servicios de safud y se adopta ef Manual de Inscripcion
de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”

5.3. Sala de procedimientos.

6. Disponibilidad de:

6.1. Sala de espera.

6.2. Unidades sanitarias discriminadas por sexo.

6.3. Ambiente o area para recuperacién de pacientes si aplica, de acuerdo con la informacion
documentada en el estandar de procesos prioritarios. Este ambiente o area puede ser la
misma sala de procedimientos, siempre y cuando su utilizacidon no sea simultanea con la
ejecucion de un procedimiento y de acuerdo con lo definido en el estAndar de procesos
prioritarios.

Muodalidad telemedicina - prestador de referencia
7. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de dotacion

Complejidad mediana

Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor

8. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y la dotacion necesaria y

especifica para realizar los procedimientos documentados en el estandar de procesos prioritarios

y adicionalmente cuenta con:

8.1. Oxigeno medicinal portatil o salida de oxigeno medicinal cuando lo requiera, de acuerdo con
la informacion documentada en el estandar de procesos prioritarios

8.2. Carro de paro cuando lo requiera, de acuerdo con la informacién documentada en el estandar
de procesos prioritarios.

8.3. Monitor de presién arterial cuando lo requiera, de acuerdo con ta informacién documentada en
el estandar de procesos prioritarios.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia
9. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos

Complejidad mediana

Modalidades inframural, telemedicina — prestador remisor
10. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente, cuenta con:
10.1. Oxigeno medicinal, cuando lo requiera de acuerdo con la informacion documentada en el
estandar de procesos prioritarios.
10.2. Medicamentos, dispositives meédicos e insumos requeridos para los procedimientos de
acuerdo con la informacién documentada en el estandar de procesos prioritarios.
Modalidad telemedicina — prestador de referencia
11. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de procesos prioritarios

Complejidad mediana

Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor

12. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con
la siguiente informacidon documentada:
12.1. Recuperacion del paciente cuando el procedimiento lo requiera.
12.2. Oxigeno medicinal cuando el procedimiento lo requiera.
12.3. Medicamentos, dispositivos médicos e insumos en los procedimientos que se realicen.
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12.4. Dotacién en los procedimientos que se realicen.
12.5. Procedimientos en los que se requiere |a disponibilidad del transporte asistencial de
pacientes,
Modalidad telemedicina - prestador de referencia
13, Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Estdndar de historia clinica y registros

Complejidad mediana

Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor - prestador de referencia
14. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de interdependencia

Complejidad mediana

Modalidades intramural

15. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente
disponibilidad de:

Servicio de transporte asistencial cuando lo requiera de acuerdo con la informacion documentada
en el estandar de procesos prioritarios,

Modalidad telemedicina — prestador remisor - prestador de referencia
16. No aplica.
11.3.9 SERVICIO DE HEMODINAMIA E INTERVENCIONISMO

Descripcion del servicio:
Es el servicio en el cual se realizan procedimientos diagnosticos y terapéuticos del sistera vascular,
cardiovascular y no vascular mediante técnicas invasivas bajo visidn angiografica.

Estructura del servicio:

Complejidad: Alta.
Modalidad de prestacidn; Intramural
Telemedicina — Categorias;
Telexperticia sincronico - asincrénico prestador remisor —
prestador de referencia
Entre dos profesionales

Estandar de talento humano

Complejidad alta

Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor

1. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con;

1.1. Profesional de la medicina especialista en cardiologia intervencionista y hemodinamia o
profesional de la medicina especialista en electrofisiologia o profesional de la medicina
especialista en cirugia vascular o profesional de la medicina especialista en radiologia
intervencionista.

1.2. Profesional de la enfermeria que cuenta con constancia de asistencia en las acciones de
formacion continua en la realizacion del procedimiento ofertado y en soporte vital avanzado.

1.3. Tecndlogo en radiologla e imagenes diagnésticas.
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2. Disponibilidad de profesional de la medicina especialista en anestesiologia.

Modalidad teiemedicina - prestador de referencia

3. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

4. El profesionat de la medicina especialista en cardiologia intervencionista y hemodinamia o
profesionai de fa medicina especialista en electrofisiologia ¢ profesional de la medicina especialisia
en cirugia vascular o profesional de la medicina especialista en radiclogia intervencionista, puede
hacer uso de |la categoria telexperticia sincrénica o asincronica entre profesionales de la salud de
acuerdo con lo definido por el prestador de servicios de salud en el estandar de procesos
pricritarios.

Estandar de infraestructura

Complejidad alta

Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor

5. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
5.1. Area para recepcién y entrega de pacientes.
5.2. Area para almacenamiento de material estéril.
5.3. Vestidor de personal que funciona como filtro
5.4. Vestidor de pacientes y area para casilleros.
5.5. Unidad sanitaria.

6. Ambiente de procedimientos de hemodinamia e intervencionismo que cuenta con:
6.1. Salida de oxigeno medicinal.
6.2. Salida de aire medicinal.
6.3. Sistema de vacio.
6.4. Lavamanos quir(irgico por fuera de la sala de procedimientos de hemodinamia e
intervencionismo.
6.5. Ambiente de control/comando del equipo.

7. Ambiente de recuperacién cuenta con:
7.1. Area para camillas.
7.2. Puesto de enfermeria.
7.3. Lavamanos.

8. Dispoenibilidad en el servicio de:
8.1. Ambiente o area para trabajo limpio.
8.2. Ambiente de trabajo sucio.
8.3. Ambiente o area para el almacenamiento de medicamentos, dispositivos médicos en insumos
Area para estacionamiento de camitlas y sillas de ruedas.

9. Disponibilidad de:
9.1. Sala de espera
8.2. Unidades sanitarias discriminadas por sexo,
Modalidad felemedicina - prestador de referencia
10. Cumple cen los criterios que le sean aplicables de todos los servicios

Estandar de dotacion

Complejidad alta

Modalidad intramural, telemedicina - prestador remisor

11. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y la dotacion necesaria y
especifica para realizar los procedimientos documentados en el estandar de procesos prioritarios
y adicionalmente cuenta con:
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11.1. Ambiente de procedimientos de hemodinamia e intervencionismo
11.1.1. Angidgrafo.
11.1.2. Elementos de proteccion radiologica adultc o pediatrico, segln oferta, protocolos vy
especificaciones del equipo, como son:

11.1.2.1. Delantal plomado circunferencial o de dos piezas
11.1.2.2. Protector de tiroides
11.1.2.3. Protector de gonadas
11.1.2.4. Gafas plomadas
11.1.2.5. Protector mampara o escudo de proteccién

Estacion de trabajo y procesamiento de imagenes.

Fuente de marcapaso externo.

Inyector de medio de contrastes mecanico

Carro de paro, &l desfibrilador cuenta con capacidad de marcapasos externo.

Monitor de signos vitales con accesorios adultos o pediatricos segun oferta, que cuente

minimo con:

11.1.7.1. Trazado electrocardiografico
11.1.7.2. Presién no invasiva
11.1.7.3. Presion invasiva
11.1.7 4. Saturacion de oxigeno
11.1.7.5. Temperatura
11.1.7.6. Bateria
11.1.8. Maquina de anestesia, cuando el procedimiento la requiera, la cual cuenta con:
11.1.8.1. Alarma audible y visible de: desconexion, volumen y presién.
11.1.8.2. Seguro de mezcla hipoxica.
11.1.8.3. Monitorizacion de oxigeno administrado.
11.1.8.4. Monitorizacion de presion en la via aérea.
11.1.9. Ventiladoer y analizador de gases anestésicos gue puede estar como monitor externo a
la maquina.

11.1.10. Si la maguina de anestesia no incluye sistema de extraccion de gases anestésicos,
debera contar con salida de extraccion de gases anestésicos.

11.1.11. Poligrafo o sistema de registro electrofisiolégico con al menes 64 canales para la
estimulacién y registro de arritmias cardiacas, para procedimientos de hemaodinamia y
electrofisiologia.

11.1.12. Equipo de ablacién ~ radiofrecuencia si realiza procedimientos de electrofisiologia
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11.2. En sala de recuperacion cuenta con:
11.2.1. Camilia con barandas, ruedas y frenc.
11.2.2. Bomba de infusién por camilla.
11.2.3. Sistema de infusidn rapida de liquidos.
11.2.4. Sistema de calentamiento de liquidos y sangre si aplica.
11.2.5. Moniter de signos vitales con accesorios adultos o pediatricos segun la oferta, que
cuente minimo con:
11.2.5.1. Trazado electrocardiografico
11.2.5.2.Presién no invasiva
11.2.5.3. Saturacion de oxigeno
11.2.5.4. Temperatura
11.2.5.5.Bateria
11.2.6. Carro de paro
11.2.7. Oxigeno medicinal, el cual puede ser suministrado mediante salida de oxigeno
medicinal o mediante oxigeno medicinal portatil.
11.2.8. Succidn, el cual puede ser suministrade mediante vacio ¢ aspirador.
11.3. Disponibilidad en el servicio de
11.3.1. Equipo de gases arteriales.
11.3.2. Electrocardiografo.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia

12. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
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Estandar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos
Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor
13. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
Oxigenc medicinal en la sala de hemodinamia e intervencionismo y en la sala de recuperacion.
Maodalidad teiemedicina - prestador de referencia
14. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de procesos prioritarios
Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor
15. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente, cuenta con
la siguiente informacidn documentada:
156.1. Realizacion y supervisién de los procedimientos diagnoésticos y de tratamiento.
15.2. Instrucciones a los pacientes sobre |a preparacion de los procedimientos diagnosticos y de
tratamiento.
16.3. Acciones para evitar el efecto nocivo de las radiaciones para los pacientes, el personal, los
visitantes y el publico en general.
Modalidad telemedicina - prestador de referencia
16. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de historia clinica y registros
Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor
17. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con
los siguientes registros:
17.1. Registro de tiempo de exposicion.
17.2.  Numero de exposiciones, que incluya el nombre del paciente y nombre del estudio realizado.
17.3. Dosis de radiacion expresadas en unidades segun la tecnologia del equipo.
17.4. Control de calidad de los equipos generadores de radiacion ionizante.
Modalidad telemedicina - prestador de referencia
18. Cumple con las criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de interdependencia
Modalidades intramural
19. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos fos servicios y adicionalmente cuenta con:
19.1. Servicio de hospitalizacién.
19.2. Servicio de cuidado intensive.
19.3. Servicio de cirugia, que incluya las diferentes especialidades habilitadas, segun el tipo de
intervencionismo realizade.
19.4. Servicio de gestidn pre transfusional.
19.5. Servicio farmacéutico.
Modalidad telemedicina — prestador remisor - prestador de referencia

20. No aplica.
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11.3.10 SERVICIO DE GESTION PRE TRANSFUSIONAL
Descripcidn del servicio:

Servicio en el que se realizan procedimientos previos a la transfusidn sanguinea, que incluye: la
consecucion, abastecimiento, almacenamiento y distribucién de los componentes sanguineas v fa
realizacidén de las pruebas pre transfusionales con el fin de asegurar !a seleccion adecuada del
componente sanguineo a transfundir, y su entrega al servicio en donde seré transfundido el paciente.

Los prestadores de servicios de salud habilitaran este servicic para brindar apoyo a otros servicios de
salud. No podra habilitarse como servicio Unico.

Estructura del servicio:

Compiejidad: No aplica.
Maodalidad de prestacién: Intramural

Estandar de talento humano

1. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente, cuando el
servicio de gestién pre- transfusional sea interdependiente de:

Servicios de salud de alta complejidad:
1.1. Cuenta con profesional de bacteriologia.

Servicios de salud de baja y mediana complejidad:
1.2. Disponibilidad de profesional de bactericlogia.

2. El profesional de bacteriologia cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacion
continua en el manejo de la gestidn pre transfusional.

Estandar de infraestructura
3. Cumple con Ios criterios que Je sean aplicables de todos los servicios y adicichaimente,

4. Cuenta con:

4.1 Area para recepcion, informacion y entrega de componentes sanguineos.

4.2. Ambiente técnico de procedimientos que cuenta con:
4.2 1. Lavamanos.
4.2.2. Mesodn de trabajo.
4.2.3. Poceta, cuando la requiera, segun los procedimientos que documente en el estandar de

procesos prioritarios.

4.2 4. Area para refrigeracion y congelacion.

Estandar de dotacién

5. Cumple con los criterios gue le sean aplicabtes de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

5.1. Nevera o deposito frio para el almacenamiento de sangre o sus componentes con sistema de
control de temperatura entre 1°C y 6°C y alarma audible o sistema de monitoreo que alerte
cambios proximos al iimite en que la sangre o sus componentes puedan deteriorarse.

5.2. Equipo para descongetar plasma cuando se requiera, con sistema de control de temperatura

5.3. Congelador para la conservacion de plasma o crioprecipitados, cuando se requiera, este
cuenta con sistema de control de temperatura por debajo de —18°C y alarma audible o sistema
de monitoreo que alerte cambios proximos al limite en que el componente almacenado pueda
deteriorarse.

5.4. Nevera para ef almacenamiento de sueros y reactivos con termometro para control de
temperaturade 2°Casg °C

5.5. Pipetas automaticas.

5.6. Centrifuga para la realizacién de pruebas pre transfusionales de acuerdo con la metodolegia
empleada.

5.7. Agitador o rotador de plaquetas, cuando se requiera, con sistema de control de temperatura
entre 20°C y 24°C.
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5.8. Incubadora para la realizacién de pruebas pre transfusionales, de acuerdo con ia metodologia
empleada,
5.9. Lector de pruebas pre transfusicnales cuando se requiera, de acuerdo con la metodologia
empleada.
5.10. Nevera para transporte de componentes sanguineos, que garantice la cadena de frio.

Estandar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos
6. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionaimente cuenta con:

Convenio ¢ contrato escrito vigente con un banco de sangre certificado por la autoridad competente
para el suministro de componentes sanguineos.

Estandar de procesos prioritarios

7. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente, cuenta con

la siguiente informacién documentada;

7.1. Procedimientos técnicos realizados en el servicio.

7.2. Manejo de inventarios de sangre y componentes sanguinees, incluyendo mecanismos de
respuesta ante situaciones de riesgo de emergencia o desastre.

7.3. Recepcidn, informacién, condiciones de almacenamiento y entrega de la sangre y los
componentes sanguineos.

7.4, Programa de control de calidad interno.

7.5. Programa de control de calidad externo.

7.6. Andlisis de los reportes de! control de calidad y toma de medidas preventivas y correctivas.

7.7. Limpieza y desinfeccion del material que se utilice en el procesamiento de las muestras,
cuando aplique.

7.8. Almacenamiento de muestras (seroteca).

Estandar de historia clinica y registros

8. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con

los siguientes registros:

8.1. Solicitud de reserva de sangre y sus componentes.

8.2. Resultados de cada una de las pruebas realizadas en el servicio.

8.3. Entrega de sangre y sus componentes a los servicios solicitantes.

8.4. Control de calidad interno y externo

8.5, Entrega para incineracién de restos de transfusidn y los componentes sanguineos
descartados.

8.6. Registros que aseguren la trazabilidad de los componentes sanguineos, desde su
consecucion hasta 1a entrega para la transfusién a los servicios solicitantes.

Estidndar de interdependencia
9. No aplica.
11.3.11 SERVICIO DE TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
Descripcidén del servicio:
Servicio en el cual se realiza la toma y recepcidn de muestras de origen humano, que seran remitidas
para su procesamiento,
Estructura del servicio:
Complejidad: No aplica
Modalidades de prestacion: Intramural
Extramural Unidad Mévil, Jomada de Salud y Domiciliaria

Estandar de talento humano

Modalidades intramural, extramural unidad movil, jornada de salud y domiciliaria
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1. Cumple con los criterios que e sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
Profesional de bacteriologia o auxiliar de laboratorio clinico o auxiliar de enfermeria.
2. Disponibilidad de:

Profesionai de bacteriologia quien realiza la supervisién cuando la toma de muestras es realizada
por el auxiliar.

Estandar de infraestructura

Modalidad intramural

3. Cumple con os criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente,

4. Cuenta con:

4.1. Area para recepcién de muestras, informacién y entrega de resultados.

4.2. Cubiculo para la toma de muestras.

4.3. Ambiente para la toma de muestras especiales cuando lo oferte, cuenta con unidad sanitaria
y perchero (si el procedimiento lo indica).

4.4, Lavamanos.

4.5 Area de preparacion, embalaje y remision de las muestras que cuenta con:
4.5.1. Mesdn de frabajo, con poceta cuando ésta se requiera.

5. Disponibilidad de:
5.1. Sala de espera.
5.2. Unidades sanitarias discriminadas por sexo.
Modalidades extramural unidad movil, jornada de salud y domiciliatia
6. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios
Estandar de dotacidén
Modalidades intramural, extramural unidad maévil, jornada de salud y domiciliaria

7. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos 1os servicios y adicionalmente cuenta con:

Equipos biomédicos necesarios, segun las muestras que se tomen, de acuerde con lo
documentado en el estandar de procesos prigritarios.

Estandar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos
Madalidades intramural, extramural unidad movil, jornada de salud y domiciliaria
8. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

Medicamentos, dispositivos médicos e insumos requeridos para la toma de las muestras, de
acuerde con lo documentado en el estandar de procesos prioritarios.

Estandar de procesos prioritarios
Modalidades intramural, exframural unidad mdvil, jornada de salud y domicifiaria

9. Cumple con los criterios que le sean aplicabies de todos los servicios y adicionalmente, cuenta con

la siguiente informacion documentada:

9.1. Toma, recepcion, identificacién, transporte, conservacién, embalaje y remision de las
muestras.

9.2. Entrega de resultados.

9.3. Supervision de la toma de muestras cuando sea realizada por los auxiliares.

9.4. Procedimiento y condiciones para la toma de muestras en la modalidad extramural cuando se
realicen.
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Estandar de historia clinica y registros
Modalidades intramural, extramural unidad movil, jornada de salud y domiciliaria

10. Cumpile con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
10.1. Registro de pacientes, muestras tomadas, examenes solicitados y muestras remitidas.
10.2. Registro de los resultados de los exadmenes remitidos. Los resultados de los examenes deben
ser entregados al paciente con el nombre del laboraterio clinico y 1a persena que los realizo.
10.3. Contrato o convenic escrito con el o los laboratorios que realizan el procesamiento de las
muestras. Cuando se trate de sedes de un mismo prestador no requiere convenio o contrato.
10.4. Contrato o convenio escrito con el servicio de patologia cuando se recepcione fragmentos de
tejidos, organos (biopsias) y material citologico de origen humano para su estudio. Cuando
se trate de sedes de un mismo prestador no requiere convenio o contrato.

Estandar de interdependencia
Modalidades intramural, extramural unidad movil, jornada de salud y domiciliaria

11. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente
disponibilidad de:

Servicio de laboratorio clinico.
11.3.12 SERVICIO DE LABORATORIOQ CLINICO

Descripecion del servicio:
Servicic en el cual se realizan procedimientos de analisis de especimenes biologicos de origen humano.

En este servicio se podra realizar toma de muestras de origen humano. En tal caso, no sera necesario
habilitar el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico.

Cuando se realicen pruebas de inmunologia para trasplantes debe garantizarse atencion 24 horas para
el procesamiento de las muestras.

Estructura del servicio:

Complejidad: No aplica
Modalidades de prestacién: Intramural
Extramural Jornada de Salud, Unidad Mévil
Telemedicina ~ Categorias
Telexperticia sincronico y asincrénico - prestador remisor y
prestador de referencia
Entre dos profesionales

Estandar de talento humano
Modalidades intramural, extramural unidad movil, jornada de salud y telemedicina - prestador remisor.

1. Cumple con los criterios que le sean aplicables de tedos los servicios y adicionalimente, cuenta con.

1.1. Profesional de bactericlogia.

1.2. Talento humano profesional que cuenta con constancia de asistencia en las acciones de
formacion continua en las actividades relacionadas con el laboratorio clinico, cuando se
requiera.

Auxiliar de laboratorio ¢linico ¢ de enfermeria, cuando se requiera.

Cuenta con gestor comunitario en salud que cuenta con constancia de asistencia en las
acciones de formacién continua para la deteccién temprana, el diagnéstico de enfermedades
de interes en salud puablica, entre otras, cuands se requiera.

[
AW

2. Disponibilidad de bacteritlogo en zonas especiales de dispersién geografica con permanencia de
acuerdo con lo definido por el prestador de servicios de salud en el estandar de procesos
pricritarics.
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3. Cuando se realicen pruebas de inmunologta para trasplantes, el profesional de bacteriologla cuenta
con constancia de asistencia en las acciones de formacion continua en la realizacion de dichas
pruebas.

4, Cuando se realicen controles de calidad a las “pruebas en el punto de atencidn del paciente - (point
of care testing - POCT)" a otros servicios de salud que hacen uso de estas pruebas, el profesional
de bacteriologia cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacion continua en el
manejo de las mismas.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia
5. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

6. EIl Profesional de bacteriologla, puede hacer usc de la categorla telexperticia sincrénica o
asincrénica entre profesionales de la salud de acuerdo con lo definido por el prestador de servicios
de salud en el estandar de procesos prioritarios.

Estandar de infraestructura
Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor.
7. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

8. Cuenta con:

8.1. Area para recepcién de muestras, informacién y entrega de resultados.

8.2. Ambiente(s) técnico(s) de procedimientos que cuenta con;
8.2.1.Mesén de trabajo, con poceta cuando ésta se requiera.
8.2.2.Ducha manual o lavaocjos que puede ser compartida entre los ambientes técnicos.
8.2.3.Area para neveras o cuarto frlo.
8.2.4.Lavamanos.
8.2.5.Ambiente oscuro, cuando se requiera.

8.3. Area o ambiente para el almacenamiento de materiales, insumos y reactivos.

8.4, Ambiente para la toma de muestras especiales (cuando las realice), que cumple con los
criterios definidos para el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico.

8.5. Cubiculo para toma de muestras, (cuando se realice), que cumple con los criterios definidos
para el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico.

9, Disponibilidad de:
9.1, Sala de espera,
9.2. Unidades sanitarias discriminadas por sexo 0 de uso mixto para profesional independiente.
Modalidades extramural unidad mévil y jornada de salud
10. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Modalidad telemedicina - prestador de referencia
11. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Esténdar de dotacién
Modalidades intramural, extramural unidad movil, jornada de salud, telemedicina - prestador remisor.
12. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente, cuenta con:
12.1. Equipos biomédicos manuales, semi-automatizados o automatizados para los procedimientos
que realice.
12.2. Cabina de bioseguridad, si procesa muestras para el analisis de bacterias anaerobias, micosis
subcutaneas o profundas y pruebas por técnica de biologia molecular, cuando se requiera.

12.3. Microscopio para toma e interpretacion de pruebas para enfermedades transmitidas por
vectores en zonas rurales, zonas especiales de dispersion geografica y endémica.




25 NOV 2019
REsoLUCION NOMERO (003100  pesp1e Pagina 134 de 230

Continuaciéon de la resolucion: “Por la cual se definen Ips procedimientos y condiciones de inscripcion de los
prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion
de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”

Modalidad telemedicina - prestador de referencia

13. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Estandar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos

Madalidades intramural, extramural unidad moévil, jornada de salud, telemedicina - prestador remisor,
14. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

Medicamentos, dispositivas médicos e insumos requeridos para el procesamiento de las muestras,
de acuerdo con las pruebas gue realice.

Modalidad tefemedicina - prestador de referencia

15. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Estandar de procesos prioritarios

Modalidades intramural, extramural unidad movil, jornada de salud, telemedicina - prestador remisor.

16. Cumple con los criterios gue le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con

la siguiente informacién documentada:

16.1. Programa de control de calidad internc y externo, que contemple las pruebas realizadas.

16.2. Validacion secundaria o verificacién.

16.3. Analisis de los reportes del control de calidad y toma de medidas preventivas y correctivas.

16.4. Toma, identificacion, transporte, conservacién, embalaje y remision de las muestras, cuando
aplique.

16.5. Entrega de resultados.

16.6. Supervision de la toma de muestras cuando sea realizada por los auxiliares, cuando aplique.

16.7. Limpieza y desinfeccion del material que se utilice en el procesamiento de las muestras,
cuando aplique.

16.8. Control de calidad de las “pruebas en el punio de atencion del paciente - (point of care testing
-POCTY", cuando aplique.

16.9. Procedimiento y condiciones para la toma de muestras, que incluya los equipos biomédicos
y medicamentos, dispositivos médicos e insumos requeridos, segun las muesiras que se
tomen.

Modalidad felemedicina - prestador de referencia

17. Cumple con los criterips que le sean aplicables de todos los servicios.

Estandar de historia clinica y registros
Modalidades intramural, extramural unidad movil, jornada de salud, telemedicina - prestador remisor

18. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionaimente cuenta con:

18.1. Registro de pacientes, examenes solicitados y pruebas realizadas.

18.2. Registro de muestras tomadas y muestras remitidas, cuando aplique.

18.3. Registro de validacién secundaria o verificacion.

18.4. Formato de reporte de resultados.

18.5. Reaqistro de resultados de los examenes remitidos. Los resultados de los examenes deben
ser entregados al paciente con el nombre del laboratorio clinico y la persona que los realizd.

18.6. Registro de controt de calidad interno y externo.

18.7. Registro de control de calidad de {as “pruebas en el punto de atencién del paciente - {point
of care testing - POCT)", cuando aplique.

18.8. Contrato o convenio escrito con el ¢ los laboratorios que realizan el procesamiento de fas
muestras, cuando lo requiera. Cuando se trate de sedes de un mismo prestador no requiere
cenvenio o contrate. Si el laboratorio se encuentra en otro pais, debera contar con copia del
documento que autorice el funcionamiento en diche pais.
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18.9. Contrato o convenio escrite con el servicio de patologia cuando se recepcione fragmentos
de tejidos, rganos (biopsias) y material citoldégico de origen humano para su estudio. Si el
servicio de patologia se encuentra en otro pais, debera contar con copia del documento que
autorice su funcionamiento en dicho pais. Cuando se trate de sedes de un mismo prestador
no requiere convenio o contrato.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia
19. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios
Estandar de interdependencia

Modalidades intramural, exframural unidad movil, jornada de salud, telemedicina - prestador remisor —
prestador de referencia

20. No aplica.
11.3.13 SERVICIO DE TOMA DE MUESTRAS DE CUELLQ UTERINQ Y GINECOLOGICAS

Descripcion del servicio:
Servicio destinado a la realizacion de toma de muestras de tejido del cuello del dtero, pruebas
ADN/A/PH, técnicas de inspeccion visual y muestras ginecolégicas.

Estructura del servicio:

Complejidad: No Aplica
Maodalidades de prestacion: Intramurat
Extramural Jornada de Salud y Unidad Movil

Estandar de talento humano
Modalidades intramural, exframural unidad moévil y jornada de salud

1. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
1.1. Profesionzal de la medicina o profesional de la enfermeria o profesional de bacteriologia o
citohistotecndlogo (a) o histocitotecndlogo (a)
1.2. El personal que realice toma de citologias cuenta con canstancia de asistencia en las acciones
de formacidn continua en esta actividad.
1.3. La técnica VIA VILI solo podra ser realizada por profesional de {a medicina ¢ profestonat en
enfermeria

En zonas especiales de dispersion geogréafica:

2. Cuenta con:
2.1. Auxiliar de enfermeria ¢ profesional de la medicina o profesional de {a enfermeria o profesional
de bacteriologia o citohistotecnélogo (@) o histocitotecnologo (a).
2.2. El personal que realice toma de citologias cuenta con constancia de asistencia en las acciones
de formacion continua para esta actividad.

Estandar de infraestructura
Modalidad intramural

3. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuanta con:
3.1. Ambiente para la toma de muestras especiales, con unidad sanitaria y perchero.
Disponibilidad de:

3.2. Area de informacion y entrega de resultados.
3.3. Area o ambiente de preparacién, embalaje y remisién de las muestras con mesén de trabajo.
3.4. Area o ambiente para el almacenamiento de materiales, insumos y reactivos.

4. Disponibilidad de:
4.1. sala de espera
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4.2, Unidades sanitarias discriminadas por sexo.
Modalidad extramural unidad movil y jornada de salud
5. Cumple con los criterios que e sean aplicables de todos los servicios
Estandar de dotacidén
Modalidades intramural, extramural unidad movil y jornada de salud

6. Cumple con los criterios gue le sean aplicables de todos los servicios y adicionaimente cuenta con:
6.1. Camilla con estribos.
8.2. Lampara de cuello de cisne ¢ su equivalente.
6.3. Escalerilia.

Estandar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos
Modalidades intramural, extramural unidad movil y jornada de salud

7. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionaimente cuenta con.
7.1. Espéculos de diferentes tamarics desechables o reutilizables siempre y cuando se garantice
el proceso de esterilizacion.
7.2. Bata para el paciente.
7.3. Fijador para células, cuando se requiera
7.4. Cepillo endocervical y espatula, desechables, cuando se requiera.
7.5. Lamina portacbjetos de Unico uso con area de rotulado, cuando se requiera
7.6. Elemento para rotulacién de laminas portaobjetos, cuando se requiera.
7.7. Kits de torna de pruebas de ADN — VPH, cuando éstas se realicen.
7.8. Soporte para fijacion de muestras.
7.9. Insumos para realizacion de citologia base liguida, cuando se realice.
7.10. Insumos para técnicas de inspeccion visual: acido acético y lugol, cuando se realice.

Estandar de procesos prioritarios
Modalidades inframural, exframural unidad movil y jornada de salud

8. Cumple con los criterios gue le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente, cuenta con
ia siguiente informacién documentada:;
8.1. Toma, identificacién, transporte, conservacion, embalaje y remision de las muestras.
8.2. Toma de muestras de tejido de! cuello del dtero, pruebas ADNA/PH, técnicas de inspeccion
visual y muestras ginecologicas cuando se oferte
8.3. Preparacién de fijador de células cuando se realice.
8.4. Control de calidad.
8.5. Entrega de resultados.

Estandar de historia clinica y registros
Modalidades intramural, extramural unidad movit y jornada de salud

9. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con
los siguientes registros:
9.1. Pacientes y muestras tomadas.
9.2. Muestras remitidas para su procesamiento.
9.3. Resultados de los analisis con el nombre del laboratoric que realizd el procesamiento o lectura
de las muestras y de la persona que los realizé.
9.4. Analisis del control de calidad y de las medidas preventivas y correctivas

Estandar de interdependencia

Modatidades intramural, extramural unidad mévil y jornada de salud
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10. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicipnalmente
disponibilidad de laboratorio de citologia cervico-uterinas o servicio de patologia.

11.3.14 SERVICIO DE LABORATORIO DE CITOLOGIAS CERVICO-UTERINAS

Descripcion del servicio:
Servicio en el cual se realiza e! analisis de las muestras de citologia cervico-uterinas.

Estructura del servicio:
Complejidad: No aplica
Modalidades de prestacidn: Intramural
Telemedicina — Categorias
Telexperticia sincrénico y asincronico prestador remisor y
prestador de referencia
Entre dos profesionales
Estandar de talento humano
Modalidad inframural, telemedicina - prestador remisor

1. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente, cuenta con:
1.1. Citotecnédlogo o citohistotecndlogo o citélogo ¢ histocitotecnodlogo.

2. Disponibilidad de profesional de ta medicina especialista en patologia.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia

3. Cumple con ios criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

4. El Profesional de la medicina especialista en patologia, puede realizar la disponibitidad en la
categoria telexperticia sincronica o asincronica, entre profesionales de ta salud de acuerdo con lo
definido por el prestador de servicios de salud en el estandar de procesos prioritarios.

Estandar de infraestructura

Modalidades intramural, telemedicina -prestador remisor

5. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente,

6. Cuenta con:

6.1. Area para recepcion de muestras, informacion y entrega de resultados, con superficie de
trabajo.

6.2. Ambiente técnico de procedimientos que cuenta con:
6.2.1.Mesdn de trabajo.
6.2.2.Poceta, cuando la requiera, segun los procedimientos que documente,
6.2.3.Lavamanos.

Modalidad de telemedicina - prestador de referencia

7. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Estandar de dotacion

Modaiidades intramural y telemedicina - prestador remisor

8. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
8.1. Microscopio binocular.

8.2. Eiementos para archivar laminas.

9. Adicional a o anterior, para la modalidad intramural cuenta con:
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Bateria para coloracién.
Modaltidad de telemedicina - prestador de referencia
10. Cumpte con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos
Modalidades intramural y telemedicina — prestador remisor — prestador de referencia
11. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de procesos prioritarios
Modalidades intramural y telemedicina - prestador remisor
12. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con
la siguiente informacidén documentada:
12.1. Andlisis de las muestras de citologla cervico-uterinas.
12.2. Control de calidad interno.
12.3. Recepcidn, transporte, conservacién, embalaje y remision de muestras cuando se requiera.
12.4, Entrega de resuttados que incluya mecanismo de entrega oportuna de resuitados positives.
12.5. Supervisién de |a lectura de las citologias y su control de calidad por parte del profesional en
medicina especializada en patologia.
12.6. Archivo de laminas y resultados.
Modalidad telemedicina - prestador de referencia
13. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de historia clinica y registros
Modalidades intramural y telemedicina - prestador remisor
14. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con
los siguientes registros:
14.1. Muestras recibidas.
14.2. Pruebas realizadas y sus resultados.
14.3. Formato para reporte de resultados. )
14.4. Registro y analisis de control de calidad interno y toma de medidas preventivas y correctivas.
Modalidad telemedicina - prestador de referencia
15. Cumple con Ios criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de interdependencia
Modalidades intramural y telemedicina - prestador remisor — prestador de referancia
16. No aplica.
11.3.15 SERVICIO DE LABORATORIO DE HISTOTECNOLOGIA

Descripcidn del servicio:

Servicio donde se realizan los procedimientos técnicos para la preparacion y montaje de tejidos y
material citolégico de origen humano.

Estructura del servicio:

Complejidad: No Aplica
Modalidad de prestacion: Intramural
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Estandar de talento humano

1. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con;
1.1, Citotecndlogo o citohistotecndlogo o histocitotecndlogo o citdlogo.

Estindar de infraestructura

2. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
2.1. Area para recepcién de muestras.
2.2. Ambiente técnico de procedimientos que cuenta con;
2.2.1.Ducha manual o lavagjos.
2.2.2.Lavamanos,
2.2.3.Mesodn de trabajo.
2.2.4.Poceta, cuando fa requiera, segun los procedimientos documentados por el prestador de
servicios de salud en el estandar de procesos prioritarios.
2.3. Ambiente donde se realicen ias coloraciones que cuenta con extractor de sustancias quimicas.
2.4. Area o ambiente para el almacenamiento de materiales, insumos y reactivos.

Estandar de dotacién

3. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
3.1. Microscopio.
3.2. Procesador de tejidos.
3.3. Dispensador de parafina o estacidn de inclusidén
3.4. Baiio de flotacion.
3.5. Micrétomo.
3.6. Homo,
3.7. Bateria para coloracion.
3.8. Nevera, cuando se requiera.

Estandar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos
4, Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de proceses prioritarios

5. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionaimente cuenta con

la siguiente informacién documentada:

5.1.Recepci6n de cortes y preparaciones citoldgicas

5.2.Procedimientos técnicos para la preparacién y montaje de lejidos de origen humano, que
incluya los equipos biomédicos y dispositivos médicos e insumos requeridos.

5.3.Control de calidad interno.

5.4. Transporte, conservacion, embalaje y remisién de bloques de parafing, laminas histolégicas y
citoldgicas al servicio de patologia.

Estandar de historia clinica y registros

6. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con
los siguientes registros:
6.1. Recepcidn de cortes y preparaciones citoldgicas.
6.2. Procedimientos realizados.
B6.3. Registro y andlisis del contro! de calidad interno y toma de medidas preventivas y correctivas.
6.4. Remision de bloques de parafina, l[Aminas histolégicas y citolégicas al servicio de patologia.
6.5. Contrato o convenio escrito con el servicio de patologia o de consulia externa de patologia.

Estandar de interdependencia

7. No aplica.
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11.3.16 SERVICIO DE PATOLOGIA

Descripcion del servicio:
Servicio donde se realiza el estudio integral de fragmentos de tejido u drganos (biopsias) y material
citoldgico de origen humano. .

Estructura del servicio:

Complejidad: Mediana
Modalidad de prestacién: Intramural
Telemedicina — Categorias
Telexperticia sincronico — asincrdnico prestador remisor y prestador
referencia
Entre dos profesionales

Estandar de talento humano

Modalidad inframural, telemedicina - prestador remisor.

1. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con.
Profesional de 1a medicina especialista en patologia.

2. Disponibilidad de:
Histotecnélogo o citohistotecnélogo o Histocitotecnélogo o Citotecndlogo o Citdlogo.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia

3. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

4. FElProfesional de la medicina especialista en patologia puede hacer uso de la categoria telexperticia
sincronica o asincrénica entre profesionales de la salud de acuerdo con lo definido por el prestador
de servicios de salud en el estandar de procesos prioritarios.

Estandar de infraestructura
Modalidades intramural y telemedicina - prestador remisor

5. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
5.1. Area para recepcion de muestras, informacion y entrega de resultados.
5.2. Ambiente técnico de procedimientos gue cuenta con:
5.2.1.Area de histotecnologia, cuando se realice.
5.2.2.Area de microscopia.
5.2.3. Ambiente donde se realicen tas coloraciones que cuenta con extractor de sustancias
quimicas, cuando lo requiera.
5.2.4 Meson de frabajo
5.2.5.Poceta, cuando (a requiera, segin los procedimientos que documente en el estandar de
procesos prioritarios.
5.2.6.Ducha manual o lavaojos {Puede ser la misma del ambiente de macroscaopia)
5.2.7 Lavamanos
5.3. Area o ambiente para el almacenamiento de materiales, insumos y reactivos.
5.4. Disponibifidad de:
5.4.1. Ambiente de macroscopia, con extractor de sustancias gquimicas que cuenta con meson
de trabajo con poceta y ducha manual o lavacjos.
5.4.2 Area o ambiente para archivo de estudios patologicos.
5.4.3 Area 0 ambiente para lectura de resultados.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia

6. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
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Estandar de dotacién
Modalidades inframural y telemedicina - prestador remisor

7. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
7.1. Microscopio.
7.2. Materiai de diseccion

8. Adicionalmente cuenta con la siguiente dotacién cuando la requiera:
8.1. Procesador de tejidos
8.2. Micrétomo
8.3. Bano de flotacian
8.4. Dispensador de parafina.
8.5. Bateria para coloracion
8.6. Horno
8.7. Termo para nitrégeno.
8.8. Criostato, cuando se realicen biopsias por congelacion.
8.9. Elementos para archivar los resultados, las laminas y los bloques de parafina.
8.10. Nevera

Modalidad telemedicina - prestador de referencia

9. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos

Modalidades inframural, telemedicina - prestador remisor — prestador de referencia
10. Cumple con los criterios que ie sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de procesos prioritarios

Modalidades intramural y telemedicina - prestador remisor

11. Cumpile con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con
la siguiente informacién documentada:
11.1. Estudio integral de fragmentos de tejido u érganos {biopsias) y material citolégico de origen
fiumano, que incluya los equipos biomédicos y dispositivos médicos e insumos requeridos.

11.2. Biopsias por congelacion, cuando se realicen
11.3. Analisis del control de calidad interno y toma de medidas preventivas y correctivas.
11.4. Recepcion, transporte, conservacion, embalaje y remision de muestrag, cuando se requiera.
11.5. Entrega de resultados que incluya mecanismo de entrega oportuna de resultados.
11.6. Archivo de resultados, laminas y bloques de parafina.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia
12. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de historia clinica y registros

Modalidades intramural y telemedicina - prestador remisor
13. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con
los siguientes registros:
13.1. Muestras recibidas.
13.2. Procedimientos realizados y sus resultados
13.3. Formato para reporte de resultados.
13.4. Registro y anatisis del control de calidad interno y toma de medidas preventivas y correctivas.
13.5. Muestras remitidas, cuando se realice.
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13.6. Contrato o convenio escrito con el laboratorio de Histotecnologia o servicio de patologia,
cuando lo requiera. Si el servicio de patologia se encuentra en otro pais, debera contar con
copia del documento que autorice el funcionamiento en dicho pais.

Modalidad felemedicina - prestador de referencia

14. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de interdependencia
Modalidades intramural

15. Disponibilidad de laboratorio de histotecnologia cuando no realice los procedimientos técnicos
para la preparacidon y montaje de tejidos y material citoldgico de origen humano.

Modalidad tefemedicina — prestador remisor - prestador de referencia
16. No aplica.
11.3.17 SERVICIO DE DIALISIS

Descripcion del servicio:

Servicio donde se realizan las terapias de suplencia de la Insuficiencia Rena! Cronica o Aguda, asi
como ofras terapias exiracorpéreas, dentro de Jas cuales se encuentran: Hemodialisis y Didlisis
peritoneal

Estructura del servicio:
Complejidad:

Hemodiatisis: Alta.
Dialisis peritoneal: mediana.

Modalidades de prestacion:

Hemodialisis:  Intramural.
Extramural Jornada de salud: Aplica unicamente para realizarse en los servicios de
cuidado intensivo y hospitatizacion.
Telemedicina — Categorias
Telexperticia sincrénico prestader remisor y prestador de referencia
Entre dos profesionales

Dialisis peritoneal: [ntramural.
Telemedicina — Categorias
Telexperticia sincronico prestador remisor y prestador de referencia
Entre dos profesionaies

Estandar de talento humano
Modalidad Intramural - prestador remisor.

1. Cumpile con los criterios que ie sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

1.1. Profesional de la medicina, que cuenta con constancia de asistencia en las acciones de
formacién continua en el contro! de las complicaciones mas frecuentes en el servicio y soporte
vital avanzado.

1.2. Profesional de la enfermeria que cuenta con constancia de asistencia en las acciones de
formacidn continua en la atencién del paciente en dialisis renal.

1.3. Auxiliar de enfermeria que cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacién
continua en la atencidn del paciente en dialisis renal.

2. Disponibilidad de:
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2.1.

2.2
2.3
24

Profesional de la medicina especialista en nefrologla con permanencia durante los
procedimientos definidos por el prestador de servicios de salud en e! estandar de procesos
prioritarios.

Profesional de la psicologla.

Profesional de nutricién y dietética

Profesional de trabajo social.

Modalidad extramural jornada de salud

3. Cuenta con prescripcién previa de! nefrélogo y permanencia del profesional de la enfermeria en la
conexién, monitorizacidén y desconexidon del paciente.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia

4, Cumple con los criterics que le sean aplicables de todos los servicios.

5. Profesional de la medicina especialista en nefrologla, cuando esté en disponibilidad y no se
requiera su permanencia, puede hacer uso de la categoria telexperticia sincrénica, entre
profesionales de la salud de acuerdo con lo definido por el prestador de servicios de salud en €l
estandar de procesos prioritarios.

Estandar de infraestructura

Modalidades intramural, telemedicina - prestador rernisor

6. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

6.1.
6.2.
6.3.
6.4.
6.5.
6.6.
6.7.
6.8.
6.9.

Sala de espera con disponibilidad de unidades sanitarias discriminadas por sexo.

Sala de procedimientos.

Consultorio.

Ambiente o area para almacenamiento de dispositives, insumos y materiales.

Area para lavado de fistulas, cuando se realice hemodialisis.

Ambiente para mantenimiento de maquinas.

Area para casilleros.

Area para sillas de ruedas.

Ambiente con planta de tratamiento de agua, cuando se realice hemodialisis, de acuerdo con
ta tecnologia.

6.10. Ambiente de trabajo sucio.

7.1,
7.2.
7.3.
7.4

7.5.

La sala de hemodialisis adicional a lo anterior cuenta con;

Puesto de enfermerla.

Ambiente o érea de trabajo limpio.

Lavamanos.

Demarcacién y barrera fisica que permita identificar el érea de hemodidlisis para pacientes
seropositivos con hepatitis B.

Instalaciones hidraulicas y eléctricas por maguina de acuerdo con las indicaciones del
fabricante.

La distribucién de las maquinas de hemodidlisis dentro de la sala debe permitir movilizacion
del talento humano, pacientes, usuarios y equipos biomédicos.

Didlisis peritoneal, cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y

adicionalmente cuenta con:

8.1.
8.2

8.3.
8.4.
8.5
8.6.
87.
a8.
8.9.

Sala de espera con disponibilidad de unidades sanitarias discriminadas por sexo.

Sala de procedimientos, no se exige adicional si cuenta con hemodislisis en la oferta de la
misma estructura,

Consultorio.

Ambiente o 4rea para almacenamiento de dispositivos, insumos y materiales.

Area para casilleros.

Area para sillas de ruedas.

Ambiente de trabajo sucio

Ambiente de entrenamiento de diélisis peritoneal con dos lavamanos.

Ambiente para recambio con area para inactivacién de liquidos.
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Modalidad telemedicina - prestador de referencia

9. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios
Estandar de dotacién

Modalidades intramural y telemedicina - prestador remisor

10. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
10.1. Carro de paro
10.2. Balanza,
10.3. Casilleros.

11. Adicionalmente, la sala de hemodialisis cuenta con:
11.1. Silla reclinable escualizable de material que permita facil limpieza y desinfeccién.
11.2. Equipo de hemodialisis per paciente, que cuenta con:

11.2.1. Monitor de alarma de conductividad, alarma de temperatura, alarma de aire en el
sistema de sangre, presion en camara venosa y en camara arterial, tiempo efectivo en
dialisis, volumen de sangre de la bomba y sistema de desinfeccion de la maquina.

11.2.2. Bomba de infusién de heparina.

11.2.3. Sistema de proporcionamiento del dializado.

11.2.4. Sistema de ultrafiltracién controfado.

11.2.5. Inyector de sangre variable — (bomba de sangre) con inyector de volumen

11.2.6. Sistema de monitorec de 1a hemodidlisis con tensién arterial. Si el equipo no lo incluye,
cuenta can tensiémetro y fonendoscopio para el servicio.

11.3. Maquinas independientes para pacientes seropositivos para hepatitis B (si atiende pacientes
con Hepatitis B).

12. Planta de tratamiento de agua para hemodialisis que cumpla con los controles de cafidad fisico,
quimico y microbioldgico.

13. La sala de procedimientos cuenta con:
13.1. Camilla con barandas, ruedas y freno.
13.2. Equipo de pequefia cirugia.
13.3. Lampara pielitica o cielitica.
14. La sala de didlisis peritoheal cuenta con:
14.1. Magquina cicladora para didlisis peritoneal automatizada.
14.2.  Camilla fija.
14.3. Balanza.
Modalidad extramural jornada de salud

15. Cuando se realice tratamiento de hemodialisis cuenta con equipo de hemodialisis que cumple con
las caracteristicas descritas en el numeral 11.2 del estandar de dotacion del servicio de didlisis.

16. Los equipos biomédicos para terapias extracorpdreas cuentan con agua tratada o plantas portatiles
de 6smosis inversa y con controles de calidad fisicoguimico y bacterioldgico.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia

17. Cumple con’los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Estandar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos

Modalidades intramural, extramural jornada de salud, telemedicina — prestador remisor

18. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente, cuenta con
oxigeno medicinal que puede ser suministrado mediante salida de oxigeno mediciral.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia
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15. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de procesos prioritarios
Modalidades intramural, extramural jornada de salud v telemedicina - prestador remisor

20. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con
la siguiente informacidn documentada:
20.1. Manejo de la injuria renal aguda.
20.2. Bioseguridad en unidad renal.
20.3. Manejo de la anemia en la enfermedad renal cronica.
20.4. Manejo de la osteodistrofia renal.
20.5. Manejo de la nefropatia lipica.
20.6. Manejo de nefropatia diabética
20.7. Manejo de hipertensién arterial.

21. Cuando se realice tratamiento de hemodidlisis, adicionalmente cuenta con la siguiente infermacion
documentada:

21.1. Control de calidad del agua de la planta de tratamiento.

21.2. Formulacidn de la hemodidlisis segin cinética de la urea.

21.3. Complicaciones en hemodialisis.

21.4. Accesos vasculares, cuidado y tratamiento de la infeccion det accese vascular.

21.5. Manejo de pacientes con Hepatitis B, que incluya medidas de vacunacion, bioseguridad,
seguimiento a riesgos y prevencion de la infeccidn cruzada y actividades de entrenamiento
al personal.

21.6. Conexidn y desconexion,

22. Cuando se realice tratamiento de didlisis peritoneal, adicional a los criterios definidos en el numerat
20, cuenta con ta siguiente informacidn documentada:
22.1. Formulacion de didlisis peritoneal segun cinética de la urea.
22.2. Test de equilibrio peritoneal.
22.3. Implante de catéter peritoneal
22.4. Tratamiento de infeccién del orificio y tanel del catéter peritoneal.
22.5. Tratamiento de peritonitis en dialisis peritoneal.
22.6. Criterios de ingreso del paciente a la didlisis peritoneal.
Modalidad extramural jornada de salud
23. Cuando se realice tratamiento de hemodialisis, adicional a los criterios definidos en los numerales
20y 21, cuenta con la siguiente informacién documentada:
23.1. Transporte, conexion, funcionalidad y desconexién de la tecnologia y normas de
bioseguridad.
Modalidad telemedicina - prestador de referencia
24. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios
Estandar de historia clinica y registros
Modalidades intramural, extramural jornada de salud, telemedicina - prestador remisor
25. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
Registro del control de calidad del agua de la pianta de iratamiento.
Modalidad telemedicina - prestador de referencia
26. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios
Estandar de interdependencia

Modalidades inframural, extramural jornada de salud
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27. Cumple ¢on los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
Servicio farmacéutico.

28. Disponibitidad de:
28.1. Servicio de cirugia.
28.2. Servicio de laboratorio clinico.
28.3. Servicio de transporte asistencial.

Modalidad telemedicina — prestador remisor - prestador de referencia
29. No aplica.

11.4 GRUPO INTERNACION

Este grupo incluye los servicios de:

Servicio de hospitalizacion

Servicio de hospitalizacién paciente crénico

Servicio de cuidade basico neonatal

Servicio de cuidado intermedio neonatal

Servicio de cuidado intensiveo neonatal

Servicic de cuidado intermedio pediatrico

Servicio de cuidado intensivo pediatrico

Servicio de cuidado intermedio adulto

Servicio de cuidado intensivo adultos

Servicio de hospitalizacion en salud mental o consumo de sustancias psicoactivas
Servicio de hospitalizacién parcial

Servicio para el cuidado basico del consumo de sustancias psicoactivas

11.4.1 SERVICIO DE HOSPITALIZACION

Descripcion del servicio:
Es el servicio que presta atencion en salud a pacientes que por su condicion de salud reguieren estancia
hospitalaria mayor a 24 horas para monitorizacién o realizacién de procedimientos.

Cuandc se realice trasplante de células progenitoras hematopoyéticas los autorizados son los que
proceden de:

e Médula Osea

+ Sangre periférica

+ Sangre de cordon umbilical

Estructura del servicio:

Complejidad: Baja, mediana y alta
Modalidades de prestacion: Intramural
Extramural Domiciliaria {aplica Unicamente para baja complejidad)
Telemedicina — Categorias:
Telexperticia sincrénico y asincronice prestador remisor y prestador
referencia
Entre dos profesionales
Entre personal ng profesional de salud y profesional de salud
en modalidad demiciliaria
Telemonitoreo sincrdnico y asincrénica- prestador remisor y prestador
referencia en modalidad domiciliaria

El servicio de hospitalizacién en la modalidad extramural domiciliaria serd prestado con criterios
controlados, con el apoyo de profesionales, técnicos o auxiliares de salud y la participacion de la familia
© un cuidador,
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Estandar de talento humano

Complejidad baja

Modalidades intramural y extramural domiciliaria

1. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionaimente,
disponibilidad de:
1.1. Profesional de la medicina.
1.2. Profesional de la enfermeria.
1.3. Auxiiiar de enfermeria.

Modalidad telemedicina

Categoria telexperticia - prestador remisor

2. Cumgple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicicnalmente,

2.1. Cuando se realice telexperticia entre profesionales de la salud cumple con los criterios
establecidos en la modalidad intramural del servicio de hospitalizacién de baja complejidad.

2 2. Cuando realice telexperticia entre personal de salud no profesional y un profesicnal de fa salud,
en la modalidad domiciliaria, et prestador remisor cuenta con auxiliar de enfermeria que
atiende presencialmente al usuario.

Categoria telexperticia - prestador de referencia

3. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios, y adicionalmente cuenta con
profesionai de la salud, de acuerdo con lo definide por el prestador de servicios de salud en el
estandar de procesos prioritarios.

Categoria telemonitoreo — prestador remisor en modalidad extramural domiciliaria

4. Cumpte con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

5. La permanencia del talento humano en salud en el domicilio del paciente sera determinada segun
la condicién clinica del paciente y la informacién documentada en el estandar de procesos
prioritarios.

Categoria felemonitoreo - prestador de referencia

6. Elpersonal de ia salud puede hacer uso de la categoria telemonitoreo sincrénica o asincronica, de
acuerdo con lo definido por el prestador de servicios de salud en el estandar de procesos

prioritarios.

Complejidad mediana

Modalidades intramural y telemedicina - prestador remisor

7. Cumple los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
7.1. Profesional de la medicina
7.2. Profesional de la enfermeria.
7.3. Auxiliar de enfermeria.

8. El profesional de salud puede hacer uso de la categoria telexperticia sincrénica o asincrénica entre
profesionales de la salud de acuerdo con lo definido por el prestador de servicios de salud en el
estandar de procesos prioritarios, Ef uso de la telemedicina no reemplaza el contar con el
profesional de la salud.

9. Disponibilidad de:
9.1. Profesional de fa medicina especiaiista por cada especialidad ofertada.
9.2. Profesional de fisioterapia o terapia respiratoria.
9.3. Profesional de nutricion y dietética.
9.4. Profesional de la psicologia.
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Modalidad telemedicina
Categoria telexperticia - prestador de referencia

10. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios, y adicionalmente cuenta con
profesional de la salud, de acuerdo con lo definido por el prestador de servicios de salud en el
estandar de procesos prioritarios.

11. La disponibilidad del profesionat de la medicina especialista puede realizarse mediante 1a categoria
telexperticia sincronica o asincrénica, entre profesionales de la satud de acuerdo con o definido
por el prestador de servicios de salud en el estandar de procesos prioritarios.

12. El profesional de la salud puede hacer uso de la telexperticia sincrénica ¢ asincronica entre
profesionales de lz salud, de acuerdo con io definido por el prestador de servicios de salud en et
estandar de procesos prioritarios.

Complejidad alta

Modalidades inframural, felemedicina - prestador remisor

13. Cumple los criterios definidos para todos los servicios hospitalizacion de mediana complejidad y
adicionalmente:

14, Disponibilidad del profesional de la medicina especialista por cada especialidad ofertada, que
tendra una permanencia minima de & horas por cada 24 horas.

15. Si ofrece hospitalizacién para paciente oncoldgico, adicionalmente, cuenta con:
15.1. Profesional de la enfermeria con especialidad en oncologia o con constancia de asistencia en
accicnes de formacidn continua del cuidado integral del paciente oncologico.
15.2. Auxiliar de enfermeria.
15.3. Todo el personal mencionado cuenta con constancia de asistencia en las acciones de
formacion continua para la atencién del paciente oncolégico a excepcion de ios profesionales
especialistas en oncologia.

16. Si ofrece trasplante de células progenitoras hematopoyéticas aduito o pediétrico, adicional a lo

definido en los numerales 13 y 14:

16.1. Cuenta con profesional de la enfermeria con especialidad en oncologia o con constancia de
asistencia en las acciones de formacion continua del cuidado del paciente trasplantado.

16.2. Disponibilidad del profesional de 1a medicina especialista en hematologia o hematologia y
oncologia, con permanencia durante los procedimientos definidos por el prestador de
servicios de salud en el estandar de procesos prioritarios.

16.3. Todo e! personal mencionado cuenta con constancia de asistencia en las acciones de
formacion continua del cuidade del paciente trasplantado, a excepcidn de los profesionales
especialistas en oncologia.

17. El personal que participe en el trasplante debe estar inscrito ante la coordinacién regional de la Red
de Donacién y Trasplantes.

Modalidad telemedicina
Calegoria telexperticia - prestador de referencia

18. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos ios servicios, y adicionalmente cuenta con
profesional de la salud, de acuerdo con lo definido por el prestador de servicios de salud en el
estandar de procesos prioritarios.

19. Profesional de la medicina especialista, cuando esté en disponibilidad y no se requiera su
permanencia, puede hacer uso de la categoria telexperticia sincrénica o asincronica, entre
profesionales de la salud de acuerdo con lo definido por el prestador de servicios de salud en el
estandar de procesos prioritarios.
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Estandar de infraestructura

Complejidad baja

Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor — categoria telexperticia

20. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionaimente cuenta con:

201, Sala de procedimientos cuando el servicio cuente con habitaciones multipies.

20.2. Estacion de enfermeria.

20.3. Area para estacionamiento de camiilas y siillas de ruedas.

20.4. Habitacion individual o multiple para pacientes adultos, pediatricos o lactantes, segun oferta,
que cuenta con;

21.

20.4.1.

2042,

20.4.3.

204.4.

2045

20486

2047

20.4.8.

20.4.9.

Lavamanos, sanitario, ducha, area de guardarropa y sistema de llamado por cama o
cuna.

La habitacién individual para pacientes adultos, pediatricos o lactantes debe tener un
area minima de 16 m?

La habitacion multiple para pacientes adultos debe tener una capacidad méaxima de 4
camas, con drea libre minima de 7 m? por cama, separadas con barrera fisica fija o
movil.

La habitacién moltiple para pacientes pediatricos debe tener una capacidad maxima de
6 camas, con area libre minima de 6 m2 por cama, separadas con barrera fisica fija o
movil.

La habitacidn multiple para lactantes debe tener un area libre minima de 4 m? por cuna,
con area para bafiar y vestir a los lactantes y unidad sanitaria para acomparnante. La
capacidad maxima de cunas sera definida por el prestador segun su capacidad
instalada.

L.as habitaciones para pacientes adultos deben estar separadas de las habitaciones
para pacientes pediatricos.

Las habitaciones para pacientes pediatricos cuentan con sistema de seguridad en tas
ventanas, mecanismos de proteccidén en las instalaciones eléctricas y los aparatos
sanitarios y muebles, deben tener la altura adecuada que permita al paciente su facil
utilizacion.

Las puertas de acceso a las habitaciones deben permitir el paso y girc de camitlas y
sillas de ruedas.

El ambiente donde esté ubicado el sanitario y la ducha debe permitir el facil
desplazamiento del paciente y contar con sistema de lamado de enfermeria audible y
visible.

20.5. Habitacién individual de aislamiento que cuenta con:

20.5.1.

20.52.
20.53.

Antecamara a manera de filtro, con lavamanos. La presidn del aire debe ser acorde con
la patologia del paciente.

Bario.

Area de guardarropa.

20.8. Si ofrece trasplante de células progenitoras hematopoyéticas adulto o pediatrico, cuenta con
habitacion individual de aislamiento.

Disponibilidad de:

21.1. Sala de visitas.

21.2. Unidades sanitarias discriminadas por sexo.

21.3. Ambiente para almacenamiento y distribucion de alimentos.

21.4. Ambiente para la preparacion de férmutas artificiales y extraccion de leche materna.

Modalidad extramural domiciliaria y telemedicina
Categoria telexperticia — prestader remisor - prestador referencia
Categoria telemonitoreo — prestador remisor - prestador referencia

22. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Complejidad mediana v alta

Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor - cafegoria telexperticia

23. Cumple con los criterios del servicio de hospitalizacion de baja complejidad.
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Modalidad telemedicina

Categoria telexperticia — prestador referencia

24. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de dotacién

Complejidad baja

Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor - categoria telexperticia

25. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

25.1. Camas hospitalarias, de acuerdo con la oferta del servicio.

25.2. Carro de paro. Si el servicio de hospitalizacion esta en varios pisos o niveles, cada piso o
nivel, cuenta con minimo un carra de paro, asegurando que 5e encuentren en permanente
disposicitn y facii localizacién para brindar una atencidn opartuna sin poner en riesgo la vida
del paciente.

26. Disponibilidad de:

26.1. Bomba de infusién.

26.2. Glucémetro.

26.3. Silla de ruedas.

26.4. Tensiometro para adulte ¢ pediatrico de acuerdo con Ja oferta del servicio.

26.5. Fonendoscopio adulto o pediatrico de acuerde con la oferta del servicio.

26.6. Equipo de érganos de los sentidos.

26.7. Electrocardidgrafo.

26.8. Oxigeno medicinal que puede ser suministrado mediante salida de oxigeno medicinal o
mediante oxigeno medicinal portatil.

Modalidad extramural domiciliaria, telemedicina - prestador remisor - categoria tefexperticia y categoria
tetemaonitoreo

27. Cumple con los criterios que e sean aplicables de todos los servicios y adicionaimente,

28. Ei domicilio del paciente cuenta con nevera, cuando los medicamentos requieran cadena de fric.
Corresponde al prestador que habilita el servicio, constatar este criterio.

29. L.a sede del prestador cuenta con la dotacion de equipos biomédicos que requiera la atencion del
paciente de acuerdo con o documentado en el estandar de procesos prioritarios y adicionaimente:
29.1. Fonendoscopio.
29.2. Tensidmetro.
29.3. Equipo de érganos.
29.4. Oximetro.
29.5 Glucdmetro.
29.6. Martitlo,
29.7. Termometro.
29.8. Metro.
29.9. Atriles,
29.10. Bomba de infusién.

Modalidad telemedicina

Categoria telexperticia — prestador referencia

Categoria telemonitoreo — prestador referencia

30. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Complejidades mediana y alta

Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor - categoria telexperticia

31. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios, y del servicio de
hospitalizacién de baja complejidad y adicionaimente:
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32. Si ofrece trasplante de células progenitoras hematopoyéticas a pacientes adultos o pediatricos,
32.1. Cada habitacidn cuenta con:
32.1.1. Bomba de infusion.
32.1.2. Monitor de signos vitaies,
32.1.3. Oximetro si no se encuentra incluido en el monitor de signos vitales.
32.1.4. Aspirador de secreciones mediante succionador o punto de red central con regulador
de succion.
32.1.5. Tensiémetro adulto o pediatrico segun oferta, si no esta incluido dentro del monitor.
32.1.6. Fonendoscopio adulto o pediatrico segun oferta.
32.2. Disponibilidad en el servicio de monitor con presion no invasiva, trazado electrocardiografico y
oximetria que puede ser integrada o externa.

33. Disponibitidad de;
33.1. Monitor de transporte.
33.2. Equipo de rayos x portatil.
33.3. Bomba de nutricion enteral.
33.4. Cabina de flujo laminar.
Modalidad telemedicina
Categoria telexperticia - prestador referencia
34. Cumple con los criterios que le sean apiicables de todos los servicios.

Estandar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos

Complejidad baja

Modalidades intramural, extramural domiciliaria, telemedicina - prestador remisor - categoria
telexperticia y categoria telemonitoreo

35. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente, cuenta con:
35.1. Oxigeno medicinal.
35.2. Dispositivos médicos e insumos, segln patclogia del paciente.
35.3. Medicamentos, de acuerdo con inventario establecido para uso en la atencién en casa.

36. Disponibilidad de kit para reccleccion de evidencia forense y kit de profilaxis post exposicidn para
VIH, ITS y anticoncepcidn de emergencia en victimas de viclencia sexual, segun lo definido en la
Resolucién 459 de 2012 o la norma gue la moddfique, adicione o sustituya.

Modalidad telemedicina

Categoria telexperticia — prestador referencia

Categoria telemonitoreo - prestador referencia

37. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Complejidad mediana

Modalidades intramural, telemedicina — prestador remisor - categoria telexperticia
38. Cumple con los criterios definidos para el servicio de hospitalizacion de baja complejidad.

Modalidad telemedicina
Categoria telexperticia — prestador referencia

39. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Complejidad alta

Modalidades intramural, telemedicina — prestador remisor - categoria telexperticia
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40. Cumple con los criterios definidos para el servicio de hospitalizacion de mediana complejidad v
adicionalmente, si ofrece traspiante de células progenitoras hematopoyéticas, cuenta con:

40.1. Centificados de calidad del producto, para bancos de células de cordon umbitical y los registros
de donantes no relacionados.

40.2. Certificado emitido por la autoridad competente al banco del cual provienen los progenitores
hematopoyeticos tales como células de corddn umbilical o sangre periférica de donante no
relacionado o autorizacién para el ingreso at pais, cuando provengan de bancos del exterior.

40.3. Garantia de las condiciones de almacenamiento para las unidades de sangre de cordon
umbilical la cuales deben estar a temperatura menor o igual a menos -120 grados centigradoes
y sangre periferica o0 médula 6sea a menos -84 grados centigrados, en el caso de infusidn
posterior a 48 horas de recolectado. Si el producto va a ser infundido durante las 48 horas de
recolectado, se almacena entre 2 y 8 grados centigrados.

Modalidad felemedicina
Categoria felexperticia — prestador referencia

41. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de proceses prioritarios

Complejidad baja

Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor - categoria telexperticia

42. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con

la siguiente informacién documentada:

42.1. Criterios de ingreso y egreso al servicio.

42.2. Manejo de las principales causas de hospitalizacion, seg(in oferta.

42.3. Ronda médica diaria de evolucion de pacientes.

42.4. Solicitud de interconsultas.

42.5. Entrega de turno por parte de enfermeria y de medicina.

42.6. Control de liquidos.

42.7. Plan de cuidados de enfermeria.

42.8. Administracién de medicamentos.

42.9. Sujecion de pacientes.

42.10. Toma de muestras de laboratorio.

42 11. Cateterismo vesical.

42.12. Preparacion para la toma de imagenes diagnosticas.

42 13. liustrar al paciente en e} auto cuidado de la saiud y la preservacion de la seguridad de su
atencion.

42.14. Informacién a usuarios.

42.15. Revision del carro de paro.

42.16. Actividades de rehabilitacion: fisioterapia, terapia ocupacional y terapia del lenguaje, que
incluya los tipos de elementos e insumos requeridos para cada tipo de actividad, segun se
requiera.

Modalidad extramural domiciliaria, telemedicina - prestador remisor - categoria telexperticia y categoria
telemonitoreo

43. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con
la siguiente informacién documentada:
43.1. Criterios de ingreso v egreso al servicio.
43.2. Referencia y contra referencia que incluye el traslade del paciente cuando este se requiera.
43.3. Planindividualizado de atencién segdn morbitidad.
43.4. Permanencia del talento humano en salud en el domicilio del paciente, cuando se oferte el
servicio en la modalidad de telemedicina.
43.5. Manejo del dolor y cuidado paliativo, cuando se requiera.
43.6. Atencion de enfermeria.
43.7. Revision de equipos biomédicos.
43.8. Alimentacion enteral.
43.9. Colecacion de catéteres.
43.10. Manejo de medicamentos en casa.
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43.11. Entrenamiento y capacitacién al paciente, familiar o cuidador que incluya manejo de asepsia
y antisepsia en el domicilic, manejo de residuos, uso y afmacenamiento adecuado de
medicamentos y dispositivos médicos.

Modalidad telemedicina

Categoria telexperticia — prestador referencia

Categoria telemonitoreo — prestador referencia

44. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Complejidades mediana y alta

Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor - categoria telexperticia

45. Adicional a lo definido en el servicio de hospitalizacion de baja complejidad cuenta con la siguiente
informacion documentada:
45.1. Valoracidn y seguimiento por nutricién que incluya minuta patrén de alimentos.
45.2. Manegjo de nutricién enteral y parenteral.

46, Si ofrece trasplante de células progenitoras hematopoyéticas adicionalmente cuenta con la
siguiente informacién documentada;

46.1. Obtencion, preservacion, disposicion, trasplante de ¢élulas progenitoras hematopoyéticas y su
seguimiento.

46.2. Valoracién, estudio pre-trasplante, trasplante y seguimiento pos-trasplante,

46.3. Recoleccion de progenitores hematopoyéticos de origen de médula ésea, realizada en salas
de cirugla, bajo anestesia general, asegurando la adecuada marcacion y sellamiento que
incluya los datos del donante y los del receptor.

46.4, Recoleccion de células progenitoras hematopoyéticas, obtenidas de sangre periférica,
realizada en unidad de trasplante ¢ en el banco de sangre, segun la edad del paciente.

46.5. Calidad del producto celular para el trasplante de células progenitoras hematopoyéticas.

Modalidad telemedicina
Categoria telexperticia — prestador referencia

47. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de historia clinica y registros
Complejidades baja, mediana y alta
Modalidades intramural, extramural domiciliaria y telemedicina - prestador remisor
48. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
49, Si ofrece trasplante de células progenitoras hematopoyéticas, adicionalmente cuenta con:
49.1. Resumen de a historia clinica del donante donde quede consignado los resultados de las
pruebas serologicas e inmunolégicas.
49 2. Resultados de las pruebas seroldgicas e inmunolégicas del receptor y demas registros para
trazabilidad pos-trasplante.
Modalidad telemedicina
Categoria telexperticia — preslador referencia
Categoria telemonitorec — prestador remisor - prestador referencia

50. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
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Estandar de interdependencia

Complegjidad baja

Modalidad intramural

51. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente
disponibilidad de:
51.1. Servicio de laboratorio cinico.
51.2. Servicio de imagenes diagnésticas.
51.3. Servicio de transporte asistencial.
51.4. Servicio farmacéutico.
51.5. Servicios de apoyo (alimentacion, lavanderia y vigilancia).

Modalidad extramural domicifiaria

52. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente
disponibilidad de:
52.1. Servicio de laboratorio cinico.
52.2. Servicic de imagenes diagndsticas.
52.3. Servicio de transporte asistencial.
52.4. Servicio farmacéutico.

Complejidad mediana

53. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
53.1. Servicio de laboratorio clinico.
53.2. Servicio de imagenes diagnésticas.
63.3. Servicio farmacéutico.
53.4. Servicio de gestién pre transfusional.

54. Disponibilidad de:
54.1. Servicic de transporte asistencial.
54.2. Servicios de apoyo (alimentacion, lavanderia y vigiiancia).

Complejidad alfa

55. Adicional a lo requerido para hospitalizacion de mediana complejidad, cuenta con:
Servicio de cirugia.

56. Siofrece trasplante de células progenitoras hematopoyéticas, adicionalmente cuenta con:
56.1. Servicio de cuidado intensivo adulto o pediatrico, segun oferta
58.2. Servicio de patologia.

Modalidad telemedicina
Categorfa telexperticia — prestador remisor - prestador referencia
Categoria telemenitoreo ~ prestador remisor - prestador referancia

57. No aplica.
11.4.2 SERVICIO DE HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO

Descripcion del servicio:

Es el servicio que presta atencién en salud al paciente con patologia cronica con y sin ventilacion,
requiere valoraciones y cuidados por personal de salud, a través de un plan individualizado de atencion,
buscando mantener al paciente en su entorno, mantener funciones, prevenir el deterioro, con la maxima
comodidad y alivio de sintomas posibles, garantizando su seguridad, cuando su condicion clinica lo
amerite.
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El servicio de hospitalizacidn paciente cronico sera prestado con criterios controlados, con el apoyo de
profesionales, técnicos ¢ auxiliares de salud y 1a participacion de la familia o un cuidador.

Estructura del servicio:

Complejidad: Baja y mediana,
Modalidades de prestacion: Intramural
Extramural Domiciliaria
Telemedicina —~ Categorias:
Telexperticia sincrénice y asincrénico prestador remisor y prestador de
referencia
Entre dos profesionales
Entre personal no profesional de salud y profesional de salud en
modalidad domiciliaria
Telemonitoreo sincronico y asincronico- prestador remisor y prestador
referencia en modalidad domiciliaria

Estandar de talento humano

Complejidad baja
Hospitatizacion del pacienfe crénico sin ventilador

Modalidades intramural y exframural domiciliaria

1. Cumple con los criterios que le sean aplicables de tados los servicios y adicionalmente cuenta
con. -

1.1. Profesional de la enfermeria

1.2. Auxiliar de enfermeria.

2. La permanencia del profesional de la enfermeria y la auxiliar de enfermeria en el domicilio det
paciente serd determinada segun la condicién clinica del paciente y la informacion documentada
en el estandar de procesos prioritarios.

3. Disponibilidad de:

3.1. Profesional de la medicina con permanencia durante los procedimientos definidos por el
prestador de servicios de salud en el estandar de procesos prioritarios.

3.2. Profesional de nutricion y dietética.

3.3. Profesional de la psicologia.

3.4 Profesionales de terapia de acuerdo con el plan de tratamiento.

Modalidad telemedicina
Categoria telexperficia — prestador remisor

4. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionaimente,

4.1. Cuando se realice telexperticia entre profesionales de la salud cumple con los criterios
establecidos en la modalidad intramural del servicio de hospitalizacion del paciente cronico sin
ventilador baja complejidad. .

4.2. Cuando realice telexperticia entre personal de salud no profesional y un profesional de la salud,
en la modalidad domiciliaria, el prestador remisor cuenta con auxiliar de enfermeria que atiende
presencialmente at usuario.

Categoria telexperticia - prestador de referencia

5. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios, y adicionaimente cuenta
con profesional de 1a salud, de acuerdc con lo definido por el prestador de servicios de salud en
el estandar de procesos prioritarios.

6. Profesional de la medicina cuando esté en disponibilidad y no se requiera su permanencia,
puede hacer uso de la categoria telexperticia sincrénica o asincrénica, entre profesionales de la
salud de acuerdo con lo definido por el prestador de servicios de salud en el estandar de
procesaos prioritarios.
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7. Ei profesional de [a salud puede hacer uso de la telexperticia sincronica o asincronica entre
profesicnales de la salud, de acuerdo con lo definido por el prestador de servicios de salud en
el estandar de procesos prioritarios.

Categoria felamonitoreo — prestador remisor en modalidad extramural domiciliaria

8. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

9. La permanencia del talento humano en salud en el domicilio del paciente sera determinada
seglin la condicidn clinica del paciente y {a informacion documentada en el estandar de procesos
prioritarios.

Categoria telemonitoreo - brestador de referencia

10. El personal de la salud puede hacer uso de la categoria telemonitoreo sincrénica o asincronica,

de acuerdo con lo definido por el prestador de servicios de salud en el estandar de procesos

pricritarios.

Complejidad mediana
Hospitalizacion def paciente cronico sin ventifador

Modalidades intramural y extramural domiciliaria

11. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios, y los de hospitalizacion
paciente cronico sin ventilador de baja complejidad y adicionalmente disponibilidad de:
11.1. Profesional de fa medicina especialista segin la oferta y la necesidad del paciente, con
permanencia durante los procedimientos definidos por el prestador de servicios de salud en
& estandar de procesecs priofitarios.

12. Disponibilidad de:

12.1. Profesional de la medicina especialista segun la oferta y necesidad del paciente, con
permanencia durante los procedimientos definidos por el prestador de servicios de salud en
el estandar de procesos prioritarios.

12.2. Oftros profesionales de la salud de acuerdo con el plan de tratamiento.

Modalidad telemedicina
Categoria telexpenticia — prestador remisor

13. Cumpie con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente,

13.1. Cuando se realice telexperticia entre profesionales de la salud cumpte con los criterios
establecidos en la modalidad intramural del servicio de hospitalizacion del paciente crénico
sin ventilador mediana complejidad.

13.2. Cuando realice telexperticia entre personal de salud no profesional y un profesional de la
salud, en la modalidad domigiliaria, el prestador remisor cuenta con auxiliar de enfermeria
que atiende presencialmente al usuario.

Categoria telexperticia - prestador de referencia

14. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios, y adicionalmente cuenta
con profesional de la salud, de acuerdo con lo definido por el prestador de servicios de salud en
el estandar de procesos prioritarios.

15. Profesional de fa medicina especialista cuandc esté en disponibilidad y no se requiera su
permanencia, puede hacer uso de la categoria telexperticia sincronica o asincrénica, entre
profesionales de la salud de acuerdo con lo definido por el prestador de servicios de salud en el
estandar de procesos prioritarios.

16. El profesional de la salud puede hacer uso de la telexperticia sincrénica o asincrénica entre
profesionales de la salud, de acuerdo con lo definide por el prestador de servicios de salud en
el estandar de procesos prioritarios.
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Categoria telemonitoreo - prestador remisor en modalidad extramural domicifiaria

17. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

18. L.a permanencia del talento humano en salud en el domicilio del paciente sera determinada
segun la condicidn clinica del paciente y la informacién documentada en el estandar de procesos
prioritarios.

Categorfa telemonitoreo - prestador de referencia

19. Ef personal de 1a salud puede hacer uso de la categoria telemanitoreo sincrénica o asincronica,
de acuerdo con lo definido por el prestador de servicios de salud en el estandar de procesos
prioritarios.

Complejidad mediana
Hospitalizacién del paciente crénico con ventilador

Modalidades inframural y extramural domiciliaria

20. Cumple con ios criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta
COn:
20.1. Profesional de la enfermeria.
20.2. Auxiliar de enfermeria.

21. La permanencia de! profesional de la enfermeria y el auxiliar de enfermeria en el demicilio det
paciente sera determinada seguin la condicidn clinica det paciente y la informacion documentada
en pracesos prioritarios.

22. Disponibilidad de:

22.1. Profesional de la medicina con permanencia durante los procedimientos definidos por el
prestador de servicios de salud en el estandar de procesos prioritarios.

22.2. Profesional de ia medicina especialista segun [a oferta y la necesidad del paciente, con
permanencia durante los procedimientos definidos por el prestador de servicios de salud en
el estandar de procesos prioritarios.

22.3. Profesionales de terapia de acuerdo con el plan de tratamiento.

22.4. Profesional de nutricién y dietética.

22.5. Profesional de la psicelogia.

23. Personal auxiliar de enfermeria cuenta con constancia de asistencia en las accicnes de
formacion continua en soporte vital basico.

24. Profesionales de la medicina, especialistas v de la enfermeria cuentan con censtancia de
asistencia en tas acciones de formacion continua en soporte vital avanzado.

Modalidad telemedicina
Categoria telexperticia — prestador remisor

25. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente,

25.1. Cuando se realice telexperticia entre profesionales de la salud cumple con los criterios
establecidos en la modalidad intramural dei servicio de hospitalizacion del paciente cronico
sin ventilador mediana complejidad.

25.2. Cuando realice telexperticia entre personal de salud no profesional y un profesional de la
salud, en la modalidad domiciliaria, el prestador remiser cuenta con auxiliar de enfermeria
que atiende presencialmente al usuario.

Categoria telexperticia - prestador de referencia
26. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios, y adicionalmente cuenta

con profesional de la salud, de acuerdo con lo definido por ef prestador de servicios de salud en
el estandar de procesos prioritarios.
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27. Profesional de la medicina especialista cuando esté en disponibilidad y no se requiera su
permanencia, puede hacer uso de la categoria telexperticia sincrénica o asincronica, entre
profesionales de la salud de acuerda con lo definido por el prestador de servicios de salud en el
estandar de procesos prioritarios.

28. El profesional de 1a salud puede hacer uso de la telexperticia sincrénica ¢ asincrénica entre
profesionales de la salud, de acuerdo con lo definido por el prestador de servicios de salud en
el estandar de procesos prioritarios.

Categoria telemonitoreo - prestador remisor en modalidad extramural domiciliaria

29. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

30. La permanencia del talento humano en salud en el domicilio del paciente serd determinada
segin la condicidn clinica del paciente y la informacién documentada en el estandar de procesos
prioritarios.

Catagorla telemonitoreo - prestador de referencia

31. El personal de la salud puede hacer uso de la categoria telemonitoreo sincrénica o asincrénica,
de acuerdo con lo definido por el prestador de servicios de salud en el estandar de procesos
prioritarios.

Estindar de infraestructura

Complejidades baja y mediana
Hospitalizacion del paciente crénico con y sin ventilador

Modalidades inframural, telemedicina - prestador remisor — categoria telexperticia

32. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta
con;
32.1. Sala de procedimientos cuando el servicio cuente con habitaciones multiples.
32.2, Estacién de enfermerla.
32.3. Area para estacionamiento de camillas y sillas de ruedas.
32.4. Habitacién individual o multiple para pacientes adultos, pediatricos o lactantes, segin oferta,
que cuenta con:

32.4.1. Lavamanos, sanitario, ducha, drea de guardarropa y sistema de llamado por cama o
cuna.

32.4.2, La habitacién individual para pacientes adultos, pediatricos o lactantes debe tener un
area minima de 16 m2,

32.4.3. La habitacidn miltiple para pacientes adulttos debe tener una capacidad maxima de 4
camas, con area libre minima de 7 m2 por cama, separadas con barrera fisica fija o
movil.

32.4.4. La habitacién maitiple para pacientes pediatricos debe tener una capacidad maxima de
6 camas, con area libre minima de 6 m2 por cama, separadas con barrera fisica fija o
movil,

32.4.5. La habitaciéon muitiple para lactantes debe tener un area libre minima de 4 m2 por cuna,
con area para bahar y vestir a los lactantes y unidad sanitaria para acompafante. La
capacidad maxima de cunas sera definida por el prestador sequn su capacidad
instalada.

32.4.6. Las habitaciones para pacientes adultos deben estar separadas de las habitaciones
para pacientes pedistricos.

32.4.7. Las habitaciones para pacientes pediatricos cuentan con sistema de seguridad en las
ventanas, mecanismos de proteccidén en las instalaciones eléctricas y los aparatos
sanitarios y muebles, deben tener la altura adecuada que permita al paciente su facil
utilizacidn.

32.4.8. Las puertas de acceso a las habitaciones deben permitir el paso y giro de camillas y
sillas de ruedas.

32.4.9. El ambiente donde esté ubicado e! sanitario y ja ducha debe permitir el faci
desplazamiento del paciente y contar con sistema de llamado de enfermerta audible y
visible.




25 NOV 2018

RESOLUCION NUMERO {0(3 100 DE2019 Pagina 159 de 230

Continuacion de la resolucion: “Por fa cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los
prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inseripcion
de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”

32.5. Habitacion individual de aislamiento que cuenta con:
32.5.1. Antecamara a manera de filtro, con lavamanos. La presion del aire debe ser acorde con
fa patologia del paciente.
32.5.2. Bafio.
32.5.3. Area de guardarropa.

33. Disponibilidad de:
33.1. Sala de visitas.
33.2. Unidades sanitarias discriminadas por sexo.
33.3. Ambiente para almacenamiento y distribucion de alimentos.
33.4. Ambiente para la preparacion de formulas artificiales y extraccion de leche materna.

Modalidad exframural domiciliaria y telemedicina
Categoria telexperticia — prestador remisor - prestador referencia
Categorfa telemonitoreo — prestador remisor - prestador referencia

34. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Estandar de dotacion

Complejidades baja vy mediana
Haspifalizacion del paciente cronico sin ventilador

Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor - categoria telexperticia

35. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los setvicios y adicionalmente cuenta con:

35.1. Camas hospitalarias, de acuerdo con la oferta del servicio.

35.2. Carro de paro. Si el servigio de hospitalizacion esta en varios pisos o niveles, cada piso o
nivel, cuenta con minimo un carre de paro, asegurando que se encuentren en permanente
disposicion y facil localizacion para brindar una atencién opertuna sin poner en riesgo la vida
del paciente.

35.3. Ladotacion de los elementos y equipos biomédicos, que se requieran para la atencion de los
pacientes de acuerdo con el plan individualizado de atencion y los procedimientos definidos
en ef estAndar de procesos prioritarios.

36. Dispenibilidad de:
36.1. Bomba de infusion.
36.2. Glucdmetro.
36.3. Silla de ruedas
36.4. Tensidmetro adulto ¢ pediatrico de acuerdo con el tipo de paciente hospitalizado.
36.5. Fonendoscopio adulto o pediatrico de acuerdo con el tipo de paciente hospitalizado.
36.6. Eguipo de drganos de los sentidos.
36.7. Electrocardidgrafo.
36.8. Oxigeno medicinal que puede ser suministrado mediante salida de oxigeno medicinal o
mediante oxigeno medicinal portatil.

Modalidad extramural domiciliaria, telemedicina - prestador remisor - categoria telexperticia y categoria
telemonitoreo

37. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente,

38. El domicilic de! paciente cuenta con nevera, cuando los medicamentos requieran cadena de frio.
Corresponde al prestador que habilita et servicio, constatar este criterio.

39. La sede del prestador cuenta con la dotacién de equipos biomédicos que requiera la atencion del
paciente de acuerdo con lo decumentado en el estandar de procesos prioritarios y adicionalmente:
39.1. Fonendoscopio.
39.2. Tensiometro.
39.3. Eaquipo de organos.
39.4. Oximetro.
39.5. Glucometro.
39.6. Martillo.
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39.7. Termometro.

39.8. Metro.

39.9. Afriles,
39.10.Bomba de infusién,
39.11.Silla de ruedas

Modalidad telemedicina

Categoria telexperticia — prestador referencia

Categorla telemonitoreo — prestador referencia

40. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Complejidad mediana
Hospitalizacitn del paciente crénico con venltilador

Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor - categoria telexperticia

41. Adicional a lo exigido para hospitalizacién del paciente crénico sin ventilador en la baja y mediana
complejidad, cuenta con:
41.1. Ventilador.
41.2, Ventilador de transporte.
41.3. Succién. Puede ser suministrado mediante sistema de vacio o mediante aspirador.

Modalidad extramural domiciliaria, telemedicina - prestador rernisor - categoria telexperticia y categoria
tetlemonitoreo

42. Adicional a lo requerido para el servicio de hospitalizacién del paciente crénico sin ventilador baja
y mediana complejidad, la sede del prestador, cuenta con ventilador mecanico de respaldo.

43. El domicilio de! paciente cuenta con:
43.1. Resucitador pulmonar manual.
43.2. Succion. Puede ser suministrado mediante aspirador.
43.3. Ventilador mecanico con especificaciones técnicas para uso domiciliario.

Estandar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos

Complejidades baja y mediana

Hospitalizacién del paciente cronico con y sin ventilador

Modalidades intramural, extramural domiciliaria, telemedicina — prestador remisor - calegoria
telaxperticia y categorfa tefemonitoreo

44. Cumple con'los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente, cuenta
con;
44.1. Qxigeno medicinal portatil.
44 2. Dispositivos médicos e insumos, segun patologia del paciente.
44.3. Medicamentos, de acuerdo con inventario establecido para uso en la atencién en casa

Modalidad telemedicina

Categoria telexperticia - prestador referancia

Categorfa telemonitoreo - prestador referencia

45, Cumple cen los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Estandar de procesos prioritarios

Complejidades baja y mediana
Hospitalizacién del paciente cronico con v sin ventilador

Modalidades intramural, extramural domiciliaria, telemedicina — prestador remisor - categorla
tetexperticia y categorfa talemonitoreo
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46. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente, cuenta
con [a siguiente informacién documentada:

46.1. Ronda médica diaria de evolucion de pacientes, aplica para la modalidad intramural.

46.2. Solicitud de interconsultas.

46.3. Entrega de turno por parte de enfermeria y de medicina, aplica para la modalidad intramurat,

46.4. Control de liquidos.

46.5. Plan de cuidados de enfermeria.

46.6. Administracion de medicamentos.

46.7. Sujecion de pacientes.

46.8. Toma de muestras de labgratorio clinico.

48.9. Cateterisme vesical.

48.10.Preparacion para la toma de imagenes diagndsticas.

46.11. Indicaciones de autocuidadoe de la safud.

46.12 Manejo de nutricion enteral y parenteral para los pacientes.

46.13.Ingreso y egreso de pacientes.

46.14. Seguimiento por profesional de la medicina general y especializada.

46.15.Informacion a usuarios de la atencién en salud.

46.16. Actividades de rehabilitacion (fisioterapia, terapia occupacional, terapia respiratoria, terapia de!
lenguaje, entre otras)

46.17.Manejo del dolor y cuidado paliativo.

46.18 Manejo de pacientes con trastornos del desarrollo intelectual que incluye:
46.18.1. Mecanismos de proteccién contra elementos o infraestructura potencialmente

riesgosos para el paciente.

46.18.2. Supervision permanente por parte dei talento humano en salud.

47. Para el servicio de hospitalizacion del paciente crénico sin ventilador en modalidad extramural
domicitiaria telemedicina — prestador remisor - categoria telexperticia y categoria telemonitorec,
adicionalmente cuenta con la siguiente informacion documentada:

47.1. Criterios de inclusion de pacientes para la modalidad domiciliaria, que incluya:
47.1.1. Valoracidn de las condiciones de accesibilidad al domicilio.
47.1.2. Verificacion de la existencia de nevera en el domicilio del paciente, cuando los
medicamentos requieran cadena de frio.
47.1.3. Condicién clinica del paciente para el ingreso al programa.
47.1.4. Egreso de! paciente.
47.1.5. Manejo de medicamentos en el domicilio.
47.1.6. Entrenamiento y capacitacién al paciente, familia y cuidador, que incluya:
47.16.1. Manejo de asepsia y antisepsia en el domicilio.
47.1.6.2. Manejo de residues.
47.1.6.3. Uso y almacenamiento de medicamentos y dispositivos médicos.
47.2. Mecanismo de respuesta en caso de falla del ventilader, cuando oferte el servicio de
hospitalizacion del paciente crénico con ventilador.

Modalidad telemedicina
Categorfa telexperticia — prestador referencia
Categoria telemonitoreo - prestador referencia
48. Cumple con ios criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Estandar de historia clinica y registros

Complejidades baja v mediana
Hospitalizacién de paciente crénico con y sin ventilador

Modalidades intramural, telemedicina — prestador remisor - categoria telexperticia y categoria
telemonitoreo

49. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Modalidad extramural domiciliaria, prestador remisor - categoria telexperticia y categoria telemonitoreo

50. Adicional a lo definido para tedes los servicios, se cuenta con los siguientes registros:
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50.1. Instrumento de valoraciéon de criterios de inclusion al servicio.
50.2. Valoracion de ingreso y egreso.
50.3. Registro de referencia y contra referencia, cuando aplique.

50.4. Plan de cuidado de enfermeria.
Modalidad telemedicina

Categoria telexperticia - prestador referencia
Categoria telemonitoreo - prestador referencia

51. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de interdependencia

Complejidades baja v mediana
Hospitalizacion de paciente crénico con y sin ventilador

Modalidad intramural

52. Cumpie con fos criterios que te sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente tiene
disponibilidad de:
52.1. Servicio de laboratorio clinico.
52.2. Servicio de imagenes diagndsticas.
52.3. Servicio de transporte asistencial.
52.4. Servicio farmacéutico.
52.5. Servicios de apoyo (alimentacién, lavanderia y vigilancia).

Modalidad extramural domicifiaria

53 Cumple con los criterios que e sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente tiene
disponibilidad de:
53.1. Servicio de hospitalizacion
53.2. Servicio de laboratorio clinico.
53.3. Servicio de imagenes diagndsticas.
53.4. Servicio de transporte asistencial.
53.5. Servicio farmacautico.

Modalidad telemedicina
Categoria telexperticia — prestador remisor - prestador referencia
Categoria telemonitoreo - prestador remisor - prestador referencia

54. No aplica.
11.4.3 SERVICIO DE CUIDADO BASICO NEONATAL

Descripcion del servicio:
Es el servicio de atencion del recién nacido hemodinamicamente estable, donde se realizan actividades

para Ia atencién integral de salud del paciente neonato {0- 30 dias de vida o 44 semanas de edad
corregida).

Estructura del servicio

Complejidad: Baja
Modalidad de prestacion:  Intramural
Telemedicina - categorias:
Telexperticia sincrénica o asincronica - prestador remisor y prestador de
referencia
Entre dos profesionales

Estandar de talento humano

Modalidad intramural y telemedicina - prestador remisor
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1. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente, cuenta con
auxiliar de enfermeria.

2. Disponibilidad de:
2.1. Profesional de la medicina con constancia de acciones de formacidn continua en atencidn del
paciente neonatal.
2.2. Profesionat de la enfermerla con constancia de acciones de formacidn continua en atencion
del paciente neonatal.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia
3. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

4, El profesional de la salud puede hacer uso de la telexperticia sincronica o asincrénica entre
profesionales de fa salud, de acuerdo con lo definido por el prestador de servicios de salud en el
estandar de procesos prioritarios.

Estandar de infraestructura
Modalidades intramural, telernedicina - prestador remisor

5. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
5.1. Ambiente a manera de filtro, para acceso del talento humano en salud y visitantes, con
lavamanos y area de casilleros.
5.2. Estacion de enfermeria.
5.3, Ambiente o area para brindar informacion a familiares.
5.4. Area de incubadoras o cunas (4 m2), sefializado y de circulacion restringida solo para personal
autorizado.

6. Disponibilidad en el servicio de lavamanos.

7. Los anteriores ambientes o dreas pueden ser compartidos entre los servicios de cuidado basico,
intermedio e intensivo neonatal.

8. Las puertas de acceso al servicio deben permitir el paso y giro de incubadoras y cunas.

9. Disponibilidad de ambiente para extracciéon de leche materna y preparacién de férmulas artificiales.

Modalidad telemedicina — prestador referencia

10. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de dotacion

Modalidades intramural y lelemedicina - prestador remisor

11. Cumple con fos criterios que le sean aplicables de todes los servicios y adicionalmente por cada
paciente cuenta con;
11.1. Incubadora abierta o cuna para rectién nacido.
11.2, Silla para el acompafiante.

12. Disponibilidad en el servicio de:
12.1. Fonendoscopio neonatal.
12.2. Tensiémetro neonatal (cuando no esté incluido en ! monitor de signos vitales).
12.3. Monitor de signos vitales que incluya frecuencia cardiaca, respiratoria, tensién arterial no
invasiva y saturacién de oxligeno, con accesorios necnatales.
12.4. OxImetro con sensor neonatal (cuando no esté incluido en et monitor de signos vitales).
12.5. Bomba de infusidn.
12.6. Resucitador pulmonar manual neonatal.
12.7. Carro de paro.
12.8. Glucémetro,
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12.9. Manitor neonatal de transporte.

12.10.Incubadora neonatal de transporte

12.11.Ventilador neonatal de transporte

12.12. Lampara de fototerapia

12.13. Bascula para bebés.

12.14. Tallimetre ~ infantémetro.

12.15.Cinta métrica.

12.16. Pesa panales.

12.17_ Electrocardiégrafo, que permita su impresion, si no esta incluida en el monitor de signos vitales.

12.18. Equipo de drganos de los sentidos.

12.19.0xigeno medicinal que puede ser suministrado mediante salida de oxigeno medicinal o
mediante oxigenc medicinal portatil.

12.20. Succién. Puede ser suministrado mediante sistema de vacio 0 mediante aspirador

Modalidad telemedicina — prestador referencia
13. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Estandar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos

Modalidades intramural y telemedicina - prestador remisor — prestador de referencia

14. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios, y adicionalmente cuenta con
oxigeno medicinat.

Estandar de procesos prioritarios

Modafidades inframural y telemedicina - prestador remisor

15. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios, y adicionalmente, cuenta con
la siguiente informacion documentada:
15.1. Ronda médica diaria de evolucion de pacientes.
15.2. Solicitud de interconsultas.
15.3. Entrega de turnc por parte de enfermeria y de medicina.
15.4. Control de liquidos.
15.5. Plan de cuidados de enfermeria.
15.6. Administracion de medicamentos.
15.7. Sujecidn de pacientes.
15.8. Toma de muestras de laboratorio clinico.
15.9. Cateterismo vesical.
15.10. Preparacion para la toma de imagenes diagnodsticas.
15.11.indicaciones def cuidado de la salud al familiar o responsable.
15.12. Transporte del recién nacido.
15.13.Manejo de liquidos y electrolitos y alteracién de los mismos.
15.14. Prevencion de la retinopatia del recién nacido.
15.15. Remisién del prematuro al seguimiento en programa canguro.

Modalidad telemedicina — prestador referencia

16. Cumple con los criterios gue le sean aplicables de todos los servicios.
Estindar de historia clinica y registros

Modalidades inframural y telemedicina - prestador remisor - prostador de referencia
17. Cumple con los criterios gue le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de interdependencia

Modalidades inframural
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18. Cumple con los criterios que e sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente en
disponibilidad:
18.1. Servicio de laboratorio clinico.
18.2. Servicio farmacéutico.
18.3. Servicio de transporte asistencial
18.4. Servicio de imagenes diagnésticas.
18.5. Servicio de cuidado intermedio neonatal.
18.6. Servicios de apoyo hospitalario (lavanderia y vigilancia).

Modalidad telemedicina - prestador remisor - prestador referencia
19. No apiica.
11.4.4 SERVICIO DE CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL
Descripcidn del servicio:
Es el servicio dende se realizan actividades para la atencion integral de la salud del neonato (0-30 dias
de vida o 44 semanas de edad corregida), que previsiblemente tienen un bajo riesgo de necesitar
medidas terapéuticas de soporte vital, pero que cumplen con criterios médicos de ingreso at servicio.
Estructura del servicio:
Complejidad: Mediana
Modalidad de prestacién: intramural

Telemedicina — categorias:

Telexperticia sincrénica prestador remisor y prestador referencia

Entre dos profesionales

Estandar de talento humano

Complejidad mediana

Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor

1. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
1.1. Profesicnal de la medicina especialista en pediatria.
1.2. Profesional de la enfermeria.
1.3. Auxiliar de enfermeria.

2. Disponibilidad de: .
2.1. Profesional de la medicina especialista en neonatologia.
2.2. Profesional de terapia respiratoria o fisioterapia.
2.3. Profesional de nutricién y dietética.

3. Todo el personal mencionado cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacién
continua para la atencidn del neonato, a excepcion de los profesionales especialistas en
neonatologia.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia

4. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

5. Elprofesional de salud puede hacer usc de la categoria telexperticia sincronica entre profesionales
de la salud de acuerdo con lo definido por e! prestador de servicios de salud en el estandar de
procesos pricritarios.

6. Profesional de la medicina especialista en neonatologia, puede realizar la disponibilidad en la

categoria telexperticia sincrénica entre profesionales de la salud de acuerdo con lo definido por el
prastador de servicios de salud en el estandar de procesos pricritarios.
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Estandar de infraestructura

Complejidad mediana

Modalidades intramural y telemedicina - prestador remisor
7. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
7.1. Ambiente a manera de filiro, para acceso del talentc humane en salud y visitantes, con
lavamanos y area de casilleros.
7.2. Estacion de enfermeria.
7.3. Ambiente o area para brindar informacion a familiares.
7.4. Area de incubadoras o cunas (4 m2), sefializado y de circulacion restringida sclo para personat

autorizado, que cuenta con:
7.4.1.Sistema de vacio por incubadora o cuna.
7.4.2.0Oxigeno medicinal por incubadora o cuna.
7.5. Disponibilidad en el servicio de lavamanos.

8. Los anteriores ambientes o areas pueden ser compartidos entre los servicios de cuidado basico,
intermedio e intensivo neonatal.

9. Las puertas de acceso al servicio deben permitir el paso y giro de incubadoras y cunas.

10. Disponibilidad de ambiente para extraccion de leche materna y preparacion de férmulas artificiales.

Madalidad telemedicina - prestador de referencia
11. Cumple con fos criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de dotacién

Complejidad mediana

Modalidades intramural y telemedicina - prestador remisor

12. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente por cada
paciente cuenta con:
12.1. Incubadora cerrada o cuna para recién nacido.
12.2. Moniter de signos vitales que incluya frecuencia cardiaca, respiratoria v tensién arterial no
invasiva y saturacién de oxigeno con accesorios neonatales.
12.3. Bomba de infusién.
12.4, Oximetro, cuando no esté incluido en el monitor de signos vitales.
12.5. Fonendascopio neonatal.
12.6. Silla para el acompafante.
12.7. Resucitador pulmonar manual neonatal.

13. Disponibilidad de:

13.1. Carro de paro.

13.2. Equipo de rayos x portatit.

13.3. Glucédmetro.

13.4. Monitor de transporte con accesorios neonatales.

13.5. Incubadora de transporte. '

13.6. Ventilador neonatal de transporte que cuenta minimo con:
13.6.1. Sistemas de presion positiva continua en via aérea (CPAP).
13.6.2. Humidificador con control de temperatura.
13.6.3. Oxigeno medicinal
13.6.4. Mezclador de gases medicinales
13.6.5. Sistema de alarmas audibles y visuales.
13.6.6. Bateria

13.7. Lampara de fototerapia.

13.8. Bascula para bebés.
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13.9. Tallimetro o infantometro.

13.10.Cinta métrica

13.11.Pesa pafiales.

13.12.Electrocardiografia neonatal con tres derivaciones, que permita su impresién, si no esta
incluida en el monitor de signos vitales.

13.13.Equipc de drganos de los sentidos.

13.14.Bomba de infusion de jeringa.

13.15.Incubadora abierta.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia
14. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos

Complejidad mediana

Mcdalidades intramural y telemedicina - prestador remisor — prestador de referencia

15. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con
oxigeno medicinal.

Estandar de procesos prioritarios

Complejidad mediana

Modalidades intramural y telemedicina - prestador remisor

16. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con

la siguiente informacién documentada:

16.1. Ronda médica diaria de evolucién de pacientes.

16.2.  Solicitud de interconsultas.

16.3. Entrega de turno por parte de enfermeria y de medicina.

16.4. Control de liquidos.

16.5. Plan de cuidados de enfermeria.

16.6. Administracion de medicamentos.

16.7.  Sujecion de pacientes.

16.8. Toma de muestras de laboratorio clinico.

16.9. Cateterismo vesical.

16.10. Preparacién para la toma de imagenes diagnosticas.

18.11. Indicaciones del cuidado de la salud al familiar ¢ responsable.

16.12. Transporte del recién nacido.

16.13. Maneje de liquidos y electrolitos y alteracion de los mismos.

16.14. Prevencion de la retinopatia del recién nacido.

16.15. Remision del prematuro al seguimiento en programa canguro.

16.16. Criterios de ingreso y egreso aj servicio.

18.17. Manejo del prematuro.

16.18. Manejo de sindrome de dificuitad respiratoria.

16.19. Manejo de brotes de infeccion.

16.20. Administracion de sangre y derivados.

16.21. Prevencion de infecciones del torrente sanguineo (bacteriemias) asociadas al uso de
dispositivos intravasculares {catéteres centrales y periféricos}.

16.22. Reanimacion del recién nacido.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia

17. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
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Estandar de historia clinica y registros

Complejidad mediana

Modalidades inframural y telemedicina prestador remisor — prestador de referencia
18. Cumple con ios criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de interdependencia

Complejidad mediana

Modalidad intramural

19. Cumple con Jos criterios que e sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
18.1. Servicio de cuidado basico neonatat.
19.2. Servicio de gestién pre transfusional.
19.3. Servicio de taboratorio clinico.
19.4. Servicio farmacéutico.
19.5. Servicio de imagenes diagnosticas.

20. Disponibilidad de:
20.1. Servicio de cuidado intensivo neonatal.
20.2. Servicio de transporte asistencial en complejidad mediana.
20.3. Servicios de apoyo (lavanderia y vigilancia).

Modalidad telemedicina - prestador remisor - prestador referencia
21. No aplica.
11.4.5 SERVICIO DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL
Descripcién del Servicio:
Servicic para la atencién de pacientes recién nacidos criticamente enfermos, hasta los 30 dias de vida
0 44 semanas de edad corregida.
Estructura del servicio:
Complejidad: Alta
Modalidad de prestacion: Intramural
Teleredicina — categorias:
Telexperticia sincronica prestader remisor y prestador referencia
Entre dos profesionales
Estandar de talento humano

Complejidad afta

Modalidad inframural, telemedicina - prestador remisor

1. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionaimente cuenta con:

1.1. Profesional de la medicina especialista en pediatria.

1.2. Profesional de la enfermeria especialista en cuidado intensivo neonatal o con constancia de
asistencia en las acciones de formacidn continua para la atencién al paciente de cuidado
intensivo neonatal.

1.3. Profesional de terapia respiratoria o fisioterapia.

1.4. Auxiliar de enfermeria.

2. Disponibilidad de:
2.1. Profesional de la medicina especialista en necnatologia, con permanencia minima de 6 horas
por cada 24 horas.
2.2. Profesional de la medicina especialista en ofiaimologia.
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2.3. Profesional de la medicina especialista en cardiologia.
2.4. Profesional de la medicina especialista en cirugia pediatrica.
2.5. Profesional de nutricidn y dietética.

Todo el talento humano en salud cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacion
continua para fa atencién del paciente de cuidado intensivo neonatal, a excepcion de os
profesionales especialistas en neonatologia.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia

4.

5.

Cumple con ios criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

El profesional de salud puede hacer uso de la categoria telexperticia sincronica entre profesionales
de la salud de acuerdo con io definido por el prestador de servicios de salud en el estandar de
procesos prioritarios.

Profesional de la medicina especialista en neonatologia, cuando esté en disponibilidad y no se
requiera su permanencia, puede hacer uso de la categoria telexperticia sincronica, entre
profesionales de la salud de acuerdo con lo definide por el prestador de servicios de salud en el
estandar de procesos prioritarios.

El profesional de la medicina especialista en oftalmologia, cardiclogia y cirugia pediatrica pueden
realizar 1a disponibilidad en la categoria telexperticia sincrénica entre profesionales de la salud de
acuerdo con lo definido por el prestador de servicios de saiud en el estandar de procesos
prioritarios.

Estandar de infraestructura

Complajidad alta

Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor

8.

10.

11.

12.

Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
8.1. Ambiente a manera de filtro, para acceso del talento humano en salud y visitantes, con
lavamanos y area de casilleros.
8.2. Estacidn de enfermeria.
8.3. Ambiente o area para brindar informacidn a familiares.
8.4. Area de incubadoras o cunas (4 m2), sefializado y de circulacion restringida solo para personal
autorizado, que cuenta con:
8.4.1.8istema de vacio por incubadora o cuna.
§.4.2.Oxigeno medicinal por incubadora o cuna.

Disponibilidad en el servicio de lavamanos.

Los anteriores ambientes o areas pueden ser compartidos entre los servicios de cuidado basico,
intermedio e intensivo necnatal.

Las puertas de acceso al servicio deben permitir el paso y giro de incubadoras y cunas,

Disponibilidad de ambiente para extraccion de leche materna y preparacion de formulas artificiales.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia

13

. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Estandar de dotacién

Complejidad alfa

Modalidades intramural y telemedicina - prestador remisor
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14. Cumple con ios criterios que le sean aplicables de todes los servicios y adicionalmente por cada
paciente cuenta con:
14.1. Incubadora cerrada que cuenta minimo con:
14.1.1. Doble pared
14.1.2. Controles de temperatura para aire y piel
14.1.3. Control de humedad.
14.1.4. Sensor de piel.
14.2. Ventilador neonatal que cuenta minimo con:
14.2.1. Sistemas de presion positiva continua en via aérea (CPAP) o dispositivos para
ventilacion mecanica no invasiva.
14.2.2. Humidificador con control de temperatura.
14.2.3. Aire medicinal
14.2.4. Mezclador de gases medicinales
14.2.5. Sistema de alarmas audibles y visuales.
14.2.6. Bateria.
14.3. Minimo dos puntos de consumo de oxigeno medicinal.
14.4. Flujémetro.
14.5. Resucitador pulmonar manual neonatal con control de presién
14.6. Monitor de signos vitales que incluya frecuencia cardiaca, respirateria, tension arterial no
invasiva y saturacion de oxigeno, can accesorios neonatales y bateria.
14.7. Bomba de infusién
14.8. Oximetro, cuando no esté incluido en el monitor de signos vitales.
14.9. Fonendoscopio neonatal
14.10. Silia para el acompanante

15. Disponibitidad en el servicio de:

15.1. Monitor de ia estacién central del equipo de monitorizacidn del paciente con alarmas visibles y
audibles, en los casos en los cuales no existe control visual permanente.

15.2. Carro de paro

15.3. Monitor de signos vitales de transporte.

15.4. Ventilador neonatal de transporte

15.5. Ventilador neonatal de alta frecuencia, si el ventilador convencional no cuenta con estas
especificaciones.

15.6. Incubadora de transporte

15.7. Glucémetro.

15.8. Monitor de signos vitales con presion invasiva

15.9. Lampara de fototerapia

15.10. Electrocardiografia neonatal con tres derivaciones, que permita su impresién, si no esta incluida
en el monitor de signos vitales.

15.11.Equipo de 6rganos.

15.12.Bomba de infusion de jeringa

15.13.Incubadora abierta.

15.14.Bascula para bebés.

15.15. Tallimetro

15.16. Cinta métrica

15.17 Pesa pafiales

16. Disponibilidad de equipec de rayos X portatil.

Modalidad teiemedicina - prestador de referencia

17. Cumple con los criterios que le sean aplicables de tedos los servicios.
Estandar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos

Complejidad alta

Modalidades intramural y telemedicina - prestador remisor

18. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos ios servicios y adicionalmente cuenta con
oxigeno medicinal.
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Modalidad telemedicina - prestador de referencia
19. Cumple con los criterics que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de procesos prioritarios

Complejidad aita

Modalidades inframural y telemedicina - prestador remisor

20. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos Jos servicios y adicionalmente cuenta con
la siguiente informacién documentadar:
20.1. Ronda médica diaria de evolucion de pacientes.
20.2.  Solicitud de interconsultas.
20.3. Entrega de turno por parte de enfermeria y de medicina.
20.4. Control de liguidos.
20.5. Plan de cuidados de enfermeria,
20.6. Administracién de medicamentos.
20.7. Sujecitn de pacientes.
20.8. Toma de muesiras de laboratorio clinico.
20.9. Cateterismo vesical.
20.10. Preparacion para la toma de imagenes diagnosticas.
20.11. Indicaciones del cuidado de la salud al familiar ¢ responsable.
20.12. Transporte del recién nacido.
20.13. Manejo de iiguidos y electrolitos y alteracién de los mismos.
20.14. Prevencitn de la retinopatia del recién nacido.
20.15. Remision del prematuro al seguimiento en programa canguro.
20.18. Criterios de ingreso y egreso al servicio.
20.17. Marnejo del prematuro.
20.18. Manejo de sindrome de dificuitad respiratoria.
20.19. Manejo de brotes de infeccion.
20.20. Administracion de sangre y derivados.
20.21. Prevencién de infecciones de! forrente sanguineo (bacteriemias) asociadas al uso de
dispositivos intravasculares {catéteres centrales y periféricos).
20.22. Manejo de convulsiones.
20.23. Principales causas de internacion en el servicio.
20.24. Manejo de ductus arterioso persistente.
20.25. Manejo de enterocolitis.
20.26. Manejo de hipoglicemia e hiperglicemia.
20.27. Manejo de ictericia.
20.28. Manejo de policitemia.
20.29. Nutricién enteral y parenteral.
20.30. Manejo de necnatos producto de partos con ruptura prematura o proiongada de membranas.
20.31. Manejo de cardiopatias congénitas.
20.32. Ventilacidn mecanica.
20.33. Uso de surfactantie pulmanar.
20,34, Monitorizacién del gasto cardiace, cuando se manejen pacientes de posoperatorio de cirugia
cardiaca.
20.35. Evaluacion oftaimologica de retinopatia del prematuro.
20.36. Reanimacion del neonato.
20.37. Cribado neonatal

Estandar de historia clinica y registros

Complejidad aita

Modalidades inframural, telemedicina - prestador remisor — prestador de referencia

21. Cumple con fos criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
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Estandar de interdependencia

Complejidad aita

Modalidades intramural

22. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
22.1. Servicio de cuidade basice neonatal.
22.2. Servicio de cuidade intermedio neonatal.
22.3. Servicio de cirugia, para la atencion de paciente pediatrico.
22.4. Servicio de gestion pre transfusional,
22.5. Servicio de laboratorio clinico.
22.6. Servicio farmacéutico.
22.7. Servicio de imagenes diagnosticas

23. Disponibilidad de:
23.1.  Sewicio de transporte asistencial en complejidad mediana.
23.2. Servicios de apoye (lavanderia y vigilancia).

Modalidad telemedicina - prestador remisor - prestador de referencia
24. No aplica.
11.4.6 SERVICIO DE CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICQ

Descripcion del servicio:

Es el servicio para la atencién de pacientes pediatricos con edades desde 1 mes 0 44 semanas de
edad corregida hasta los 18 afios cumplidos de vida, o hasta la edad que por criterio médico pueden
ser manejados en este servicio, que previsiblemente tienen un bajo riesgoe de necesitar medidas
terapéuticas de soporte vital.

Estructura del servicio:
Complejidad: Mediana
Modalidad de prestacion: Intramural
Telemedicina — categorias:
Telexperticia sincronica prestador remisor y prestador referencia
Entre dos profesionales

Estandar de talento humano

Complejidad mediana

Modalidad intramural, telemedicina - prestador remisor

1. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
1.1. Profesional de la medicina con especialidad en pediatria.
1.2. Profesional de la enfermeria.
1.3. Auxitiar de enfermeria.

2. Dispenibitidad de:
2.1. Profesional de la medicina especialista en cuidade intensivo pediatrico.
2.2. Profesional de terapia respiratoria o de fisioterapia.
2.3. Profesional de nutricion y dietética.

3. Todo el talento humano en salud cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacion
continua en atencion del paciente de cuidado intermedic pediatrico con excepcion del profesional
especialista en cuidado intensivo pediatrico.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia
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4. Cumple con los criterics que le sean aplicables de todaos los servicios.
5. El profesional de salud puede hacer uso de la categoria telexperticia sincrénica entre profesionales

de la salud de acuerdo con lo definido por el prestador de servicios de salud en el estandar ¢e
procesos prioritarios.

6. Profesional de la medicina especialista en cuidado intensivo pediatrico, puede realizar la
disponibilidad en la categoria telexperticia sincronica entre profesionales de la salud de acuerdo
con lo definido por el prestador de servicios de salud en el estandar de procesos prioritarios.

Estandar de infraestructura

Complejidad mediana

Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor

7. Cumple con los criterios que le sean aplicables de tados los servicios y adicionalmente cuenta con:
7.1. Ambiente a manera de filtro, para acceso del talento humane en salud y visitanies, con
lavamanos y area de casilleros.
7.2. Estacién de enfermeria.
7.3. Ambiente o area para brindar informacion a familiares.
7.4. Ambiente de cubiculos por cunas (4 m?), o camas (8 m?), sefializado y de circulacion
restringida solo para personal autorizado, con:
7.4.1,.Salida de oxigeno medicinal por cuna ¢ cama.
7.4.2.Salida de aire medicinal por cuna o cama.
7.4.3.Sistema de vacio por cuna o cama.
7.5. Lavamanos, que puede ser compartido entre varios cubiculos.

8. Los anteriores ambientes pueden ser compartidos entre los servicios de cuidado intermedio e
intensivo pediatricos.

9. Las puertas de acceso al servicio deben permitir el paso y giro de cunas o camas.

10. Dispenibilidad de:
10.1. Ambiente para extraccion de leche materna y preparacién de férmulas artificiales.
10.2. Ambiente de aislamiento.

Modaiidad telemedicina - prestador de referencia

11. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Estandar de dotacién

Complejidad mediana

Modalidades inframural, telemedicina - prestador remisor

12. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicicnalmente por cada
cubicule o paciente cuenta con:
12.1. Cuna o cama hospitalaria de dos o tres plancs de acuerdo con el tipo de servicio ofrecido.
12.2. Monitor de signos vitales con trazado electrocardiografico, presidn no invasiva y saturacion de
oxigeno. Con accesorios pediatricos.
12.3. Bomba de infusion.
12.4. Oximetro con sensor pediatrico, cuando no esté incluide en el monitor.
12.5. Tensiémetro por cada paciente cuando no esté incluido en el monitor.
12.6. Fonendoscopio pediatrico o adulto por cada paciente.
12.7. Resucitador pulmonar manual pediatrico por cada paciente.

13. Disponibilidad en el servicio:
13.1. Carro de paro
13.2. Glucdmetro.
13.3. Equipo de érganos de los sentidos.
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13.4. Monitor de signos vitales de transporte con accesorios pediatrico.
13.5. Oxigeno medicina portatil

13.6. Tallimetro

13.7. Cinta métrica

13.8. Aspirador

13.9. Equipo de rayos x portatil.

13.10.Ventilador de transporte

13.11. Electrocardiografo

Modalidad telemedicina - prestador de referencia
14. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos

Complejidad mediana

Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor

15. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con
oxigeno medicinal.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia
16. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de procesos prioritarios

Complejidad mediana

Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor

17. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con
la siguiente informacion documentada:

17.1. Criterios de ingreso y egreso al servicio.

17.2. Manejo de las principales causas de hospitafizacion, segin oferta.
17.3. Ronda médica diaria de evoiucién de pacientes.

17.4. Solicitud de interconsultas.

17.5. Entrega de turno por parte de enfermeria y de medicina.

17.6. Contrel de liquidos.

17.7. Plan de cuidados de enfermeria.

17.8. Administracién de medicamentos.

17.9. Sujecion de pacientes.

17.10. Toma de muestras de laboratorio.

17.11.  Cateterismo vesical.

17.12.  Preparacién para la toma de imagenes diagndsticas.

17.13.  llustrar al paciente en el auto cuidado de la salud y |a preservacion de la seguridad de su
atencion.

17.14.  informacién a usuarios.

17.15.  Revisidn del carro de paro.

17.16.  Actividades de rehabiiitacion: fisioterapia, terapia ocupacional y terapia del lenguaje, que
incluya los tipos de elementos e insumos requeridos para cada tipo de actividad, segun se
requiera,

17.17.  Valoracién y seguimiento por nutricion que incluya minuta patrén de alimentos.

17.18. insercitn de catéteres centrales.

17.19. Cambic de lineas Intravenosas (centrales y periféricas)

17.20.  Alimentacién enteral y parenteral.

17.21.  Puncién lumbar.

17.22.  Cuidados por terapia respiratoria.

17.23. Oxigenoterapia.

17.24. Medidas para reducir el riesgo de la atencion del paciente critico.

17.25.  Control de visitas.
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17.26. Reanimacidn cardio cerebro pulmonar del paciente pediatrico.
Modalidad telemedicina - prestador de referencia
18. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Esténdar de historia clinica y registros
Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor — prestador referencia
19. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de interdependencia
Modalidad intramural

20. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los sefvicios y adicionalmente cuenta con:
20.1. Servicio de laboratorio clinico.
20.2. Servicio farmacéutico.
20.3. Servicio de gestion pre transfusional.
20.4. Servicio de imagenes diagnosticas.
20.5. Servicio de hospitalizacion, para atencion del paciente pediatrico.

21. Disponibilidad de:
21.1. Transporte asistencial, en complejidad mediana.
21.2. Servicios de apoyo {alimentacién, lavanderia y vigilancia).

Modalidad telemedicina - prestador remisor - prestador de referencia
22. No aplica.
11.4.7 SERVICIO DE CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO

Descripcion del servicio:

Servicio para la atencion de pacientes pediatricos con edades desde 1 mes o 44 semanas de edad
corregida hasta los 18 afios cumplidos de vida o hasta la edad que por criterio médico pueden ser
manejados en este servicio, cuya condicion clinica pone en peligro la vida del paciente criticamente
enfermo con patologias que requieren soporte, monitorizacién y tratamiento especializado.

Cuando se oferte atencién de paciente pediatrico quemado en condiciones criticas en un ambiente
exclusivo fuera del servicic de cuidado intensivo pediatrico, cumplira con los criterios establecidos en
el presente servicio para €l paciente pediatrico quemado.

Estructura del servicio:
Complejidad: Alta
Modalidad de prestacion: Intramural
Telemedicina — categorias:
Telexperticia sincronica prestader remisor y prestador referencia
Entre dos profesionales
Estandar de talento humano

Compleiidad alta

Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor

1. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

1.1. Profesional de la medicina especialista en pediatria.

1.2. Profesional de la enfermeria especialista en cuidade critico o cuidado critico pediatrico o
profesional de la enfermeria con constancia de asistencia en las acciones de formacién
continua del control del paciente de cuidado intensivo pediatrico.

1.3. Profesional de terapia respiratoria o fisioterapia.
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1.4. Auxiliar de enfermeria con constancia de asistencia en acciones de formacion continua en
asistencia en soporte vital basico.

2. Disponibilidad de:

2.1. Profesional de la medicina especialista en cuidado intensive pediatrico, con permanencia
minima de 6 horas por cada 24 horas.

2.2. Si oferta atencién a pacientes quemados en condicidn critica, disponibilidad de
especialista en cirugia plastica.

2.3. Profesional de la medicina especialista en cirugia pediatrica.

2.4, Profesional de la medicina especialista en cardioiogia pediatrica

2.5. Profesional de Psicologia.

2.6. Profesional de Fonoaudiologia.

2.7. Profesional de Terapia ocupacional si atiende pacientes quemados en condicion critica.

2.8. Profesional de nutricion y dietética.

3. El profesional de la medicina especialista en cuidado intensivo pediatrico cuenta con constancia
de asistencia, en acciones de formacion continua de la gestiébn operativa de la donacién de
conformidad con las normas que regulen la materia, o aquellas que las adicionen, modifiquen o
sustituyan.

4. Todo el talento humano en sajud cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacion
continua del paciente de cuidade intensivo pediatrica, a excepcion del especialista en cudado
intensivo pediatrico.

5. Todo eltalento humano en salud cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacion
continua en atencion al paciente quemado, si atiende pacientes quemados en condiciones criticas,
a excepcion del profesional de la medicina especialista en cirugia plastica.

Modalidad teiemedicina - prestador de referencia
6. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

7. Elprofesional de salud puede hacer uso de la categoria telexperticia sincrénica entre profesionales
de la salud de acuerdo con o definido por el prestador de servicios de salud en el estandar de
procesos prioritarios.

8. Profesional de la medicina especialista en cuidado intensive pediatrice, cuando esté en
disponibilidad y no se requiera su permanencia, puede hacer use de la categoria telexperticia
sincronica, entre profesionales de la salud de acuerdo con lo definido por el prestador de servicios
de salud en el estandar de procescs prioritarios.

9. El profesicnal de la medicina especialista en cirugia plastica, cirugia pediatrica, cardiotogia
pediatrica v psicologia, pueden realizar la disponibilidad en la categoria telexperticia sincrénica
entre profesionales de la salud de acuerdo con lo definido por el prestador de servicios de salud
en el estandar de procesos prioritarios.

Estandar de infraestructura

Complejidad alta

Modalidades intramural y telemedicina - prestador remisor

10. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

10.1. Ambiente a manera de filtro, para acceso del talento humano en salud y visitantes, con
lavamanos y area de casilleros.

10.2. Estacion de enfermeria.

10.3. Ambiente ¢ drea para brindar informacién a familiares.

10.4. Ambiente de cubiculos por cunas (4 m2), o camas (8 m2), sefializado y de circulacion
restringida solo para personal autorizado, con:

10.5. Salida de oxigene medicinal por cuna o cama.

10.6. Salida de aire medicinal por ¢tina o cama.

10.7. Sistema de vacio por cuna o cama.
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11. Lavamanos, que puede ser compartide entre varios cubiculos.

12. Los anteriores ambientes pueden ser compartidos entre los servicios de cuidade intermedio e
intensivo pediatricos.

13. Las puertas de acceso al servicio deben permitir el paso y giro de cunas o camas.

14. Disponibilidad de:
14.1. Ambiente para extraccion de leche materna y preparacion de férmulas artificiales.
14.2. Ambiente de aislamiento.

15. Cuando se oferte atencién de paciente pediatrico quemado en condiciones criticas, cuenta con
ambiente por cada paciente y sifén tapa clega.

Modalidad teiemedicina - prestador de referencia
16. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de dotacién

Complejidad alta

Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor

17. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente por cada
cubiculo o paciente cuenta con:
17.1. Cuna o0 cama hospitalaria de dos o tres planos de acuerdo con el tipo de servicio ofrecido.
17.2. Monitor de signos vitales con trazado electrocardiografico, presion no invasiva y saturacion
de oxigeno. Con accesorios pediatricos.
17.3. Bomba de infusidn.
17.4. Oximetro con sensor pediatrico, cuando no esté incluido en el monitor.
17.5. Tensiémetro por cada paciente cuando no esté incluido en el monitor.
17.6. Fonendoscopio pediatrico o adulto por cada paciente.
17.7. Resucitador pulmonar manual pediatrico por cada paciente.
17.8. Ventilador pediatrico.

18. Cuando se oferte atencién de paciente pediatrico quemado en condiciones criticas, cuenta con la
dotacion de los elementos vy equipos biomédicos, que se requieran de acuerdo con los
procedimientos definidos en el estandar de procesos prioritarios.

19. Disponibilidad en el servicio:
19.1. Carro de paro
19.2. Glucdmetro.
18.3. Equipo de drganos de los sentidos.
19.4. Monitor de signos vitales de transparte con accesorios pediatrico.
12.5. Oxigeno medicinal portatil
19.6. Tallimetro
19.7. Cinta métrica
19.8. Aspirador
19.9. Equipo de rayos x portétil.
19.10.Ventilador de transporte
19.11.Electrocardicgrafo
19.12. Marcapasos
19.13.Ecégrafo.
19.14. Monitor de signos vitales con presion invasiva, cuando no esté incluida en el monitor de signos
vitales de transporte.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia

20. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
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Estandar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos

Complejidad aita

Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor

21. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios, y adicionalmente cuenta
con oxigeno medicinal.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia

22. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de procesos prioritarios

Modalidades intramural, telemedicina - prastador remisor

23. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con
la siguiente informacién documentada:

23.1. Criterios de ingreso y egreso al servicio,

23.2. Manejo de las principales causas de hospitalizacién, segun oferta.

23.3. Ronda médica diaria de evolucidn de pacientes.

23.4. Solicitud de interconsultas.

23.5. Entrega de turno por parte de enfermeria y de medicina.

23.6. Control de liquidos.

23.7. Plan de cuidados de enfermerla.

23.8. Administracién de medicamentos.

23.9. Sujecidn de pacientes.

23.10. Toma de muestras de laboratorio.

23.11. Cateterismo vesical,

23.12. Preparacion para la toma de imagenes diagnosticas.

23.13. llustrar al paciente en el auto cuidado de ta salud y la preservacion de la seguridad de su
atencion.

23.14. Informacion a usuarios.

23.15. Revisitn del carro de paro.

23.16. Actividades de rehabilitacién; fisioterapia, terapia ocupacional y terapia del lenguaje, que
incluya los tipos de elementos e insumos requeridos para cada tipo de actividad, segun
se requiera.

23.17. Valoracion y seguimiento por nutricién que incluya minuta patrén de alimentos.

23.18. Insercién de catéteres centrales.

23.19. Cambio de lineas Intravenosas {centrales y periféricas)

23.20. Alimentacion enteral y parenteral,

23.21. Puncion lumbar,

23.22. Cuidados por terapia respiratoria.

23.23. Oxigenoterapia.

23.24. Medidas para reducir el riesgo de la atencién del paciente critico.

23.25. Control de visitas.

23.26. Reanimacioén cardio cerebro pulmonar del paciente pediatrico

23.27. Insercidn de marcapaso interno transitorio si la unidad atiende pacientes con patologias
cardigvasculares

23.28. Toracentesis.

23.29. Anticoagulacién profitactica si se manejan pacientes cardiovasculares y oncologicos.

23.30. Toracostomia,

23.31. Terapias de reemplazo renal.

23.32. Cumplimiento de las actividades de la gestion operativa de la donacidn.

24. Si atiende pacientes criticamente quemados, adicionalmente cuenta con:
24.1. Criterios de inclusion al servicio,
24.2. Procedimientos para la atencidn de los pacientes criticamente quemadaos, que incluya los
equipos biomédicos, medicamentos y dispositivos médicos € insumos requeridos.
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Modalidad telemedicina - prestador de referencia

25. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios
Estandar de historia clinica y registros

Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor — prestador referencia
26. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de interdependencia

Modalidades intramural

27. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
27.1. Servicio de cuidado intermedio pediétrico.
27.2. Servicio de cirugia.
27.3. Servicio de laboratorio clinico.
27.4. Servicio farmacéutico.
27.5. Servicio de gestion pre transfusional.
27.6. Servicio de imagenes diagnodsticas.
27.7. Servicio de hospitalizacién, para atencion de paciente pediatrico.

28. Disponibilidad de:
28.1. Transporte asistencial de complejidad mediana.
28.2. Servicios de apoye (alimentacidn, lavanderia y vigilancia).

29. Si maneja pacientes criticamente quemados, adicionalmente cuenta con oferta de trasplante de
piel.

Modalidad telemedicina - prestador remisor - prestador de referencia
30. No aplica.
11.4.8 SERVICIO DE CUIDADO INTERMEDIC ADULTO

Descripcidn del servicio:

Es el servicio para la atencién de pacientes adultos o desde la edad que por criterio medico pueden ser
manejados en este servicio, gque previstblemente tienen un bajo riesge de necesitar medidas
terapéuticas de soporte vital, pero cuya condicion de enfermedad requiere la utilizacién de técnicas de
monitoreo no invasivo, vigilancia y manejo especial, incluyendo cuidados de enfermeria adicionales a
los gue recibiria en servicios de hospitalizacion.

Estructura del servicio:
Complejidad: Mediana
Modalidad de prestacion: intramural
Telemedicina — categorias:
Telexperticia sincrénica prestador remisor y prestador referencia
Entre dos profesionales
Estandar de talento humano

Complejidad mediana

Modalidades intramural, felemedicina - prestador remisor

1. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
1.1. Profesional de la medicina especialista en medicina interna.
1.2. Profesional de la enfermeria
1.3. Auxiliar de enfermeria.
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2. Dispenibilidad de:
2.1. Profesional de la medicina especialista en medicina critica o cuidado intensivo o
anestesiologia o cirugia general o medicina de urgencias.
2.2. Profesional en terapia respiratoria o fisioterapia.
2.3. Profesional en nutricién y dietética.

3. Todo el personal cuenta con acciones de formacién continua en atencién del paciente de cuidado
intermedio adultos, a excepcién de los especialistas en medicina critica o cuidado intensivo.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia

4. Cumple con los criterics gue le sean aplicables de todos los servicios.

5. Profesional de ia medicina especialista en medicina critica o cuidado intensivo o anestesiologia o
cirugia general o medicina de urgencias, puede realizar la disponibilidad en la categoria
telexperticia sincrénica entre profesionales de la salud de acuerdo con lo definido por el prestador
de servicios de salud en el estandar de procesos prioritarios.

6. Ei profesional de la salud puede hacer uso de la telexperticia sincrénica entre profesionales de la
salud, de acuerdo con lo definido por el prestador de servicios de salud en el estandar de procesos
prioritarios.

Estandar de infraestructura

Complejidad mediana

Modalidades intramural y telemedicina - prestador remisor

7. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
7.1. Ambiente a manera de filtro, para acceso del talento humano en salud y visitantes, con
lavamanos y drea de casilleros.
7.2. Estacién de enfermeria.
7.3. Ambiente para brindar informacidn a familiares.
7.4. Cubiculos de 8 m? que cuentan con:
7.4.1.Salida de oxigeno medicinal.
7.4.2 Sistema de vacio.
7.5. Lavamanos, que puede ser compartido entre varios cubiculos.
7.5.1.La distribucion de la cama dentro del cubiculo debe permitir movilizacion del talento
humano, pacientes, usuarios y equipos biomédicos.

8. Los anteriores ambientes pueden ser compartidos entre los servicios de cuidado intermedio e
intensivo aduitos.

Maodalidad telemedicina - prestador de referencia
9. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de dotacion

Complejidad mediana

Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor

10. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente por cada
cubiculo cuenta con:

10.1. Cama hospitalaria de dos ¢ tres planos.

10.2. Bomba de infusién.

10.3. Monitor de signos vitales con accesorios adultos que cuente minimo con:
10.3.1. Trazado electrocardiografico
10.3.2. Presidn no invasiva
10.3.3. Presion invasiva
10.3.4. Saturacion de oxigeno
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10.4. Oximetro cuando no esté integrado en el monitor de signos vitales.
10.5. Fonendoscopio adulto.

11. Cuenta con carro de paro.

12. Disponibilidad en el servicio de:
12.1. Glucémetro.
12.2. Tensiémetro adulto
12.3. Equipo de érganos de los sentidos.
12.4. Ventitador de transporte.
12.5. Monitor de signos vitales de transporte.
12.6. Marcapaso externo no invasivo, cuando no esté incluido en el desfibrilador.
12.7. Oxigeno medicinal portatil
12.8. Electrocardidgrafo.

13. Disponibilidad de:
13.1. Equipo de rayos X portatil.
13.2. Equipo de gases arteriales.
Modalidad telemedicina - prestador de referencia
14. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Estandar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos

Complejidad mediana

Modaiidades intramural, telemedicina - prestador remisor

15. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con
oxigeno medicinal.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia
16. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de procesos prioritarios

Complejidad mediana

Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor

17. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con
la siguiente informacion documentada:

17.1. Criterios de ingreso y egreso al servicio.

17.2. Manejo de las principales causas de hospitalizacion, segln oferta.
17.3. Ronda médica diaria de evolucion de pacientes.

17 4. Solicitud de interconsultas.

17.5. Entrega de turno por parte de enfermeria y de medicina.

17.6. Control de liquidos.

17.7. Plan de cuidados de enfermeria.

17.8. Administracion de medicamentos.

17.9. Sujecién de pacientes.

17.10. Toma de muestras de laboratorio.

17.11.  Cateterismo vesical.

17.12.  Preparacidn para la toma de imagenas diagnosticas.

17.13.  llustrar al paciente en e auto cuidado de ta salud y la preservacion de la seguridad de su
atencion.

17.14.  Informacién a usuarios.

17.15.  Revision del carro de paro.
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17.16. Actividades de rehabilitacion: fisioterapia, terapia ocupacional y terapia del lenguaje, que
incluya los tipos de elementos e insumos requeridos para cada tipo de actividad, segun se
requiera.

17.17.  Valoracién y seguimiento por nutricién que incluya minuta patrén de alimentos.

17.18. Manejo de nutricién enteral y parenteral.

17.19.  Anticoagulacion profilactica,

17.20.  Toracostomia.

17.21.  Paracentesis.

17.22.  Dialisis peritoneal.

17.23.  Hemodialisis.

17.24.  Puncion lumbar.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia

18. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de historia clinica y registros

Modalidades inframural y telemedicina - prestador remisor — prestador de referencia
19. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de interdependencia

Modalidades intramural

20. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente, cuenta con:
20.1. Servicio de hospitalizacion.
20.2. Servicio de cirugia
20.3. Servicio de laboratorio clinice.
20.4. Servicio farmacéuticeo.
20.5. Servicio de gestion pre transfusional.
20.8. Servicio de imagenes diagnosticas.

21. Disponibilidad de:
21.1.  Servicio de transporte asistencial de complejidad mediana.
21.2. Servicios de apoyo (alimentacion, lavanderia y vigilancia).

Modalidad telemedicina — prestador remisor - prestador de referencia
22. No aplica.
11.4.2 SERVICIO DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS

Descripcion del servicio:

Servicio para la atencion de pacientes adultos criticamente enfermos o desde Ia edad que por criterio
médico puedan ser manejados en este servicio, con patologias que requieran soporie vital
monitorizacidn y manejo especializado, cuya condiciéon clinica pone en peligro la vida en forma
inminente.

Cuando se oferte atencién de paciente adulto quemado en condiciones criticas en un ambiente
exclusivo fuera del servicio de cuidado intensivo adulto, cumplira con los criterios establecidos en el
presente servicio para el paciente adulto quemado.

Estructura del servicio:

Complejidad: Alta
Modalidad de prestacidn: Intramural
Telemedicina — categorias:
Telexperticia sincronica prestador remisor y prestador referencia
Entre dos profesionales
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Estandar de tatento humano

Complejidad alta

Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor

1. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
1.1. Profesional de la medicina especialista en medicina critica y cuidado intensivo o profesional
de la medicina especialista en anestesiologla o neurologla o neurocirugia o medicina Interna
o ginecologla o cirugla general o medicina de urgencias, segin la oferta de servicios.
1.2, Profesional de la enfermeria especialista en cuidado critico o profesional en enfermeria con
acciones de formacidn continua en el control del paciente de cuidado intensivo adultos.
3. Profesional de terapia respiratoria o fisioterapia.
4. Auxiliar de enfermerfa con constancia de asistencia en acciones de formacidn continua en
asistencia en soporte vital basico.

1.
1.

2. Disponibilidad de:

2.1. Profesional de la medicina especialista en medicina critica y cuidado Intensivo, con
permanencia minima de 6 horas por cada 24 horas.

2.2. Cuando se oferte atencibn a pacientes criticamente quemados, profesional de fa medicina
especialista en cirugia plastica.

2.3. Cuando se oferte atencidn a pacientes criticamente quemados, profesional de terapia
ocupacional.

2.4, Profesional de nutricién y dietética.

2.5. Profesional de psicologia.

3. El profesional de la medicina especialista en medicina critica y cuidado intensivo cuenta con
constancia de asistencia, en acciones de formacion continua para la gestidn operativa de la
donacién de conformidad con las normas que regulen la materia, o aquellas que las adicionen,
modifiquen o sustituyan.

4. Todo el talento humano en salud cuenta con constancia de asistencia en acciones de formacion
continua en atencidn del paciente de cuidado intensive adultos, con excepcidn de los profesionales
especialistas en cuidado intensivo y cuando se oferte atencion a pacientes criticamente quemados,
con excepcion del profesional de la medicina especialista en cirugia plastica.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia

5. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

6. Profesional de la medicina especialista en medicina critica y cuidado Intensivo, cuando esté en
disponibilidad y no se requiera su permanencia, puede hacer uso de la categoria telexperticia
sincrénica, entre profesionales de la salud de acuerdo con lo definido por el prestador de servicios
de salud en el estandar de procesocs prioritaros.

7. El profesional‘de la medicina especialista en cirugla plastica, pueden realizar 1a disponibilidad en la
categoria telexperticia sincrénica entre profesionales de la salud de acuerdo con lo definido por el
prestador de servicios de satud en el estandar de procesos prieritarios.

8. El profesional de la salud puede hacer uso de la telexperticia sincrénica entre profesionales de la
salud, de acuerdo con lo definido por el prestador de servicios de salud en el estandar de procesos
prioritarios.

Estandar de infraestructura

Compiejidad sita

Modalidades intramural y telemedicina - prestador remisor

9. Cumple con los criterios que le sean aplicables de tedos los servicios.

10. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta ¢on:
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10.1. Ambiente a manera de filtro, para acceso del talento humano en salud y visitantes, con
lavamanaos y area de casilleros.
10.2. Estacién de enfermeria.
10.3. Ambiente para brindar informacion a familiares.
10.4. Cubiculos de 8 m2 que cuentan con:
10.4.1. Salida de oxigeno medicinal.
10.4.2. Sistema de vacio.
10.5. Lavamanas, que puede ser compartido entre varios cubiculos.
10.56.1. La distribucién de la cama dentro del cubiculo debe permitir movilizacion del talento
humano, pacientes, usuarios y equipos biomédicos.

11. Los anteriores ambientes pueden ser compartidos entre los servicios de cuidado intermedio e
intensivo adultos.

12. Cuande se oferte atencion de paciente adultc quemado en condiciones criticas, cuenta con
ambiente por cada paciente y sifon tapa ciega.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia

13. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Estandar de dotacion
Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor

14. Cumple con los criterios que ie sean aplicables de todes los servicios, y con los de! servicio de
cuidado intermedio adultos y adicionalmente por cada cubiculo y paciente cuenta con:
14.1. Ventilador adulto que cuenta minimo con:
14.1.1. Sistemas de presién positiva continua en via aérea (CPAP).
14.1.2. Modo ventilatorio; controiade o asistido, sincrénico o asincrénico.
14.1.3. Limite de presién superior y el nivel de presion espiratoria (PEEP o CPAP) ajustables.
14.1.4. Limite de volumen.
14.1.5. Aire medicinal.
14.1.6. Oxigeno medicinal.
14.1.7. Mezclador de gases medicinales de acuerdo a la clase de ventilador que se utifice.
14.1.8. Alarmas auditivas y visuales de presidn, volumen, apnea, presién de aire, oxigeno
medicinal.
14.1.9. Bateria.

15. Disponibilidad de:
15.1. Ecografo.
15.2. Sistema de monitoreo de gasto cardiaco

16. Cuando se oferte atencién de paciente adulto guemado en condicicnes criticas, cuenta con ia
dotacion de tos elementos y equipos biomédicos, que se requieran de acuerdo con los
procedimientos definidos en et estandar de procesos prioritarios.

Modalidad felemedicina prestador de referencia

17. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Estandar de medicamentos, dispositives médicos e insumos

Compiejidad alta

Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor

18. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicics.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia

18. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
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Estandar de procesos prioritarios

Complejidad afta

Maodalidades intramural, telemedicina - prestador remisor

20. Cumple con los ¢riterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con
la siguiente informacion documentada:

20.1. Criterios de ingresc y egreso al servicio.

20.2. Manejo de las principales causas de hospitalizacién, segun oferta.
20.3. Renda médica diaria de evolucion de pacientes.

20.4. Solicitud de interconsultas.

20.5. Entrega de turno por parte de enfermeria y de medicina.

20.6. Contreol de liquidos.

20.7. Plan de cuidados de enfermeria.

20.8. Administracion de medicamentos.

20.9. Sujecion de pacientes.

20.10. Toma de muestras de laboratorio.

20.11.  Cateterismo vesical.

20.12.  Preparacién para la toma de imagenes diagnédsticas.

20.13.  llustrar a} paciente en el auto cuidado de la salud y la preservacion de la seguridad de
su atencioén.

20.14.  Informacién a usuarios.

20.15. Revision del carro de paro.

20.16.  Actividades de rehabilitacién: fisioterapia, terapia ocupacional y terapia del lenguaje,
que inctuya los tipos de elementos e insumos requeridos para cada tipo de actividad,
segun se requiera.

20.17.  Valoracién y seguimiento por nutricion gue incluya minuta patron de alimentos.

20.18.  Manejo de nutricion enteral y parenteral.

20.19.  Anticoagulacion profilactica.

20.20. Dialisis peritoneal.

20.21.  Puncion lumbar.

20.22.  Gestion operativa de la donacion, de acuerdo con la normatividad vigente.

20.23. Insercion de catéter de presién intracraneana.

20.24. Insercion de marcapaso interno transitorio.

2025 Paracentesis.

20.26. Hemodiafiitracién.

20.27. Tragueotomia.

20.28. Toracentesis.

20.29.  Anticoagulacion profilactica

20.30. Toracostomia.

20.31. Hemodidlisis.

20.32. Didlisis peritoneal

20.33. Reducir el riesgo de la atencién del paciente critico.

21. Si atiende pacientes criticamente quemados, adicionalmente cuenta con:
21.1. Criterios de inclusién al servicio.
21.2. Procedimientos para la atencidon de los pacientes criticamente quemados, que incluya los
equipos biomédicos, medicamentos y dispositivos médicos e insumos requeridos.
Modalidad telemedicina - prestador de referencia
22. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de historia clinica y registros
Complejidad alta

Modalidades inframural y felemedicina - prestador remisor — prestador de referencia

23. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
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Estandar de interdependencia

Complejidad alta

Modalidad intramural

24. Cumple con los criterios que e sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
24.1. Servicio cuidado intermedio adultos.
24.2. Servicio de hospitalizacién,
24.3. Servicio de Cirugia
24.4. Servicio de laboratorio clinico.
24.5. Servicio farmacéutico.
246 Servicio de gestidn pre transfusional.
24.7. Servicio de imagenes diagnésticas.

25. Disponibilidad de:
25.1. Servicio de transporte asistencial de complejidad mediana.
25.2. Servicios de apoyo (alimentacion, lavandersia y vigilancia).

26. 3i maneja pacientes criticamente quemados, adicionalmente cuenta con oferta de trasplante de
piet.

Modalidad telemedicina -~ prestador remisor - prestador de referencia
27. No aplica.

11.4.10 SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN SALUD MENTAL O CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

Descripcidn del servicio:
Es el servicio gue presta atencidn hospitalaria a pacientes con alteraciones en salud mental o por
consumo de sustancias psicoactivas, con una estancia mayor a 24 horas.

Estructura del servicio:

Complejidad: Mediana y alta
Modalidades de prestacion: Intramural
Telemedicina — categorias:
Telexperticia sincrénica o asincrénica - prestador  remisor y prestador
referencia
Entre dos profesionales

Estiandar de talento humano

Complejidad mediana

Modalidades intramural, telemedicina - prastador remisor

1. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente, cuenta
con:
1.1. Profesional de la medicina.
1.2. Profesional de la enfermeria.
1.3. Auxitiar de enfermeria.

2. Disponibilidad de:

2.1. Profesional de la medicina especialista en psiguiatria o psiguiatria infantil con permanencia
minimo una vez a la semana en los horarios definidos en los procedimientos documentados
en el estandar de procesos prioritarios.

2.2. Profesional de la medicina especialista en anestesiologia con permanencia cuando se realicen
procedimientos de terapia electroconvulsiva con anestesia relajante- TECAR.

2.3. Profesional en nutricion y dietética.

2.4. Profesional en psicologia
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2.5. Profesional en terapta ocupacional.
2.6. Profesional en trabajo social.

3. Eltalento humano en salud cuenta con:
3.1. Constancia de asistencia en las acciones de formacion continua para la atencion y el
tratamiento en salud mental y consuma de sustancias psicoactivas y adiccionas, segun oferta.
3.2. L.os profesionales de la medicina y de la enfermeria cuentan con constancia de asistencia en
las acciones de formacién continua en soporte vital avanzado.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia
4. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos 1os servicios.

5. El profesional de salud puede hacer uso de ia categoria telexperticia sincrénica o asincronica
entre profesionales de la salud de acuerdo con lo definido por el prestador de servicios de salud
en el estandar de procesocs prioritarios.

6. Profesional de la medicina especialista en psiquiatria o psiquiatria infantil, cuando esté en
disponibilidad y no se requiera su permanencia, puede hacer uso de la categoria de telexperticia
sincrénica o asincronica entre profesionales de la salud, de acuerdo con lo definido por el
prestador de servicios de satud en el estandar de procesos prioritarios.

7. El profesional de psicologia puede realizar la disponibilidad en ia categoria de telexperticia
sincronica o asincrénica entre profesionales de la salud, de acuerdo con lo definido por el
prestador de servicios de salud en el estandar de procesos prioritarios.

Complejidad alfa

8. Cumple con los criterios definidos para a complejidad mediana def servicio de hospitalizacion
en salud mental o consumo de sustancias psicoactivas y adicionalmente, cuenta con:
8.1. Profesional de la medicina especialista en psiquiatria o psiquiatria infantil, segtin la oferta.

Modaiidad felemedicina prestador de referencia
9. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios
10. Ei profesional de salud puede hacer uso de la categoria telexperticia sincronica o asincronica
entre profesionales de la salud de acuerdo con lo definido por el prestador de servicios de salud
en el estandar de procesos prioritarios.

Estandar de infraestructura

Complejidades mediana v alta

Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor
11. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

12. Lainfraestructura para la atencion en salud mental serd independiente de la infraestructura para
la atencion al consumidor de sustancias psicoactivas.

13. Cuenta con:
13.1. Estacion de enfermeria.
13.2. Area para estacionamiento de camillas y sillas de ruedas.
13.3. Ambiente para terapia de grupo.
13.4. Las habitaciones para pacientes adultos deben estar separadas de las habitaciones para
pacientes pediatricos.
13.5. Habitacion individual o muitiple para pacientes aduitos o pediatricos, segun oferta, que cuenta
con’
13.5.1. Lavamanos, sanitario, ducha, area de guardarropa y sistema de lamado por cama.
13.5.2. La habitacidn individual para pacientes adultos y pediatricos debe tener un area minima
de 16 m2.
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13.5.3. La habitacién multiple para pacientes adulios debe tener una capacidad maxima de 4
camas, ¢on area libre minima de 7 m? por cama

13.5.4. La habitacién muitiple para pacientes pediatricos debe tener una capacidad maxima de
6 camas, con area fibre minima de 6 m? por cama

13.5.5. Las habtitaciones para pacientes pediatricos deben contar con sistema de seguridad en
las ventanas; mecanismos de proteccidn en las instalaciones eléctricas y los aparatos
sanitarios y muebtes deben tener la altura adecuada que permita al paciente su facil
utilizacién.

13.5.6. Las puertas de acceso a las habitaciones deben permitit &1 paso y giro de camillas y sillas
de ruedas.

13.5.7. Cuando se realice procedimientos de terapia electroconvulsiva con anestesia relajante-
TECAR fuera de salas de cirugia, cuenta con sala de procedimientos con salida de
oxigeno medicinal

14. Disponibilidad de:
14.1. Habitacién de aistamiento
14.2. Consultorio.
14.3. Sala de visitas
14.4. Unidades sanitarias discriminadas por sexo.
14.5. Ambiente para almacenamiento y distribucién de alrmentos
14.6. Ambiente para actividades y talleres.
14.7. Area para actividades de aprovechamiento y ocupacién del tiempo libre y recreacion.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia
15. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de dotacién

Complejidadas mediana y alta

Modalidades inframural, telemedicina - prestador remisor

16. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta
con:
16.1. Camnas hospitalarias.
16.2. Muebles con seguridad para el almacenamiento de las pertenencias de los usuarios.
16.3. Tensidmetro adulto o pediatrico, segun la oferta
16.4. Elementos para sujecién fisica.
16.5. Dotacion de equipos biomédicos acorde con las modalidades de terapia ocupacional, fisica y
de lenguaje cuando se requiera.
16.6. Los elementos necesarios para la utilizacién del tiempo libre, asl como para actividades
vocacionales u ocupacionales.
16.7. Elementos necesarios para la realizacién de actividades iidicas y educativas niftos, nifias y
adolescentes, si brinda atencién a esta poblacién.
16.8. Cuando se realice procedimientos de terapia electroconvulsiva con anestesia relajante-
TECAR fuera de salas de cirugia, cuenta con;
16.8.1. Succidn que puede ser suministrade mediante sistema de vaclo o mediante aspirador.
16.8.2. Equipo de terapia electroconvulsiva con anestesia.
17. Oxigeno medicinal que puede ser suministrado mediante salida de oxigeno medicinal o
mediante oxfgeno medicinal poriatil.
18. Disponibilidad de:
18.1. Silta de ruedas.
18.2. Carro de paro

Modalidad telemedicina - prestador de referencia
19. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos

Complejidades mediana v alta
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Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor

20. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta
con:

20.1. Pruebas POCT - rapidas para la deteccién de sustancias psicoactivas, VIH, hepatitis virales,
y sifilis.

20.2. Flumazenit, cuando se utilicen medicamentos como benzodiacepinas.

20.3. Medicamentos antagonistas opioides e hipnosedantes, cuando se utilicen medicamentos para
terapia de mantenimiento con opioides e hipnosedantes.

20.4. Oxigeno medicinal.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia
21. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos os servicios.
Estandar de procesos priofitarios

Complejidades mediana y alta

Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor

22. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta
con la siguiente informacian documentada:
22.1. Ronda médica diaria de evoiucién de pacientes.
22.2. Solicitud de interconsultas.
22 3. Entrega de turno por parte de enfermeria y de medicina.
22 4. Control de liquidas.
22.5. Plan de cuidades de enfermeria,
22.8. Administracion de medicamentos.
22.7. Sujecién de pacientes.
22.8. Toma de muestras de laboratorio clinico, cuando aplique.
22 9. Cateterismo vesical, cuando apligue
22 10. Valoracion y seguimienta por nutricién que incluya minuta de alimentos,
22.11. Pglitica institucional basada en el respeto por los derechos y la dignidad humana,
pricrizando la autonomia personal y el libre desarrollo de la personalidad.
2212. Tamizaje del riesgo asociado al consumo de sustancias psicoactivas e intervencion
motivacional breve por curso de vida y a mujeres embarazadas ceando apligue.
22.13. Evaluacion multidimensional del consumo de sustancias psicoactivas gue incluya:
22.13.1. Deteccién de infoxicacion/abstinencia.
22.13.2. Condiciones médicas que entre otras contemple como minimo VIH/SIDA, hepatitis
viral, sifilis, tuberculosis y usuarios de drogas inyectadas.
22.13.3. Condiciones emocionales, cognitivas, comportamentales, y trastornos concurrentes,
comorbilidad o patologia dual.
22.13.4. Disposicidn para el cambio de comportamiento.
22.13.5. Andlisis de problemas potenciales del uso continuado y recaidas.
22.13.6. Ambiente o condiciones de recuperacion posteriores al tratamiento.
22.14 Plan de tratamiento y seguimiento.
* o 22.14.1. Tratamiento del consumo de sustancias durante el embarazo cuando aplique.
22.156.Horarios de la permanencia del profesional de la medicina especialista en psiquiatria o
psiquiatria infantil
22.16. Adaptacion de las atencicnes de acuerdo con las caracteristicas de las poblaciones a atender
y de los contextos territoriales.
22.17 Manejo de las principales causas de internacién para el tratamiento en salud mental y
consumo de sustancias psicoactivas, segun oferta.
22.18.Manejo de urgencias que incluya:
22,181, Deteccidn y manejo de intoxicacion aguda y sindrome de abstinencia a sustancias
psicoactivas, segun oferta.
22.18.2.  Agitacidn psicomotora, conducta suicida y agresion a terceros.
22.18.3. Agudizacion de sintomas psiquiatricos
22 19.Valoracion inicial y seguimiento por equipo multidisciplinario que incluya profesional de la
medicina especialista en psiquiatria.
22.20.Control de ingreso de sustancias psicoactivas y el manejo de las mismas, segun oferta.
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22.21.Realizacion de pruebas POCT - rapidas para la deteccidn de sustancias psicoactivas, VIH,
hepatitis virales y sifilis.
22.22 Realizacion de terapia electroconvulsiva con anestesia relajante- TECAR, cuando apligue.
Modalidad telemedicina - prestador de referencia
23. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios

Estandar de historia clinica y registros

Complejidades mediana y alfa

Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor — prestador referencia
24. Cumple con los criterios que le sean apticables de todos los servicios.
Estandar de interdependencia

Complejidad mediana y alta

Modalidad intramural
25. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalimente cuenta
con:
25.1. Servicio farmacéutico.

26. Disponibilidad de:

26.1. Servicio de laboratorio clinico.
26.2. Servicio de transporte asistencial
26.3. Servicios de apoyo (alimentacion, favanderia y vigilancia).

Modalidad felemedicina - prestador remisor - prestador referencia
27. No aplica.

11.4.41 SERVICIO DE HOSPITALIZACION PARCIAL

Descripcidn del servicio:

Es el servicio que presta atencién a pacientes en internacién parcial, diurna, nocturna, fin de semana y
otras que no impliquen estancia completa.

Estructura del servicio:

Complegjidad: Mediana
Modalidades de prestacién: Intramural
Telemedicina — categorias:
Telexperticia sincronica ¢ asincronica - prestador remisor y prestador
referencia
Entre dos profesionales

Estandar de talento humano
Complejidad mediana
Para el ratamiento en salud mental y consumo de sustancias psicoactivas

Modalidades intramurai, telemedicina - prestador remisor

1. Cuenta con:
1.1. Profesional de la medicina.
1.2. Profesional de la enfermeria.
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2. Dispenibilidad de:

2.1. Profesional de ja medicina especialista en psiquiatria o psiquiatria infantil con permanencia
minimo tres (3) dias por semana en los horarios definides en los procedimientos
documentados en el estandar de proceses prioritarios

2.2. Profesionai de la psicologia

2.3. Profesional de terapia ocupacionat.

2.4. Profesionai de trabajo Social.

3. El talento humano en salud cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacion
continua para |la atencion y el tratamiento del consumidor de sustancias psicoactivas, adicciones y
en salud mental.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia
4. Cumple con los criterios gue le sean aplicables de todos los servicios.

5. El profesional de salud puede hacer uso de fa categoria telexperticia sincrénica o asincronica entre
profesicnales de Ja salud de acuerdo con lo definido por el prestador de servicios de salud en ¢l
estandar de procesos prioritarios.

6. Profesional de la medicina especialista en psiquiatria o psiquiatria infantil, cuando esté en
disponibilidad y no se requiera su permanencia, puede utilizar la categoria telexperticia sincrénica
0 asincronica entre profesionales de la salud, de acuerdo con lo definido por el prestador de
servicios de salud en el estandar de procesos prioritarios.

7. El profesional de psicologia puede realizar la disponibilidad en la categoria telexperticia sincrénica
o asincrénica entre profesionales de la salud, de acuerdo con lo definido por el prestador de
servicios de salud en el est&ndar de procesos prioritarios.

Complejidad mediana
Para la afencidn de pacienfes con otras palologias:

8. Cumple con los criterios que fe sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente, cuenta con:
8.1. Profesional de la medicina.
8.2. Profesional de la enfermeria.
8.3. Auxiliar de enfermeria.

9. Disponibilidad de profesional de la medicina especialista de acuerdo con la oferta.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia

10. Cumple con los criterios que le sean aplicabtes de todos los servicios.

11. El profesional de salud puede hacer uso de la categoria telexperticia sincronica o asincrénica entre
profesionales de la salud de acuerdo con lo definide por el prestador de servicios de salud en el
estandar de procesos prioritarios.

12. El profesional de la medicina especialista puede realizar la disponibilidad en la categoria de
telexperticia sincrénica o asincrénica entre profesionales de la salud, de acuerdo con io definido
por el prestador de servicios de salud en el estandar de procesos prioritarios.

Estandar de infraestructura

Complejidad mediana
Para el tratamiento en salud mental v consumo de sustancias psicoactivas

Modalidades intramural y telemedicina - prestador remisor
13. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios, y adicionalmente:

14. Cuando el prestador oferte atencién a nifios, nifias y adolescentes, la infraestructura sera
independiente de los mayores de 18 afios.
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15. Lainfraestructura para la atencidn en salud mental sera independiente de la infraestructura para la
atencién al consumidor de sustancias psicoactivas.

16. Cuenta con:
16.1. Puesto de enfermeria.
16.2. Cubiculs.
16.3. Unidad sanitaria.
16.4. Ambiente para terapia de grupo.

17. Disponibilidad de:
17.1. Consultorio que podra utilizarse para la realizacion de la terapia individual.
17.2. Area para actividades de aprovechamiento y ocupacion det tiempo libre y recreacion.
17.3. Ambiente para actividades y talleres de terapia ocupacional.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia
18. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Complejidad mediana
Para la atencion de pacientes con ofras patologias.

Modalidades intramural y telemedicina - prestador remiscr
19. Cumple con los criterios que le sean aplicabies de todos los servicios, y adicionalmente:

20. Cuando el prestador oferte atencién a nifios, nifias y adolescentes, fa infraestructura sera
independiente de los mayores de 18 afos.

21. Cuenta con:
21.1. Puesto de enfermeria.
21.2. Cubiculo.
21.3. Unidad sanitaria.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia
22. Cumple con los criterios que le sean aplicables de tedos los servicios.
Estandar de dotacién

Complejidad mediana
Para el tratamiento en salud mental y consumo de sustancias psicoactivas

Modalidades intramural y telemedicina - prestador remisor

23. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

23.1. Camilla fija o sillas reclinables o sillas, seg(n las actividades a realizar.

23.2. Muebles con seguridad para el almacenamiento de las pertenencias de los usuarios.

23.3. Carro de paro.

23.4. Elementos para sujecion fisica

23.5. Dotacién de equipos biomédicos acorde con las modalidades de terapia ocupacional
ofertadas.

23.6. Elementos necesarios para la utilizacion de tiempo libre, asi como para actividades
vocacionales y ocupacionales.

23.7. Elementos necesarios para Ia realizacion de actividades lidicas y educativas a nifios, nifias
y adolescentes, si brinda atencién a esta poblacion.

23.8. Dotacién adicional que se requiera para la realizacion de los procedimientos documentados
en el estandar de procesos prioritarios.

Modalidad felemedicina - prestador de referencia

24. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
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Complejidad mediana
Para la atencién de pacientes con otras patologias

25. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios, adicionalmente:
25.1. Camilla o sillas reclinables o sillas, segin las actividades a realizar.
25.2. Muebles con seguridad para el almacenamiento de las pertenencias de los usuarios.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia
26. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Estandar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos

Complejidad mediana
Para el iratamiento en salud mental y consumo de sustancias psicoactivas

Modalidades intramural y telemedicina — prestador remisor

27. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
27.1. Pruebas POCT - rapidas para la deteccidn de sustancias psicoactivas, VIH, hepatitis virales,
y sifilis.
27.2. Flumazenil, cuando se utilicen medicamentos como benzodiacepinas.
27.3. Medicamentos antagonistas opioides e hipnosedantes, cuando se utilicen medicamentos para
terapia de mantenimiento con opioides e hipnosedantes.

Modalidad telemedicina - prestador de referancia

28. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Complejidad mediana
Para ia atencién de pacientes con otras palologlas

Modalidades intramural y telermedicina - prestador remisor

29. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios
Modalidad telemedicina - prestador de referencia

30. Cumple con los criterios que |e sean aplicables de todosg los servicios.

Estandar de procesos prioritarios

Complejidad mediana
Para la atencion y tratamiento en salud mental y consumo de sustancias psicoactivas

Modalidades intramural y telamedicina - prestador remisor

31. Cumpie con los criterios que le sean aplicables de todos 10s servicios y adicionalmente cuenta con
la siguiente informacion documentada:
31.1. Manejo de las principales causas de internacion
31.2, Criterios de ingreso y egreso del servicio.
31.3. Evolucion diaria de los pacientes por parte de algun profesional de los definidos en el estandar
de talento humano.

31.4. Entrega de pacientes.
31.5. Solicitud de interconsultas.
31.6. Plan de cuidados de enfermerla
31.7. Administracién de Medicamentos.
31.8. Sujecidn de pacientes, cuando aplique
31.9. Venopuncién, cuando aplique

31.10. Toma de muestras de laboratorio clinico, cuando aplique

31.11. Cateterismo vesical, cuando aplique

31.12 Valoracion y seguimiento por nutricién que incluya minuta de alimentos, cuando se suministre

alimentacién.
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31.13. Politica institucional basada en el respeto por los derechos v la dignidad humana, priorizando
la autonomia personal y el libre desarrollo de la personalidad.
31.14. Tamizaje del riesgo asociado al consumo de sustancias psicoactivas e intervencion
motivacional breve por curso de vida y a mujeres embarazadas cuando aplique.
31.15. Evaluacién multidimensional del consumo de sustancias psicoactivas que incluya:
31.15.1. Deteccidn de intoxicacion/abstinencia.
31.15.2. Condiciones biomédicas que entre oiras contemple como minimo VIH/SIDA, hepatitis
. viral, sifilis, tuberculosis y usuarios de drogas inyectadas.
31.15.3. Condiciones emocionales, cognitivas, comportamentales, y trastornos concurrentes,
comorbilidad o patologia dual.
31.15.4. Disposicion para el cambio de comportamiento.
31.15.5. Analisis de problemas potenciales del uso continuado y recaidas.
31.15.6. Ambiente o condiciones de recuperacion posteriores al tratamiento.
31.16. Planes de tratamiento y seguimiento.
31.17.Horarios de la permanencia del profesicnal de la medicina especialista en psiquiatria o
psiquiatria infantil.
31.18. Tratamiento del consumo de sustancias durante el embarazo cuando se requiera.
31.19. Adaptacion de las atenciones de acuerdo a las caracteristicas poblacionales y el enfoque
diferencial.
31.20.Manejo de las principales causas de internacion para e! tratamiente en salud mental y
consumo de sustancias psicoactivas, segin oferta
31.21. Manejo de urgencias que incluya:

31.21.1. Intoxicacion aguda y sindrome de abstinencia a sustancias psicoactivas, segun oferta.

31.21.2. Agitacién psicomotora, conducta suicida y agresion a terceros.

31.21.3. Agudizacién de sintomas psiquiatricos e intervencion en crisis
31.22. Vatoracion inicial y seguimiento por equipo multidisciplinario definido en el estandar de talento

humano, que incluya:

31.22.1. Seguimiento, periodicidad de valoraciones por el psiquiatra segun plan de tratamiento.
31.23. Control de ingreso de sustancias psicoactivas y el manejo de las mismas, segun oferta.
31.24 Reatizacion de pruebas POCT - rapidas para la deteccion de sustancias psicoactivas, VIH,

hepatitis virales y sifilis.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia
32. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Complejidad mediana
Para la atencion de pacientes con otras patologfas

Modalidades intramural y telemedicina - prestador remisor

33. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con
ta siguiente informacion decumentada:
33.1. Manejo de las principales causas de internacién
33.2. Criterios de ingreso y egreso del servicio.
33.3. Evolucion diaria de los pacientes por parte de algun profesional de los definidos en el estandar
de talento humano.
33.4. Entrega de pacientes.
33.5. Solicitud de interconsultas.
33.6. Plan de cuidados de enfermeria
33.7. Administracion de Medicamentos.
33.8. Sujecidn de pacientes, cuando aplique
33.9. Venopuncidén cuando aplique
33.10. Toma de muestras de laboratorio clinico, cuande aplique
33.11. Cateterismo vesical, cuando aplique
33.12. Valoracion y sequimiento por nutricion que incluya minuta de alimentos, cuando se suministre
alimentacion.

Maodalidad telemedicina Frestador de referencia

34. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
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Estandar de historia clinica y registros

Complejidad mediana
Para la atencién y tratamiento en salud mental vy consumeo de sustancias psicoactivas y para la atencién
de pacientes con otras patclogias

Modalidades intramural y felemedicina - prestador remisor — prestador de referencia
35. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de interdependencia

Complgjidad mediana
Para la atencion y fratamiento en salud mental y consume de sustancias

Modalidad intramural

36. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionatmente cuenta con:
36.1. Servicio farmacéutico.

37. Dispenibilidad de:
37.1. Servicio de laboratorio clinico.
37.2. Servicio de transporte asistencial.
37.3. Servicios de apoyo (lavanderia, vigilancia, y alimentacion cuando se suministre).

Complejidad mediana
Para la atencion de pacientes con otras patologias

Modalidad intramural

38. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con
servicio farmacéutico.

39. Disponibilidad de servicios de apoyo {lavanderia, vigilancia y alimentacién cuando se suministre).
Modalidad telemedicina - prestador remisor — prestador de referencia
40. No aplica.

11.4.12 SERVICIO PARA EL CUIDADO BASICO DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

Descripcion del servicio:
Es el servicio de internacion en infraestructura no hospitalaria, para ta atencién de personas con
consumo de sustancias psicoactivas, que inciuye pernoctada.

Estructura del servicio:
Complejidad: Mediana
Modalidades de prestacién: Intramural
Telemedicina — categorias:
Telexperticia sincrénica ¢ asincrénica - prestador remisor y prestador
referencia
Entre dos profesionales

Estandar de talento humano
Complejidad mediana

Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor
1. Cumple los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente,

2. En horario diurno cuenta con:
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2.1. Profesional de la enfermeria

2.2. Profesional de psicologia.

2.3. Profesional de trabajo social.

2.4 Profesional de terapia ocupacional.

Dispenibilidad de:

3.1. Profesional de la medicina con permanencia minima de tres {3} dias a la semana, en los
horarios definidos en los procedimientos documentados en el estandar de procesos prioritarios

3.2. Profesional de la medicina especialista en psiquiatria.

3.3. Profesional de nutricién y dietética.

En horario nocturno

4.1. Cuenta con auxiliar de enfermeria.
4.2. Disponibilidad de profesicnal de la medicina.

Todo el falento humano en satud cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacién
continua para la atencion y el tratamiento del consumidor de sustancias psicoactivas y salud
mental.

Los profesionales de la medicina y de la enfermeria cuentan con constancia de asistencia en las
acciones de formacién continua de soporte vital avanzado.

Los profesionales de salud diferentes al profesional de la medicina y de la enfermeria cuentan con
constancia de asistencia en las acciones de formacién continua de soporte vital basico.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia

8.
9.

10.

11.

Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

El profesional de salud puede hacer uso de la categoria telexperticia sincrénica o asincrénica entre
profesionales de la salud de acuerdo con lo definido por el prestador de servicios de salud en el
estandar de procesos prioritarios.

Profesional de la medicina, cuando esté en disponibilidad y no se requiera su permanencia, puede
hacer usc de la categoria de telexperticia sincronica o asincronica entre profesionales de la salud,
de acuerdo con lo definido por e! prestador de servicios de salud en el estandar de procesos
prioritarios.

El profesional de la medicina especialista en psiguiatria puede realizar la disponibilidad en la
categoria tetexperticia sincrénica o asincronica entre profesionales de la salud, de acuerdo con lo
definido por el prestador de servicios de salud en el estandar de procesos prioritarios.

Estandar de infraestructura

Complejidad mediana

Modalidades intramural y telemedicina - prestador remisor

12.

13.

14,

15.
15.1. Consultorio.
15.2. Dormitorios individuales o muiltiples, por ambiente se pueden ubicar no mas de 8 camas 0 4

Cumpie con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Cuando se oferte atencidn para nifios, nifias, y adolescentes, la infraestructura sera independiente
de la de adultos.

Separacion fisica de dormitorios y bafios por sexo.
Cuenta con:
camarotes (con dos camas cada camarote).

15.2.1. La habitacién individual debe tener un area minima de 16 m2
15.2.2. La habitacion multiple debe tener area libre minima de 7 m? por cama.
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15.3. Bafios o lavamanos, sanitarios y duchas individuales o separadas por barrera fisica fija,
discriminados por sexo y para menares de edad, segun ia oferta.

15.4. Ambiente para uso miltiple que permita albergar a todos los usuarios participantes en el
desarrolio de las terapias e intervenciones individuales, grupales y famifiares.

15.5. Area para la realizacion de terapia individual que garantice condiciones de privacidad, que
puede ser el mismo consulterio.

15.6. Area para comedores.

16. Disponibilidad de:
16.1. Area para actividades de aprovechamiento y ocupacién del tiempo libre.
16.2.  Area para recreacion.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia

17. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Estandar de dotacion

Complejidad mediana

Modalidades inframural, telemedicina - prestador remisor
18. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos fos servicios y adicionalmente:

19. Cuenta com

19.1. Dotacion de los consultorios segin oferta.

19.2. Los elementos necesarios para la utilizacion de tiempe libre, asi como para actividades
vocacionales y ocupacionales de acuerdo con el tipo de terapia o plan de estructuracion del
tiempo de los usuarios.

19.3. Elementos necesarios para la realizacion de actividades Nidicas y educativas a nifios, nifias
y adolescentes, si brinda atencion a esta poblacién.

19.4. Muebles de comedor en nimero suficiente, de acuerde con la organizacion de los horarios
para la alimentacion.

19.5. Cama con su dotacién, por cada uno de los usuarios.

19.6. Closet o armarios o casilleros u otros similares, provistos de mecanismos de seguridad gue
le permita al usuario guardar sus pertenencias.

19.7. Elementos de separacidon entre camas.

19.8. Elementos para sujecion fisica.

19.9. Carro de paro cuando se administren medicamentos hipndticos o sedantes por via
parenteral.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia
20. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos

Complejidad mediana

Modaiidades intramural, telemedicina - prestador remisor

21. Cuando se manejen medicamentos, cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los
servicios y adicionalmente cuenta con:
21.1. Pruebas POCT - rapidas para la deteccion de sustancias psicoactivas, VIH, hepatitis virales,
y sifilis.
21.2. Flumazeni, cuando se utilicen medicamentos como benzodiacepinas.
21.3. Medicamentos antagonisias opioides e hipnosedantes, cuando se utilicen medicamentos
para terapia de mantenimientc con opioides e hipnosedantes.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia

22. Cumple cen los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
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Estandar de procesos prioritarios

Complejidad mediana
Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor

23. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionaimente cuenta con
la siguiente informacién documentada:
23.1. Politica institucional basada en el respeto por los derechos y la dignidad humana,
priorizando la autonomia personal v el libre desarrollo de la personalidad.
23.2. Tamizaje e intervencion motivacional breve por curso de vida y a mujeres embarazadas
cuando aplique.
23.3. Evaluacion multidimensional que incluya:
23.3.1. Deteccidn de intoxicacion/abstinencia.
23.3.2. Condiciones médicas gue entre otras contemple como minimo VIH/SIDA, hepatitis viral,
sifilis, tuberculosis y usuarios de drogas inyectadas.
23.3.3. Condiciones emocionales, cognitivas, comportamentales, y trastornos concurrentes,
comorbilidad o patologia dual.
23.3.4. Disposicidn para €l cambio de comportamiento.
23.3.5. Andlisis de problemas potenciales dei uso continuado y recaidas.
23.3.6. Ambiente o condiciones de recuperacién posteriores al tratamiento.
23.4. Plan de tratamiento y seguimiento.
23.5. Tratamientoc del consumo de sustancias durante el embarazo cuando aplique.
23.6. Horarios de la permanencia del profesional de la medicina especialista en psiquiatria o
psiquiatria infantil
23.7. Adaptacion de las atenciones de acuerde con las caracteristicas de las poblaciones a atender
y de los contextos territoriales.
23.8. Criterios de ingreso y egresc del servicio.
23.9. Manejo de las principales causas de internacion para el tratamiento en consumo de
sustancias psicoactivas.
23.10.Entrega de turno.
23.11.Manejo de urgencias que incluya:
23.11.1. Intoxicacién aguda y sindrome de abstinencia a sustancias psicoactivas.
23.11.2. Agitacion psicomotora, conducta suicida y agresion a terceros.
23.11.3. Agudizacion de sintomas psiquiatricos e intervencion en crisis
23.11.4. Vaioracién inicial y seguimiento por equipo multidisciplinario definido en el estandar de
talentc humano, que incluya seguimiento y periodicidad de las valoraciones por el
psiquiatra minimo una vez cada quince dias.
23.11.5. Reanimacion cardio cerebro puimanar
23.12.Valoracian y seguimiento por nutricidn gue incluya minuta de alimentos.
23.13.Control de ingreso de sustancias psicoactivas y el manejo de las mismas.
23.14.Realizacion de pruebas POCT - rapidas para la deteccion de sustancias psicoactivas, VIH,
hepatitis virales y sifilis.
23.15. Administracion de medicamentos, titulacion, mantenimiento y retiro de los mismos cuando se
realice.
23.16. Atencion de usuarios con trastornos por consume de alcohol, benzodiacepinas y opioides,
que incluya manejo de sindrome de abstinencia.
Modalidad telemedicina - prestador de referencia

24. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Estandar de historia clinica y registros
Compiefidad mediana

Modalidades intramural y telemedicina- prestador remisor — prestador referencia

25. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
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Estandar de interdependencia
Complejidad mediana

Modalidad intramural

26. Cumple con tfos criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente
disponibkilidad de:
26.1. Servicio de laboratorio clinico.
26.2. Servicio farmacéutico, cuando se administren medicamentos.
26.3. Servicio de transporte asistencial
26.4. Servicios de apoyo (alimentacion, iavanderia y vigilancia)

Modalidad y telemedicina- prestador remisor — prestador referencia
27. No aplica.

11.5 GRUPO QUIRURGICO

11.5.1 SERVICIO DE CIRUGIA

Descripcion del servicio:

Servicio destinado a la reatizacién de procedimientos e intervenciones quirargicas, que requieren total
asepsia. Los procedimientos e intervenciones pueden requerir ¢ no internacion para el manegjo post
operatorio.

Cuando se realicen procedimientos de trasplante de érganos y tejidos, los autorizados son:

Organos:
Rifdn, higado, corazon, pancreas, pulmon, intestino, muttivisceral y los demas que el Ministerio de
Salud y Proteccion Social autorice.

Tejidos:
Tejidos oculares, osteomuscular, cardiovascular, piel y componentes de la piel y los demas que el
Ministerio de Salud y Proteccion Social autorice.

Estructura del servicio:

Complejidades: Mediana y alta
Modalidades de prestacion: Intramural
Extramural Jornada de Salud y Unidad Mévil - No aplica para
trasplantes.
Telemedicina — categoria:
Telexperticia sincrénica o asincronica
Entre dos profesicnales

Estandar de talento humano
Complejidades mediana v alla

Modalidades intramural, extramural jornada de salud, unidad mévil y telemedicina - prestador remisor

1. Cumple con los criterios que le sean apticables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
1.1. Auxiliar en enfermeria.
1.2. Profesional de instrumentacion quirdrgica para cada uno de los procedimientos que lo
requieran.

2. Disponibilidad de:

2.1. Profesional de la medicina o de la odontologia especialista segun la oferta del prestador de
servicios de salud con permanencia durante los procedimientos quirtrgicos y de conformidad
con lo documentado en el estandar de procesos prioritarios.

2.2. Profesional de la medicina especialista en anestesiologia, con permanencia durante los
procedimientos documentados por el prestador de servicios de salud en el estandar de
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procesos prioritarios, quien realizara solo un procedimiento a la vez y estara presente durante
todo e! acto quirdrgico

2.3. Si oferta cirugia oncoldgica, profesional de la medicina especialista en cirugia oncoldgica o
especialista que demuestre haber adquirido en su formacion académica conocimientos en &l
manejo quirdrgico de las patologias oncoldgicas.

2.4. En zonas especiales de dispersidon geografica, los profesionales de la medicina pueden
practicar procedimientos quirtrgicos en casos de urgencia y en casos no remisibles, debido a
la condicién clinica del paciente o por limitaciones de acceso geografico.

3. Si ofrece trasplante de tejidos adicional a lo anterior, disponibilidad con permanencia de
profesionales de la medicina especialistas quirdrgicos durante los procedimientos guirdrgicos y de
conformidad con lo definido en el estandar de procesos prioritarios, asi:

3.1. Para el trasplante de tejido ocular: profesional de la medicina especialista en oftaimologia.

3.2. Para el trasplante osteomuscular: Profesional de la medicina especialista en cirugia que
demuestre haber adquirido en su formacion academica conocimientos en el manejo quirlrgico
del trasplante osteomuscular. segln la oferta del servicio.

3.3. Para el trasplante cardiovascular: profesional de la medicina especialista en cirugia
cardiovascular.

3.4. Para trasplante de piel y componentes de la piel: profesional de la medicina especialista en
cirugia que demuestre haber adquirido en su formaciéon académica conocimientos en el
manejo quirargico det trasplante de piel y componentes de la piel.

4. Si ofrece trasplante de drganos cumple con los criterios definidos para el servicic de cirugia en
mediana complejidad y adicionalmente, cuenta con:

4.1. Coordinador operativo de trasplantes.

4.2, Profesional de la medicina o profesional de la enfermeria para el apoyo de la coordinacién, en
caso de que la Institucion Prestadora de Servicios de Salud realice mas de un tipo de
trasplante.

4.3. Eltalento humano que realiza actividades de coordinacion operativa de trasplante cuenta con
constancia de asistencia en ias acciones de formacion continua en la gestion operativa de la
donacion.

4.4, Los profesionales en medicina con especialidad quirdrgica para el servicio de trasplante de
organos cuentan con constancia de asistencia en las accignes de formacion continua para el
control del paciente pre y trasplantado en el servicio especifico.

4.5, Si oferta programa de trasplante de érganos a pacientes pediatricos, cuenta con constancia
de asistencia en [as acciones de formacién continua para el control del paciente pediatrico pre
y trasplantado en el servicio especifico.

4.6. Disponibilidad de:
4.6.1.Por cada tipo de trasplante disponibilidad de profesional de la medicina con especialidad
segln la oferta, asi: '

4.6.1.1. Trasplante de higado, intestino y muitivisceral: Profesional de la medicina
especialista en hepatologia o en gastroenterologia.

4.68.1.2. Trasplante de rifiGn y pancreas: Profesional de la medicina especialista en
nefrologia.

4.6.1.3. Trasplante de corazén: Profesional de la medicina especialista en cardiotogia.

4.8.1.4. Trasplante de pulmén: Profesional de la medicina especialista en neumologia.

4.6.2.Profesionales de la medicina con especialidad quirurgica, con permanencia durante los
procadimientos quirargicos, asi:

46.21. Trasplante de higado, intestino y multivisceral: Profesional de la medicina
especialista en cirugia general, con especialidad en cirugia de trasplantes o en
cirugia de trasplantes de organos abdominales.

4.6.2 2. Trasplante de rifion y pancreas. Profesional de la medicina especialista en cirugia
general 0 en urologia, con especialidad en cirugia de trasplantes o en cirugia de
trasplantes de érganos abdominales.

4.6.2.3. Trasplante de carazén y pulman: Profesional de la medicina especialista en cirugia
cardiovascular o profesional de la medicina especialista en cirugia de tdrax.

46.2.4 Para trasplante de higado, profesional de la medicina especialista en
anestesiologia que cuenta con constancia de asistencia en las acciones de
formacion continua en anestesia y mantenimiento det paciente trasplantado.
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46.2.5 Para trasplante de corazén, profesional de la medicina especialista en
anestesiologia que cuenta con constancia de asistencia en las acciones de
formacion continua en anestesia y mantenimiento del paciente trasplantado.

4.7. Los profesionales de la medicina con especialidades médico quirdrgicas que esten
debidamente inscritos en la red de donacion y trasplantes, se entenderan habilitados e
inscritos para esta actividad. Esta disposicion se aplicara siempre y cuando demuestre gue ha
realizado en el ultimo aflo, trasplantes del 6rgano para el cual se inscribio en dicha red.

Sala de recuperacion

5. Cuenta con:
5.1. Profesional de la enfermeria.
5.2, Auxiliar de enfermeria.

8. Disponibilidad con permanencia de acuerde con lo definido en el estandar de procesos prioritarios,
del profesional de la medicina responsable del acto quirdrgico.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia

7. Elprofesionat de salud puede hacer uso de la categoria telexperticia sincrénica entre profesionales
de la salud de acuerdo con lo definido por el prestador de servicios de satud en el estandar de
procesos prioritarios.

Estandar de infraestructura
Complejidad mediana y alta

Modalidad intramural, telemedicina - prestador remisor

8. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

8.1. Area para recepcién y entrega de pacientes.

8.2. Area para la transferencia de camiltas.

8.3. Vestidor para el talento humano que funciona coma fiftro, con unidad sanitaria y area para
casilleros.

8.4. Ambiente para la recepcion y almacenamiento de material estérii cuande no se cuenta con
central de esterilizacion anexa.

8.5. Area o ambiente para inactivacién y prelavado de instrumental cuando no se cuenta con
central de esterilizacidn anexa.

8.6. Lavamanos quirirgico en cantidad igual al numero de salas de cirugia mas uno, ubicado antes
del ingreso a cada sala de cirugia.

8.7. Area o ambiente de ropa limpia.

8.8. Ambiente de ropa sucia.

9. Sala de Cirugia (20 m?) que cuenta con:

9.1. Salida de oxigeno medicinal.

9.2. Salida de aire medicinal.

9.3. Sistema de vacio.

9.4. Alarma de gases medicinales por fuera de la sala de cirugta.

9.5. Sistema de extraccion de gases anestésicos residuales de la maquina hacia el exterior,
cuando se requiera o segln la tecnologia utilizada,

9.6. Piso con conductividad eléctrica.

9.7. Lapuerta de la sala de cirugia permite la visualizacion entre el interior y et exterior o cuenta
con visor y su ancho permite el paso de las camillas.

9.8. Siexisten ventanas, estas deben tener cierre hermético.

10. Sata de recuperacion localizada junto a las salas de cirugia y comunicada con el area de recepcion
y entrega de pacientes que cuenta con:
10.1. Area para dos camillas por cada sala de cirugia.
10.2. Puesto de enfermeria.
10.3. Lavamanos.
10.4. Salida de oxigeno medicinal por camilla.
10.5. Sistema de vacio por camilla.
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11. Disponibilidad de:
11.1. Sala de espera.
11.2. Unidades sanitarias discriminadas por sexo.

Si realiza exclusivamente procedimientos de cirugia ambulatoria

t12. Cumple con los criterios anteriormente definidos y adicionalmente cuenta con:
12.1. Vestidor para pacientes que funciona como filtro, con unidad sanitaria y area para casitleros.
12.2. Ambiente para preparacion de pacientes.

13. Para cirugia ambulatoria donde no se aplica anestesia general, no se exigira sistema de extraccion
de gases anastésicos.

Modalidad inframural, telemedicina - prestador remisor

14. El prestador donde se realicen los procedimientos quirtirgicos en esta modalidad cuenta con la
habilitacién del servicio quirdrgico.

Maodalidad extramural unidad mévil, telemedicina - prestador remisor

15. La unidad modvil cumple con los crterios definidos para el estandar de infraestructura de la
modalidad intramural del servicio de cirugia.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia
16. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Estandar de dotacion
Complejidades mediana vy alfa

Modalidades intramural, extramural jornada de salud, unidad mévil y telemedicina - prestador remisor

17. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente, cada sata
de cirugia cuenta con:
17.1. Mesa para cirugia eléctrica, neumatica o hidraulica, acorde con el tipo de cirugias a realizar.
17.2. Mesa para instrumentat quinirgico.
17.3.  Monitor de signos vitales con accesorios adultos o pediatricos gue cuente minimo con.
17.3.1. Trazado electrocardiografico
17.3.2. Presidn no invasiva
17.3.3. Saturacidn de oxigeno
17.3.4. Capnografia
17.3.5. Temperatura
17.4. Maquina de anestesia, cuando el procedimiento la requiera, la cual cuenta con:
17.4.1. Alarma audible y visible de desconexién, volumen y presién.
17.4.2. Seguro de mezcla hipoxica.
17.4.3. Monitorizacion de oxigeno medicinal administrado.
17.4.4. Monitorizacion de presién en la via aérea.
17.4.5. Ventilador
17.4.6. Si la maguina de anestesia no incluye sistema de extraccion de gases anestésicos,
debera contar con salida de extraccion de gases anestésicos.
17.5. Lampara quirlrgica.
17.6. Laringoscopio con hojas rectas y curvas adulto o pediatrica, segtin la oferta.
17.7. Electrobisturi.

18. Equipo mirimo para manejo de ia via aérea que cuenta con:
18.1. Laringoscopio con hojas curvas y rectas de diferentes tamarios, segun oferta.
18.2. Tubos endotraqueales de diferentes calibres.
18.3. Mascaras iaringeas.
18.4. Equipo de cricotiroidotomia percutanea.
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19. Disponibilidad en el servicic de:
18.1. Carro de paro adicional al de la sala de recuperacién.
19.2. Camilla con barandas, ruedas y freno.
19.3. Bomba de infusidn.
19.4. Instrumental necesaric de acuerdo con el tipo de procedimientos que se realizan en el
Servicio.
19.5. Equipo de gases arteriales.
19.6. Analizador de gases anestésicos inspirados y expirados, para cirugia cardiovascular,
neurocirugia y en cirugias en las que se empleen técnicas anestésicas con flujos bajos.
19.7. Estimulador de nervio periférico.
19.8. Estilete de intubacion con tubo endotragueal o sistema de iluminacion que permita el acceso
a la via aérea.
19.9. Monitor de presién invasiva cuando la especialidad lo requiera.
19.10. Equipo de intubacion retrégrada o sistema que permita el acceso a la via aérea dificil.
19.11. Sistema de infusion rapida de liquidos
19.12. Sistema de calentamiento de liquidos y sangre.
19.13. Disponibilidad de:
19.13.1. Equipo de rayos X portatit.
19.13.2. Electrocardidgrafo

20. Sala de recuperacion que cuenta con:

20.1. Camilla con barandas, ruedas y freno.

20.2. Carro de paro.

20.3. Bomba de infusién.

20.4. Monitor de signos vitales con accesories adultos o pediatricos que cuenta coma minimo con:
20.4.1. Trazado electrocardiografico.
20.4.2. Presion na invasiva.
20.4.3. Saturacion de oxigeno.
20.4.4. Temperatura.

21. Cuando se realicen procedimientos quirlrgicos gue no requieran la dotacién antetriormente definida,
cuenta con la dotacion necesaria y especifica para realizar los procedimientos documentados en el
estandar de procesos prioritarios.

22. Cuando se realicen procedimientos de trasplante de tejidos autdlogos que requieran un periodo de
almacenamiento temporal, cuenta con equipo que garantice la vitalidad del tejido en condiciones
controladas de temperatura y humedad.

Si realiza exclusivamente procedimientos de cirugia ambulatoria:

23. Cuando se realicen procedimientos de cirugia ambulatoria que no reguieran la dotacion
anteriormente definida, cuenta con:
23.1. La dotacién necesaria y especifica para realizar los procedimientos documentados en
el estandar de procesos prioritarios.
23.2. Carro de paro cuando lo requiera, de acuerdo con la informacién documentada en el
estandar de procesos prioritarios

Modalidad telemedicina - prestador de referencia
24. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Estandar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos
Complejidad mediana

Madalidades intramural, extramural jornada de salud, unidad movil, telemedicina - prestador remisor

25. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con
convenio o contrato escrito vigente con un banco de sangre, certificado por la autoridad competente
para el suministro de componentes sanguineos y la realizacion de pruebas transfusionales.

Complejidad mediana y alfa
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Modaiidades inframural, telemedicina - prestador remiscr

26. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente para

trasplante de tejidos, cuenta con:

26.1. Certificado vigente de buenas practicas de bancos de tejidos expedido por la autoridad
competente, cuando los tejidos provengan de un banco de tejidos.

26.2. Autorizacién para ingreso al pais de acuerdo con la nermatividad vigente, cuando los tejidos
provengan de bancos de tejidos del exterior.

26.3. Reagistros de temperatura y preservacion cuando se realice almacenamientoe temporal de
tejidos provenientes de bancos de tejidos segun especificaciones del bance que lo provee.

27. Disponibilidad de:
QOxigeno medicinal portatil en caso de trasiado de pacientes.

Si realiza exclusivamente procedimientos de cirugia ambulatoria:

28. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con
convenic o contrate escrito vigente con un banco de sangre, certificado por fa auteridad competente
para el suministro de compenentes sanguineos y la realizacion de pruebas transfusionales.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia

29. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Estandar de procesos prioritarios
Complejidades mediana y alta

Medalidades inframural, extramural jornada de salud, unidad movil y telemedicina - prestador remisor

30. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente, cuenta con
la siguiente informacion documentada para:
30.1. Entrega de turno de enfermeria y medicina.
30.2. Plan de cuidados de enfermeria
30.3. Contral de liquidos.
30.4, Administracién de medicamentos
30.5. Sujecidn de pacientes
30.6. Toma de muestras de laboratorio ¢linico
30.7. Cateterismao vesical
30.8. Evaluacion y registro pre anestésico
30.9. Preparacion del paciente para el acto quirdrgico.
30.10. Manejo de complicaciones postquirtrgicas.
30.11. Condiciones para el transporte del paciente
30.12. Coniroles postquirdrgicos.
30.13. Formulacién de sangre y componentes sanguineos cuando se realice.
30.14. Manejo de transfusiones y sus complicaciones cuando se realice.

31. Si ofrece trasplante de érganos cuenta con ia siguiente informacion documentada:
31.1. Valoracion o estudio pre-trasplante, trasplante, sequimiento postrasplante, de acuerdo con
el irasplante ofertado.
31.2. Actividades de la gestiéon operativa de la donacion que se llevan a caboe por ef equipo de
coordinacién operativa de trasplantes y la Institucién Prestadora de Servicio de Salud
generadora.

32. Si realiza procedimientos de trasplante de tejidos autdlogos gue impliquen almacenamiento
temporal, cuenta con la siguiente informacién documentada:
32.1. Condiciones controladas para garantizar la viabilidad, calidad y seguridad del tejide.
32.2. Mecanismos para garantizar la trazabilidad mediante la identificacion del tejido, el donante,
el receptor, el banco de tejido a través de un sistema de etiquetado

Si realiza exclusivamente procedirnientos de cirugia ambulatoria
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33. Cumple con los criterios definidos para las complejidades mediana y alta cuando aplique y
adicionalmente cuenta con la siguiente informacion documentada:

34. Identificacién y gestion del riesgo gque incluya:

34.1. |dentificacion del riesgo anestésico.

34.2. Valoracion de posibles contraindicaciones.

34.3. Definicién de criterios de inclusion del paciente para cirugia ambulatoria que contenga entre
otres, los aspectos psicosociales, la duracion, {a extension, el manejo del dolor, entre otros
aspectos. _

34.4. Entrega de Informacién al paciente sobre preparacién y recomendaciones postoperatorias.

34.5. Actividades de seguimiento postquirdrgico.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia
35. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de historia clinica y registros

Complejidades mediana y alfa

Modalidades intramural, extramural jornada de salud, unidad mévil, telemedicina - prestador remisor
36. Cumple con los criterios que e sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente:

37. Si ofrece trasplante de érganos cuenta con:

37.1. Resumen de la historia clinica del donante.

37.2. Resultados de las pruebas seroldgicas e inmunolgicas consignadas en la historia clinica
det paciente trasplantado.

37.3. Registro de los criterios que se tuviercn en cuenta para la asignacion del érgano con
respecto a la lista de espera de pacientes activos en el momento del trasplante. En ningtn
caso se tendra la identificacion personal det donante y no pedra ser divuigada informacion
relacionada con el donante o con el receptor, con excepcion de los casos establecidos en
la normatividad vigente.

37.4. En el caso de donante vivo, consentimiento informado expreso, mediante declaracion
juramentada ante notario piblico, con un término minimo de 24 horas, entre la firma del
documento y la extraccidn del érgano del donante.

38. Si ofrece trasplante de tejidos cuenta con:

38.1. Registro en la historia clinica del receptor del tejido trasplantado de la infermacién del tejido
suministrado por un banco de tejido.

38.2. Certificado de necesidad terapéutica, expedido por el Instituto Nacional de Salud - INS y
autorizacion expedida por el Invima, para e ingreso de tejidos que provienen de un bance
de tejidos del exterior.

38.3. Soporte de entrega del tejido al prestador de servicios de salud por parte del banco de
tejidos, que incluye la informacion de identificacion del tejido que garantice su trazabilidad.

38.4. Registros del receptor del tejido trasplantado para su trazabilidad después del trasplante.

38.5. La historia clinica del receptor trasplantado cuenta con el registro del talento humano en
salud gue participa en todos los procedimientos.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia

32. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Estandar de interdependencia
Complejidad mediana

Modalidades intramural, extramural jornada de salud, y unidad moévil

40. Cuenta con:
40.1. Servicio de hospitalizacion.
40.2. Servicio farmacéutico.
40.3. Servicio de imagenes diagnosticas.
40.4. Servicio de laboratario clinico.
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41, Disponibilidad de:
41.1. Servicio de patologia.
41.2. Servicio de gestion pre transfusional.
41.3. Servicio de transporte asistencial de mediana complejidad.

Complejidad alta

Modalidades intramural, exframural jornada de salud y unidad movil

42. Adicional a lo definido para la mediana complejidad, cuenta con:
42.1. Servicio de cuidado Intensivo, segln oferta.
422, Servicio de gestidn pre transfusional.
42.3. Servicio de patologia, cuando se coferte cirugia con alcance oncologico.

Si realiza exclusivamente procedimientos de cirugfa ambulatoria

43. Disponibilidad de:
43.1. Servicio de hospitalizacion.
432, Servicio de imagenes diagndsticas, cuando se requiera segun lo documentado por el
prestador en el estdndar de procesos prioritarios.
43.3. Servicic de gestidn pre transfusional.
43.4. Servicio de transporte asistencial
43.5. Servicio de laboratorio clinico.
43.6. Servicio de patologia.
43.7. Servicio farmacéutico.

Modalidad telemedicina - prestador remisor — prestador de referencia
44, No Aplica.

11.6 GRUPO ATENCION INMEDIATA

11.6.1 SERVICIO DE URGENCIAS

Descripcidn del servicio:

Servicio responsable de dar atencién a las alteraciones de la integridad fisica, funcional y/o psiquica
por cualquier causa con diversos grados de severidad, que comprometen la vida o funcienalidad de la
persona y que requiere de la prestacion inmediata de servicios de salud, a fin de conservar la vida y
prevenir consecuencias criticas presentes o futuras. El servicio debe ser prestado las 24 horas del dia.

Estructura del servicio

Complejidades: Baja, mediana y aita.

Modalidad de prestacion: intramural
Telemedicina — categoria:
Telexperticia sincrdnica o asincranica
Entre dos profesionales

Estandar de talento humano
Complejidad baja

Moedalidades intramural, telemedicina - prestador remisor

1. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionaimente cuenta con:
1.1. Profesional de la medicina que cuenta con constancia de asistencia en las acciones de
formacién continua en soporte vital avanzado.
1.2. Auxiliar de enfermeria que cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacion
continua en soporte vital basico.

2. En zonas especiales de dispersion geografica, disponibilidad de:
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2.1. Profesional de la medicina que cuenta con constancia de asistencia en las acciones de
formacion continua en soporte vital avanzado.

2.2. Auxiliar de enfermeria que cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacion
continua en soporte vital basico.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia

3. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

4. El profesional de la medicina puede hacer uso de la categoria telexperticia sincrénica o asincronica
entre profesionales de Ja salud de acuerdo con lo definido por el prestador de servicios de salud en

el estandar de procesos pricritarios.

Complejidad mediana

Modalidades inframural, felemedicina - prestador remisor

5. Cuenta con:
5.1. Profesional de ta medicina o profesional de la medicina especialista en medicina de urgencias
o medicina familiar.
5.2. Profesional de la enfermeria.
5.3. Auxiliar de enfermeria que cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacion
continua en soporte vital basico.

6. Disponibilidad de:
6.1. Profesionales de la medicina especialistas necesarios para la atencion de las diversas
patologias conforme con la informacidn documentada en el estandar de procesos prioritarios.
6.2. Profesional de terapia respiratoria o fisioterapeuta.

7. Los profesionales de la salud cuentan con constancia de asistencia en las acciones de formacion
continua en soporte vital avanzado, con excepcidn del profesional de la medicina especialista en
medicina de urgencias.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia
8. Cumpte con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

9. E!profesional de salud puede hacer uso de la categoria telexperticia sincrénica o asincronica entre
profesicnales de ia salud de acuerdo con lo definido por el prestador de servicios de salud en el
estandar de procesos prioritarios.

10. Los profesionales de la medicina especialistas pueden realizar la disponibilidad en la categoria
telexperticia sincrénica entre profesionales de la salud de acuerdo con le definido por el prestador
de servicios de salud en el estandar de procesos prioritarios.

Complejidad alta

Modalidades intramural, tetemedicina - prestador remisor

11. Cuenta con:

11.1. Profesionat de la medicina o profesional de la medicina especialista en medicina de urgencias
o medicina familiar.

11.2. Profesionai de la enfermeria.

11.3. Auxiliar de enfermeria que cuenta cen constancia de asistencia en las acciones de formacion
continua en soporte vital basico.

11.4. Profesionales de la medicina especialistas necesarios para la atencién de las diversas
patologias conforme a la informacion documentada en el estandar de procesos prioritarios.

12. Disponibilidad de:

Profesional de terapia respiratoria o fisioterapeuta.
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13. Los profesionales de la salud cuentan con constancia de asistencia en las acciones de formacion
continua en soporte vital avanzado, con excepcion del profesional de fa medicina especialista en
medicina de urgencias

Modalidad telemedicina - prestador de referencia

14. E1 profesional de la salud puede hacer uso de la categoria telexperticia sincrénica o asincronica
entre profesionales de {a salud de acuerdo con lo definido por el prestador de servicios de salud en
el estandar de procesos pricritarios.

Estandar de infraestructura
Complejidades baja, mediana v alla

Modalidades inframural y telemedicina - prestador remisor
15. Cumple cen los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente,

16. El servicio de urgencias cuenta con:
1B.1. Acceso directo desde el exterior de !a edificacion, focalizade en el mismo piso o nivel donde
funciona el servicio.
16.2. Ambientes y areas definidas para la prestacion del servicio, ubicadas en el mismo piso o nivel.
16.3. Circulacion al interior del servicio que permite et flujo y desplazamiento expedito def personal
y pacientes, facilitando los procesos de atencién inmediata, oportunidad en fa atencion y las
relaciones funcionales e interdependencia con los otros servicios.

17. Cuando la sala de observacion ¢ el ambiente de transicion del servicio de urgencias se preste en
mas de un piso o nivel en fa misma edificacion, el traslado de los pacientes entre los niveles o pisos,
se realizara mediante ascensor para movilizacién de pacientes en camilla, de uso exclusivo, o
rampa de usc exclusivo hasta tres (3) niveles o pisos. A partir de tres (3) 0 mas pisos o niveles
contados a partir del nivel mas bajo construido, se realizard mediante ascensor para movilizacion
de pacientes en camilla, de uso exclusivo. Adicionalmente, cuenta con una sala de reanimacion
adicional a ja ubicada en el piso o nivel de acceso directo desde et exterior de |a edificacién.

Complejidad baja

Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor

18. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

18.1. Sala de espera

18.2. Unidades sanitarias discriminadas por sexo. De las cuales minimo una (1) unidad sanitaria
discriminada por sexo, es apta para personas con movilidad reducida.

18.3. Area para estacionamiento de camillas y sillas de ruedas.

18.4. Ambiente para descontaminacién de pacientes, con ducha teléfono y sistema de drenaje.

18.5. Consuitorios con lavamanos., Al menos uno de los consultorios cuenta con unidad sanitaria el
cual no requiere lavamanos adicional.

18.6. Ambiente o area de Triage.

18.7. Estacién de enfermeria.

18.8. Sala de procedimientos (8m2)

18.8. Ambiente para atencion de la Enfermedad Respiratoria Aguda, cuando se requiera.

18.10.Ambiente para inmovilizacién, cuando se requiera.

18.11. Ambiente para rehidratacién oral, cuando se requiera.

18.12. Ambiente para realizacién de pruebas POCT cuando se requiera.

18.13. Ambiente de aislamiento.

18.14.5ala de reanimacion (12 m2} que cuenta con:
18.14.1. Mesén de trabajo con poceta.
18.14.2. Lavamanos.

18.15.Sala de chservacién adultos (6 m2 por camilla) independiente por sexo, que cuenta con:
18.15.1. Estacién de enfermeria que puede compartirse con la sala de observacion pediatrica.
18.15.2. Bafio discriminado por sexo con ducha teléfono.
18.15.3. Barrera fisica movil ¢ fija entre camillas.
18.15.4. Sistema de llamado de enfermeria por camilla de cbservacion y en los bafios

18.16.Sala de observacion pediatrica (6 m2 por camilla), que cuenta con:
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18.16.1. Estacion de enfermeria que (puede compartirse con la sala de observacion adultos
18.16.2. Bafio con ducha teléfono y area acondicionada para bafiar y vestir los lactantes.
18.18.3. Barrera fisica movil ¢ fija entre camillas
18.16.4. Sisterna de llamado de enfermeria por camilla de observacion y en los bafios

18.17. Ambiente de transicion cuande se requiera conforme a la informacion documentada en el

estandar de procesos prioritarios, que cuenta con:

18.17.1. Puesto de enfermeria
18.17.2. Unidad sanitaria discriminada por sexo.

18.18.Area sefializada y exclusiva para el acceso y parqueo de ambulancias a la entrada del servicio.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia
19. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Complejidades mediana v afta

Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor

20. Cumple con los criterios definidos para el servicio de urgencias de baja complejidad.
Modalidad telemedicina - prestador de referencia

21. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Estandar de dotacién
Complejidad baja

Maodalidades intramural y telemedicina - prestador remisor
22. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
22.1. Instrumental gineco-obstétrico
22.2. Equipo de atencitn de partos.
22.3. Elementos para sujecion fisica para pacientes adultos y pediatricos.
22.4. Eguipo de toracostomia.
22.5. Carro de paro para paciente adulto y pediatrico.
22.6. Monitor de signos vitales con accesorios adultos o pediatricos que cuenta come minimo con:
226.1. Trazado electrocardiografico
22.6.2. Presion no invasiva
22.6.3. Saturacién de oxigeno
22.6.4. Temperatura
22.6.5 Bateria
22.7. Oximetro, cuando no se encuentre incluido en el menitor de signos vitales.
22.8. Bomba de infusién.
22.9. Electrocardiografo de 12 derivaciones
22.10.Nebulizador
22.11.0Oxigeno medicinal y succién. Puede ser suministrade mediante satida de oxigeno medicinal y
sistema de vacio o mediante oxigeno medicinal portatit y aspirador.

23. Consultorio de urgencias, que cuenta con:
23.1. Camilla con estribos, cuando se requiera.
23.2. Tensidmetro adulto y pediatrico.

23.3. Fonendoscopio adultc y pediatrico.
23.4. Termdmetro.

23.5. Bascula grado médico.

23.6. Bascula para bebé cuando se requiera.
23.7. Cinta méfrica.

23.8. Martillo de reflejos.

23.9. Equipo de érganos de los sentidos.

24. Sala de procedimientos, que cuenta con:
24.1. Camilla con barandas, ruedas y freno.
24.2. Lampara o fuente de iluminacién mévil o fija.
24.3. Equipo de pequefia cirugia.
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24.4. Dotacién requerida conforme con lo documentado en el estandar de procesos prioritarios.

24.5. Oxigeno medicinal que puede ser suministrado mediante salida de oxigeno medicinal o
mediante oxigenc medicinal portatil.

24.6. Succion. Puede ser suministrado mediante sistema de vacic o mediante aspirador

25. Sala de reanimacion que cuenta con:
25.1. Oxigeno medicinal que puede ser suministrado mediante salida de oxigeno medicinal o
mediante oxigeno medicinal portatil.
25.2. Buccion. Puede ser suministrado mediante sistema de vacic o0 mediante aspirader.

26. Sala de observacién, que cuenta con:
26.1. Camilla con barandas, ruedas y freno.
26.2. Dotacion requerida conforme con lo documentado en el estAndar de procesoes pricritarios.
26.3. Oxigeno medicinal que puede ser suministrado mediante salida de oxigeno medicinal o
mediante oxigeno medicinal portatil por camilia.
26.4. Succion. Puede ser suministrado mediante sistema de vacic o mediante aspirador.

27. Ambiente de transicion que cuenta con;
27.1. Silla reclinable escualizable,

28. Sala de reanimacion, que cuenta con:
28.1. Camilla rodante con freno y con baranda.
28.2. Mesa auxiliar rodante.
28.3. Aspirador para cada camiila.
28.4. Monitor de signos vitales con accesorios adultos o pediatricos que cuenta como minimo con:
28.4.1. Trazado electrocardiografico
28.4.2. Presién no invasiva
28.4.3. Saturacién de oxigeno
28.44. Temperatura
28.5. Marcapasos externo ne invasivo con bateria. Puede estar incluido en el desfibrilador.
28.6. Lampara o fuente de iluminacién mévil o fija.
28.7. Carro de para.

29. Cuando |a sala de cbservacién o el ambiente de transicion del servicio de urgencias se preste en
mas de un piso o nivel en la misma edificacion, cuenta con la dotacidn definida para estos
ambientes en los numerales 25 y 26 del servicio de urgencias de baja complejidad.

30. La sala de reanimacion adicional a la ubicada en el piso o nivel de acceso directo desde el exterior
de la edificacion, cuenta con la dotacion definida para este ambiente en el numeral 27 del sesvicio
de urgencias de baja complejidad.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia

31. Cumple con los criterios que fe sean aplicables de todos los servicios.

Complejidades mediana y alta

Modalidades intramural y telemedicina - prestador remisor

32. Cumple con los criterios definidos en baja complejidad y adicionalmente, cuenta con equipo de
puncién lumbar.

Modalidad teiemedicina - prestador de referencia
33. Cumple con los criterios que le sean aplicabies de todos los servicios.

Estandar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos
Complejidades baja_mediana v aita

Modalidades intramural y telemedicina - prestador remisor

34. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionatmente cuenta con:
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34.1. Kit para recoleccion de evidencia forense y kit de profilaxis post exposicion para VIH, ITS y
anticongepcion de emergencia en victimas de viclencia sexual, segun lo definido en ia
resolucion 459 de 2012 o la norma que la madifique, adicione o sustituya.

34.2. Oxigeno medicinal.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia
35. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos tos servicios.

Estandar de procesos prioritarios
Complejidades baja, mediana vy alfa

Modalidades intramural y telemedicina - prestador remisor

36. Cumple con los criterios definidos en todos los servicios y adicionalmente cuenta con ia siguiente
informacion documentada:

36.1. Ronda médica de evolucion diaria de pacientes.

36.2. Solicitud de interconsultas.

36.3. Entrega de turno por parte de enfermeria y de medicina.

36.4. Control de liquidos.

36.5. Plan de cuidados de enfermeria.

36.6. Administracion de medicamentos.

36.7. Sujecion de pacientes.

36.8. Toma de muestras de laboratorio clinico.

36.9. Cateterismo vesical.

36.10. Preparacién para ia toma de imagenes diagndsticas.

38.11. Informacion a famiiiares o responsables sobre el estado de salud del paciente

36.12. Atencién meédica inicial y definicion de conducta, de las principales patologias que el servicio
atiende.

36.13. Seleccion y clasificacion de pacientes - TRIAGE.

36.14. Planeacion para la prestacién del servicic cuando aumente la demanda, que incluya la
definicion de estrategias para la descongestién v la mejora en los tiempos de respuesta al
usuario.

36.15. Criterios clinicos para la ubicacidn y atencion de pacientes en el ambiente de transicion.

36.16.Criterios clinicos para referir y recibir a un usuario a servicios de consulta externa,
hospitalizacidn u otros servicios de cualquier complejidad.

36.17. ldentificacion de pacientes que por su condicién clinica pueden ser tratades en su domicilio.

36.18. Identificacion de pacientes gue por su condicion clinica pueden ser derivados a servicios de
consulta externa que cuenten con la estrategia de consulta prioritaria.

36.19. Manejo de urgencias que incluya;

36.19.1. Intoxicacion aguda y sindrome de abstinencia a sustancias psicoactivas, seglin oferta.
36.19.2. Agitacion psicomotora, conducta suicida y agresion a terceros.
36.19.3. Agudizacion de sintomas psiquiatricos e intervencién en crisis

36.20. Plan Hospitalaric para emergencias.

36.21. Informacion al paciente sobre recomendaciones al egreso, criterios de reingreso, controles y
posibles complicaciones.

36.22. Declaracion de muerte encefalica, acorde con fa compiejidad def servicio.

36.23. Atencion en salud a victimas de violencia sexual segun normatividad vigente.

36.24. Aislamiento de pacientes que por su condicidn clinica lo requieran.

36.25. Documento que orienta la atencién en salud de pacientes con probiemas y trastornos en salud
mental o consumo de sustancias psicoactivas.

36.26. 51 ofrece la estrategia de sala de rehidratacién oral o la estrategia de sala ERA, cuenta con
informacion documentada scbre el manejo de pacientes que requieran rehidratacion oral y/o
pacientes con enfermedad respiratoria alta y baja, que incluye:

36.26.1. Criterios documentados sobre las condiciones de [os pacientes que pueden ser
manejados en el servicio.

36.26.2. Seguimiento del estado clinico.

36.26.3. Criterios de tiempos maximos de manejo de pacientes con rehidratacién oral y de
pacientes con enfermedad respiratoria aita y baja, asi como de su remisién al servicio de
hospitalizacion.

36.26.4. Informacién al paciente sobre recomendaciones al egreso, criterios que impliguen
reingresc al servicio, controles y posibles complicaciones.
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37. Cuando la sala de observacién o el ambiente de transicién del servicio de urgencias se preste en
mas de un piso o nive! en la misma edificacion, cuenta con documento que indique el traslado de
pacientes entre los diferentes pisos o niveles.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia

38. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios,

Estandar de historia clinica y registros
Complejidades baja, mediana y alfa

Modalidades intramural y telemedicina: prestador remisor - prestador referencia
38. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Estandar de interdependencia
Complejidad baja

Modalidades intramural
40. Cumple con los criterios definidos en todos los servicios y adicionalmente,

41. Disponibilidad de:
41.1. Servicio de imagenes diagnosticas, a excepcion de las zonas especiales de dispersion
geografica, donde no se exigira.
41.2. Servicio de laboraterio clinico
41.3. Servicio de hospitalizacién
41.4. Servicio farmacéutico
41.5. Servicio de transporte asistencial
41.6. Servicios de apoyo (alimentacién, lavanderia, vigilancia)

Modalidad telemedicina- prestador remisor - prestador referencia
42. No aplica

Complejidad mediana

Modalidades intramural

43. Cumple con los criterios definidos en todos los servicios y adicionalmente, cuenta con:
43.1. Servicic de imagenes diagnosticas
43.2. Servicio de laboratorio clinico
43.3. Servicic de hospitalizacion
43.4. Servicio de cirugia
43.5. Servicio farmacéutico

44, Disponibilidad de:

44.1. Servicio de transporte asistencial

442, Servicios de apoyo (alimentacion, lavanderia, vigilancia).
Medalidad telemedicina- prestador remisor -prestador referencia

45. No aplica

Complejidad alta

Modalidades intramural

46. Cumple con los criterios definidos en todes los servicios y adicionalmente, cuenta con:
46.1. Servicio de hospitalizacion
46.2. Servicio de cirugia
46.3. Servicio de cuidado intensivo adulto o pediatrico o neonatal, segun oferta.
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46.4. Servicio farmacéutico

46.5. Servicio de imagenes diagndsticas
46.6. Servicio de laboratario clinico

46.7. Servicio de gestién pre transfusional

47. Disponibilidad de:

47.1. Servicio de transporte asistencial
47.2. Servicios de apoyo (alimentacion, favanderia, vigilancia).

Modalidad telernedicina- prestador remisor- prestador referencia

48. No aplica

11.6.2 SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL

Descripcién del servicio:

Es el servicio de salud donde se realiza el traslado y se brinda atencién oportuna y permanente al
paciente en ambulancias terrestres, maritimas, fluviales y aéreas.

Estructura del servicio:

Complejidad Baja: Transponte terrestre, marltimo y ftuvial
Complejidad Mediana: Transporte terrestre, maritimo, fluvial y aéreo

Modalidades de prestacién: Extramural
Telemedicina — categorla:
Telexperticia sincrénico - prestador remisor y prestador de  referencia
Entre dos profesionales
Entre personal no profesional de salud y profesional de salud

Estandar de talento humano
Complejidad baja

Modalidades extramural y telemedicina - prestador remisor

Para ambulancias terrestres

1. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionaimente cuenta con:
1.1. Tecnblogo en atencidn prehospitalaria o técnico profesional en atencién prehospitalaria o auxiliar
en enfermerla, en cualquier caso, cuenta con constancia de asistencia en las acciones de
formacién continua en soporte vital basico.
1.2. Conductor que cuenta con licencia para la conduccidn del respectivo vehlculo, expedida por la
autoridad competenie y adicionaimente cuenta con constancia de asistencia en las acciones de
formacién continua en primeros auxilios o de primer respondiente.

Para_ambutancias fluviales y marltimas

2. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
2.1, Tecnélogo en atencién prehospitalaria o técnico profesional en atencién prehospitalaria o auxiliar
en enfermerla, en cualquier caso, cuenta con constancia de asistencia en las acciones de
formacidn continua en soporte vital basico.
2.2. Para embarcaciones menores (cuya capacidad de transporte no excede las 25 toneladas) cuenta
con;

2.2.1.Motorista y tripulante (que puede ser ayudante fluvial), que cuentan con permiso expedido
por la autoridad competente y adicionalmente cuentan con constancia de asistencia en las
acciones de formacién continua en primeros auxilios o de primer respondiente,

2.2.2 Para embarcaciones mayores {cuya capacidad de transporte excede las 25 toneladas) la
tripulacién minima sera la que determina el Ministerio de Transporte para las 6 categorias
que conforman este grupo de embarcaciones, cuenta con licencia expedidos por la
autoridad competente y adicionalmente cuentan con constancia de asistencia en las
acciones de formacion continua en primeros auxilios o de primer respondiente.
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Complejidad mediana

Modalidades extramural y telemedicina - prestador remisor

Para ambulancias terrestres, fluviales y maritimas

3. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionaimente cuenta con:

3.1,

Coordinador responsable de la totalidad de las ambulancias con fas que cuente el servicie, gue
puede ser profesional de la medicina o profesional de la enfermeria.

4. La ambulancia cuenta con Ja siguiente tripulacién:

4.1,
4.2

4.3

4.4

4.5.

Profesionat de la medicina.

Profesional de la enfermeria o tecndlogo en atencién prehospitalaria o técnico profesional en
atencion prehospitalaria o auxiliar de enfermeria.

Conductor que cuenta con licencia para la conduccidn del respectivo vehiculo expedida por la
autoridad competente y adicionalmente cuenta con constancia de asistencia en fas acciones de
formacion continua en primeros auxilios ¢ de primer respondiente.

El perscnal profesional de la salud cuenta con constancia de asistencia en las acciones de
formacion continua en soporte vital avanzado.

El personal técnhico o auxiliar cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacion
continua en soparte vital basico.

Para ambulancias fluviales y maritimas

5. Para embarcaciones menores (cuya capacidad de transporte no excede las 25 toneladas),
motorista y otro tripufante (que puede ser ayudante fluvial), con permisos expedidos por la autoridad
competente y adicionalmente cuentan con constancia de asistencia en las acciones de formacion
continua en primeros auxilios o de primer respondiente.

6. Para embarcaciones mayores {cuya capacidad de fransporte excede las 25 toneladas), la
tripulacion minima sera la que determina el Ministerio de Transporte para las 6 categorias que
conforman este grupo de embarcaciones, con licencias y permisos expedidos por fa autoridad
competente y adicionalmente cuentan con constancia de asistencia en las acciones de formacion
continua en primeres auxilios o de primer respondiente.

Para ambulancias aéreas

7. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

7.1.
7.2.

7.3.
7.4.
7.5

7.6.

Profesional de !a medicina.

Profesional de la enfermeria o tecndlogo (a) en atencién prehospitalaria o técnico (&) profesional
en atencién prehospitalaria.

Tripulacion de vuelo que cuenta con licencia y certificado médico expedido por la unidad
administrativa especial de aerondutica civil — UAEAC.

El personal profesional de la salud cuenta con constancia de asistencia en las acciones de
formacion continua en soporte vital avanzado.

El personal técnico o auxiliar cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacion
continua en soporte vital basico.

La tripulacion de vuelo y el personal de salud cuentan con certificado vigente de entrenamiento
especifico para el servicio de ambulancias aéreas otorgado por un centro de instruccion
aerondutico autorizado por la unidad administrativa especiai de aeronautica civil - UAEAC.

Complejidades baja y mediana

Modalidad de telemedicina - prestador de referencia

8. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

9. El profesional de la salud puede hacer uso de la categoria telexperticia sincrénica entre
profesionales de la salud, de acuerdo con lo definido por el prestador de servicios de salud en el
estandar de procesos prioritarios.
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10. E! personal de salud no profesional puede hacer uso de la categoria telexperticia sincronica con
profesionales de la salud de acuerdo con lo definido por el prestador de servicios de salud en el
estandar de procesos prioritarios.

Estandar de infraestructura
Complejidad baja

Modalidades extramural y telemedicina - prestador remisor

11. Las ambulancias terrestres, fluviales, y maritimas, ademas de los requisitos exigidos por el sector
salud, deben cumplir con los que para este tipo de servicios determinen las autoridades de transito
terrestre, fluvial y maritimo.

Para ambulancias terrestres, fluviales y maritimas

12. Cumple con los criterios que le sean aplicabtes de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
12.1. Sede donde se manejen los procesos administrativos que cuenta con:
12.1.1. Ambiente para et manejo de medicamentos y dispositivos medicos e insumos.
12.1.2.  Area o ambiente para el almacenamiento de equipos biomédicos.
12.1.3.  Area o ambiente para realizar procesos de limpieza y desinfeccion, que cuenta con
meson de trabaje con poceta
12.1.4.  Sistema eléctrico que permita la conexion de los equipos biomédicos.
12.1.5. Ambiente para el archivo de las historias clinicos y registros.

i2.2. Disponibilidad de area o ambiente para realizar el proceso de aseo, limpieza y desinfeccién de
los vehiculos. Cuando el prestador de servicios de salud contrate el proceso de aseo, limpieza y
desinfeccion de los vehiculos con un tercero, cuenta con un contrato, o convenio o acuerdo
escrito entre las partes. Para este caso el tercero cuenta con l0s permisos correspondientes
expedidos por la autoridad sanitaria y ambiental para tal fin.
Para ambulancias terrestres

Carroceria del vehiculo

13. La carroceria del vehiculo cuenta con:

13.1. Dos compartimentos, uno para el conductor y otro para el paciente con comunicacion visual y
auditiva entre si.

13.2. Acceso principal al compartimiento del paciente por la parte posterior que cuenta con una
apertura Gtil de minimo 1.10 metros altura y de 0.90 metros de ancho, con mecanismo que
permite el bloqueo en posicion de “abierta”, con un peidaiio adherido a ia carroceria con acabado
antideslizante para facilitar el acceso al compartimiento del paciente. Sobre estas medidas se
auterizan variaciones maximas del 10 %.

13.3. En el compartimiento del paciente, el vehiculo cuenta con ventanas con vidrio de seguridad,
visibilidad Gnicamente de adentro hacia fuera y dispositivo de martillo o de otro tipo, para
fracturarlas, en case de necesidad.

13.4. Las dimensiones interiores del compartimiento del paciente para ambulancias 4x4, 4x2 y tipo van
son minimo de 2.20m de longitud, 1.50m de ancha y 1.35 de alto.

13.5. En todos los lados exteriores de la carroceria incluida el techo esta la leyenda “ambulancia”,
fabricada en material reflectivo. En el aviso de la parte anterior externa de la carroceria, la palabra
“ambulancia”, tiene un large minimo del 90% del frente del vehiculo y esta escrita en sentido
INverso.

13.8. En los costados y en !a parte posterior de la ambulancia, lleva el nombre o logotipo del prestador
de servicios de salud a la cual pertenece, también lleva la sigla TAB o TAM y el nombre del
municipio sede del prestador de servicios de salud.

13.7. En los costados, puertas posteriores y en el techo de la ambulancia, debera tener “estrelia de la
vida®, de color azul o verde reflectivo, o el emblema protector de la mision médica de conformidad
con lo dispuesto en ia Resolucion 4481 de 2012 o las normas que la modifiquen, adicionen o
sustituyan del Ministerio de Salud y la Proteccidn Social.

13.8. Los vehiculos de transporte asistencial en baja o mediana complejidad que estén al servicio de
la sociedad nacional de la cruz roja colombiana, comité internacional de la cruz roja y fa
federacion internacional de sociedades de la cruz roja estaran exentos de cumplir el anterior
requisito y su emblema sera ia cruz roja sobre fondo blanco. De igual manera, los medios de
fransporte sanitario que pertenecen a las fuerzas militares y de policia, conservaran sus colcres
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correspondientes y se identificaran con el emblema de la cruz roja, pintado sobre un recuadro
btanco.

14. Ef vehiculo cuenta con:

14.1. Dispositivo de sefializacién Optica (barra de luces) en la pare delantera y por encima del vidrio
parabrisas que puede ser de tipo rotatorio, intermitente o estroboscopico, visible como minimo a
180° v de facil observacion con la luz de! dia.

14.2. Dispositivo de sefializacién dptica, que puede ser de tipo rotatorio, intermitente o estroboscopico,
visible como minimo a 180° y de facil observacion a la luz del dia, que se encuentra ubicado en
la parte posterior de la carroceria del vehiculo.

14.3. Dos luces de delimitacion: laterales, blancas fijas, distribuidas simétricamente en cada costado
del vehiculo.

14.4. Dos luces de delimitacion: laterales rojas intermitentes, distribuidas simétricamente en cada
costado del vehiculo.

interior del vehiculo

15. Cuenta con:

15.1. Revestimientos interiores dei compartimiento del paciente sin elementos afilados o cortantes, de
material lavable, con acabados no rugosos y resistentes al deterioro por agentes desinfectantes.

15.2. Piso antideslizante, su union con las paredes es hermética y se encuentra adherido al vehiculo.

15.3. Silla dei acompafante y silia del personal auxiliador, de materiai lavable que cuenta con
cinturones de seguridad y proteccion para la cabeza y la espalda.

15.4. Cinturones de seguridad adicionales para sostener una camilla adicional.

15.5. Leyenda de "este es un espacio libre de humo de tabaco” u otro similar” y “use el cinturén de
seguridad”, ubicada en el compartimiento del paciente.

15.6. Gabinetes det compartimiento del paciente que son livianos, de material resistente, lisos,
lavables, sin bordes agudos o filos cortantes y cuentan con puertas de material transparente,
resistente, con anclajes seguros para evitar su apertura.

15.7. Los gabinetes llevan el nombre correspondiente y colores de identificacién para guardar los
elementos de acuerde con su especialidad, asi: azul: sistema respiratorio; rojo: sistema
circulatorio; amarilio: pediatrico; verde: quirurgico y accesorios.

15.8. Entrepafios de ios gabinetes que cuentan con borde ligeramente elevado para evitar que los
medicamentes y equipos biomédicos se caigan cuande el vehiculo esta en movimiento.

1%.9. Los gases del tubo de escape no ingresan al interior de la ambulancia.

15.10. Cuenta con iluminacidn interior para toda el area de manegjo del paciente.

15.11.Lampara desmontable que permita su utilizacion a distancia def vehiculo.

15.12. Barra pasamanos en el compartimiento del paciente, fijada al techo y resistente para sostener al
personal asistencial cuando el vehiculo esté en movimiento.

15.13. Compartimiento aislade para los cilindros de oxigeno medicinal con mandmetros visibles vy
regulables desde el interior del compartimiento del paciente

Sistermna sonoro y de comunicaciones

16. Cuenta con:

16.1. Sirena como sistema principal de alerta.

16.2. Sistema de telecomunicaciones de doble via, asignado exclusivamente a la ambutancia, que le
permita estabiecer contacto con su central, base o red de coordinacion.

16.3. Sistema de georreferenciacion y comunicacién que permita el monitoreo y contacto con la
entidad territorial en salud a través del CRUE.

Oftras condiciones generales de seguridad del vehiculo

17. Cuenta con:

17.1. Extintor para fuegos ABC, con capacidad minima de carga de 2.26 kg. Para cada uno de los
compartimentos de la ambulancia (conductor y paciente).

17.2. Chalecos reflectivos para la tripulacién.

Para ambulancias maritimas y fuviales

Condiciones generales de la embarcacitn

18. Cuenta con:

18.1. El disefio y la construccion de la embarcaciéon cumple con la normatividad vigente a la fecha de
la construccién, expedidas por las autoridades competentes.
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18.2. Compartimiento para el paciente que tiene como minimo las siguientes dimensiones: largo ofil
2.20 metros, ancho Gfil 2.20 metros, altura interna (til 2.0 metros. {sobre estas medidas se
autorizan variaciones maximas del 15 %).

18.3. Soportes y elementos metélicos de los equipos biomeédicos no representan riesgo de accidente.

18.4. Banco para soportar una camilla principal, construida en material resistente y fijado en ia cubierta
del vehiculo.

18.5. El piso no debe poseer elementos afilados o cortantes y esta fabricado en material lavable, gue
evite la acumulacion del mugre y contaminantes, resistente a los agentes desinfectantes
habituales, antideslizante, con las uniones del piso con las paredes herméticamente selladas.

18.6. La embarcacion esta fabricada en materiales resistentes at medio acuatico.

18.7. La cubierta inferior del compartimiento del paciente esta fabricada en material antideslizante, sin
elementos afilados o cortantes, de materia! lavable, con acabados redondeados, superficies
pulidas y resistentes a agentes desinfectantes.

18.8. La disposicion de los soportes y elementos metalicos para equipos de asistencia, deben quedar
de tal forma que no produzean dafio a los ocupantes del vehiculo.

18.8. Techo-cubierta de material rigido o piegable, liviano, para proteger y cubrir los compartimientos
del paciente, piloto y acompafiantes.

18.10.El techo-cubierta debe servir en su parte exterior de soporte a los dispositivos de alerta, luces y
expleradoras y en su parte interior para la fijaciéon de los rieles para ubicacion de liquidos
parenterales y equipos biomédicos.

Otras condiciones generales de seguridad del vehiculo

19. Cuenta con:

19.1. Extintor para fuegos ABC, con capacidad minima de carga de 2.26 kilogramos para la
ambulancia.

19.2. Chalecos salvavidas para cada unc de los ocupantes.

Area del paciente

20. Cuenta con:

20.1. Asientos tanto para los acompafiantes como para el motorista auxiliar con su respectivo espatdar.

20.2. lLeyenda de “este es un espacio libre de humo de tabaco” u otro similar” y “use chaleco
salvavidas”.

20.3. Compartimientos livianos, de material resistente, lisos, lavables, sin bordes agudos o filos
cortantes, con puentas resistentes, abatibles o deslizantes, con anclajes seguros para evitar su
apertura.

20.4. Los gabinetes llevan et nombre correspondiente y colores de identificacion para guardar los
elementos, de acuerdo con su especialidad, asi: azul: sistema respiratorio; rojo: sistema
circulatorio; amarillo: pediatrico; verde: quirirgico y accesorios.

20.5. El paciente est4 ubicado de tat manera que !os gases de los motores no fe afecten

Luces y otros elementos del vehicufo

21. Cuenta con.

21.1. {luminacién interior para toda el area de manejo del paciente.

21.2. Brujula y luces de navegacion.

21.3. Dispositivo de sefalizacién optica (barra de luces) que puede ser de tipo rotatorio, intermitente o
estroboscépico, de facil observacion con la luz del dia, ubicado sobre el techo-cubierta.

21.4. Compartimiento aisiado para los cilindros de oxigeno medicinal con manémetros visibles y
regulables desde el interior de! compartimiento del paciente.

Sistema de comunicaciones
22. Cumple con los criterios definidos en materia de comunicaciones para ambulancia terrestre y
adicionalmente cuenta con;
22.1. Sistema de perifoneo externo come mecanismo de alerta o de informacion.
22.2. Sistema de georreferenciacién y comunicacién que permita el monitoreo y contacto con la
secretaria de salud departamental o distrital, o la entidad que tenga a cargo dichas competencias.
a través del CRUE.
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Complejidad mediana

Modalidades extramural y telemedicina - prestador remisor

23. Las ambulancias terrestres, fluviales, maritimas y aéreas, ademas de los requisitos exigidos por el
sector salud, deben cumplir con los que para este tipo de servicios determinen las autoridades de
transite terrestre, fluvial, maritimo y aéreo.

Para ambulancias terrestres:

Carroceria del vehicuio

24. Adicional a to definido para la complejidad baja, la carroceria del vehiculo cuenta con:
24.1. Sistema eléctrico que cuenta con las siguientes especificaciones:

24.1.1. Sistema generador de energia eléctrica a partir del motor, tipo alternador, con potencia
suficiente o varios de ellos, para lograr que todos los equipos biomédicos funcionen de
manera simultanea.

24.1.2. Minimo dos baterias con una capacidad minima total de 150 amperios.

241.3. minimo dos tomacorrientes tipo ‘“encendedor de cigarrillo” identificados en el
compartimiento del paciente.

24.1.4. Convertidor de 12 voltios corriente continua a 120 voltios +/-15% de corriente alterna, con
minimo dos tomacorrientes identificados en el compartimiento del paciente.

24.1.5. Un tomacorriente en el exterior de la carroceria debidamente protegido.

24.1.6. Cable conductor con polo a tierra y recubierto con caucho de minimo 30 metros de longitud,

con los extremos adaptados para alimentacion eléctrica,
24.1.7. En los costados y en la parte posterior de la ambulancia, debe llevar el nombre ¢ logotipo
de la entidad a la cual pertenece, {a sigla TAM y el nombre del municipio sede del prestador
de servicios de salud.

Para ambulancias aéreas:

25. Adicional a lo definido para la complejidad baja, la sede donde se manejen todos ios procesos
administrativos para el servicio cuenta con certificado de operaciones como empresa de trabajos
aéreos especiales en la modalidad de ambulancia aérea expedido por la Unidad Administrativa
Especial de la Aeronautica Civit — UAEAC.

26. La aeronave cuenta con los siguientes documentos vigentes emitidos por la UAEAC:

26.1. Certificado de aeronavegabilidad
26.2. Certificado de matricula
26.3. Forma RAC 337 con la cual se autoriza la alteracién de la aeronave como ambulancia aerea

Condiciones generales para cualquier tipo de aeronave

27. La aercnave cuenta con:

27.1. Puerta de acceso que permita maniobrar el ingreso y salida de la camilla, sin necesidad de
flexionar al paciente.

27.2. Cabina del paciente que permite maniobras de reanimacion.

27.3. Sillas para los tripulantes y los acompafiantes que cuentan con cinturones de seguridad.

27.4. lluminacidn interior para toda el area de manejo del paciente atn con los motores apagados.

27.5. Leyenda de “este es un espacio libre de humo de tabacec™ u otro similar” y “use el cinturén de
seguridad” en el compartimiento del paciente

27.6. Serializacion de la salida o salidas de emergencia.

27.7. Sistema de oxigeno medicinal, diferente al del paciente.

27.8. El sistema de oxigeno medicinal esta asegurado con arnés a la estructura de ta aeronave o
esta en el interior de la camilla; con sistema de conexion rapida y con manometro visible vy
regutable.

27.9. Las paredes y materiales del interior de la aeronave son lavables.

Sistema eléctrico

28. La aeronave cuenta con:
28.1. Fuente propia de energia
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28.2. Inversor o sistemas de alimentacion de los equipos para su funcionamiento regular durante el
traslado del paciente y para facilitar el uso permanente de los equipos a bordo manteniendo
siempre la disponibilidad de sus baterias.

28.3. Lampara que permita su utilizacidén a distancia de la aeronave.

Sistema de comunicaciones

29. Para ambulancias agreas:
29.1. Sistema de telecomunicaciones de dable via que le permita establecer contacto con su central,
base o torre de control.
29.2. La base principal y las bases auxiliares cuenta con sistema de comunicacién que permita el
contacto con la entidad territorial de salud a través del CRUE.

Complejidades baja y mediana

Modalidad de telemedicina - prestador de referencia
30. Cumple con los criterios que te sean aplicables de tedos los servicios.

Estindar de dotacion
Complejidad baja

Modalidades extramural y telemedicina - prestador remisor

Para las ambulancias terrestres, fluviales y maritimas

31. Cumplen con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente, cuentan con:

31.1. Desfibrilador externo automatico, incluyendo electrodos adhesivos para adultos y pediatricos,
con fecha de vencimiento vigente.

31.2. Fonendoscopio adulto y pediatrico

31.3. Tensiometro adulto y pediatrico,

31.4. Equipo eléctrico de aspiracion de urgencia con todos sus accesorios {manguera de succion y
sondas de aspiracién de varios tamanos).

31.5. Aspirador nasal manual.

31.6. Glucometro.

31.7. Torniquetes para el control de hemorragias.

31.8. Camilla principal con sistema de anclaje y ¢inturanes de seguridad o correas para asegurar el
paciente.

31.9. Camilla secundaria para inmovilizacién espinal y correas para asegurar ! paciente.

31.10. Tabta espinal corta o chaleco de extraccion vehicular.

31.11. Atril portasuero de dos ganchos.

31.12. Silla de ruedas portatil, liviana y plegable, con una capacidad de carga de minimo 120 kg.
Debera tener minimo dos cinturones de sujecion para el paciente y para su transporte al interior
de la ambulancia.

31.13.Pinzas de Magill.

31.14.Tijeras de material o cortatodo.

31.15.Rifionera.

31.16. Pato para mujeres.

31.17. Pato para hombres.

31.18.Lampara de mano (linterna) con baterias de repuesto.

31.19.Manta térmica aluminizada.

31.20.Oxigene medicinal con capacidad total de almacenamiento de minimo tres {3} metros cubicos
permanentes disponibles.

31.21. Oxigene medicinal portatil de minimo 0.5 metros clbicos para permitir el desplazamiento de las
camillas manteniendo el suministro de oxigeno medicinal al paciente.

31.22.Conjunto para inmovilizacion gue cuenta con inmovilizadores cervicales graduables, adulto (2)
y pediatrico (2), inmovilizadores laterales de cabeza, inmovilizadores para extremidades
superiores e inferiores.

31.23. Resucitador pulmanar manual.

31.24. Los equipos biomédicos deben contar con sistema de fijacidn especifico al vehiculo sin
detrimento de su operacién.

31.25. Monitor de signos vitales con accesorios adultos y pediatricos que cuenta como minimo con:
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31.25.1. Trazado electrocardiografico si no esta incorporado en el desfibrilador
31.25.2. Presién no invasiva
31.25.3. Saturacién de oxigeno que puede estar integrado en el monitor o externo

Complejidad mediana

Modalidades extramural y telemedicina - prestador remisor

Para las ambulancias terrestres, fluviales y maritimas:;

32. Cumple con los criterios definidos para la baja complejidad y adicionalmente cuenta con:

32.1. Desfibrilador bifasice con capacidad de realizar cardioversion sincronica y marcapasos
transcutaneo, baterias minimas para 4 horas con paletas (adulto y pediatrico}. No requiere el
desfibrilador definido en baja complejidad.

32.2. Ventilador para traslado, de acuerdo con la edad del paciente {adulto y pediatrico) que cuenta
con {as siguientes especificaciones:

32.2.1. Dos modos de volumen y modos de presidn

32.2.2. Bateria minimo para 4 horas.

32.2.3. Fraccién inspirada de oxigeno -fio2.

32.2.4. Indicacidn de volumen corriente y minuto.

32.2.5. Indicacion de presidn maxima y plateu.

32.2.6. Presion positiva al final de ta espiracion - PEEP, frecuencia respiratoria maxima de 1a
maquina y del paciente (respiraciéon espontanea)

32.2.7. Alarmas auditivas y visuales de presidn, volumen, apnea, presion de aire, oxigeno
medicinal y bateria baja.

32.2.8. Sistema de conexidn rapida al oxigeno medicinal y al aire medicinal, la conexion al aire
medicinal podra ser reemplazado por turbina integrada al equipo.

32.2.9. Modos de conirol, asistido/control y presion positiva continua en la via aérea - CPAP.

32.3. Equipo de érgancs de los sentidos, con baterias de repuesto.

32.4. Dos bombas de infusién o una con dos canales, con bateria minimo para 4 horas.

32.5. Medidor de pico flujo.

32.8. Laringoscopio con hojas rectas y curvas neohatales, pediatricas y adulto.

33. Para traslado neonatal, cumple con lo anterior y adicionalmente cuenta con:

33.1. Incubadora pediatrica portatil.

33.2. Adicional a lo exigido para el ventilador mecanico de transporte aduito / pediatrico, el ventilador
neonatal cuenta con control de flujo y tiempo inspiratorio.

Para ambulancias agreas

34. Adicional a lo establecido para transporte terrestre, maritimo y fluvial en mediana complejidad,

cuenta con:

34.1. La capacidad de almacenamiento del sistema de oxigeno medicinal permite su suministro al
paciente durante el trayecto desde el origen al destino, contemplando ademas contingencias por
espera y cierre de aeropuertos.

34.2. Camilla del paciente que cuenta con cinturones de seguridad y esta debidamente asegurada a
la estructura de la aeranave.

343 Los equipos biomédicos estan certificados para transporte aéreo por parte del fabricante de fal
manera que se garantice su funcionamiento bajo cualquier condicién de vuelo y en especial, ante
cambios de presion barométrica, vibracion, turbulencia y temperaturas extremas, aceleracion y
desaceleracion y no afecten los sistemas de radio y de navegacion de la aeronave cuando estén
en uso.

34.4. Los equipos biomédicos cuentan con:

34.4.1. Cerificados EMI. interferencia electromagnética.
3442  Cerlificado de prueba de interferencia de radio frecuencia (RF).

Complejidades baja y mediaha

Modalidad de telemedicina prestador de referencia

35. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
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Estandar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos
Complejidad baja

Modalidades extramural y telemedicina - prestador remisor

Para las ambulancias terrestres. fluviales v maritimas;

36. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionaimente el prestador
define los medicamentos, dispositivos médicos e insumos requeridos de acuerde con lo
documentado en el estandar de procesos prioritarios.

37. Cuenta con:

37.1. QOxigeno medicinal.
37.2. Aditamento supraglétice de varias tallas adulto y pediatrico.

Complejidad mediana

Modalidades extramural y telemedicina - prestador remisor

38. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con
convenio o centrato escrito vigente con un bance de sangre, certificado por ta autoridad competente
para el suministro de componentes sanguineos y la realizacion de pruebas transfusionales.

Para ias ambulancias terrestres, fluviales y maritimas:

39. Cumple con los criterios definidos para ambulancias terrestres, fluviales y maritimas en la baja

complejidad y adicionalmente cuenia con:

39.1. Los medicamentos, dispositives médicos e insumos definidos por el prestador de servicios de
salud de acuerdo con la morbilidad, riesgos de complicaciones mas frecuentes y lo documentado
para el procedimiento de reanimacion cardio cerebro pulmonar.,

Para ambulancias aéreas

40. Adicional a lo establecido para transporte terrestre, maritimo y fluvial en media complejidad:

40.1. Los elementos acondicionados para el transporte de insumos y medicamentos {maletas,

' maletines, gabinetes, etc.) Son de material resistente, iisos, lavables, sin bordes agudos o filos
cortantes con cierres seguros para evitar la apertura involuntaria y su sujecién a la aeronave estd
aprobada por la unidad administrativa especiat de la aeronautica civil — UAEAC.

40.2. Los elementos acondicionados para el transporte de insumos y medicamentos {maletas,
maletines, gabinetes, etc), llevan el nombre correspondiente y los colores de identificacion de
acuerdo con su especialidad, asi: azul: sistema respiratorio; rojo: sistema circulatorio; amarillo:
pediatrico; verde: quirlirgico y accesorios.

Estandar de proceses prioritarios
Complejidades baja vy mediana

Modalidades extramural y telemedicina - prestador remisor

Para las ambulancias terrestres, fluviales, maritimas y aéreas:

41. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalimente cuenta con
la siguiente infermacién documentada:

41.1. Manejo de urgencias.

41.2. Remisidn que incluya trasladoe de nifios y personas en abandono o sin acompanante.

41.3. Atencién en salud de pacientes con problemas y trastornos en salud mental o consumo de

sustancias psicoactivas.

41.4. Rutinas permanentes de mantenimiento preventivo y correctivo del vehiculo.

41.5. Aseo, limpieza y desinfeccion de la ambulancia, gue incluya las rutinas para su realizacion.

41.6. Medicamentos, dispositivos médicos e insumos en los procedimientos que se realicen.

Modalidad de felemedicina - prestador de referencia

42. Cumple cen los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
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Estandar de historia clinica y registros
Complejidades baja y mediana

Modalidades extramural y telemedicina - prestador remisor

43. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
43.1. Reqistro con ef nombre de los pacientes atendidos o trasladados con la siguiente informacién:
43.1.1. Nombre de los pacientes atendidos o trasladados.
43.1.2. Nombre del acompafante o responsable.

43.1.3. Fecha.

43.1.4. Hora.

43.1.5. Origen

43.1.6. Destino del servicio.

43.1.7. Tipo de servicio.

43.1.8. Nombre del personal que atiende el servicio.

43.1.9. Evolucién y procedimientos durante el traslado o atencitn de los pacientes en el programa

0 servicio.
Modalidad telemedicina - prestador de referencia
44, Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios

Estandar de interdependencia
Compiejidades baja y mediana

Modalidades extramural y telemedicina - prestador remisor- prestador de referencia
45. No aplica.
11.6.3 SERVICIO ATENCION PREHOSPITALARIA

Descripcion del servicio:

Es el servicio de salud responsable de las actividades, procedimientos, intervenciones terapeuticas
prehospitalarias, encaminadas a prestar atenciéon de urgencias a aquellas personas que han sufrido
una alteracion aguda de su integridad fisica o mental, causada por trauma o enfermedad de cuaiquier
etiologla, tendiente a preservar la vida y a disminuir las complicaciones y los riesgos de invalidez y
muerte, en el sitio de ocurrencia del evento y hasta su traslado hacia un prestador de servicios de salud
que garantice su atencién. Puede incluir acciones de apoyo al salvamento y rescate.

Estructura de! servicio:

Complejidad: Baja
Modalidades de prestacién; Extramural
Telemedicina — categorla:
Telexperticia sincronico - prestador remisor y prestador de  referencia
Entre dos profesionales
Entre personal no profesional de salud y profesional de salud

Estandar de talento humano
Complejidad baja

Modalidades extramural y telemedicina - prestador remisor
1. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos ios servicios y adicionalmente cuenta con:
1.1. Tecndlogo en atencién prehospitalaria o técnico profesional en atencién prehospitalaria o
profesional de la medicina.
1.2. Eltalento humano en salud cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacién
continua en soporte vital avanzado.
Modalidad de telemedicina - prestador de referencia

2. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
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3. El profesional de la salud puede hacer usc de la categoria telexperticia sincronica entre
profesionales de ia salud, de acuerdo con lo definido por el prestador de servicios de salud en el
estandar de procesos prioritarios.

4 El personal de salud no profesional puede hacer uso de la categoria telexperticia sincrénica con
profesionales de la salud de acuerdo con lo definido por el prestador de servicios de salud en el
estandar de procesos prioritarios.

Estandar de infraestructura
Complejidad baja

Modalidades extramural y telemedicina — prestador remisor

5. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente, cuenta con:
5.1. Sede donde se manejen los procesos administrativos del servicio, que cuenta con:
5.1.1.Ambiente para el almacenamiento de medicamentos y dispositivos medicos e insumos.
5.1.2.Ambiente o area para e! almacenamiento de equipos biomédicos.
5.1.3.Sistema eléctrico que permita la conexidn de los equipos biomédicos.
5.1.4 Ambiente para el archivo de las historias clinicos y regtstros.

6. Disponibilidad de
Ambiente o drea para llevar a cabo el proceso de aseo, limpieza y desinfeccion de los vehiculos.

7. Cuenta con medio de transporte para el traslado de persona!l asistencial no destinado al transporte
de pacientes que cumple con los requisitos de movilizacién exigidos por las autoridades de transito.
8. Adicionatlmente el medio de transporte no destinado al transporte de pacientes cuenta con:

8.1. Sistema de georreferenciacion y comunicaciéon que permita el monitoreo y contacto con la
secretaria de salud departamental o distrital, o la entidad que tenga a cargo dichas
competencias a travées del CRUE.

8.2. Sistema de alerta visual y sonora.

8.3. Identificazién institucional.

8.4. Chaleco reflectivo para el talento hurmano.

Modalidad de telemedicing - prestador de referencia
9. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Estandar de dotacién
Complejidad baja

Modalidad telemedicina - prestador remisor

" 10. El medio de transporte para el traslade de personal asistencial, no destinado al fransporte de
pacientes cuentan con:
10.1. Desfibrilader externo automatico, incluyendoe electrodos adhesivaos para aduftos y pediatricos,
con fecha de vencimiento vigente.
10.2. Resucitador pulmonar manual.
10.3. Succién. Mediante aspirador
10.4. Menitor de signos vitales con accesorios que cuenta como minima con;
10.4.1. Trazado electrocardiografico si no esta incorporado en el desfibrilador
10.4.2. Presidn no invasiva.
10.4.3. Saturacién de oxigeno que puede estar integrado en el monitor o externo
10.5. Bateria.
10.6. Laringoscopio con hojas rectas y curvas, cuando el talento humano del servicio se preste con
profesional de la medicina.
10.7. Maletin basico para manejo de trauma que cuenta con:
10.7.1. Gasas
10.7.2. Compresas
10.7.3. Vendas de gasa
10.7.4. Vendas de tela
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10.7.5. Vendas elasticas de varios tamafios
10.7.6. Dos torniquetes para el control de hemorragias
10.7.7. Inmovilizador cervical adulto y pediatrico {multi-talia)
10.7.8. Dos mantas térmicas o aluminizadas
10.7.9. Férulas rigidas 0 maleables para la sujecion de extremidades.
10.8. Maletin para examen fisico, que cuenta con Ios siguientes equipos biomédicos:
10.8.1. Fonendoscopios (adulto y pediatrico)
10.8.2. Tensidmetros (aduito y pediatrico)
10.8.3. Termdmetro citnico
10.8.4. Equipc de érganos de los sentidos con baterias de repuesto
10.8.5. Glucémetro
10.8.6. Lampara portatil {linterna)
10.8.7. Tijeras corta todo
10.8.8. Guantes desechabies y estériles
10.8.9. Mascarillas o tapabocas desechables
10.8.10. Gafas de bioproteccién
10.8.11. Baja lenguas
10.8.12. Oximetro

Modalidad de telemedicina - prestador de referencia
11. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Estandar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos
Complejidad baja

Modalidades extramural y telemedicina - prestador remisor
12. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente, cuenta con:
12.1. Maletin con medicamentos, equipos biomédicos y dispositivos meédices, definidos con base
en la informacion documentada en el estandar de procesos prioritarios.
Modalidad de telemedicina - prestador de referencia

13. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Estandar de procesos prioritarios
Complejidad baja

Modalidades extramural y telemedicina - prestador remisor

14. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con
la siguiente informacion documentada:
14.1. Manejo de urgencias prehospitalarias.
14.2. Atencion en salud de pacientes con problemas y trastornos en salud mental o consumo de
sustancias psicoactivas.
14.3. Medicamentos, equipos biomédicos y dispositivos médicos en los procedimientos que se
realicen.
Modalidad de telemedicina prestador de referencia

15. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Estandar de historia clinica y registros
Complejidad baja

Modalidades extramural y telemedicina - prestador remisor
16. de todos los servicios y adicionaimente cuenta con:
16.1. Tarjetas de clasificacidon de multitud de lesionados.
16.2. Registro con el nembre de los pacientes atendidos que cuenta con la siguiente informacion:
16.2.1. Fecha.
16.2.2. Hora.
16.2.3. Crigen.
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16.2.4. Tipo de servicio.
16.2.5. Nombre del personal que atiende el servicio.
16.2.6. Evolucion y manejo del paciente.
16.2.7. Nombre institucion receptora.
Modalidad de telemedicina - prestador de referencia

17. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estandar de interdependencia

Modalidades extramural y felemedicina - prestador remisor- prestador de referencia
18. No aplica.

11.6.4 SERVICIO PARA LA ATENCION DEL PARTO

Descripcion del servicio:
Es el servicio destinado a la atencién del preparto, parto y recuperacion del binomio madre-hijo.

Estructura del servicio:

Complejidades: Baja, mediana y alta.
Modalidades de prestacion: intramural
Telemedicina - categoria:
Telexperticia sincronico y asincronico prestador remisor y prestador de
referencia
Entre dos profesionales
Entre personal no profesional de salud y prefesional de satud

Estandar de talento humano
Complejidad baja

Modalidades intramural y telemedicina - prestador remisor

1. Cumple con los criterios que te sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente, cuenta con;
1.1. Auxiliar en enfermeria.

2. Disponibilidad de:
2.1. Profesional de la medicina general.
2.2. Profesional de la enfermeria.

Complejidades mediana y alta
Modalidades intramural y telemedicina - prestador remisor

3. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente, cuenta con:
3.1. Profesional de la medicina especialista en ginecobstetricia
3.2. Profesional de la enfermeria.
3.3. Auxiliar de enfermeria.

4. Disponibilidad de:
4.1. Profesional de la medicina especialista en pediatria.
4.2. Profesional de la medicina especialista en anestesiologia.
4.3. Profesional de psicelogia.

5. Dispenibilidad de:
5.1. Profesional de nutricion y dietética.
5.2. Profesional de fisioterapia o terapia respiratoria.
5.3. Profesional de trabajo social.
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Complejidades baja, mediana y alta

Modalidad telemedicina - prestador referencia
6. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

7. E! profesional de salud puede hacer usc de la categoria telexperticia sincronica o asincronica entre
profesionales de la salud de acuerdo con lo definido por el prestador de servicios de salud en el
esténdar de procesos prioritarios.

8. El personal de salud no profesional puede hacer uso de la categoria telexperticia sincronica o
asincronica con profesionales de la salud de acuerdo con lo definide por el prestador de servicios
de salud en el estandar de procesos prioritarios.

Estandar de infraestructura
Complejidad baja

Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor

9. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
9.1. Sala de visitas
9.2. Area para la recepcién y entrega de pacientes.
9.3. Vestidor para pacientes que funciona coma filtro.
9.4, Vestidor para el talento humano gue funciona como filtro y area para casilleros.
9.5. Estacién de enfermeria.

10. Disponibilidad en el servicio de unidad sanitaria.

11.Ambiente de trabajo de parte gue cuenta con:
11.1. Area para dos camillas por cada mesa de parto.
11.2. Sistema de vacio,
Barrera fisica mévil o fija entre camitlas, que permite facil limpieza y desinfeccion y la
privacidad del paciente, cuando exista mas de una camila.

12.Sala de partos (16 m?) que cuenta con:
12.1. Area de atencion al recién nacido o ambiente de adaptacion.
12.2. Sistema de vacio.
12.3. Lavamanos quirurgice en cantidad igual al nimero de sala de partos, ubicado antes del
ingreso a cada sala de partos.
12.4. La puerta de la sala permite la visualizacion entre el interior y el exierior o cuenta con viser y
su ancho permite el pasc de las camillas.

13.Cuando la sala de partos funcione en 'a zona de quirdéfanos del servicio de cirugia, sélo se puede
compartir con éste, el vestidor de personal.

14.l.0s procedimientos quirlrgicos de obstetricia se deben realizar en el servicio de cirugia.

15. Ambiente de recuperacién que cuenta con:
15.1. Puesto de enfermeria.
16.2. Area para dos camillas por cada mesa de parto

16. Cuando se oferte la estrategia TPR (trabajo de parto, parto y recuperacion en el mismo ambiente),
Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y cuenta con:
16.1. Habitacién individual de TPR con dimension minima de 16 m?, gue cuenta con:
16.1.1. Bafio, guardarropa y sistema de llamado.
16.1.2. Mesoén de trabajo
16.1.3. Poceta, cuando la requiera, segtin jos procedimientos que documente.
16.1.4. Area de atencién al recién nacido.
16.1.56. Lavamanos con digpositive de manos libres adicional dentro de la habitacién.
16.2. Disponibilidad en el servicio de;
16.2.1. Sala de visitas.
16.2.2. Unidades sanitarias discriminadas por sexo.
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16.2.3. Estacion de enfermeria.

Complejidades mediana vy alta

Modalidades inframural, telemedicina - prestador remisor

17.Cumple con los criterios definidos para el servicio de atencién del parto de baja complejidad y
adicionalmente cuenta con consultoric con unidad sarnitaria.

Complejidades baja,_mediana v alfa

Modalidad de telemedicina - prestador de referencia
18.Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Estandar de dotacién
Complejidad baja

Modalidades Intramural, telemedicina - prestador remisor

19. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente:
19.1. El ambiente de trabajo de parto cuenta con:
19.1.1. Cama hospitalaria para atencién de partos.
19.1.2. Monitor fetal.
19.1.3. Oxigeno medicinal que puede ser suministrado mediante salida de oxigenc medicinal
¢ mediante oxigeno medicinal portatil por camilla

19.2. La sala de partos cuenta con:
19.2.1. Lampara pielitica o cielitica.
19.2.2. Mesa para atencion de partos.
19.2.3. Equipo para atencidn de partos.
19.2.4. Equipo de episictomia y episiorrafia.
19.2.5. Aspirador o sistema de succién.
19.2.6. Oxigeno medicinal gue puede ser suministrado mediante salida de oxigeno medicinal
© mediante oxigeno medicinal portatil por camitla

18.3. El area de adaptacién del recién nacido cuenta con:
19.3.1. Incubadora abierta o lampara de calor radiante.
19.3.2. Bascula para bebé.

19.3.3. Infantometro.

19.3.4. Cinta métrica.

19.3.5. Oximetro con sensor neonatal.
19.3.6. Fonendoscopio pediatrico.
19.3.7. Laringoscopio con hoja neonatal.

19.4. La sala de recuperacion cuenta con:
19.4.1. Camilla con barandas, ruedas y freno.
19.4.2. Disponibilidad de cunas.
19.4.3. Oxigeno medicinal que puede ser suministrado mediante salida de oxigeno medicinat
o mediante oxigeno medicinal portatil por camilla
19.4.4. Succidn. Puede ser suministrado mediante sistema de vacio o mediante aspirador.

19.5. Para todo el servicio disponibilidad de:
19.5.1. Carro de paro
19.5.2. Bomba de infusion.
19.5.3. Glucometro.
19.5.4. Incubadora de transporte.
19.5.5. Silla de ruedas.
19.5.6. Oxigeno medicinal que puede ser suministrado mediante salida de oxigeno medicinal
o mediante oxigeno medicinal portatil por camilla.
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20. Cuando se oferte la estrategia TPR (trabajo de parto, partc y recuperacion en el mismo ambiente),
cuenta con:
20.1. Cama hospitalaria para atencién de partos.
20.2. Lampara pielitica o cielitica.
20.3. Equipo para atencion de partos.
20.4. Equipo de episiotomia y episiorrafia
20.5. Incubadora abierta o lampara de calor radiante.
20.6. Succidn. Puede ser suministrado mediante sistema de vacio o mediante aspirador
20.7. Oxigeno medicinal que puede ser suministrado mediante salida de oxigeno medicinal o
mediante oxigeno medicinal portatil por camilla
20.8. Disponibilidad en el servicio de:
20.8.1. Bomba de infusion.
20.8.2. Bascula para bebé.
20.8.3. Infantémetro.
20.8.4. Cinta métrica.
20.8.5. Oximetro con sensor neonatal.
20.8.6. Fonendoscopio.
20.8.7. Camilla con barandas, ruedas y freno.
20.8.8. Carro de paro

Complejidad mediana

Modalidades Intramural, telemedicina - prestador remisor

21. Cumpie con los criterios definidos en el servicio de atencién del parto de baja complejidad y
adicionalmente cuenta con:
21.1. El ambiente de trabajo de parto:
21.1.1. Equipo para amniocentesis
21.1.2. Doppler fetal.
21.2. En la sala de partos:
21.2.1. Incubadora pedidtrica portatil, convencional o abierta.
21.2.2. Ecografo.
21.3. Disponihilidad en el servicio de:
21.3.1. Maguina de anestesia.
21.3.2. Monitor de signos vitales.
21.3.3. Electrobisturi.
21.3.4. Reanimador pulmonar neonatal manual con accesorios para control del limite de
prasion y mandmetro.
21.3.5. Oxigeno medicinal que puede ser suministrado mediante salida de oxigeno medicinal
o mediante oxigeno medicinal portatil por camilla

Complejidad alta

Modalidades Intramural, telemedicina - prestador remisor

22. Cumple con los criterios definidos en mediana complgjidad y adicionalmente, cuenta con la
siguiente dotacion para el consultorio para examen:
22.1. Camilla con estribos
22.2. Tensidmetro.
22.3. Fonendoscopio.
22.4. Espéculos vaginales desechables o que se demuestre |a esterilizacion

Complejidades baja, mediana v alla

Modalidad de telemedicina - prestador de referencia

23. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Estindar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos
Complejidades baja, mediana y alta
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Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor

24. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionaimente cuenta con:
24.1. Catéteres para vena umbilical.
24.2. Qxigeno medicinal.
24.3. Kit de emergencias obstétricas o codigo rojo.

25. Cuando se oferte la estrategia TPR {trabajo de parte, parto y recuperacion en el mismo ambiente),
cuenta con:
25.1. Catéteres para vena umbilical.
25.2. Oxigeneo medicinal
Modalidad de telemedicina — prestador de referencia
26. Cumple con los criterios que te sean aplicables de todos los servicios.

Estandar de procesos prioritarios
Complejidad baja

Modalidades inframural, telemedicina - prestador remisor

27. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionaimente cuenta con
la siguiente informacién documentada:

27.1. Atencion del parto.

27.2. Indicaciones y técnica de la episiotomia y episiorrafia.

27.3. Manejo de complicaciones intraparto e instrumentacion.

27.4. Atencién al recién nacido que incluya:
27.4.1. Profilaxis ocular y umbilical.
27.4.2. Adaptacion.
27.4.3. Reanimacién del recién nacido.
27.4.4. Criterios de remisi¢n
27.4.5. Vacunaci6n.
27.4.6. Pinzamiento oportuno del cordén.
27.4.7. Tamizaje neonatal
27.4.8. Preparacion de formulas artificiales, priorizando la lactancia materna exclusiva.
27.4.9. Protocolo de manejo del prematuro en programa cangure con base en los lineamientos

del Ministerio de Salud y Proteccidn Social.
27.5. Informacién sobre métodos de planificacion familiar.

Complejidades mediana vy alta

Modalidades inframural, telemedicina - prestador remisor

28. Cumple con los criterios definidos en la baja complejidad y adicionalmente cuenta con la siguiente
informacién documentada:
28.1. Manejo de hemorragia post-parto y post-cesarea y de complicaciones intraparto.
28.2. Criterios clinicos para el ingreso al servicio de cuidados intensivos neonatales y de adultos.

Complejidades baja, mediana v alta

Modalidad de telemedicina- prestador de referencia
29. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos ios servicios.

Estandar de historia clinica y registros
Complejidades baja, mediana y alfa

Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor
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30. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionatmente cuenta con
partograma para toda materna en trabajo de parto.

Modalidad de telemedicina - prestador referencia
31. Cumple con los criterios que e sean aplicables de todos los servicios.

Estandar de interdependencia
Complejidad baja

Modalidades intramural

32. Cumple con los critefios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente
disponibilidad de;
32.1. Servicio de laboratorio clinico.
32.2. Servicio de imagenes diagndsticas.
32.3. Servicio de transporte asistencial,
32.4. Servicio farmacéutico.
32.5. Servicio de vacunacion.
32.6. Servicios de apoyo (alimentacion, lavanderia y vigilancia)

Complejidad mediana

Modalidades intramural

33. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionatmente cuenta con:
33.1. Servicio de cirugia.
33.2. Servicio de laboratorio clinico.
33.3. Servicio de imagenes diagndsticas.
33.4. Servicio farmacéutico.
33.5. Servicio de gestidn pre transfusional.

34, Disponibilidad de;
34.1. Servicio de vacunacion
34.2. Servicio de transporie asistencial.
34.3. Servicios de apoyo {(alimentacidn, lavanderia y vigilancia).

Complejidad alta
Modalidades intramural
35. Cumple con los criterios definidos para la atencién de parto de mediana complejidad vy
adicionalmente cuenta con:
35.1. Servicio de cuidado intensivo neonatal.
35.2. Servicio de cuidado intensivo adultos.
Complejidades baja,_mediana v aita
Modalidad telemedicina - prestador remisor — prestador de referencia

36. No aplica.
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REGIONAL SANTANDER
CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA

CONTRATACION DE MiNIMA CUANTIA
PROCESO NRO. MC-STD-CIDM-006-2025

RESPUESTA A OBSERVACIONES RECIBIDAS

Por medio del presente escrito, se da respuesta a la observacion presentada en el marco del proceso de contratacion de minima cuantia No. MC-
STD-CIDM-006-2025, cuyo objeto es: “CONTRATAR EL SERVICIO DE VACUNACION PARA LOS APRENDICES DE LOS PROGRAMAS
PRIORIZADOS POR DIRECCION GENERAL QUE SE ENCUENTRAN EN FORMACION EN EL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA
MANUFACTURA”

OBSERVACION 1 INTERESADO:

IPS VACUNAR COLOMBIA SAS - Edgar Pineda Ortiz

“1. Consideraciones sobre la habilitacién del prestador del servicio de vacunacién Dentro de los requisitos técnicos adicionales establece: “El
contratista debe contar con habilitacion vigente para la prestacion de servicios de vacunacion, expedida por la autoridad sanitaria competente,
conforme a la Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion Social”. Respecto a este requisito, la Resolucion en mencion establece
lo siguiente: Se hace necesario aclarar que, en caso de que se permita la participacién de oferentes con sede habilitada en otros Departamentos,
se debe exigir el cumplimiento estricto de lo establecido en la Resolucién 3100 de 2019, especificamente en lo que respecta a la prestacion de
servicios bajo la modalidad extramural - de jornada de salud, Unidad Mévil, en una entidad territorial diferente. Tal como lo establece dicha resolucion
(pégina 21),El prestador debera tramitar una autorizacion previa ante la Secretaria de Salud del departamento de Santander con minimo quince
(15) dias de antelacién a la jomada. Para ello, debe presentar la documentacion donde se detalle la fecha de realizacion, duracién, ubicacién,
actividades, soportes documentales y evidencia del acuerdo con los actores involucrados. Esta autorizacion es obligatoria aun si el prestador cuenta
con convenios o aliados estratégicos en la region. Por lo anterior, se recomienda que en los estudios previos se especifique de forma clara
que:*Todos los proponentes, sin excepcion, deben acreditar las modalidades de atencion intramural, extramural y jornada de salud, conforme a lo
establecido en la Resolucién 3100 de 2019.+Los proponentes que no cuenten con sede habilitada en el departamento de Santander, ademas de lo
anterior, deben gestionar la autorizacion previa ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander, cumpliendo con todos los requisitos
establecidos por la normativa vigente.”

RESPUESTA DE LA ENTIDAD:

En atencion a las observaciones radicadas a través de la plataforma SECOP Il el dia 25 de julio de 2025, referente al cumplimiento de la Resolucion
3100 de 2019, la Entidad se permite manifestar:

La recomendacién presentada se acoge de forma integral, y en consecuencia, se precisa que todos los oferentes deberan acreditar la habilitacion
vigente para la prestacion de servicios de vacunacion bajo las modalidades intramural, extramural y jornadas de salud, conforme a la Resolucion
3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Asi mismo, en caso de que el proponente no cuente con sede habilitada en el departamento de Santander, debera gestionar la autorizacion previa
ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander, cumpliendo con todos los requisitos exigidos en la normativa vigente, con al menos
quince (15) dias de antelacién a la jornada.

Esta precision se incorporara mediante Adenda No. 1, la cual sera publicada en la plataforma SECOP Il y actualizada en los Estudios Previos y en
el Cuestionario del proceso.

La Entidad agradece su interés en participar en el presente proceso y reitera su compromiso con los principios de legalidad, transparencia y
eficiencia que rigen la contratacion estatal.

Firmado
Atentamente, digitalmente por

BASTOS
M 7 DELGADO
WILSON
Fecha: 2025.07.28
13:33:14-05'00"
Wilson Bastos Delgado,
Subdirector (E),
Centro Industrial del Disefio y
la Manufactura - SENA.

Elaboré: Orlando Colmenares Rojas - Coordinador Académico CIDW.
Maria Fernanda Palacio — Abogada CPS, CIDM*EX

f\
Reviso: Cynthia Viviana Martinez Comnejo - Abogada CPS, CIDM. A
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CLASIFICACION DE LA INFORMACION

AVISO DE NO LIMITACION A MIPYMES
PROCESO DE CONTRATACION NRO. MC-STD-CIDM-006-2025
OBJETO: “CONTRATAR EL SERVICIO DE VACUNACION PARA LOS APRENDICES DE LOS PROGRAMAS PRIORIZADOS

POR DIRECCION GENERAL QUE SE ENCUENTRAN EN FORMACION EN EL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA
MANUFACTURA.”

En el marco del proceso de seleccion de minima cuantia identificado con el numero de referencia citado, y en cumplimiento de lo
previsto en el numeral 4 del articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015, en concordancia con el articulo 2.2.1.2.4.2.2 del
mismo Decreto, y de conformidad con el cronograma del proceso; el SENA informa a todos los interesados que, una vez verificada
la plataforma transaccional de contratacion publica SECOP I, se constaté que NO se recibieron solicitudes de limitacién a
MIPYMES:

Procesos SECOP  Procesos v  Subasta elecénica  Conlralos  Mend v

f
B
|
g
|
o
4
2
E

MENSAJES Crear

Fuente: SECOP Il NO. MC-STD-CIDM-006-2025

Por lo anterior, el Proceso de seleccién ya referenciado no seré limitado a MiPymes. Asi las cosas, se dara continuidad al mismo
conforme al cronograma que se encuentra publicado en la plataforma SECOP 1.

La presente se expide el veintiocho (28) de julio de 2025

Firmado
digitalmente por
/' BASTOS
/4 DELGADO
M/A/ WILSON
7 Fecha:
2025.07.28
13:34:12-05'00"

Wilson Bastos Delgado
Subdirector (E),
Centro Industrial del Disefio y
la Manufactura - SENA.

Elaboré: Maria Fernanda Palacio — Abogada CPS, CIDM.’E

s )
Revisé: Cynthia Viviana Martinez — Abogada CPS, CIDM. Lg\ﬁ'd
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SENA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION
Publica Publica Clasificada |:| Publica Reservada

PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA PRECONTRACTUAL
ESTUDIOS PREVIOS
1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD

1.1 IDENTIFICACION DE LA DEPENDENCIA REQUIRENTE

AREA DE LA NECESIDAD Coordinacién Académica.

Wilson Bastos Delgado — Subdirector (E) del Centro Industrial del Disefio y la Manufactura
(CIDM) de la Regional Santander del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA); segin
Resolucién de Encargo No. 1-02241 de 2025 y Acta de Posesion 391 del 21 de julio de
2025, se realizd encargo como Subdirector (E) del Centro Industrial del Disefio y la
Manufactura a Wilson Bastos Delgado hasta el veinte (20) de octubre de 2025, por lo cual
actualmente se cuenta con la competencia para celebrar y ejecutar contratos
CONTRATAR EL SERVICIO DE VACUNACION PARA LOS APRENDICES DE LOS
OBJETO PROGRAMAS PRIORIZADOS POR DIRECCION GENERAL QUE SE ENCUENTRAN EN
FORMACION EN EL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA

ORDENADOR DEL GASTO

1.2 JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DE CONVENIENCIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), Entidad adscrita al Ministerio de Trabajo, tiene la responsabilidad, de conformidad
con lo establecido en el articulo 2° de la Ley 119 de 1994, de “cumplir la funcién que corresponde al Estado de invertir en el
desarrollo social y técnico de los trabajadores colombianos; ofreciendo y ejecutando la formacién profesional integral, para la
incorporacion y el desarrollo de las personas en actividades productivas que contribuyan al desarrollo social, econémico y
tecnoldgico del Pais”, en concordancia con los objetivos trazados por el Gobierno Nacional.

La misma norma contempla como uno de los principales objetivos del SENA: “dar formacién profesional integral a los trabajadores
de todas las actividades econémicas, y a quienes sin serio, requieran dicha formacion, para aumentar por ese medio la
productividad nacional y promover la expansion y el desarrollo econdmico y social arménico del pais, como también fortalecer los
procesos de formacién profesional Integral que contribuyan al desarrollo comunitario a nivel urbano y rural, para su vinculacion o
promocion en actividades productivas de interés social y econémica”

De acuerdo con el articulo 25 del Decreto 249 de 2004, corresponde a los Centros de Formacién del SENA prestar los servicios
de formacion profesional integral, los servicios tecnoldgicos, asi como promover y desarrollar el empresarismo, normalizar y
evaluar competencias laborales, en interaccidén con entes publicos y privados y en articulacion con las cadenas productivas y
sectores econdmicos.

Asi mismo, el numeral 28 del articulo 27 del Decreto 249 de 2004 establece que las Subdirecciones de Centro deben planear,
programar y ejecutar los procesos anteriormente mencionados, y les asigna la funcion de administrar y ejecutar los procesos de
contratacion, provision, manejo, mantenimiento, seguimiento y control del talento humano, asi como de los recursos fisicos,
tecnoldgicos, pedagdgicos, financieros y de informacion del Centro.

En el marco de la Resolucion 3202 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, en relacién con los programas de
proteccion especifica frente a enfermedades de interés en salud publica y como estrategia de prevencidn de riesgos laborales, se
establece que la vacunacion constituye una medida efectiva y eficiente de prevencion primaria frente a enfermedades infecciosas
asociadas a determinadas actividades laborales. Segun el articulo 6 de dicha norma, las Rutas Integrales de Atencion en Salud
(RIAS) comprenden tres enfoques:

GCCON-F-046 V.03



SENA

N

e Ruta para la promocién y mantenimiento de la salud,
e Ruta para grupos de riesgo, y

e Ruta para eventos especificos.

En atencién a lo anterior, la Direccion de Formacion Profesional del SENA ha establecido lineamientos especificos para gestionar
el proceso de vacunacion de aprendices en programas con mayor nivel de exposicion a riesgos bioldgicos, segun lo sefialado en
la Circular No. 3-2022-000025 del 9 de febrero de 2022.

De igual forma, la Circular No. 21 del 27 de enero de 2025, con asunto “Lineamientos vacunacién aprendices vigencia 2025”,
establecio los esquemas de vacunacion requeridos para aprendices en formacion, segun los grupos priorizados. En este contexto,
el Centro Industrial del Disefio y la Manufactura — CIDM, que cuenta con redes de conocimiento como Construccion e
Infraestructura, Cuero Calzado y Marroquineria, Textil Confeccion Disefio y Moda, entre otras, debe garantizar el
cumplimiento de dicha directriz conforme a su planeacion formativa para la vigencia.

En particular, se requiere garantizar la vacunacion con el inmunobiolégico Toxoide Tetanico (Tt) o Toxoide Diftérico (Td) a los
aprendices de sexo masculino de programas priorizados, dado que estos inmunobiolégicos no se encuentran incluidos en el
Plan de Beneficios en Salud (PBS) ni en el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI).

El esquema de vacunacién establecido contempla tres (3) dosis, distribuidas de la siguiente manera:
e Primera dosis: al iniciar la formacion

e Segunda dosis: cuatro (4) semanas después de la primera
o Tercera dosis: seis (6) meses después de la segunda
Mediante la Resolucion No. 1-00001 de 2025, por la cual se efectud la desagregacion inicial del presupuesto para la presente

vigencia, se asignaron recursos al Centro Industrial del Disefio y la Manufactura para garantizar la vacunacién de los aprendices
de los programas priorizados, especificamente a los de sexo masculino.

En consecuencia, el Centro Industrial del Disefio y la Manufactura requiere contratar el servicio de vacunacion con el
inmunobiolégico Toxoide Tetéanico (Tt), como medida de prevencion frente a enfermedades virales y bacterianas a las que pueden
estar expuestos los aprendices durante su proceso formativo. Esta vacunacion se constituye en una herramienta clave para la
proteccion de la salud de los aprendices, dentro de un enfoque de corresponsabilidad, garantizando el cumplimiento de las
condiciones de bioseguridad, oportunidad y eficiencia exigidas por la normatividad vigente.

1.3 EVIDENCIA DE LA LINEA O NUMERAL DEL PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES

El objeto se encuentra identificado en la fila 1582, Linea 68-9225-009 de la actualizacion No. 16 del Plan Anual de Adquisiciones

actualizado ‘ ﬁublicado ﬁor la Direccion Regional del SENA Santander:
1

Codigo Fecha Fecha Duracién Dur Modalida Fuente valor estimado <5 ESt Unid Nombre Teléfono
UNSPSC S estimada estimada del acié Valor total - - e ad ad Ubicacié del del
Descripcién e d de de los - en la vigencia
(cada de inicio de contrato n e —— estimado actual req o de n responsa responsa
2 . codigi ™ T de ~ preseni™ '(“I:II'"EI T de™ h h - TluT d” col™ hd ble ~ L ble ~
68-9225-009 CONTRATAR EL
SERVICIO DE VACUNACION
PARA LOS APRENDICES DE LOS wilson
PROGRAMAS PRIORIZADOS POR " Minima Recursos
85111510 DIRECCION GENERAL QUE SE Julio Julio 200 Dias cuantia propios No NA Santander Bastos 6800600

ENCUENTRAN EN FORMACION Delgado

EN EL CENTRO INDUSTRIAL DEL

1585 DISENG ¥ LA MANUFACTURA 5000000 COP 5.000.000 COP

1.4 CODIGO ESTANDAR DE PRODUCTOS Y SERVICIOS DE NACIONES UNIDAS (UNSPSC).

El objeto contractual se clasifica en el(los) siguiente(s) codigo(s) del Clasificador de Bienes y Servicios:
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ITEM SEGMENTO | FAMILIA CLASE PRODUCTO | DESCRIPCION
1 85 1 15 10 Servicios de vacunacion
1.5 MADURACION DEL PROYECTO
N/A
2. OBJETO

CONTRATAR EL SERVICIO DE VACUNACION PARA LOS APRENDICES DE LOS PROGRAMAS PRIORIZADOS POR
DIRECCION GENERAL QUE SE ENCUENTRAN EN FORMACION EN EL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA
MANUFACTURA

21  ALCANCE DEL OBJETO

El presente proceso tiene por finalidad garantizar, mediante la contratacién de un proveedor especializado, la prestacion del
servicio de vacunacioén con el inmunobioldgico Toxoide Tetanico (Tt) o Toxoide Diftérico (Td), en los términos establecidos
por la Direccion General del SENA y conforme a los lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

El servicio esta orientado a proteger la salud de los aprendices de sexo masculino que se encuentran en formacion activa en
programas priorizados por riesgo biolégico, adscritos al Centro Industrial del Disefio y la Manufactura (CIDM) del SENA
Regional Santander. Esta intervencion tiene un enfoque preventivo, conforme a los esquemas establecidos en la normatividad
vigente, con el propésito de mitigar los riesgos a los que pueden estar expuestos durante el desarrollo de sus practicas formativas.

El servicio deber4 ejecutarse en condiciones que garanticen la calidad, bioseguridad, oportunidad y trazabilidad del proceso de
vacunacion, contribuyendo asi al bienestar integral de la poblacién objeto y al cumplimiento de los lineamientos institucionales.

22  TIPOLOGIA CONTRACTUAL

Prestacién de Servicios con persona juridica |
Otro: | N/A |

23 IMPACTO SOCIAL, ECQN()MICO Y AMBIENTAL DE LA CONTRATACION, LICENCIAS, PERMISOS,
AUTORIZACIONES Y DISENOS.

El presente contrato si genera impactos sociales y ambientales identificables, derivados de la naturaleza del servicio a
contratar, segun se indica a continuacién:

Impacto social:

La contratacidn del servicio de vacunacidn tiene un impacto social positivo, al contribuir directamente a la proteccion de la salud
de los aprendices de los programas priorizados del Centro Industrial del Disefio y la Manufactura — CIDM, conforme a los
lineamientos de la Direccion General del SENA. Esta medida preventiva promueve condiciones de bioseguridad adecuadas y
reduce el riesgo de enfermedades infecciosas, en coherencia con la politica de formacion integral.

Impacto econdmico:

El impacto econdmico es favorable, en tanto se optimizan los recursos institucionales mediante la contrataciéon de un servicio
especializado, alineado con las necesidades formativas y de salud publica, evitando costos asociados a ausentismos,
incapacidades o atencion médica curativa.
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Impacto ambiental:

El servicio implicara la generacion de residuos peligrosos biosanitarios (RBB), tales como jeringas, agujas e insumos utilizados
para la aplicacién de los biologicos. Aunque el impacto ambiental es moderado, requiere control especifico.

Forma de mitigacion:

El contratista debera implementar un manejo adecuado de residuos conforme al Decreto 351 de 2014 y la Resolucién 1164 de
2002, y contar con protocolos de gestion interna para residuos biosanitarios, garantizando su recoleccion, transporte y disposicion
final por un gestor autorizado.

Licencias, permisos y autorizaciones:

El contratista debera contar con habilitacion vigente para la prestacion de servicios de vacunacion expedida por la autoridad
sanitaria competente, de acuerdo con lo dispuesto en la Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Esta habilitacion es un requisito habilitante obligatorio.

Disefios:

No aplica, por cuanto el objeto contractual no involucra el desarrollo de disefios técnicos, planos 0 modelos de ingenieria o
arquitectura.

24  CONCEPTO TECNICO OFICINA DE SISTEMAS E INFORMATICA (Anexo)

No aplica.

El objeto contractual no contempla la adquisicién, desarrollo, mantenimiento ni implementacion de software, hardware, licencias
informaticas, ni componentes tecnoldgicos que requieran validaciéon por parte de la Oficina de Sistemas e Informatica, de
conformidad con lo previsto en los lineamientos institucionales y la normatividad vigente.

25 CONCEPTO TECNICO DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA (Anexo)

No aplica.

El objeto contractual no contempla actividades relacionadas con construccion, adecuaciones locativas, mantenimiento,
arrendamiento, ni proyectos de infraestructura fisica que requieran concepto técnico o financiero por parte de la Direccion

Administrativa y Financiera, segun lo establecido en los lineamientos institucionales del SENA.

2.6 ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO A CONTRATAR

CcODIGO DESCRIPCION UNIDAD DE
UNspsc | NOMBRE DETALLADA CANTIDAD | “enipa

Prestacion del servicio de vacunacién con
inmunobiolégicos Toxoide Tetanico (Tt) o Toxoide
Diftérico (Td), para aprendices de sexo masculino,
en los programas priorizados por la Direccion
General, que se encuentran en formacion en el
Centro Industrial del Disefio y la Manufactura —
Servicio de | CIDM. El servicio comprende la aplicacion de tres UNIDAD X
1 85111510 vacunacion dosis conforme al esquema establecido: primera 238 0,5ml

dosis al iniciar la formacién; segunda dosis a las 4
semanas; tercera dosis a los 6 meses de la
segunda. El proveedor debe garantizar la calidad,
conservacion, transporte adecuado de la vacuna y
la aplicacién conforme a protocolos bioéticos y de
bioseguridad.

iTEM
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Requisitos técnicos adicionales:

e El contratista debe contar con habilitacién vigente para la prestacion de servicios de vacunacion, expedida por la
autoridad sanitaria competente, conforme a la Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.
La aplicacién de la vacuna debe realizarse por personal profesional o técnico en salud debidamente calificado y
autorizado.
Se debe garantizar el manejo adecuado de los residuos biosanitarios generados durante la prestacion del servicio,
conforme a la normatividad ambiental vigente (Resolucion 1164 de 2002, Decreto 351 de 2014).
Se debe entregar un reporte de las vacunas aplicadas, incluyendo datos individuales de los aprendices vacunados,
fechas de aplicacion y esquema completo.
e Elservicio debe ajustarse a los protocolos establecidos por la Circular No. 3-2022-000025 y la Circular No. 21 de 2025
de la Direccién de Formacion Profesional del SENA.
o El proveedor debe contar con los equipos, insumos y logistica necesaria para garantizar la conservacion de la cadena
de frio durante todo el proceso.
Licencias, autorizaciones o permisos:
e Habilitacion sanitaria vigente para prestacion de servicios de vacunacion.
e  Permisos de importacién o distribucion de inmunobiolégicos (si aplica).
o  (Certificacion de calidad de los biolégicos suministrados.

2.7  ESPECIFICACIONES TECNICAS ADICIONALES QUE DEBEN CUMPLIR LOS BIENES/SERVICIOS/OBRAS

Para participar en el proceso, los proponentes deberan cumplir y presentar en la etapa precontractual los siguientes requisitos
técnicos minimos:

1. Registro sanitario INVIMA vigente por cada uno de los inmunobioldgicos ofertados, que garantice la calidad, seguridad
y eficacia del producto.

2. Certificacion de habilitacion para administracion de inmunobiolégicos, expedida por la Secretaria de Salud o
autoridad competente, acompafiada de la correspondiente autoevaluacion.

3. Presentar ficha técnica o catélogo del inmunobioldgico ofertado, incluyendo composicién, dosis, conservacion,
contraindicaciones y condiciones de almacenamiento.

4. Garantizar el mantenimiento de la cadena de frio durante el almacenamiento, transporte y aplicacion del
inmunobioldgico, conforme a los lineamientos vigentes del Ministerio de Salud.

5. El servicio debe ser prestado por personal idéneo y autorizado, garantizando el cumplimiento de protocolos de
bioseguridad, uso de insumos en empaque individual y adecuado manejo de residuos biosanitarios.

6. Entregar al aprendiz un carné de vacunacién, con opcion a duplicado gratuito en caso de pérdida o dafio.

7. Garantizar la aplicacion del esquema de vacunacion con tres (3) dosis en las fechas establecidas, segun cronograma
acordado con el supervisor del contrato.

8. Presentar y cumplir con el programa de gestion y disposicion final de residuos generados durante la vacunacion,
conforme a la Ley 1672 de 2013 y demas normativa ambiental aplicable.

9. Presentar certificacion del proveedor que indique la fecha de adquisicion y vencimiento de las vacunas ofertadas, siendo
esta Ultima no inferior a un (1) afio contado a partir de la presentacion de la oferta.

10.  Cumplir con los protocolos de seguridad y bioseguridad definidos por el SENA y las autoridades sanitarias, incluyendo
el uso adecuado de equipos de proteccion personal y medidas de prevencion.

Anexo 1. ESPECIFICACIONES TECNICAS DETALLADAS (Documento aparte)

Descripcion precisa del servicio de vacunacién (lugar, fechas, personal encargado, atencién en jornadas, etc.)
Procedimientos de aplicacion y educacion sobre cuidados y posibles efectos secundarios

Manejo, almacenamiento y conservacion de vacunas

Procedimiento para el manejo y disposicion de residuos biosanitarios

Roles y responsabilidades del contratista durante la ejecucién del servicio

2.8 OBLIGACIONES DE LAS PARTES
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Ejecutar el objeto del contrato bajo las condiciones de calidad, oportunidad y obligaciones definidas en el proceso de
contratacion.

Cumplir con las especificaciones técnicas del objeto presentadas en la oferta.

Entregar, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscricion del negocio juridico, la(s) garantia(s) exigida en los
estudios previos en los términos establecidos.

Mantener, durante toda la vigencia del contrato, los precios incluidos en su oferta.

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

Cuando se encuentre obligado, EL CONTRATISTA debera presentar la facturacion electrénica, previamente validada por la
DIAN, como requisito para el pago de los bienes y/o servicios contratados, conforme con las disposiciones legales vigentes.
Las facturas o cuentas de cobro correspondientes deberan ser presentadas segun la periodicidad establecida.

Responder en los plazos establezca la entidad, los requerimientos de aclaracion o de informacién que le sean formulados.
Cumplir cabalmente con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de
Compensacion Familiar, SENA e ICBF). En el evento de no estar obligada al pago de aportes parafiscales o contratacion de
aprendices, el contratista aportara certificacién suscrita por el Representante legal o la persona natural. EI cumplimiento
de esta obligacion es requisito indispensable para efectuar cualquier pago.

Controlar la ejecucién del contrato, a fin de evitar la sobre ejecucion del mismo.

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. El desconocimiento de esta obligacién acarreara consecuencias de
indole civil, penal y/o disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida que por si o por un tercero
se cause a la entidad.

Informar, por escrito y dentro de los 3 dias habiles siguientes a su materializacion, cualquier eventualidad de fuerza mayor
o caso fortuito que afecte la normal y correcta ejecucion del contrato.

Dar a conocer al SENA cualquier reclamacion, peticién, orden o similar de terceros que indirecta o directamente pueda tener
algun efecto sobre la ejecucion del contrato o sobre sus obligaciones.

No acceder a peticiones 0 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 al SENA, dentro de los 3 dias habiles siguientes a su ocurrencia, y a
las autoridades competentes para que se adopten las medidas necesarias.

Restituir al SENA, al finalizar el contrato, los elementos que haya colocado a su disposicién para el desarrollo del objeto
contractual, en caso que se hayan suministrado.

Las demas que se estimen de acuerdo con la naturaleza de la contratacion.

Obligaciones generales del contratista

2.8.2 Obligaciones especificas del contratista

2.8.2.1 Obligaciones especificas del contratista
1. El esquema de vacunacién deberd aplicarse en el Centro de Formacién o en el lugar que disponga el operador,
cumpliendo con las condiciones bioseguras establecidas para garantizar el correcto desarrollo del proceso y evitar
contratiempos en la ejecucion. En caso de que el operador disponga de un sitio para la aplicacién de la vacunacion, este
debera estar ubicado dentro del area metropolitana de Bucaramanga, facilitando el acceso a los aprendices. Asimismo,
el operador debera aportar la ubicacion exacta del sitio ofertado, horarios de atencién y evidencias fotograficas del lugar.
2. Laaplicacion de las vacunas se realizara segun el siguiente esquema:
o Primera dosis al iniciar la formacion.
o Segunda dosis a las 4 semanas de la primera dosis.
o Tercera dosis a los 6 meses de la segunda dosis.
3. El operador debera estar habilitado por la entidad competente en materia de vacunacion, garantizando la correcta
administracion de los inmunobiol6gicos y el cumplimiento del esquema de vacunacién establecido.
4. El contratista sera responsable de la recoleccion y disposicién final adecuada de los residuos generados durante la
vacunacion (biolégicos y peligrosos), cumpliendo con la normativa vigente.
5. El contratista debera reponer a su costa todas las vacunas que resulten defectuosas, de mala calidad o que no cumplan
con las especificaciones técnicas requeridas por el SENA.
6. Asumira todos los gastos relacionados con el transporte y entrega de las vacunas requeridas, asi como el riesgo y la
propiedad de las mismas, hasta que se realice la recepcion total a satisfaccién por parte del SENA en el lugar indicado
para la entrega y aplicacion.
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Durante la ejecucion del contrato, el contratista debera contar con un plan de gestidn de residuos en atencién en salud
conforme al Decreto 351 de 2014, para la correcta gestién de residuos biosanitarios y punzocortantes generados.

Al momento de la entrega, las vacunas deberan contar con una fecha de vencimiento no inferior a un (1) afio desde la
presentacion de la oferta.

El contratista debera presentar y mantener vigentes todos los permisos, licencias y habilitaciones exigidos por la ley o
autoridades administrativas, civiles o sanitarias para la prestacion del servicio.

La prestacidn del servicio de vacunacion se realizara bajo estricto cumplimiento de las normas técnicas y de bioseguridad
vigentes, garantizando la proteccion tanto de los aprendices como del personal vacunador.

El contratista expedira el carnet de vacunacion correspondiente, el cual debe contener el registro de la dosis aplicada,
numero de lote y firma del personal vacunador responsable. Ademas, debera permitir la expedicién de un duplicado
gratuito en caso de pérdida o dafio.

La aplicacion de las vacunas seré realizada por personal idoneo y calificado en enfermeria. El contratista debera contar,
como minimo, con un auxiliar o profesional de enfermeria con curso vigente de soporte basico vital (SVB/BLS) con
actualizacion no superior a dos afos, para desplazarse a los centros de formacion.

El personal encargado de la vacunacion debera autorizar al supervisor del contrato la consulta de antecedentes judiciales
en la Comisién de Delitos Sexuales antes de iniciar labores.

El contratista garantizara la cadena de frio para el transporte, almacenamiento y manipulacién de las vacunas, conforme
a los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Contar con los equipos especializados y materiales necesarios para la correcta aplicacion de las vacunas.

Cumplir con las certificaciones vigentes en gestion de calidad, gestion ambiental y seguridad y salud en el trabajo.

El proveedor debera presentar en su propuesta técnica la experiencia minima de un afio del personal de enfermeria
asignado, asi como los certificados de formacién requeridos para la ejecucion del servicio.

Adoptar y cumplir todos los protocolos de seguridad establecidos por la entidad contratante para el desarrollo de las
actividades relacionadas con la vacunacion.

Las demas obligaciones que se deriven del objeto y ejecucion del contrato, o que la entidad estime pertinentes para el
correcto cumplimiento del mismo.

2.8.2.2 Obligaciones de seguridad y salud en el trabajo

El contratista debera cumplir con las siguientes obligaciones en materia de seguridad y salud en el trabajo (SST) durante la
ejecucion del contrato:

1.

Garantizar que todo el personal asignado al proceso de vacunacién cuente con formacion y certificacidn vigente en
seguridad y salud en el trabajo, incluyendo protocolos de bioseguridad y manejo de residuos biosanitarios.
Implementar y cumplir estrictamente los protocolos de bioseguridad para prevenir riesgos bioldgicos, incluyendo el uso
adecuado de elementos de proteccidn personal (EPP) como guantes, mascarillas, batas y otros, durante la aplicacién
de vacunas.

Asegurar la correcta manipulacién, transporte y almacenamiento de los inmunobioldgicos, manteniendo la cadena de
frio y minimizando riesgos de contaminacion o deterioro.

Disponer de un plan de emergencia y primeros auxilios que incluya la atencion inmediata ante eventos adversos o
reacciones alérgicas presentadas por los vacunados.

Reportar de forma oportuna cualquier incidente o accidente laboral relacionado con la prestacion del servicio a la entidad
contratante, y cumplir con las normativas vigentes de notificacién de accidentes y enfermedades laborales.

Cumplir con la normatividad vigente sobre manejo y disposicion de residuos biosanitarios y cortopunzantes, garantizando
la proteccion de la salud de los trabajadores y el medio ambiente.

Promover y garantizar condiciones laborales seguras y saludables para el personal que realiza la vacunacion, evitando
la exposicion a riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos y ergondmicos.

Facilitar al supervisor del contrato el acceso a los protocolos, registros y evidencias relacionadas con seguridad y salud
en el trabajo durante la ejecucién del contrato.

Cumplir con las demas obligaciones legales y normativas en materia de seguridad y salud en el trabajo aplicables a la
actividad contratada.

2.8.2.3 Obligaciones ambientales del contratista
El contratista debera cumplir con las siguientes obligaciones ambientales durante la ejecucién del contrato:
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1. Garantizar la correcta recoleccidn, manejo, transporte, tratamiento y disposicion final de los residuos generados durante
el proceso de vacunacion, incluyendo residuos biosanitarios, cortopunzantes y demas materiales contaminados,
conforme a la normatividad ambiental vigente y los protocolos especificos para residuos de atencién en salud.

2. Mantener un programa de gestion ambiental que contemple la minimizacion, segregacion y manejo adecuado de los
residuos generados, evitando impactos negativos al medio ambiente.

3. Cumplir con las disposiciones establecidas en la Ley 1672 de 2013, Decreto 1076 de 2015 y demas normas aplicables
en materia de gestion ambiental de residuos peligrosos generados en servicios de salud.

4. Implementar y mantener la cadena de frio de los inmunobioldgicos, evitando la generacion innecesaria de residuos
producto de vacunas dafiadas o desechadas por mala conservacion.

5. Evitar la contaminacién del agua, suelo y aire en las instalaciones donde se realice la vacunacion y en las rutas de
transporte de los residuos, garantizando el cumplimiento de los limites permisibles establecidos por la autoridad
ambiental competente.

6. Presentar a la entidad contratante, cuando sea requerido, evidencias del manejo ambiental realizado, incluyendo los
registros de recoleccion y disposicion final de residuos.

7. Promover practicas ambientales responsables entre el personal asignado al contrato, incluyendo la reduccién del uso de
materiales desechables cuando sea posible y seguro.

8. Cumplir con las demas obligaciones ambientales que imponga la legislacién aplicable y las condiciones establecidas en
el contrato.

2.8.3 Obligaciones del SENA

1) Exigir al contratista la ejecucion idénea y oportuna de las obligaciones del presente contrato.

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

3)  Pagar la contraprestacién a la que tiene derecho el contratista, con ocasién de la correcta ejecucion del negocio juridico
suscrito.

4)  Suministrar la informacidn que previamente requiera el contratista en relacién con el objeto del presente contrato.

5)  Suscribir conjuntamente con el contratista y/o la Interventoria las actas y los demas documentos necesarios para la ejecucion
y liquidacién de este contrato.

6) Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a que hubiere
lugar. Para tal efecto, el Supervisor daré aviso oportuno al ordenador del gasto o a su delegado, sobre la ocurrencia de
hecho constitutivo incumplimiento o0 mora de las prestaciones contratadas.

7)  Informar al proveedor la forma como se deben presentar las facturas o documento equivalente.

8) Las demas que se estimen de acuerdo con la naturaleza de la contratacion.

2.9  PLAZO DE EJECUCION

El término de ejecucion del negocio juridico seré hasta el 30 de noviembre de 2025 o hasta que se cumpla el objeto contractual,
contados a partir del inicio dispuesto en Secop I, es decir, desde la expedicion y aprobacion de las garantias exigidas y la
expedicion del registro presupuestal, sin exceder del 30 de noviembre de 2025

210 LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO

El lugar de ejecucion del contrato serd en Kilometro 6, Autopista Floridablanca No. 50 — 33, Municipio de Floridablanca,
Departamento de Santander, o en el sitio que determine el supervisor del contrato dentro del mismo Centro de Formacion, previa
comunicacion formal.

211 DOMICILIO CONTRACTUAL
Para todos los efectos legales y contractuales, se establece como domicilio contractual la ciudad de Floridablanca, Departamento
de Santander, especificamente en el Centro Industrial del Disefio y la Manufactura del SENA Regional Santander, ubicado en el

Kilometro 6, Autopista Floridablanca No. 50 - 33.

212 FORMA DE PAGO O PLAN DE PAGO
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contrato

Pagos que se realizaran durante el

Determine el porcentaje que cada
pago representa frente al valor total
del contrato

Requisito para el pago

N/A

N/A

N/A

Otra forma de Pago

El contrato se pagara al CONTRATISTA en tres (3) pagos, correspondientes a cada dosis
aplicada segun el esquema de vacunacion, asi:

Primer pago: Por la primera dosis aplicada a la cantidad de aprendices estimada
por la Entidad.

Segundo pago: Por la segunda dosis aplicada a la cantidad de aprendices
estimada por la Entidad.

Tercer pago: Por la tercera dosis aplicada a la cantidad de aprendices estimada
por la Entidad.

Cada pago se realizara dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a la presentacion
de la factura o cuenta de cobro, debidamente soportada con:

1.

2.

3.

Certificacion de recibido a satisfaccion: emitida por el Supervisor del Contrato,
que indique que la dosis correspondiente fue aplicada conforme a lo pactado.
Documentos que acrediten el cumplimiento de las obligaciones del
CONTRATISTA con el Sistema Integral de Seguridad Social, conforme al
Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Relacion detallada de los montos adeudados y las sumas que debieron ser
cotizadas.

El CONTRATISTA debera allegar todos los documentos y soportes requeridos por la
Supervision para la aprobacién del pago. En caso de no cumplir con los requisitos o entregar
documentacién incompleta, el pago se postergard sin generacién de intereses por la

demora.

Los pagos estan sujetos a la disponibilidad presupuestal del PAC (Plan Anual de Caja).

213 PAGO DE ANTICIPOS

Se requieren anticipos:

Sl

NO: X

Si requiere de anticipo diligencie

las siguientes casillas:

Numero de desembolsos que | Determine el porcentaje que Amortizacion Requisito para el
se realizaran durante el cada desembolso representa desembolso
contrato frente al valor total del
contrato
N/A N/A N/A N/A
214 CONTROL Y VIGILANCIA DEL CONTRATO
El Contrato requiere interventoria: S '
q ' NO: X

la supervision:

De no requerir interventoria, o que la misma no sea integral
(juridica, técnica, financiera, contable y administrativa), indique
las condiciones de idoneidad que debe cumplir quién realizaria

La supervision de la ejecucién del presente contrato
estara a cargo del funcionario que designe el
Subdirector del Centro Industrial del Disefio y la
Manufactura del SENA Regional Santander, en SECOP
Il, siendo su responsabilidad cualquier accidn u omisién
en el ejercicio de sus funciones que causen perjuicios a
la Entidad, debiendo informar al Subdirector del Centro
de Formacion oportunamente cualquier irregularidad,
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con el fin de que se hagan efectivas las clausulas
respectivas.

En razén a lo anterior se recomienda al ordenador del gasto la designacion un profesional del Centro como supervisor del
contrato. quién verificara la correcta y oportuna ejecucion del objeto contractual y actuara de conformidad con lo determinado
por el Manual de Supervision e Interventoria de la entidad.

3. MODALIDAD DE SELECCION

| Minima Cuantia

31 JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD DE SELECCION

Atendiendo al objeto y a la cuantia del procedimiento contractual, la cual no supera el diez por ciento (10%) de la menor cuantia
de la Entidad para contratar, se empleara la MODALIDAD DE CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA, conforme a lo estipulado
en el Articulo 94 de la Ley 1474 de 2011, Numeral 5° del Articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, en concordancia con el Articulo
2.2.1.2.1.5.1 y subsiguientes del Decreto 1082 de 2015, modificado por el Decreto 1860 de 2021.

La presente modalidad de seleccion se aplica debido a que la cuantia y el objeto de la contratacion, no corresponden a ningun
otro procedimiento contractual establecido en la Ley 1150 de 2007, garantizando la seleccion objetiva de la oferta méas favorable
a la Entidad Contratante con la observancia estricta de los parametros legales definidos para el efecto.

De ofra parte, se tendra en cuenta lo establecido en la Circular N°3-2025-000005 del catorce (14) de enero de 2025, expedida por
la Directora Juridica de la Direccion General del SENA, en la que se establecen las cuantias de contratacion para la presente
vigencia 2025, en la que se estimé sobre la minima cuantia lo siguiente:

Puede hacerse la

Adquisicion en adquisicién por la tienda
grandes superficies virtual, a través de
i . . Proceso cuyo valor
o tienda virtual Colombia Compra

Minima Cuantia no supere los

Eficiente. Contrataciones
$142.350.000

Procedimiento de cuyo valor no excede del
minima cuantia 10% de la menor cuantia
de la entidad.

En el mismo orden, la Circular 01-3-2022-000133 del siete (7) de julio de 2022, sefialé:

«3.2. Modalidad de Seleccion de Minima Cuantia

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA debera hacer uso de los acuerdos marco de precios para adquisicion de bienes
y servicios con caracteristicas técnicas uniformes que se encuentren vigentes en la Tienda Virtual del Estado Colombiano,
siempre que la cuantia del proceso no sea superior del 10% del valor de la menor cuantia establecida para la entidad en
los términos de la ley 1150 de 2007.

En el evento en que la cuantia no supere el 10% del valor de la menor cuantia establecida para la entidad, se debera
acudir a la modalidad de minima cuantia, lo anterior, atendiendo lo sefialado en el Concepto C- 105 de 2022 emitido por
Colombia Compra Eficiente que establece lo siguiente:

“De conformidad con lo expuesto, esta Agencia concluye que, con base en la nueva regulacion establecida por el articulo
30 de la Ley 2069 de 2020 y reglamentada con el Decreto 1860 de 2021, no hay concurrencia entre las modalidades de la
seleccion abreviada por Acuerdo Marco de Precios y de Minima Cuantia y, por tanto, cuando el valor del objeto que se
pretende contratar no exceda del 10% de la menor cuantia de la entidad, independientemente de su objeto, se debe
adelantar el procedimiento de contratacion con base en la modalidad de seleccién de minima cuantia, pues en este caso
no debe tenerse en cuenta el objeto sino solo el valor del contrato».
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Igualmente, mediante Circular 01-3-2022-000133 del siete (7) de julio de 2022, expedida la Direccién General del SENA sefialé:

“En atencidn al articulo 30 de la Ley 2069 de 2020 y reglamentada por el Decreto 1860 de 2021, no hay concurrencia entre
las modalidades de la seleccion abreviada por Acuerdo Marco de Precios y de Minima Cuantia y, por tanto, cuando el valor
del objeto que se pretende contratar no exceda el 10% de la menor cuantia de la Entidad, independientemente de su
objeto, se debe adelantar el procedimiento de contratacion con base en la modalidad de seleccion de minima cuantia,
pues en este caso no debe tenerse en cuenta el objeto sino sélo el valor del Contrato {(...).”

Conforme a lo anteriormente referido, debe adelantarse el proceso de contratacion estatal mediante la modalidad de
contratacion de minima cuantia, segun lo establecido en la Ley 1150 de 2007, Articulo 2, Numeral 5, modificado por el Articulo
94 de la Ley 1474 de 2011.

“ARTICULO 2°. DE LAS MODALIDADES DE SELECCION. La escogencia del contratista se efectuaré con arreglo a las
modalidades de seleccion de licitacion publica, seleccion abreviada, concurso de méritos y contratacion directa, con base
en las siguientes reglas:

5) Contratacion minima cuantia. La contratacion cuyo valor no excede del 10 por ciento de la menor cuantia de la entidad
independientemente de su objeto, se efectuara de conformidad con las siguientes reglas...”

A su vez, el Decreto 1860 de 2021, en sus articulos 2.2.1.2.1.5.1. y 2.2.1.2.1.5.2. relaciona:

“La descripcion de la necesidad que pretende satisfacer con la contratacion.
La descripcién del objeto a contratar identificado con el cuarto nivel del Clasificador de Bienes y Servicios, de ser
osible, o de lo contrario con el tercer nivel.

Las condiciones técnicas exigidas.

El valor estimado del contrato y su justificacion.

El plazo de ejecucion del contrato.

El certificado de disponibilidad presupuestal que respalda la contratacion.

g~

o AW

ARTICULO 2.2.1.2.1.5.2. Procedimiento para la contratacion de minima cuantia. Las siguientes reglas son aplicables a la
contratacion cuyo valor no excede del diez por ciento (10%) de la menor cuantia de la Entidad Estatal, independientemente
de su objeto:

1. La Entidad Estatal debe sefialar en la invitacion a participar en procesos de minima cuantia la informacion a la que se
refieren los numerales 2, 3 y 4 del articulo anterior, y la forma como el interesado debe acreditar su capacidad juridica y la
experiencia minima, si se exige esta ultima, el cumplimiento de las condiciones técnicas exigidas, incluyendo las obligaciones
de las partes del futuro contrato.

2. La Entidad Estatal podra exigir una capacidad financiera minima cuando no hace el pago contra entrega a satisfaccion
de los bienes, obras o servicios. Si la Entidad Estatal exige capacidad financiera debe indicar cémo hara la verificacion
correspondiente en la invitacion.

3. La invitacidn se publicara por un término no inferior a un (1) dia habil para que los interesados se informen de su
contenido y formulen observaciones o comentarios, los cuales seran contestados por la Entidad Estatal antes del inicio del
plazo para presentar ofertas. De conformidad con el paragrafo del presente articulo, dentro del mismo término para formular
observaciones se podran presentar las solicitudes para limitar la convocatoria a Mipyme colombianas.

4. La Entidad Estatal incluira un cronograma en la invitacién que debera tener en cuenta los términos minimos
establecidos en este articulo. Ademas de lo anterior, en el cronograma se establecera: i) el término dentro del cual la Entidad
Estatal respondera las observaciones de que trata el numeral anterior. ii) El término hasta el cual podra expedir adendas para
modificar la invitacion, el cual, en todo caso, tendra como limite un dia habil antes a la fecha y hora prevista para la presentacion
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de ofertas de que trata el ultimo plazo de este numeral, sin perjuicio que con posterioridad a este momento pueda expedir
adendas para modificar el cronograma del proceso; en todo caso, las adendas se publicaran en el horario establecido en el
articulo 2.2.1.1.2.2.1. del Decreto 1082 de 2015. iii) El momento en que publicaré un aviso en el SECOP precisando si el
proceso efectivamente se limité a Mipyme o si podra participar cualquier ofro interesado. iv) Finalmente, se dispondra un
término adicional dentro del cual los proponentes podran presentar sus ofertas, el cual serd de minimo un (1) dia habil luego
de publicado el aviso en que se informe si el proceso se limita o no a Mipyme.

5. La Entidad Estatal debe revisar las ofertas econémicas y verificar que la de menor precio cumple con las condiciones
de la invitacién. Si esta no cumple, la Entidad Estatal debe verificar el cumplimento de los requisitos de la invitacion de la oferta
con el sequndo mejor precio, y asi sucesivamente. Lo anterior sin perjuicio de la oportunidad que deberan otorgar las Entidades
Estatales para subsanar las ofertas, en los términos del articulo 5 de la Ley 1150 de 2007, para lo cual estableceran un término
preclusivo en la invitacién para recibir los documentos subsanables, frente a cada uno de los requerimientos. En caso de que
no se establezca este término, los proponentes podran subsanar sus ofertas hasta antes de que finalice el traslado del informe
de evaluacion.

6. La Entidad Estatal debe publicar el informe de evaluacion durante minimo un (1) dia habil, para que durante este
término los oferentes presenten las observaciones que deberan ser respondidas por la Entidad Estatal antes de realizar la
aceptacion de la oferta seleccionada.

7.  LaEntidad Estatal debe aceptar la oferta de menor precio, siempre que cumpla con las condiciones establecidas en la
invitacion a participar en procesos de minima cuantia. En la aceptacion de la oferta, la Entidad Estatal debe informar al
contratista el nombre del supervisor o interventor del contrato.

8. En caso de empate, la Entidad Estatal aplicara los criterios de que trata el articulo 35 de la Ley 2069 de 2020, conforme
a los medios de acreditacion del articulo 2.2.1.2.4.2.17. del presente Decreto o las normas que los modifiquen, adicionen o
sustituyan.

9. La oferta y su aceptacion constituyen el contrato estatal.

PARAGRAFO. De conformidad con el paragrafo 1 del articulo 30 y el articulo 34 de la Ley 2069 de 2020, en estos
procedimientos de seleccién para Mipyme se aplicaré lo prescrito en los articulos 2.2.1.2.4.2.2 a 2.2.1.2.4.2.4 de este Decreto.
No obstante, de conformidad con el numeral 3 del presente articulo, las solicitudes para limitar el proceso a Mipyme se recibirdn
durante el término previsto en dicho numeral. Ademas, en el aviso de que trata el numeral 4 de este articulo se indicara si en
el proceso aplican las limitaciones territoriales de que trata el articulo 2.2.1.2.4.2.3 o si podra participar cualquier Mipyme
nacional.”

Teniendo en cuenta que el presupuesto asignado para el presente proceso de contratacion no excede el diez por ciento (10%) de
la menor cuantia de la Entidad Contratante, corresponde fijar el presente proceso de seleccion con fundamento en las
disposiciones para “Minima cuantia”.

Asi mismo, se verific en la Tienda Virtual del Estado Colombiano (TVEC) que el servicio especifico requerido —vacunacién con
esquema completo y bajo condiciones técnicas y de bioseguridad para poblacién aprendiz— no se encuentra disponible como
un paquete integral en los catalogos vigentes de los Acuerdos Marco de Precios. Por tanto, se concluye que no es posible
adelantar la contratacion mediante dichos instrumentos y se hace necesario acudir a un proceso individual que asegure el
cumplimiento de los requerimientos técnicos, normativos y de habilitacion exigidos por la normatividad en salud publica.

Conforme a lo anterior, se estructura el presente proceso de contratacion mediante la modalidad de minima cuantia,
garantizando la seleccion objetiva de la oferta mas favorable para la Entidad, con estricto cumplimiento de los principios de
transparencia, eficiencia, responsabilidad y economia, previstos en el Estatuto General de Contratacion de la Administracion
Publica.
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3.2 LIMITACION A LAS MIPYMES

La posibilidad de limitar un proceso a MIPYMES en virtud del numeral 1 del articulo 2.2.1.2.4.2.2 del Decreto 1082 de 2015, solo
sera procedente cuando el presupuesto sea inferior a ciento veinticinco mil dolares de los Estados Unidos de América (USD
$125.000), equivalentes de acuerdo al documento expedido por la Agencia Nacional de Contratacion PUblica — Colombia Compra
Eficiente y el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo, en el cual se establece el umbral MIPYME para la vigencia 2025 en:
QUINIENTOS TREINTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SESENTA Y OCHO

PESOS ($533.287.768).

El Proceso de seleccion es inferior a ciento veinticinco mil S|
ddlares de los Estados Unidos de América (USD 125.000)

NO

El presente proceso de seleccion puede ser limitado a MIPYMES nacionales o territoriales, conforme lo dispone la Ley 2069 de

2020, que reza en su Articulo 30, lo siguiente:

“ARTICULO 30. MIPYMES Y MINIMA CUANTIA. Modifiquese el numeral 5 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, el cual
quedara asi:

5) Contratacién minima cuantia. La contratacién cuyo valor no excede del 10 por ciento de la menor cuantia de la entidad
independientemente de su objeto, se efectuara de conformidad con las siguientes reglas:

a)  Se publicara una invitacion, por un término no inferior a un dia habil, en la cual se sefialara el objeto a contratar, el
presupuesto destinado para tal fin, asi como las condiciones técnicas exigidas;

b)  Eltérmino previsto en la invitacion para presentar la oferta no podra ser inferior a un dia habil;

c) Laentidad seleccionara, mediante comunicacion de aceptacion de la oferta, la propuesta con el menor precio, siempre
y cuando cumpla con las condiciones exigidas;

d)  Lacomunicacion de aceptacion junto con la oferta constituye para todos los efectos el contrato celebrado, con base en
lo cual se efectuara el respectivo registro presupuestal.

PARAGRAFO fo. Las particularidades del procedimiento aqui previsto, asi como la posibilidad que tengan las entidades de
realizar estas adquisiciones a Mipymes o establecimientos que correspondan a la definicion de "gran almacén" sefialada por
la Superintendencia de Industria y Comercio, se determinaran en el reglamento que para el efecto expida el Gobierno
Nacional.

PARAGRAFO 20. La contratacion a que se refiere el presente articulo se realizaré exclusivamente con las reglas en él
contempladas y en su reglamentacion. En particular no se aplicara lo previsto en la Ley 816 de 2003.

()

Teniendo en cuenta lo anterior, el Decreto 1860 de 2021 reglamentd y establecié lo siguiente:

"ARTICULO 2.2.1.2.4.2.2. Convocatorias limitadas a Mipyme. Las Entidades Estatales independientemente de su régimen
de contratacion, los patrimonios auténomos constituidos por Entidades Estatales y los particulares que ejecuten recursos
publicos, deben limitar la convocatoria de los Procesos de Contratacion con pluralidad de oferentes a las Mipyme colombianas
con minimo un (1) afio de existencia, cuando concurran los siguientes requisitos:

1. El valor del Proceso de Contratacion sea menor a ciento veinticinco mil délares de los Estados Unidos de América
(US$125.000), liquidados con la tasa de cambio que para el efecto determina cada dos afios el Ministerio de Comercio,
Industria y Turismo.
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2. Se hayan recibido solicitudes de por lo menos dos (2) Mipyme colombianas para limitar la convocatoria a Mipyme
colombianas. Las Entidades Estatales independientemente de su régimen de contratacion, los patrimonios auténomos
constituidos por Entidades Estatales y los particulares que ejecuten recursos publicos, deben recibir estas solicitudes por lo
menos un (1) dia habil antes de la expedicion del acto administrativo de apertura, o el que haga sus veces de acuerdo con la
normativa aplicable a cada Proceso de Contratacion.

Tratandose de personas juridicas, las solicitudes solo las podran realizar Mipyme, cuyo objeto social les permita ejecutar el
contrato relacionado con el proceso contractual.

PARAGRAFO. Las cooperativas y demés entidades de economia solidaria, siempre que tengan la calidad de Mipyme, podran
solicitar y participar en las convocatorias limitadas en las mismas condiciones dispuestas en el presente articulo.

ARTICULO 2.2.1.2.4.2.3. Limitaciones territoriales. De conformidad con el parégrafo 1 del articulo 12 de la Ley 1150 de
2007, las Entidades Estatales, independientemente de su régimen de contratacion, los patrimonios auténomos constituidos
por Entidades Estatales y los particulares que ejecuten recursos publicos, pueden realizar convocatorias limitadas a Mipyme
colombianas que tengan domicilio en los departamentos o municipios en donde se va a ejecutar el contrato. Cada Mipyme
deberé acreditar su domicilio con los documentos a los que se refiere el siguiente articulo.

ARTICULO 2.2.1.2.4.2.4. Acreditacion de requisitos para participar en convocatorias limitadas. La Mipyme colombianas
deben acreditar que tiene el tamafio empresarial establecido por la ley de la siguiente manera:

1. Las personas naturales mediante certificacion expedida por ellos y un contador publico, adjuntando copia del registro
mercantil.

2. Las personas juridicas mediante certificacion expedida por el representante legal y el contador o revisor fiscal, si estan
obligados a tenerlo, adjuntando copia del certificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio
0 por la autoridad competente para expedir dicha certificacion.

Para la acreditacién deberan observarse los rangos de clasificacion empresarial establecidos de conformidad con la Ley 590
de 2000 y el Decreto 1074 de 2015, o las normas que lo modifiquen, sustituyan o complementen.

RARAGRAFO 1. En todo caso, las Mipyme también podrén acreditar esta condicién con la copia del certificado del Registro
Unico de Proponentes, el cual debera encontrarse vigente y en firme al momento de su presentacion.

PARAGRAFO 2. Para efectos de la limitacion a Mipyme, los proponentes aportaran la copia del registro mercantil, del
certificado de existencia y representacion legal o del Registro Unico de Proponentes, segtin corresponda conforme a las reglas
precedentes, con una fecha de méaximo sesenta (60) dias calendario anteriores a la prevista en el cronograma del Proceso
de Contratacion para el inicio del plazo para solicitar la convocatoria limitada.

PARAGRAFO 3. En las convocatorias limitadas, las Entidades Estatales independientemente de su régimen de contratacion,
los patrimonios auténomos constituidos por Entidades Estatales y los particulares que ejecuten recursos publicos, solo
deberéan aceptar las ofertas de Mipyme o de proponentes plurales integrados tnicamente por Mipyme.

PARAGRAFO 4. Los incentivos previstos en los articulos 2.2.1.2.4.2.2 y 2.2.1.2.4.2.3 de este Decreto no excluyen la
aplicacion de los criterios diferenciales para los emprendimientos y empresas de mujeres en el sistema de compras publicas."

Para acreditar esta condicion, el proponente debera dar cumplimiento a lo establecido en el numeral 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto
1082 de 2015.

La convocatoria sera limitada a MIPYME cuando se dé cumplimiento a lo establecido en el Paragrafo del Articulo 2.2.1.2.1.5.2 y
el Articulo 2.2.1.2.4.2.2. del Decreto 1082 de 2015.
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Asi las cosas, de presentarse las solicitudes de limitacion a MIPYMES que cumplan las condiciones relacionadas anteriormente,
la Entidad mediante aviso informara si en el proceso solo podran participar empresas MIPYMES nacionales o territoriales, segun
el caso.

Para acreditar esta condicién, el proponente debera dar cumplimiento a lo establecido en el numeral 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto
1082 de 2015.

NOTA. El SENA publicara un aviso mediante mensaje publico del dentro del proceso electrénico, para informar si el proceso no
limitado a Mipymes. Lo anterior, para conocimiento de todos los interesados.

4, VALOR ESTIMADO DEL (DE LOS) CONTRATO(S)

El valor estimado del contrato sera hasta por la suma de CUATRO MILLONES CUATROSCIENTOS TRES MIL PESOS M/CTE
($4.403.000), IVA incluido si a ello hubiere lugar, asi como los demas tributos, tasas, contribuciones de caracter nacional,
departamental y/o municipal, y cualquier otro costo directo o indirecto que se derive del cumplimiento del objeto contractual.

Este valor incluye todos los costos asociados a la prestacion del servicio de vacunacion, el suministro del bioldgico requerido, asi
como los insumos, materiales y gastos logisticos necesarios para su adecuada ejecucion.

41  ANALISIS DEL SECTOR

Para conocer el estudio del sector realizado por la Entidad para el presente proceso, remitase al anexo titulado “Analisis y estudio
del sector”, el cual forma parte integral del presente documento.

A efectos de estimar el presupuesto del presente proceso de seleccion, el Centro Industrial del Disefio y la Manufactura del
SENA Regional Santander adelanté un estudio de mercado, mediante el cual se identificaron proveedores que ofrecen el servicio
de vacunacion con los respectivos bioldgicos, personal capacitado y demas condiciones logisticas requeridas.

Como resultado del andlisis, se establecié que el valor para “CONTRATAR EL SERVICIO DE VACUNACION PARA LOS
APRENDICES DE LOS PROGRAMAS PRIORIZADOS POR DIRECCION GENERAL QUE SE ENCUENTRAN EN FORMACION
EN EL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA” es de CUATRO MILLONES CUATROSCIENTOS TRES MIL
PESOS M/CTE ($4.403.000), tal como se evidencia en el documento anexo “Analisis y estudio del sector”, el cual forma parte
integral del presente documento.

42  ASPECTOS PRESUPUESTALES

RUBRO
PRESUPUESTO RUBRO VALOR
Inversion X C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 $4.407.000 M/ICTE
Funcionamiento
Fecha
Nro.de | 4o cDP | Fecha de o
CDP o L . Posicion Catalogo Valor en
) . 0 vencimiento Dependencia Fuente | Valor en Letras .
Vigencia | ,,. . de Gasto Numeros
Vigencia| del CDP
Futura
Futura
6525 2025-01- | 2025-01-21 | 922510 CENTRO | C-3603-1300-20- Nacion | CUATRO $4.407.000
21 INDUSTRIAL  DEL | 20305C-3603025-02 MILLONES M/CTE
DISENO Y LA |ADQUIS. DE BYS - CUATROCIENTOS
MANOFACTURA- SERVICIO DE SIETE MIL PESOS
SANTANDER FORMACION MONEDA
PROFESIONAL CORRIENTE
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Nro. de Fecha
. de CDP | Fechade ,
CDP o . D denci Posicion Catalogo F Val L Valor en
Vigencia |, (o} _ vencimiento ependencia de Gasto uente alor en Letras Nimeros
Vigencia| del CDP
Futura
Futura
INTEGRAL -
FORTALECIMIENTO
DE LA

PRESTACION DEL
SERVICIO DE
FORMACION
PROFESIONAL Y EL
RECONOCIMIENTO
DE SABERES
PREVIOS CON
ENFASIS EN
POBLACIONES
CAMPESINAS Y
POPULARES EN
COLOMBIA
NACIONAL

5. CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE
51  FORMA DE ADJUDICACION

La adjudicacién del contrato se realizara al proponente habilitado que presente la oferta de menor valor total, siempre que dicha
propuesta cumpla con todos los requisitos técnicos, juridicos y administrativos exigidos por la Entidad, no supere el valor oficial
del proceso, ni incurran en precios artificialmente bajos.

Dado que el objeto del presente proceso corresponde a un servicio integral de vacunacion (que incluye la aplicacién de bioldgicos,
personal capacitado, logistica, cumplimiento de normas sanitarias y entrega de certificados o carné de vacunacion), no es posible
ni recomendable su adjudicacién parcial o por items. Por tanto, la contratacion se realizara de manera global e indivisible.

El precio ofertado debera incluir todos los costos directos e indirectos, tributos, tasas y contribuciones legales, asi como cualquier
otra erogacion derivada de la legalizacion, ejecucién y liquidacion del contrato.

Se rechazara cualquier oferta que incurra en precios artificialmente bajos sin justificacién valida, conforme a lo establecido en el
articulo 2.2.1.1.2.2.4 del Decreto 1082 de 2015 y las directrices contenidas en la “Guia para el manejo de ofertas artificialmente
bajas en procesos de contratacion” expedida por Colombia Compra Eficiente.

Esta forma de adjudicacién garantiza transparencia y seleccion objetiva, cumpliendo con lo dispuesto en la Ley 1150 de 2007, el
Decreto 1082 de 2015 y las politicas de Colombia Compra Eficiente.

52  REQUISITOS HABILITANTES

De acuerdo con el articulo 2.2.1.1.1 .5.3. del Decreto 1082 de 2015, los requisitos habilitantes aplicables al presente proceso
contractual, son:

a) Capacidad Juridica.
b) Capacidad Técnica.
c) Oferta Econémica.
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Podran participar en el proceso de seleccidn todas las personas naturales y juridicas nacionales o extranjeras, individualmente o
en forma conjunta bajo la modalidad de Consorcio o Unién Temporal, cuya actividad comercial u objeto social esté relacionado
con el objeto a contratar en el proceso de seleccién de conformidad con lo establecido en el articulo 99 del Cédigo de Comercio,
que estén legalmente constituidas (personas juridicas), que cumplan con todos los requisitos exigidos en el presente documento
y que no se encuentren dentro de las inhabilidades e incompatibilidades previstas en la Constitucion Politica de Colombia y en la
Ley. Este ultimo hecho se debe expresar bajo la gravedad de juramento, en la carta de presentacion de la propuesta.

5.21 De capacidad juridica

El oferente podra presentar oferta de las siguientes maneras:

1) De manera singular.
2) De manera plural bajo las modalidades de Consorcio o Unidn temporal.

NOTA 1. El proponente singular o el proponente plural deberan cumplir con todos los requerimientos establecidos en el proceso
de seleccion.

NOTA 2. El proponente singular o el proponente plural debera presentar propuesta para la totalidad de los servicios que conforman
el objeto, por lo cual, si la propuesta se presenta bajo alguna de estas dos formas (singular o plural) no se aceptaré la presentacion
de propuestas parciales.

Propuesta de Personas juridicas extranjeras

En caso de que el proponente sea una persona juridica extranjera o que el consorcio o union temporal esté conformada por una
0 varias personas juridicas extranjeras, esta(s) debera(n) acreditar su existencia y representacion legal de conformidad con lo
establecido en el Cédigo Civil y el Codigo de Comercio, en concordancia con el Estatuto General de Contratacion.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 50 del Decreto 019 de 2012, las personas juridicas extranjeras de derecho privado y
las organizaciones no gubernamentales extranjeras sin animo de lucro con domicilio en el exterior, que establezcan negocios
permanentes o deseen desarrollar su objeto social en Colombia, deberan constituir en el lugar donde tengan tales negocios o en
el lugar de su domicilio principal en el pais, apoderados con capacidad para representarlas judicialmente.

Con tal fin se protocolizara en la notaria del respectivo circuito prueba idénea de la existencia y representacion de dichas personas
juridicas y del correspondiente poder. Un extracto de los documentos protocolizados se inscribira en el registro de la respectiva
Céamara de Comercio del lugar. Para este caso, los proponentes deberan presentar con las propuestas el documento que acredite
tal situacion.

Las personas juridicas extranjeras sin sucursal o domicilio en Colombia, bien sea como interesados individuales o integrantes de
consorcio, unién temporal, acreditaran su existencia y representacion legal, mediante el certificado equivalente al que expiden las
camaras de comercio colombianas, emitido por organismo o autoridad competente del pais de origen de la persona juridica
extranjera, con una fecha de expedicién no superior a tres (3) meses antes de la fecha limite de recepcién de propuestas.

Asi mismo, deberan presentar sus propuestas a través de apoderado facultado para tal fin, con arreglo a las disposiciones legales
que rigen la materia, anexando el respectivo poder con su propuesta. Dicho apoderado podra ser el mismo apoderado Unico para
el caso de personas extranjeras que participen en Consorcio o Union Temporal y, en tal caso, bastara para todos los efectos, la
presentacién del poder comun otorgado por todos los participantes del Consorcio 0 Unién Temporal con los requisitos sefialados
en el Pliego relacionados con documentos extranjeros, particularmente con lo exigido en el Cédigo de Comercio de Colombia. El
poder a que se refiere este parrafo podré otorgarse en el mismo acto de constitucion del Consorcio o Union Temporal.

Para el caso de extranjeros, se aplicara el principio de reciprocidad, de conformidad con lo establecido en la Ley 80 de 1993.

5.2.1.1 Formato — Carta de presentacion de la oferta
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El proponente debe suscribir la Carta de presentacion de la oferta mediante la cual, de forma expresa, hace entrega de una
propuesta para participar en el presente proceso de seleccion y en donde se compromete a suscribir el contrato y a ejecutarlo en
el evento que le sea adjudicado, para lo cual los proponentes deberan suscribir el formato suministrado.

Esta carta deberad estar firmada por el proponente: persona natural, representante legal para personas juridicas, persona
designada para representarlo en caso de consorcio o union temporal o apoderado debidamente constituido, evento en el cual se
debe anexar el poder autenticado donde se especifique si se otorga poder para presentar la oferta, participar en todo el proceso
de seleccion y suscribir el contrato en caso de resultar seleccionado.

Si la oferta es presentada por un Consorcio o una Unién temporal, en la carta de presentacion se debe indicar el nombre del
consorcio o unién temporal. Antecediendo a la firma, se debe indicar en forma clara el nombre de la persona que suscribe la oferta.

NOTA. La Carta de presentacion de la oferta incluye la acreditacion de socios que conforman la sociedad, el Acuerdo de
confidencialidad, el Compromiso anticorrupcion, la declaratoria de inhabilidades e incompatibilidades, el Pacto de transparencia,
la autorizacion de notificacion electrénica al que se obliga el proponente, entre otros. Por tal razon se debe utilizar el formato
establecido por la entidad.

5.21.2 Documento de identificacion

El proponente debe anexar fotocopia de la cédula de ciudadania o de extranjeria. Si se trata de un proponente extranjero debera
cumplir con los mismos requisitos, procedimientos, permisos y licencias previstos para el oferente colombiano y acreditar su plena
capacidad para contratar y obligarse conforme a la legislacién de su pais.

NOTA. Si se trata de consorcio o unidn temporal se deben anexar los mismos documentos de cada uno de sus integrantes y del
representante del mismo.

5.21.3 Documento que acredite la situacion militar definida

El proponente persona natural, cuando presente su oferta a titulo singular o como integrante de modalidad asociativa, debera
anexar fotocopia de libreta militar o el certificado mediante el cual acredite su situacién militar definida.

5214 Certificado de existencia y representacion legal

5.21.41 Si la oferta es presentada por una persona juridica singular o plural

Se debe adjuntar el certificado de existencia y representacion legal expedido por la Cdmara de Comercio de su jurisdiccién, con
una expedicién no mayor a un (1) mes, contado de manera previa a la fecha de cierre del proceso de seleccién. En el certificado
debera constar quién ejerce la representacion legal, las facultades del mismo, el objeto social relacionado o con actividades afines
al proceso, la duracién de la sociedad, la cual debera ser como minimo igual al término de ejecucion del contrato y un afio mas,
tamario de la empresa y domicilio social.

En el evento en que el contenido del certificado expedido por la Camara de Comercio se haga la remision a los estatutos de la
sociedad para establecer las facultades del Representante legal, el oferente debera anexar copia de la parte pertinente de dichos
estatutos y si de estos se desprende que hay limitacion para presentar la propuesta en cuanto a su monto, el oferente debera
anexar la correspondiente autorizacion, previamente impartida por la Junta de Socios 0 su equivalente, en donde se otorgue esta
funcién y lo faculte especificamente para presentar la propuesta en el presente proceso de seleccién y celebrar el contrato
respectivo, en caso de resultar seleccionado.

Cuando el monto de la propuesta fuere superior al limite autorizado al Representante Legal, el oferente debera allegar con la oferta
la correspondiente autorizacion emitida en forma previa a la presentacion de la propuesta por la junta de socios o el 6rgano de la
sociedad que tenga esa funcion.

Si se trata de apoderado, el proponente debera anexar el poder respectivo con las formalidades que establece la ley para este tipo
de documentos, es decir, debidamente autenticado y con presentacion personal, en el cual cuente con amplias facultades para

18
GCCON-F-046 V.03



SENA

N

actuar dentro del proceso. Si se trata de un poder general, ademas de las formalidades de ley, debera acreditar la vigencia del
mismo a través del correspondiente certificado expedido por la Notaria donde se otorgé tal poder.

NOTA 1. La responsabilidad de todos los integrantes de la forma asociativa es solidaria, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo
7 delaLey 80 de 1993 y en los articulos 1568 y 1571 del Cédigo Civil.

NOTA 2. La forma asociativa, una vez adjudicado el proceso de seleccién, debera presentar el NIT y la certificacion bancaria
donde se consignaran los valores del contrato.

5.21.4.2 Si la propuesta es presentada por persona natural

Tratandose de personas naturales que por disposicion legal deban inscribirse en el Registro Mercantil, debera allegar el certificado
de inscripcion con una expedicidn no mayor a un (1) mes, contado de manera previa a la fecha de cierre del proceso de seleccion
y en donde conste la determinacion de su actividad.

5.21.4.3 Si la oferta es presentada por persona juridica extranjera

En caso de que el proponente singular o plural sea una persona juridica extranjera o esté conformada por una o varias personas
juridicas extranjeras, esta(s) debera(n) acreditar su existencia y representacion legal de conformidad con lo establecido en el
Cadigo Civil, el Cadigo de Comercio, en concordancia con el Estatuto General de Contratacion Publica.

5.21.5 Documento de constitucion del consorcio o la unién temporal

En caso de consorcio o union temporal, los proponentes indicaran dicha calidad, los términos y extension de la participacion, la
designacién de la persona que lo representara y sefialarén las reglas basicas de la relacién entre ellos y su responsabilidad,
conforme el paragrafo 1 del articulo 7 de la Ley 80 de 1993.

Igualmente debera anexare el respectivo documento de constitucion de consorcio o unién temporal. La omisién de este documento
o la de alguna(s) de sus firmas dara lugar a la subsanacion correspondiente.

Cuando el proponente sea un consorcio 0 una union temporal debera presentar el acta de constitucion en donde conste, como
minimo, lo siguiente:

a)  El'nombre del consorcio o unién temporal.

b) Identificacién de los integrantes del consorcio o unién temporal.

c) Indicar en forma expresa si su participacion es a titulo de consorcio o de unién temporal.

d) Indicar la participacién porcentual de cada uno de los integrantes en la forma asociativa correspondiente.

e)  Designar la persona que para todos los efectos representara al consorcio o la unién temporal, asi como a su suplente.

f)  Sefalamiento de las reglas basicas que regulen las relaciones entre los miembros del consorcio o la union temporal y sus

respectivas responsabilidades.

g)  Sise trata de una Unién temporal, sefialar en forma clara y precisa los términos y extension de la participacién de cada uno
de los integrantes en la propuesta y en su ejecucion, y las obligaciones y responsabilidades de cada uno en la ejecucién del
contrato (Actividades), los cuales no podran ser modificados sin el consentimiento previo de la entidad.

h)  Sefialar la duracién del consorcio o de la unién temporal, que en todo caso no debera ser inferior al término de validez de la
oferta mas el término de ejecucion del contrato y un (1) afio mas.

i)  Debera indicar que este no podra ser disuelto ni liquidado y, en ninglin caso, podré haber cesién del contrato entre quienes
integran el consorcio o la unién temporal, ni a terceros, sin la autorizacién de la entidad.

j)  Eldocumento de constitucién debe suscribirse por todos sus integrantes y el representante del mismo.

k)  Se anexaran los documentos de constitucion y representacion legal de cada uno de sus integrantes y de sus representantes
legales, de conformidad con los términos establecidos en el presente estudio previo.

NOTA 1. Para estos efectos, se sugiere diligenciar el modelo del FORMATO — CONFORMACION DEL PROPONENTE PLURAL
que se publica con el proceso.
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NOTA 2. En el evento de presentarse inhabilidades sobrevinientes para los miembros de la unién temporal o consorcio, el
representante legal tendrd la obligacion de informarlo por escrito a la entidad dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la
ocurrencia o conocimiento de los hechos que dieron lugar a ella.

5.2.1.6 Autorizacién para contratar

Cuando se desprenda del Certificado de existencia y representacion legal emitido por la Camara de Comercio, que el representante
legal de la persona juridica proponente o integrante de consorcio o unién temporal, requiere de autorizacion para presentar oferta
y suscribir contratos y demas documentos ocasionados con la ejecucion contractual, debera anexarse el documento por medio del
cual se otorgue la facultad para presentar la oferta y firmar el contrato. En el caso de uniones temporales o consorcios, los
representantes legales deben tener autorizacion para celebrar contratos por una suma igual al valor resultante de aplicar el
porcentaje de participacion al presupuesto oficial. La autorizacion debera haber sido expedida antes de la fecha de cierre de la
presente Contratacion.

5.21.7 Reqistro Unico Tributario (RUT)

El proponente persona natural o juridica y cada uno de los integrantes del consorcio o union temporal debe allegar con su oferta
copia del Registro Unico Tributario - RUT.

5.2.1.8 Certificacion de pago a sequridad social y aportes parafiscales

De conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de Ley 1150 de 2007, a la fecha de la
presentacion de la propuesta el proponente debera aportar certificaciones del cumplimiento de sus obligaciones y pago de aportes
de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar. Este requisito se
acreditard mediante certificacidén expedida por el revisor fiscal, cuando este se encuentre inscrito en el Certificado de existencia y
representacion legal o, en su defecto, por el representante legal, el cual, en todo caso, acreditara el cumplimiento de la obligacion
como minimo en los seis (6) meses anteriores a la presentacion de la oferta.

En el caso que las sociedades (y asimiladas) colombianas que sean contribuyentes declarantes del impuesto de renta y que se
encuentren exoneradas del pago de Salud, SENA e ICBF respecto de los empleados que devenguen menos de 10 SMLMV en los
términos del articulo 65 de la ley 1819 de 2016 que modifict el articulo 114-1 del Estatuto Tributario, deberan ponerlo de presente
por medio de un documento emanado por el representante legal y revisor fiscal.

5.2.1.8.1 Personas juridicas singular o plural

El proponente, persona juridica singular o plural, debe presentar la informacion establecida en el FORMATO - PAGOS DE
SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES suscrito por el revisor fiscal, de acuerdo con los requerimientos de ley o por el
representante legal, bajo la gravedad del juramento, cuando no se requiera revisor fiscal. En el documento debera constar el pago
de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion
Profesional para la Industria de Construccién, cuando a ello haya lugar.

La entidad no exigira las planillas de pago, ya que bastara el certificado suscrito por el revisor fiscal, en los casos requeridos por
la ley, o por el representante legal.

Cuando la persona juridica esta exonerada en los términos previstos en el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 debe indicarlo en el
FORMATO - PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES.

Esta misma prevision aplica para las personas juridicas extranjeras con domicilio o sucursal en Colombia, las cuales deben
acreditar este requisito respecto del personal vinculado en el pais.

5.2.1.8.2 Personas naturales

20
GCCON-F-046 V.03



SENA

N

El proponente persona natural debe acreditar la afiliacion al Sistema de seguridad social en salud y pensiones, aportando los
certificados de afiliacion respectivos. Los referidos certificados se deben presentar con fecha de expedicion no mayor a treinta (30)
dias calendario, anteriores a la fecha del cierre del proceso de contratacion. En caso de modificarse dicha fecha, se tendra como
referencia para establecer el plazo de vigencia de los certificados de afiliacion la fecha originalmente establecida en el pliego de
condiciones definitivo.

Cuando la persona natural tenga personal a cargo, el requisito se acredita con la correspondiente planilla de pago del mes anterior
al cierre del proceso.

La persona natural que redina los requisitos para acceder a la pensién de vejez o se pensione por invalidez o anticipadamente,
presentara el certificado que lo acredite y, ademas, la afiliacion al sistema de salud. Esta misma prevision aplica para las personas
naturales extranjeras con domicilio en Colombia las cuales deberan acreditar este requisito respecto del personal vinculado.

5.21.9 Certificado de antecedentes fiscales — CGR

El proponente (persona natural, representante legal de la persona juridica, integrante de la figura asociativa o promesa de sociedad
futura) con la presentacion de su oferta AUTORIZA a la entidad a consultar o generar el certificado aqui sefialado.

En caso de que el proponente 0 alguno de los integrantes del Consorcio o Unién temporal se encuentre incluido en el boletin y/o
inhabilitado no podréa contratar con la entidad, salvo que acredite que tiene un acuerdo de pago vigente y que esta cumpliendo con
el mismo.

En el proceso de verificacion, la entidad podra solicitar las aclaraciones que considere pertinentes y el proponente debera
presentarlas en el término establecido para el efecto.

5.2.1.10  Certificado de antecedentes disciplinarios — PGN

El proponente (persona natural, representante legal de la persona juridica, integrante de la figura asociativa o promesa de sociedad
futura) con la presentacion de su oferta AUTORIZA a la entidad a consultar o generar el certificado aqui sefialado.

En caso de que el proponente o alguno de los integrantes del Consorcio o Unién temporal se encuentre incluido en el boletin y/o
inhabilitado no podra contratar con la entidad.

En el proceso de verificacion, la entidad podra solicitar las aclaraciones que considere pertinentes y el proponente debera
presentarlas en el término establecido para el efecto.

5.2.1.11  Certificado de antecedentes judiciales

El proponente (persona natural, representante legal de la persona juridica, integrante de la figura asociativa o promesa de sociedad
futura) con la presentacion de su oferta AUTORIZA a la entidad a consultar o generar el certificado aqui sefialado.

En el proceso de verificacion, la entidad podra solicitar las aclaraciones que considere pertinentes y el proponente debera
presentarlas en el término establecido para el efecto.

5.2.1.12  Certificado del Registro nacional de medidas correctivas

El proponente (persona natural, representante legal de la persona juridica, integrante de la figura asociativa o promesa de sociedad
futura) con la presentacién de su oferta AUTORIZA a la entidad a consultar o generar el certificado aqui sefialado.

En el proceso de verificacion, la entidad podra solicitar las aclaraciones que considere pertinentes y el proponente debera
presentarlas en el término establecido para el efecto.

5.2.1.13  Certificado de Reqistro de inhabilidades por delitos sexuales
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El proponente (persona natural, representante legal de la persona juridica, integrante de la figura asociativa o promesa de sociedad
futura), con la presentacién de su oferta, autoriza a la Entidad a consultar o generar el certificado correspondiente, referido a
inhabilidades por delitos sexuales.

Para la generacion del certificado en el portal web del Sistema de Delitos Sexuales cometidos contra menores de 18 afios, en el
campo “Empresa o entidad consultante” se debera escribir SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE. El numero de NIT de la
Entidad consultante debe ingresarse como: 899999034-1.

Este certificado debera ser presentado por el proponente cuando sea persona natural; en caso de persona juridica, por el
representante legal. Si se trata de proponentes plurales, cada uno de sus integrantes debera presentar el certificado
correspondiente: las personas naturales integrantes y/o los representantes legales de las personas juridicas integrantes. No
obstante, con la presentacion de la oferta, el proponente (persona natural, representante legal, integrante de figura asociativa o
promesa de sociedad futura) autoriza a la Entidad a consultar o generar el certificado referido.

Durante el proceso de verificacion, la Entidad podra solicitar las aclaraciones que considere pertinentes, y el proponente debera
presentarlas dentro del término establecido para tal efecto.

5.2.1.14  Certificado Registro de Deudores Alimentarios Morosos — REDAM

El proponente (persona natural, representante legal de la persona juridica, integrante de la figura asociativa o promesa de sociedad
futura) debera aportar junto con su oferta el certificado sefialado por Ley 2097 de 2021 a su nombre.

Para obtener el certificado, el proponente debera seguir las instrucciones sefialadas en la pagina web:
https://www.redam.gov.co

En el proceso de verificacion, la entidad podra solicitar las aclaraciones que considere pertinentes y el proponente debera
presentarlas en el término establecido para el efecto.

5.2.1.15 Certificacion Bancaria

El proponente ya sea persona natural o juridica, deberd adjuntar certificacion bancaria de la cuenta en la que la Entidad Contratante
pagaré el valor del contrato. La certificacién debe corresponder con el nombre exacto de la persona natural o juridica que presenta
la propuesta.

5.2.1.16 Cumplimiento cuota de aprendices:

Previo a la suscripcién del eventual contrato el SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE verificara el cumplimiento por
parte del futuro contratista de lo dispuesto por la Ley 789 de 2002 y el Decreto 933 de 2003, relacionado con la Cuota de
Aprendizaje. Si tiene mas de 15 trabajadores debe aportar cuota de aprendiz.

El proponente debe presentar carta mediante la cual certifique que cumple con la cuota de aprendizaje y la cantidad de trabajadores
que tiene la empresa, o certificar las razones por las que se encuentra exento del cumplimiento de este requisito. En caso que no
tenga mas de 15 trabajadores, manifestara por escrito dicha situacién e identificara la cantidad de trabajadores con los que cuenta
el proveedor.

5.2.1.17 Certificacion de Aplicacion de Normas de Prevencion y Control del lavado de Activos y Financiacion del
Terrorismo

El proponente persona natural, o el representante legal del proponente persona juridica, o el representante del proponente plural
(Segun el caso), debera diligenciar y anexar el formato de “CERTIFICACION DE APLICACION DE NORMAS DE PREVENCION
Y CONTROL DEL LAVADO DE ACTIVOS' Y FINANCIACION DEL TERRORISMO”.

5.2.1.18. Autorizacion para notificacion electronica de actos administrativos
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El proponente persona natural, o el representante legal del proponente persona juridica, o el representante del proponente plural
(Segun el caso), debera diligenciar y anexar el FORMATO DE “AUTORIZACION PARA NOTIFICACION ELECTRONICA DE
ACTOS ADMINISTRATIVOS”.

5.2.1.19. Manifestacion expresa de no estar incurso en inhabilidades e incompatibilidades:

Aportar certificacion expedida por el proponente o su representante, en el cual conste que no se encuentra incurso en ninguna
causal de inhabilidad e incompatibilidad de las contenidas en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, adicionado por el articulo 18 de
la Ley 1150 de 2007 y demas normas concordantes.

5.2.1.20. Pacto de Transparencia

El proponente persona natural, o el representante legal del proponente persona juridica, o el representante del proponente plural
(Segun el caso), debera diligenciar y anexar el FORMATO “PACTO DE TRANSPARENCIA”.

5.2.2 De caracter técnico

5.2.2.1 De seguridad y salud en el trabajo y De gestion ambiental

DESCRIPCION DEL CRITERIO ETAPA APOYO TECNICO REQUERIDO

Criterios para contratar el servicio de vacunacién

Presentar certificacion de que el prestador del servicio
implementa el “Manual para la Gestion Integral de los
Residuos Generados en la Atencién en Salud y otras
Actividades”

Precontractual Sistema de Gestion Ambiental

"Entregar los certificados de disposicién final de los
residuos hospitalarios y similares generados en la
atencion prestada al SENA, en un plazo no mayor a los
noventa (90) dias después de recogidos los residuos,
indicando como minimo:
1. identificacion del certificado con consetivo Unico,
2. fecha de expedicién,
3. Identificacion de la empresa que emite el certificado,
4. Identificacion del generador,
5. ldentificacion de las autorizaciones ambientales
vigentes para el manejo de RESPEL (Licencia
Ambiental),

6. Identificacion de la persona natural que entrega los
residuos,

7. Identificacion de la empresa transportadora que
entrega los RESPEL,
8. Fecha de recibo en la instalacion y fecha(s) de gestion
de los residuos,
9. Descripcion del residuo o subcorriente de RESPEL
correspondiente,

10. Cantidades recibidas y gestionadas en peso (kg) y
tipo(s)

11. Indicar el tipo de aprovechamiento, tratamiento o
disposicion final realizado. "

Contractual Sistema de Gestion Ambiental

Requisitos transversales para el prestador de los servicios
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Opcion 1:
1. Certificado de implementaciéon del SG-SST firmada
por el Representante Legal y Responsable del SG-SST

2. Fotocopia de cédula, Certificado Vigente Curso de SG-
SST de 50 Horas o su actualizacién y/o Curso de 20
Horas vy licencia de seguridad y salud en el trabajo del
profesional  del  Responsable del  SG-SST.

3. Certificacion de autoevaluacién de estandares
minimos emitido por ARL.

Opcion 2:
1. Certificado de implementaciéon del SG-SST firmada
por el Representante Legal y Responsable del SG-SST

2. Fotocopia de cédula, Certificado Vigente Curso de SG-
SST de 50 Horas o su actualizacién y/o Curso de 20
Horas y licencia de seguridad y salud en el trabajo del
profesional  del  Responsable del  SG-SST.

3. Certificacion de autoevaluacion emitida por Ministerio
de Trabajo del afio inmediatamente anterior - Dec.
1072/2015(2.2.4.6.1) y Res 0312-2019.

**Nota: Para las opciones 1y 2 incluir el respectivo plan
de mejora de acuerdo a la autoevaluacion de estandares
minimos aplicables; si el puntaje obtenido es menor al
85%

SENA

N

Precontractual

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el trabajo

Personas Independientes: Certificacion Firmada por el
representante legal donde indique que es persona
natural que no tiene trabajadores a cargo y no esta
obligada a implementar el Sistema de gestion de la
seguridad y salud en el trabajo.

**Nota: De acuerdo con la resolucion 0312 de 2019 en el
Paragrafo 2. No estan obligados a implementar los
Estandares Minimos los trabajadores independientes
con afiliacion voluntaria al Sistema General de Riesgos
Laborales de que trata la Seccion 5 del Capitulo 2 del
Titulo 4 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1072 de
2015, Unico Reglamentario del Sector Trabajo.

Precontractual

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el trabajo

Examen medico ocupacional del personal, vigente, no
mayor a un afo

Contractual

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el trabajo

Induccion por parte de la empresa con los riesgos
asociados a la actividad

Contractual

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el trabajo

Matriz de Elementos de Proteccién Personal

Contractual

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el trabajo

Entrega de dotacién y EPP

Contractual

Matriz de Identificacién de peligros y valoracién de
riesgos

Contractual

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el trabajo
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Certificacion de profesional o técnico en salud Contractual Sistema de Gestion de Sggundad y Salud
en el trabajo
Certificados de curso oficial de vacunacién avalado por Contractual Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
la autoridad competente. en el trabajo
Contar con actualizacion anual en bioseguridad, Contractual Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
inmunizacién segura y eventos adversos en el trabajo
Curso de primeros auxilios Contractual Sistema de Gestion de Sggundad y Salud
en el trabajo
certificado de funcionamiento correspondiente emitido p Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
. X . recontractual ;
por superintendencia Nacional de Salud en el trabajo
Protocolo de prevencidn, preparacion y respuesta a
emergencias, puntualmente con lo relacionado al Contractual Sistema de Gestion de Seguridad y Salud

protocolo de atencion de accidentes de trabajo del en el trabajo
personal vacunador.

Socializacion del Protocolo de prevencion, preparacion y
respuesta a emergencias, puntualmente con lo Contractual Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
relacionado al protocolo de atencién de accidentes de en el trabajo

trabajo del personal vacunador.

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el trabajo

Normatividad Relacionada: ‘

Decreto 1843 de 1991 - Sobre el uso y manejo de plaguicidas

Contractual

Resolucién 1675 de 2013 - Planes de gestidn de devolucion de productos posconsumo de plaguicidas.

Decreto 1072 de 2015 Articulo 2.2.4.6.1 - Sistema de gestion en seguridad y salud en el trabajo.

Resolucién 0312 de 2019 - Estandares minimos de seguridad y salud en el trabajo.

Resolucién 773 de 2021 - Acciones que deben desarrollar los empleadores para la aplicacién del Sistema Globalmente Armonizado

5.2.2.2 Especificaciones Técnicas

El proponente deberd manifestar por escrito, bajo la gravedad del juramento, que durante la ejecucion de las actividades propias
del contrato cumplira con todas las especificaciones técnicas requeridas por el SENA, las cuales se encuentran detalladas en los
requerimientos técnicos y en las especificaciones del servicio contenidas en el presente documento.

Adicionalmente, el proponente debera declarar que cuenta con la capacidad y esta en condiciones de ejecutar el contrato durante
el término establecido, contado a partir de la suscripcidn del acta de inicio.

Para acreditar lo anterior, el proponente debera diligenciar y anexar a su propuesta el formato de compromiso de cumplimiento
de especificaciones técnicas, el cual se encuentra incluido como anexo en los documentos del proceso.

El oferente debe realizar su ofrecimiento utilizando el formato de Propuesta Econdmica, ajustdndose a las especificaciones
técnicas solicitadas en la Invitacion Publica y Estudios Previos, y atendiendo las necesidades de la Entidad.

Se establece que las ofertas que cumplan con los requerimientos minimos exigidos seran ADMITIDAS, mientras que aquellas que
no cumplan con las especificaciones técnicas seran RECHAZADAS.

5.2.2.3 De Experiencia

En cumplimiento al articulo 2.2.1.2.4.2.18 del Decreto 1860 de 2021, el cual dispone la aplicacion de criterios diferenciales en los
procesos de contratacidn publicados por las Entidades Estatales, una vez analizado el objeto y las obligaciones del proceso, se

25
GCCON-F-046 V.03



SENA

N

establecera condiciones mas exigentes respecto del requisito habilitante de experiencia, que debera acreditar las empresas que
no redne las calidades de MIPYMES frente a las que si lo son.

5.2.2.3.1 Requisitos para proponentes que NO acrediten la calidad de MIPYME

Las empresas o proponentes que no ostente la calidad de MIPYMES y quieran participar en el presente proceso de seleccion,

deberan acreditar dos contratos (2), minimo uno (1), que cumplan con las condiciones del numeral 22.1.2.1 de este documento,
esto es:

1)  El objeto de los contratos o su alcance deben estar relacionados con la prestacion de servicios de vacunacion,
jornadas de salud o actividades relacionadas con la aplicacion de biolégicos en instituciones publicas o privadas.

2) Se encuentren ejecutados en un cien por ciento (100%) por el proponente, antes de la fecha de vencimiento del plazo
de presentacion de propuestas.

3) La sumatoria de los contratos o un contrato debe ser igual o superior al cien por ciento (100%) del presupuesto oficial
definido para la presente convocatoria.

Para acreditar la experiencia, debera aportar la certificacion de cumplimiento o en su defecto acta de liquidacion del contrato y
minuta de contrato, expedidas por la Entidad contratante en la que se reflejen como minimo los siguientes requisitos:

a) Nombre de la empresa Contratante (Direccion y Teléfono).

b) N.I.T.

c) Nombre del Contratista.

d) Si se trata de un Consorcio o de una Unién Temporal se debe sefialar el nombre de quienes lo conforman,
dicionalmente se debe indicar el porcentaje de participacion de cada uno de sus miembros.

) NUmero del contrato (si tiene)

f) Objeto del contrato.

g) Valor del Contrato (si el contrato se encuentra en ejecucién el valor ejecutado).

h) Fecha de suscripcién, inicio (dia, mes y afio) y fecha de terminacién (dia, mes y afio) y/o plazo.
i) Fecha de expedicidn de la certificacion (dia, mes y afio).

j) Nombre y firma de quien expide la certificacion.

a
e

Cuando la experiencia se acredite con contratos celebrados con el sector privado, el proponente debera anexar las
certificaciones de cumplimiento correspondientes, junto con facturas debidamente diligenciadas que respalden la
comercializacién de los bienes o servicios objeto de esta convocatoria. El incumplimiento de este requisito impedira
tener en cuenta dicha experiencia para la evaluacion.

5.2.2.3.2 Requisitos para proponentes que acrediten la calidad de MIPYME

Los proponentes que acrediten la calidad de MIPYMES, conforme a lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.4.2.18 del Decreto 1860 de
2021, podran acreditar su experiencia mediante hasta cuatro (4) contratos, minimo uno (1), debidamente ejecutados y
terminados, cumpliendo con los siguientes requisitos:
1) Los objetos de los contratos o su alcance deben estar relacionados con la prestacion de servicios de vacunacion,
jornadas de salud o actividades relacionadas con la aplicacién de biolégicos en instituciones publicas o privadas.

2) Se encuentres ejecutados en un cien por ciento (100%) por el proponente, antes de la fecha de vencimiento del plazo
de presentacion de propuestas.

3) Como minimo uno o la sumatoria de los cuatro contratos debe ser igual o superior al cincuenta por ciento (50%) del
presupuesto oficial definido para la presente convocatoria.

Para acreditar la experiencia, debera aportar la certificacién de cumplimiento o en su defecto acta de liquidacién del contrato y
minuta de contrato, expedidas por la Entidad contratante en la que se reflejen como minimo los siguientes requisitos:

a) Nombre de la empresa Contratante (Direccién y Teléfono).
b) N.I.T
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c) Nombre del Contratista.

d) Si se trata de un Consorcio 0 de una Unién Temporal se debe sefialar el nombre de quienes lo conforman, adicionalmente se
debe indicar el porcentaje de participacion de cada uno de sus miembros.

e) Numero del contrato (si tiene)

f) Objeto del contrato.

g) Valor del Contrato (si el contrato se encuentra en ejecucion el valor ejecutado).

h) Fecha de suscripcion, inicio (dia, mes y afio) y fecha de terminacién (dia, mes y afio) y/o plazo.

i) Fecha de expedicion de la certificacion (dia, mes y afio).

j) Nombre y firma de quien expide la certificacion.

Cuando se pretenda acreditar experiencia con el sector privado, debera allegar certificaciones de cumplimiento junto con las
facturas debidamente diligenciadas, que soporten la comercializacién del bien o servicio exigido por la Entidad, so pena de no ser
tenida en cuenta para el calculo de la experiencia.

Criterios diferenciales para Mipymes en el Sistema De Compras Publicas:

Lo anterior, en cumplimiento al articulo 2.2.1.2.4.2.18 del Decreto 1860 de 2021, que ordena:

“ARTICULO 2.2.1.2.4.2.18. Criterios diferenciales para Mipyme en el sistema de compras publicas. De acuerdo con el numeral
1 del articulo 12 de la Ley 590 de 2000, segtin los resultados del anélisis del sector, las Entidades Estatales indistintamente
de su régimen de contratacion, los patrimonios autdnomos constituidos por Entidades Estatales y los particulares que ejecuten
recursos publicos estableceran condiciones habilitantes diferenciales que promuevan y faciliten la participacion en los
procedimientos de seleccion competitivos de las Mipyme domiciliadas en Colombia. Para el efecto, en funcion de los criterios
de clasificacion empresarial, los Documentos del Proceso deberan incorporar requisitos habilitantes diferenciales relacionados
con alguno o algunos de los siguientes aspectos:

Tiempo de experiencia.

Numero de contratos para la acreditacion de la experiencia.
Indices de capacidad financiera.

Indices de capacidad organizacional.

Valor de la garantia de seriedad de la oferta.

ISR

Los requisitos mencionados deberan fijarse respetando las condiciones habilitantes requeridas para el cumplimiento adecuado
del contrato, teniendo en cuenta el alcance de las obligaciones. En desarrollo de lo anterior, con la finalidad de beneficiar a
las Mipyme, se estableceran condiciones mas exigentes respecto a alguno o algunos de los criterios de participacién antes
enunciados frente a los demas proponentes que concurran al procedimiento de seleccién que no sean Mipyme.

Con excepcién de los procedimientos de seleccion abreviada por subasta inversa y de minima cuantia, las entidades
sometidas al Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica, teniendo en cuenta los criterios de clasificacion
empresarial, podran establecer puntajes adicionales para Mipyme. En ningtin caso, estos podran superar el cero punto
veinticinco por ciento (0.25%) del total de los puntos establecidos en el pliego de condiciones.

PARAGRAFO 1. Para los efectos de este articulo, los criterios de clasificacion empresarial son los definidos en el articulo
2.2.1.13.2.2 del Decreto 1074 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Comercio, Industria y Turismo, o la norma que lo
modifique, derogue o sustituya.

PARAGRAFO 2. Tratéandose de proponentes plurales, los criterios diferenciales y los puntajes adicionales solo se aplicaran
si por lo menos uno de los integrantes acredita la calidad de Mipyme y tiene una participacion igual o superior al diez por
ciento (10%) en el consorcio o la uniéon temporal.

PARAGRAFO 3. Lo previsto en esta norma aplica sin perjuicio de lo dispuesto en los Acuerdos Comerciales suscritos por el
Estado colombiano, pero no rige en las convocatorias limitadas que se realicen conforme a los articulos 2.2.1.2.4.2.2 y
2.2.1.2.4.2.3 de este Decreto.”
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El proponente debera contar con habilitacion vigente para la prestacion de servicios de vacunacion, expedida por la autoridad
sanitaria competente, que incluya las modalidades de atencién intramural, extramural y jornadas de salud, de conformidad con la
Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

5.2.2.4 De Habilitacion Sanitaria

En caso de que el proponente no cuente con sede habilitada en el departamento de Santander, debera gestionar la autorizacién
previa ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander, cumpliendo con los requisitos legales, con al menos quince (15)
dias calendario de antelacion a la jornada de vacunacion, una vez esta sea programada y definida en coordinacion con el SENA.

5.2.3 De caracter financiero

De acuerdo con el Manual para determinar y verificar los requisitos habilitantes en los procesos de contratacion (versidn 2023),
expedido por la Agencia Nacional de Contratacion Publica — Colombia Compra Eficiente, los requisitos de capacidad financiera
son de caracter facultativo en los procesos de minima cuantia. En dicho documento se establece:

“Es de destacar que, en el procedimiento de minima cuantia, la entidad podra exigir una capacidad financiera minima cuando no
hace el pago contra entrega a satisfaccion de los bienes, obras o servicios. En estos casos, la entidad debera indicar la forma
en la que haré la verificacion correspondiente en la invitacion”.

Teniendo en cuenta que el presente proceso de contratacién corresponde a la modalidad de minima cuantia, y que el pago se
realizara contra entrega y con recibido a satisfaccion del servicio objeto del contrato, no se exigiran requisitos habilitantes
de caracter financiero.

Esta decision obedece a la naturaleza del contrato, su cuantia y el mecanismo de pago pactado, lo cual permite prescindir de
estos requisitos sin afectar la evaluacién objetiva ni la adecuada ejecucién contractual. Ademas, el andlisis de habilitacion se
enfocaré en la verificacion de los requisitos de capacidad juridica, técnica y experiencia, conforme a lo dispuesto en el articulo
2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015, numerales 5y 7, y en concordancia con el principio de proporcionalidad.

5.2.4 Oferta econémica

El proponente debera presentar su oferta economica a través de la plataforma SECOP |1, asi como diligenciar y adjuntar el formato
anexo de "PROPUESTA ECONOMICA", en el cual se desglosen los precios unitarios y el valor total del servicio integral de
vacunacion requerido por la Entidad.

La adjudicacién del contrato se realizara al proponente habilitado que ofrezca el menor valor, siempre que su propuesta cumpla
con los requisitos técnicos, juridicos y administrativos exigidos, sin superar el valor del presupuesto oficial.

La omision del anexo de propuesta econdémica o su incorrecto diligenciamiento impedird que la oferta sea evaluada. Igualmente,
en caso de que alguno de los valores ofertados, exceda los precios de referencia definidos por la Entidad, la oferta sera rechazada.

La oferta debera incluir todos los costos directos e indirectos, tributos, tasas, contribuciones, y demas conceptos asociados a la
legalizacion, ejecucion y liquidacion del contrato. El proponente no podra hacer salvedades frente al VA ni a otros tributos distintos
a los previstos por la ley; si no los menciona, se entendera que estan incluidos en los valores ofertados.

Los valores presentados deberan expresarse en pesos colombianos (COP), preferiblemente en valores enteros, y coincidir con
la informacion registrada en SECOP Il y en el anexo econdmico. La inconsistencia entre estos valores podra dar lugar al rechazo
de la oferta.

a) Pregunta econdmica en SECOP II:

La Entidad estructurara una Unica pregunta en SECOP II, tipo “Valor de la propuesta’, que debe ser diligenciada por todos los
proponentes. Para este proceso, se debe registrar el valor global de la propuesta econémica, correspondiente al monto total del
servicio de vacunacion requerido, incluido el IVA (cuando aplique), y demas tributos y costos, por un valor maximo de CUATRO
MILLONES CUATROSCIENTOS TRES MIL PESOS M/CTE ($4.403.000), IVA incluido.

28
GCCON-F-046 V.03



N

b) Anexo propuesta econdmica:

Adicionalmente, el proponente debera adjuntar el anexo de propuesta econdmica, debidamente diligenciado y firmado por la
persona natural proponente o el representante legal de la persona juridica. Este anexo debera reflejar el valor total de la propuesta
y la descripcion del servicio ofertado.

Este documento serad la base para la evaluacién de la propuesta econdmica, asi como para la ejecuciéon contractual. El
incumplimiento de este requisito dara lugar al rechazo de la propuesta.

Notas importantes:

e NOTA 1: En caso de que el proponente no relacione todos los costos necesarios para la ejecucién del contrato, se
entendera que estos estan incorporados dentro de los valores unitarios ofertados.

e NOTA 2: En cuanto a impuestos y tributos, el SENA no aceptara salvedades distintas a las establecidas por la ley. Las
ofertas deben considerar todos los tributos como incluidos, salvo mencidn expresa de exencion.

e NOTA 3: EI SENA efectuara las retenciones de ley que correspondan al momento de los pagos contractuales. Las
solicitudes de devolucion o exencidn tributaria deberan ser gestionadas directamente por el contratista ante la DIAN.

e NOTA 4: Las ofertas deberan mantenerse vigentes por un término no inferior a noventa (90) dias calendario contados
a partir de la fecha de cierre del proceso.

5.2.41 Correcciones Aritméticas

Es importante resaltar la definicion de correcciones aritméticas y la definicion de incoherencias, para el presente proceso de
seleccion contractual, para esta definicion se trae a colacién la Sentencia T-875/2000 de la Corte Constitucional, que al respecto
sefiala:

“ERROR ARITMETICO EN PROVIDENCIA JUDICIAL-Definicion/ERROR ARITMETICO EN PROVIDENCIA JUDICIAL-
Correccion. El error aritmético es aquel que surge de un célculo meramente aritmético cuando la operacion ha sido
erroneamente realizada. En consecuencia, su correccion debe contraerse a efectuar adecuadamente la operacion aritmética
errdneamente realizada, sin llegar a modificar o alterar los factores o elementos que la componen.”

En igual sentido se ha pronunciado la Corte Suprema de Justicia, verbigracia, Auto de la Sala de Casacién Civil del 25 de
septiembre de 1973, Auto del 14 de julio de 1983 y la Sentencia del 26 de abril de 1995, afirmando sobre el tema, lo siguiente:

“La correccién es un remedio que toca exclusivamente con el error aritmético cometido por el fallador, como cuando se
equivoca en los resultados de una operacion numeérica. Es, pues, una cuestion que tiene que ver eminentemente con numeros.
Sobre el particular, la Corte ha enunciado, con bastante claridad, lo que debe entenderse por ‘error puramente aritmético’, Al
efecto, ha dicho: ‘el error numérico al que se refiere la ley es el que resulta de la operacion aritmética que se haya practicado,
sin variar o alterar los elementos numéricos de que se ha compuesto o que han servido para practicarla; es decir, que sin
alterar los elementos numéricos el resultado sea otro diferente, 'habra error numérico en la suma de 5, formada por los
sumandos 3, 2 y 4.' Entiende pues la Sala que tal error aritmético deriva de un simple lapsus calami, esto es, del error cometido
al correr la pluma, y como tal facilmente corregible porque solamente se ha alterado el resultado sin alterar los elementos de
donde surge la operacion."

Igualmente, en sentencia del tres (3) de mayo de dos mil uno (2001), emitida por el Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso
Administrativo, Seccion Tercera, Consejera Ponente; Maria Elena Giraldo Gomez, radicacion niumero: 12083, sefiala que:

“La jurisprudencia se ha pronunciado en distintas oportunidades sobre la evaluacion de las ofertas y ha destacado la exigencia
legal de que las evaluaciones deben hacerse con base en la ley y en el pliego de condiciones - ley de la licitacion -, sin negarle
a la Administracion la posibilidad de corregir errores de las ofertas, susceptibles de dicho procedimiento.”

De acuerdo a lo anterior, teniendo claro lo que significa error aritmético y por ende, el alcance del procedimiento de correccién
aritmética, el SENA determina que el presente proceso de seleccion contractual contempla la facultad de esta Entidad de corregir
los errores simplemente aritméticos, que se evidencien en los documentos que integran las propuestas, a su vez, que este
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procedimiento debe realizarse en la etapa de verificacion y evaluacion de las propuestas, y en caso de ser necesario puede
realizarse incluso hasta antes de la adjudicacién del proceso.

La Entidad Contratante podra efectuar correcciones aritméticas asi:

a) Realizar las correcciones aritméticas siempre que estas versen sobre la aplicacién de formulas mateméticas o financieras
que arrojen un resultado que no corresponde a la operacion matematica planteada, es decir, que se trate de operaciones
exactas y ciertas en las cuales no haya interpretaciones sobre el ofrecimiento del proponente. EI SENA no podréa adicionar
o modificar la informacién que el proponente presentd en su propuesta econdmica.

b) El ajuste al peso ya sea por exceso o por defecto de los precios unitarios contenidos en la propuesta econémica y del
valor del IVA, asi: Cuando la fraccidén decimal del peso sea igual o superior a punto cinco (0.5) se aproximara por exceso
al nimero entero siguiente del peso y cuando la fraccion decimal del peso sea inferior a punto cinco (0.5) se aproximara
por defecto al nimero entero.

5.2.4.2 Incoherencias en la Oferta Economica
Para esta definicion se trae a colacion la siguiente jurisprudencia:

En Sentencia de noviembre doce (12) de dos mil catorce (2014), proferida por el Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso
Administrativo, Seccion Tercera, Subseccion C, del consejero ponente Enrique Gil Botero, se sefiala:

“Los problemas hermenéuticos mas comunes que se presentan durante la etapa de evaluacion de las ofertas son: la
incoherencia, es decir, cuando sobre un mismo aspecto, asunto o requisito la oferta cuenta con dos datos diferentes: Conforme
a uno dice algo concreto, y conforme al otro el contenido cambia —mucho o poco-, y de alli se derivan consecuencias diversas,
entre ellas que la oferta se ajuste o no a lo pedido, e infinidad de efectos disimiles.”

En congruencia con el extracto citado, teniendo claro lo que significa incoherencia, el SENA determina procedimientos a seguir
por parte de la Entidad Contratante, en caso de que se evidencien incoherencias especificas o contradicciones en los
ofrecimientos contenidos en los diferentes documentos que integran las propuestas, procedimientos que se solventaran a través
de la solicitud de aclaratoria que efectué el Evaluador requiriendo en el Informe de Evaluacién al proponente para que aclare
dichas inconsistencias en el término que alli se sefiale, so pena del rechazo de la propuesta. En caso de ser necesario, el
evaluador puede realizar el requerimiento de aclaratoria al proponente incluso hasta antes de la adjudicacion del proceso.

En conclusion, el SENA a través del Comité Evaluador podra efectuar el procedimiento de correccién de la oferta, cuando se
tenga certeza de los valores unitarios ofrecidos en la propuesta econdmica, y el proponente cometa errores al realizar las
respectivas operaciones matematicas producto de las cuales se consignen erradamente los valores totales, la Entidad Contratante
podra efectuar las correcciones a que haya lugar y que seran plasmadas y se daran a conocer en el Informe de Evaluacién, dichas
correcciones seran de forzosa aceptacion por parte del proponente y sus resultados se tendran como los valores definitivos para
el proceso de seleccion contractual. De igual forma, el Evaluador podra requerir al proponente en el Informe de Evaluacion, para
que aclare las inconsistencias en el término que alli se sefiale.

5.3  OTROS ASPECTOS

VISITA PROGRAMADA. [Indique si se requiere visita del personal de la Entidad o S| NO X
no, a los lugares o zona objeto del contrato.]

Incluya la informacién adicional requerida: fecha, hora, lugar y duracién: N/A

MUESTRA [Indique si se requiere o0 no presentacion de muestra] SI NO
VERIFICACION DE LA INFORMACION. [Indique si requiere o no una visita para S| NO
verificacién de informacién a las sedes o instalaciones del proponente.]

5.3.1 Otras consideraciones sobre incentivos y criterios de fomento en el sistema de contratacién publica:

5.3.11 Criterios de Fomento a la ejecucion de contratos estatales por parte de poblacion en pobreza extrema,
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desplazados por la violencia, personas en proceso de reintegracion o reincorporacion y sujetos de especial
proteccion constitucional:

Respecto de lo mencionado en el articulo 2.2.1.2.4.2.16. del Decreto 1860 de 2021, en el marco del fomento a la ejecucion de
contratos estatales por parte de poblacién en pobreza extrema, desplazados por la violencia, personas en proceso de reintegracion
o reincorporacion y sujetos de especial proteccion constitucional, una vez revisada la normatividad se realizé un analisis en el que
se pudo concluir que para el presente proceso no se hace necesaria la aplicabilidad de este incentivo, toda vez que de hacerlo,
podria suponer cargas adicionales al contratista quien tendria que destinar para la ejecucién del objeto contractual la vinculacion
de dicho personal.

5.3.1.2 Fomento a los emprendimientos y empresas de mujeres:

Se aclara que, por el tipo del proceso de contratacién que corresponde a la modalidad de seleccion por minima cuantia, no
resultan aplicables los criterios diferenciales del Sistema de Compras Publicas, de que trata el articulo 2.2.1.2.4.2.15. del Decreto
1082 de 2015 para emprendimientos y empresas de mujeres, por no corresponder a un proceso de licitacion publica, ni de
seleccion abreviada de menor cuantia, ni concurso de méritos, para los que el legislador establece tal requisito.

5.4 CRITERIOS DE DESEMPATE

En caso de empate en el puntaje total de dos o0 mas ofertas evaluadas, la Entidad aplicara las reglas establecidas en el articulo
35 de la Ley 2069 de 2020, en concordancia con el articulo 2.2.1.2.4.2.17 del Decreto 1082 de 2015, de forma sucesiva y
excluyente para seleccionar al oferente favorecido, respetando, en todo caso, las obligaciones contenidas en los Acuerdos
Comerciales vigentes.

En ese sentido, corresponde al proponente acreditar la documentacion, junto con la oferta, tendiente a demostrar cada uno de los
criterios para asi dirimir el desempate.

5.4.1 Método Aleatorio

En caso que, una vez aplicados los criterios de desempate no se haya podido dirimir el mismo, El SENA establece como criterio
aleatorio el siguiente:

a) LaEntidad conformara un listado con los proponentes empatados.

b) Posteriormente los ordenara de manera alfabética teniendo como base el nombre del proponente en la plataforma
SECOP Il. A efectos de ordenar alfabéticamente a los proponentes, se excluird del nombre las denominaciones
“Consorcio” y “Unién Temporal”.

¢) Luego asignara un nimero entero consecutivo a cada uno de ellos de forma ascendente.; de tal manera que al primero
de la lista le correspondera el nimero 1, al segundo el nimero 2 y asi sucesivamente.

d) Seguidamente, la Entidad tomara la parte entera (Numeros a la izquierda de la coma decimal) de la Tasa Representativa
del Mercado (TRM) del dia siguiente al cierre del proceso. La Entidad dividira esta parte entera entre el nimero total de
proponentes en empate para posteriormente tomar su residuo y utilizarlo en la seleccion final.

e) LaEntidad seleccionar el proponente que presente coincidencia entre el nimero asignado y el residuo encontrado. En
caso de que el residuo sea cero (0), la Entidad seleccionaré al proponente con el mayor nimero asignado.

= RESIDUO(TRM; nimero de proponentes empatados)
54.2  MULTAS:

En caso de que el contratista se constituya en mora o incumpla total o parcialmente las obligaciones que asume en virtud del
Contrato, salvo fuerza mayor o caso fortuito, éste pagara al SENA, multas sucesivas y diarias, equivalentes cada una al cero punto
dos por ciento (0.2%) valor del contrato por cada dia de retardo, sin exceder el diez por ciento (10%) del valor total del mismo. Si
persiste el incumplimiento se hard efectiva la Clausula Penal. Las multas se causaran por cada hecho constitutivo de
incumplimiento y se haran efectivas de acuerdo con lo establecido en las normas legales vigentes sobre la materia. Una vez se
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encuentre ejecutoriado el acto administrativo, mediante el cual se declara el incumplimiento y se impone una multa o se ordena
hacer efectiva la clausula penal pecuniaria, segin sea el caso, el valor de la sancién serd compensado, en primer término, de los
valores que por cualquier concepto el SENA adeude al contratista; de no ser posible lo anterior o cuando el valor de la multa o de
la clausula penal sea superior a los saldos adeudados por el SENA al contratista, se procedera al cobro de la parte no satisfecha
a través de la jurisdiccion competente.

5.4.3  Clausula penal pecuniaria:

Las partes acuerdan como clausula penal pecuniaria, a titulo de estimacién anticipada de perjuicios, un valor equivalente al diez
(10%) por ciento de valor total del contrato, en caso de incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista. Una vez se
encuentre ejecutoriado el acto administrativo, mediante el cual se declara el incumplimiento y se ordena hacer efectiva la clausula
penal pecuniaria, el valor de la sancion sera compensado, en primer término, de los valores que por cualquier concepto el SENA
adeude al contratista; de no ser posible lo anterior o cuando el valor de la multa o de la clausula penal sea superior a los saldos
adeudados al Contratista, se procederé al cobro de parte no satisfecha a través de la jurisdiccion competente.

6. ANALISIS DE RIESGOS

El analisis de riesgos se encuentra establecido en el ANEXO — MATRIZ DE RIESGOS, el cual fue elaborado con base en lo
establecido por Colombia Compra Eficiente.

7. GARANTIAS

Senfale con una “X” los amparos a exigir:

Seriedad de la oferta: por el diez por ciento (10%) del valor de la oferta, vigente desde la presentacién de la
oferta y hasta la aprobacién de la garantia de cumplimiento del contrato .

Buen manejo y correcta inversion del anticipo: por el (100%) del monto del anticipo, vigente por el plazo del
contrato y seis (6) meses mas, hasta la liquidacién del contrato.

Pago anticipado: por el (100%) del monto del pago anticipado, vigente por el plazo del contrato y seis meses
mas.

Cumplimiento: Por el diez por ciento (10%) del valor del contrato, vigente por el plazo del contrato y seis (6)
X meses més. No podra ser inferior al diez por ciento (10%) del valor del contrato, deberd cubrir las multas y la
clausula penal pecuniaria pactada y tener una vigencia minima hasta la liquidacion del contrato.

Pago de salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales: por el ( %) del valor del
contrato, vigente por el plazo de ejecucion del contrato y tres (3) afios mas.

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos suministrados: por el (10 %) del valor del
contrato, vigente por el plazo de ejecucién del contrato y 6 meses mas.

Calidad del servicio: por el diez por ciento (10%) del valor del contrato vigente por el plazo de ejecucion del
X contrato y seis (06) meses méas. cumplimiento de estandares técnicos y de bioseguridad.

Proteccion de los bienes: por el % del valor del contrato, vigente durante el plazo de ejecucién del contrato.
Péliza de Responsabilidad extracontractual: por un valor asegurado de 50 SMLMV, con una vigencia igual al
plazo de ejecucién del contrato.

En aras de garantizar los posibles riesgos que se puedan generar y el cumplimiento general de las obligaciones derivadas del
contrato, el contratista debera comprometerse a constituir a su costa dentro de los tres (3) dias siguientes a la firma del contrato a
favor del Centro Industrial del Disefio y la Manufactura del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), por conducto de una
Compafiia de Seguros o Banco legalmente establecido en Colombia o entidad vigilada por la Superintendencia Financiera de
Colombia, GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO con los siguientes amparos, de conformidad con el Decreto 1082 de 2015, la
cual podra ser:

a) Pdliza de seguros
b) Patrimonio Auténomo
¢) Garantia Bancaria.
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Para garantizar las obligaciones derivadas del contrato, el contratista debera suscribir las garantias descritas en este Estudio
Previo.

Estas garantias seran otorgadas a favor del Centro Industrial del Disefio y la Manufactura del Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA) Regional Santander, con N.I.T.899999034-1, y como tomador el nombre del proponente persona natural o el nombre de
la persona juridica, debera figurar su razén social completa, segun el Certificado de Existencia y Representacion Legal, y no sélo
con su sigla, a no ser que en el referido documento se exprese que la sociedad podra denominarse de esa manera.

Cuando la oferta es presentada por un proponente plural, como consorcio, unién temporal o promesa de sociedad futura, la
garantia debe ser otorgada por todos sus integrantes.

La poliza y sus anexos deberan estar firmados por el garante y el tomador, esto es por el proponente, persona natural, el
representante legal de la persona juridica o el representante del consorcio o union temporal, la cual debera ser presentada junto
con la propuesta.

El contratista debera hacer entrega del original de estas garantias a la Entidad dentro del término estipulado en el cronograma de
la Invitacién Publica y/o minuta contractual, las cuales seran aprobadas por la misma, de acuerdo con lo sefialado en el inciso
segundo del articulo 41 de la Ley 80 de 1993.

El contratista se comprometera a ampliar, modificar o prorrogar la garantia tnica de cumplimiento, en el evento que se aumente
el valor contractual, se adicione, modifique, prorrogue, suspenda o reinicie el Contrato, de acuerdo al articulo 2.2.1.2.3.1.18 del
Decreto 1082 de 2015.

EL contratista se obliga a mantener indemne al SENA frente a cualquier reclamacion proveniente de terceros que tenga como
causa las actuaciones del Contratista, sus subcontratistas o dependientes.

PARAGRAFO PRIMERO: INDIVISIBILIDAD DE LA GARANTIA. En aplicacién del articulo 2.2.1.2.3.1.3. del Decreto 1082 de
2015, la garantia de cobertura del Riesgo es indivisible. De manera que, antes del vencimiento de cada etapa del contrato o cada
periodo contractual, el Contratista estd obligado a obtener una nueva garantia que ampare el cumplimiento de sus obligaciones
para la etapa del contrato o periodo contractual subsiguiente, si no lo hiciere se aplicaran las reglas previstas para el
restablecimiento de la garantia. Si el garante de una etapa del contrato o un periodo contractual decide no continuar garantizando
la etapa del contrato o periodo contractual subsiguiente, debe informar su decisién por escrito a la Entidad Estatal Contratante
garantizada, seis (6) meses antes del vencimiento del plazo de la garantia. Este aviso no afecta la garantia de la etapa contractual
o periodo contractual en ejecucion. Si el garante no da el aviso con la anticipacion mencionada y el contratista no obtiene una
nueva garantia, queda obligado a garantizar la Etapa del Contrato o el Periodo Contractual subsiguiente.

PARAGRAFO SEGUNDO: RESTABLECIMIENTO O AMPLIACION DE LA GARANTIA. Conforme al articulo 2.2.1.2.3.1.18. del
Decreto 1082 de 2015, cuando con ocasidn de las reclamaciones efectuadas por la Entidad Contratante, el valor de la garantia se
reduce, la Entidad Contratante solicitara al Contratista restablecer el valor inicial de la garantia. Cuando el contrato es modificado
para incrementar su valor o prorrogar su plazo, la Entidad Contratante exigira al Contratista ampliar el valor de la garantia otorgada
o ampliar su vigencia, segun el caso. La Entidad Contratante determiné como mecanismo para restablecer la garantia, cuando el
Contratista incumpla su obligacion de obtenerla, ampliarla o adicionarla; proceder a la retencion de los pagos al Contratista y
abstencion por parte del (los) supervisor(es) de contrato de emitir el acta de inicio o cualquier constancia de cumplimiento del
contrato, hasta tanto no constituya o actualice las garantias respectivas bajo las condiciones solicitadas por el Contratante, en el
supuesto de presentarse tal renuencia después de haberse realizado los pagos, se requerira al Contratista y se presentara la
inconformidad, dejando constancia de tal situacion con miras a constituir el incumplimiento del Contratista y tomar las medidas o
acciones pertinentes para exigir el cumplimiento.

PARAGRAFO TERCERO: INAPLICABILIDAD DE LA CLAUSULA DE PROPORCIONALIDAD. En virtud del articulo
2.2.1.2.3.2.4. del Decreto 1082 de 2015, en el contrato de seguro que ampara el cumplimiento, la compafiia de seguros no puede
incluir la clausula de proporcionalidad y tampoco otra clusula similar en el sentido de que el valor asegurado ampara los perjuicios
derivados del incumplimiento total del contrato garantizado, pero frente a un incumplimiento parcial, la compafiia de seguros
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solamente paga los perjuicios causados en proporcién al incumplimiento parcial de la obligacién garantizada. La inclusién de una
clusula en ese sentido no producira efecto alguno.

PARAGRAFO CUARTO: IMPROCEDENCIA DE LA TERMINACION AUTOMATICA Y DE LA FACULTAD DE REVOCACION
DEL SEGURO. Segun el articulo 2.2.1.2.3.2.5. del Decreto 1082 de 2015, la garantia Unica de cumplimiento expedida a favor de
Entidades Estatales no expirara por falta de pago de la prima ni puede ser revocada unilateralmente.

PARAGRAFO QUINTO: INOPONIBILIDAD DE EXCEPCIONES DE LA COMPANIA DE SEGUROS. Bajo lo consagrado en el
articulo 2.2.1.1.3.2.6. del Decreto 1082 de 2015, la compaifiia de seguros no puede oponerse o defenderse de las reclamaciones
que presente la Entidad Estatal alegando la conducta del tomador del seguro, en especial las inexactitudes o reticencias en que
este hubiere incurrido con ocasion de la contratacion del seguro o cualquier otra excepcion que tenga el asegurador en contra del
contratista.

8. ACUERDOS COMERCIALES

Conforme a lo establecido en el marco normativo vigente y los conceptos emitidos por la Agencia Nacional de Contratacién Piblica
- Colombia Compra Eficiente, las entidades estatales tienen la obligacién de identificar y evaluar la aplicabilidad de los Acuerdos
Comerciales vigentes en los procesos de contratacion, incluyendo aquellos bajo la modalidad de minima cuantia.

En atencién al Concepto N° C-203 de 2022, referente a la aplicabilidad de los Acuerdos Comerciales en procesos de minima
cuantia, se reitera que, en general, los umbrales previstos en dichos Acuerdos para su aplicacién son superiores al valor maximo
establecido para la minima cuantia, por lo cual estos procesos usualmente no estan sujetos a las obligaciones y compromisos
derivados de los Acuerdos Comerciales.

No obstante, la entidad ha realizado la verificacion respectiva en el marco del proceso de contratacion para la adquisicion o
prestacion de servicios relacionados con la vacunacion, y ha determinado que este proceso no supera los umbrales establecidos
para la aplicacién de los Acuerdos Comerciales vigentes entre Colombia y sus socios comerciales.

Por lo tanto, en cumplimiento de la normatividad y buenas practicas de contratacién publica, se declara que el presente proceso
de minima cuantia no se encuentra cobijado por los Acuerdos Comerciales y, en consecuencia, las obligaciones y compromisos
previstos en dichos instrumentos internacionales no seran de aplicacion en este procedimiento.

Acuerdo Entidad Valor del Proceso de(|[Excepcion Aplicable al||Proceso de Contratacion
Comercial Estatal Contratacion superior al umbral||Proceso de(/cubierto por el Acuerdo
cubierta del Acuerdo Comercial Contratacion Comercial

élril?lr;za Pacifico - Si No Si (valor inferior al umbral)||No

m:éaxrilss Pacifico - Si No Si (valor inferior al umbral)||No

gifgza Pacifico - Si No Si (valor inferior al umbral)||No

|Canadé ||S|’ ||No ||Si (valor inferior al umbral)||No |

[Chile |si [No ||Si (valor inferior al umbral)|[No |

|Corea ||S|' ||No ||Si (valor inferior al umbral)||No |

|Costa Rica ||S|’ ||No ||Si (valor inferior al umbral)||No |

[Estados Unidos ||Si [No ||Si (valor inferior al umbral)|[No |

[Estados AELC ||Si INo ||Si (valor inferior al umbral)|[No |

|México ||Si ||No ||Si (valor inferior al umbral)||No |
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Acuerdo Entidad Valor del Proceso de|[Excepcion Aplicable al||Proceso de Contratacion
Comercial Estatal Contratacion superior al umbral||Proceso de|lcubierto por el Acuerdo
cubierta del Acuerdo Comercial Contratacion Comercial
Triangulo Norte -||a. , e
El Salvador Si No Si (valor inferior al umbral)||No
Triangulo Norte -|q; No Si (valor inferior al umbral)|[No
Guatemala
Triangulo Norte - Si No Si (valor inferior al umbral)||No
Honduras
|Unic’>n Europea ||S|' HNo ||Si (valorinferioralumbraI)HNo
Comunidad . No (Aplica trato nacional||a,
Andina S No sin umbral) S
Notas:

e Entodos los Acuerdos Comerciales, salvo en la Comunidad Andina, el valor del proceso de minima cuantia es inferior
al umbral requerido para que aplique el Acuerdo, por lo tanto, existe excepcion por valor inferior al umbral y el proceso
no esta cubierto.

e Parala Comunidad Andina (CAN), el articulo 8 de la Decision 439 establece la obligacién de trato nacional sin condicion
de umbral, por eso si se considera cubierto.

9. ANEXOS

8.1. Necesidad.

8.2. Analisis del sector.

8.3. Analisis del riesgo.

8.4. Matriz de riesgos.

8.5. Anexos que deberan diligenciar los proveedores.
8.6. CDP.

8.7. Cotizaciones.

Dado en Floridablanca, el veintiocho (28) de julio de 2025,

Wilson Bastos Delgado
Subdirector (E),
Centro Industrial del Disefio y
la Manufactura — SENA.

Elaboré componente juridico: Maria Fernanda Palacio — Abogada CPS, CIDMfg
Cynthia Viviana Martinez Cornejo — Abogada CPS, CIDMi—N;@J
Elaboré componente financiero: Silvana Castro Barrera — Apoyo financiero CPS, CIDM. - '
Elaboré componente Seguridad y Salud en el Trabajo (SST): Elkin Leonardo Rueda Patifio - CPS CIDM. M
Elaboré componente ambiental: Yeminson Dario Cristancho Jaimes - CPS, CIDM.em s crSfont:
Revis6 componente técnico: Orlando Colmenares Rojas - Coordinador Académico CIDM;W,
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Control de Cambios
VERSION | FECHA DE ENTRADA EN NATURALEZA DEL CAMBIO
VIGENTE
3 10/05/2024 Se realizd la inclusién y actualizacién conforme a los lineamientos

establecidos en la actualizacién del manual de contratacion.

Adicionalmente, el formato incluye el campo para la clasificacion de la

informacién, segun las instrucciones definidas en los lineamientos.

GCCON-F-046 V.03
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CLASIFICACION DE LA INFORMACION
Pdblica X Piblica Clasificada D Piblica Reservada

PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA PRECONTRACTUAL
ADENDA

ADENDA NRO. 1
PROCESO NRO. MC-STD-CIDM-006-2025
OBJETO: CONTRATAR EL SERVICIO DE VACUNACION PARA LOS APRENDICES DE LOS PROGRAMAS
PRIORIZADOS POR DIRECCION GENERAL QUE SE ENCUENTRAN EN FORMACION EN EL CENTRO
INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA

El Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA, de conformidad con observacién presenta por un proponente en relacién
con la Resolucién 3100 de 2019, requiere modificar el Estudio Previo y la Invitacion Publica del proceso de la referencia.
Lo anterior, en cumplimiento de los principios rectores de la contratacion estatal y de los postulados que rigen la funcién
administrativa, en especial los de planeacion, responsabilidad, economia y publicidad.

En ese sentido, las modificaciones el Estudio Previo y la Invitacion Publica seran como a continuacion se establece:
PRIMERA. Modificar el numeral 5.2.2.4 — De Habilitacién Sanitaria del Estudio Previo, el cual quedara asi:

“El proponente debera contar con habilitacion vigente para la prestacion de servicios de vacunacién, expedida por la
autoridad sanitaria competente, que incluya las modalidades de atencion intramural, extramural y jornadas de salud,
de conformidad con la Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

En caso de que el proponente no cuente con sede habilitada en el departamento de Santander, debera gestionar la
autorizacién previa ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander, cumpliendo con los requisitos legales,
con al menos quince (15) dias calendario de antelacién a la jornada de vacunacién, una vez esta sea programada y
definida en coordinacion con el SENA.”

SEGUNDA. Modificar el Cuestionario del SECOP I, en el bloque de requisitos habilitantes, adicionando el siguiente
item:

Pregunta: “Habilitacién Sanitaria — Resolucién 3100 de 2019”
Instruccion para el oferente:

“El proponente debera adjuntar copia legible de la habilitacion sanitaria vigente, expedida por la autoridad competente,
que acredite la prestacién de servicios de vacunacidn en las modalidades intramural, extramural y jornadas de salud,
de acuerdo con lo establecido en la Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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En caso de no contar con sede habilitada en el departamento de Santander, el proponente se compromete a gestionar
la autorizacidn previa ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander, cumpliendo con los requisitos legales,
una vez la jornada de vacunacion sea programada y definida en coordinacién con el SENA.”

Anexos por presentar:

o Certificado 0 Resolucion de habilitacién sanitaria vigente.
o Carta de compromiso (en caso de no contar con sede habilitada en Santander).

PARA CONSTANCIA SE FIRMA, UNA VEZ LEIDO Y ACEPTADO POR QUIENES EN ELLA INTERVINIERON, A

TRAVES DE LA PLATAFORMA SECOP II. LA FECHA DEL DOCUMENTO SERA LA QUE CONSTE EN LA
REFERIDA PLATAFORMA, UNA VEZ SE SURTA EL RECONOCIMIENTO POR LAS PARTES.

Elaboré componente juridico: Maria Fernanda Palacio — Abogada CPS, CIDM%

3 )
Cynthia Viviana Martinez Cornejo — Abogada CPS, CIDMi\}ﬁr@
Revis6: Orlando Colmenares Rojas - Coordinador Académico CIDMo;u/AW.

Aprob6: Wilson Bastos Delgado - Subdirector (E), Centro Industrial del Disefio y la Manufactura — SENA
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Instrucciones para el diligenciamiento del formato

NO IMPRIMIR

Generalidades:

1)

9)
10)

Este formato tiene como objetivo incorporar las modificaciones al estudio previo, la invitacién publica o al pliego
de condiciones definitivos del proceso de contratacion, derivadas de las observaciones y respuestas realizadas
por los posibles oferentes y la entidad.

Este formato estd asociado al Manual GCCON-M-002 Manual Supervision e Interventoria y el GCCON-M-001
Manual de Contratacion Administrativa.

Este formato es diligenciado por el estructurador juridico del proceso de seleccién adscrito a la unidad de
contratacion de la Direccion general o Grupo de Apoyo Administrativo.

El diligenciamiento y publicacién se podra realizar: (i) previa adjudicacion del contrato, cuando se trate de una
modificacion al cronograma del proceso o (i) dentro de los términos maximos establecidos en la normativa legal,
cuando se pretenda modificar el estudio previo, la invitacién publica o el pliego de condiciones definitivos.

Este formato no requiere ser impreso. Sin embargo, debe ser cargado en las plataformas administradas por
Colombia Compra Eficiente.

Este formato también se debe utilizar cuando se realicen modificaciones en el pliego electrénico.

Este formato NO aplica para procesos desarrollados por la Tienda Virtual del Estado Colombiano.

El contenido que se encuentra en color diferente a negro, entre paréntesis o con el signo “/” son orientaciones
para el diligenciamiento del formato.

El formato puede ser modificado en aquellos apartados en que asi se indique.

Las notas internas son situaciones o recomendaciones que se deben tener en cuenta al momento de elaborar
el formato. No obstante, las mismas deben ser eliminadas previa impresién o suscripcién del mismo.
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Cdédigo: GCCON-F-038
SENA

7/\§ CONSOLIDADO
EVALUACION JURIDICA - PROCESO NRO. MIC-STD-CIDM-006-2025

V.02

CONTRATAR EL SERVICIO DE VACUNACION PARA LOS APRENDICES DE LOS PROGRAMAS PRIORIZADOS POR
OBIJETO DIRECCION GENERAL QUE SE ENCUENTRAN EN FORMACION EN EL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA

MANUFACTURA
NRO. NOMBRE PROPONENTE CALIFICACION
P-1 |IPSVACUNAR COLOMBIA SAS NO CUMPLE
P-2  |VACUNCENTER IPS S.A.S. NO APLICA

NOTA. La propuesta que obtuvo resultado "NO CUMPLE" corresponde a la oferta de menor valor presentada y fue
evaluada en cumplimiento de lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015, el cual permite realizar
la revision juridica Unicamente a las ofertas con menor precio. El resultado "NO CUMPLE" indica que el proponente debe
subsanar los requisitos observados dentro del término fijado en el cronograma del proceso o la ley, segln corresponda.

Las propuestas marcadas como "NO APLICA" no fueron objeto de evaluacion juridica en esta etapa, en tanto solo se
evaluara la siguiente oferta en estricto orden de menor valor si la primera no subsana de manera satisfactoria.

CUMPLE 0
NO CUMPLE 1
NO APLICA 1
RECHAZADO 0

TOTAL 2

GuP




®
sena SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Cédigo: GCCON-F-038

.7/\ EVALUACION JURIDICA - PROCESO NRO. MC-STD-CIDM-006-2025

oBIETO CONTRATAR EL SERVICIO DE VACUNACION PARA LOS APRENDICES DE LOS PROGRAMAS PRIORIZADOS POR DIRECCION
GENERAL QUE SE ENCUENTRAN EN FORMACION EN EL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA
Proponente nro. 1 Lotes NA Nimerofs) S
Nombre del proponente: 1PS VACUNAR COLOMBIA SAS
Integrante1:  NA. Wparticipacion NA,
Integrante2:  NA. Wparticipacion NA,
Integrante 3:  NA. Wparticipacion NA,
Integrante d:  NA. Wparticipacion NA,
REQUISITO cumpLE
1 Documento de proponente plural NA.
14 Forma de unién NA
12 Objeto NA.
13 Vigencia NA
14 Participacién NA.
15 Owos NA
NOTA
2 Carta de presentacion de la propuesta en el formato de la entidad s
21 Aval de la propy del profesional NA
NOTA
3 6 &) st
NOTA cumple
4 Documento que acredite fa ituacién militar definida NA.
NOTA
s ERL) No
NOTA 5 6 su capacidad juridica
6 Validacion de a informacicn del CERL o del RM
61 Expedicion No
6.2 Objeto social relacionado No
63 Facultades No
6.4 Constitucién y vigencia No
65 Tamaro No
66 Domicilio No
67 Otos No
NOTA it i ERL por i numeral anterior.
7 Registro Unico de Proponentes ~ RUP NA.
NOTA
8 Validacion de a informacion del RUP
8.1 Expedicion NA
82 Renovacién NA.
83 Firmeza NA
8.4 Multas y declaratorias de incumplimiento NA.
NOTA
o Registro Unico Tributario - RUT st
NOTA
10 6 P st
e no cuenta con
NOTA revisor fscal. . al
fiscal inscrito, se requerirs que dicha certificacion sea expedida por este
1 6 P (Aplica para ersona juridica) NA
11.1 Revisor fscal (RF) NA.
11.2 Documento de identificacién del RF NA
113 Tarjeta profesional del RF NA.
11.4 Antecedentes Junta Central de Contadores del RF NA
Se presume que a sociedad no ests obligada a contar con revisor fiscal. i se verifica ilo ests, deb
NOTA
firmada por este.
12 Garantia de seriedad de la oferta NA.
12.1 Expedicion NA
12.2 Tomador NA.
12.3 Asegurado, NA
12.4 Objeto del proceso NA.
12.5 Valor amparado NA
126 Vigencia NA.
12.7 Incluidos los integrantes de Ia forma asociativa, NA
12.8 Validacién de autenticidad NA.
NOTA
13 Certficado de antecedentes fiscales - CGR st
NOTA cumple
14 Certficado de antecedentes disciplinarios - PGN st
NOTA cumple
15 Antecedentes Judiciales Policia Nacional st
NOTA Se verlficaron I i representante legal del proponente
16 Consulta en el RNMC s
NOTA cumple
17 Certficado de Regitro de inhabilidades por delitos sexuales s
NOTA cumple
18 Certficado REDAM s
NOTA cumple
19 Certificacion Bancaria s
NOTA cumple
20 Cumplimiento cuota de aprendices; s
NOTA cumple
2 6 6 6 dellavado d 6n del Terrorismo s
NOTA cumple
22 Autorizacién para notificacion electronica de actos administrativos s
NOTA cumple
2 incurso en inhabilid Pacto de Transparencia s
NOTA cumple

RESULTADO DE LA EVALUACION
NO CUMPLE

NOTA. Si el resultado de la evaluacién es "NO CUMPLE", el oferente debera subsanar la propuesta durante el término establecido en el
cronograma del proceso o la ley, seguin el caso.
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Senores

PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA PRECONTRACTUAL
FORMATO CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA

Ciudad.

Asunto proceso No: MC-STD-CIDM-006-2025

Respetados sefiores:

El suscrito Edgar Pineda Ortiz, actuando en calidad de Representante Legal, del proponente IPS
VACUNAR COLOMBIA SAS, manifiesto al Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA-, que, de

acuerdo con la Invitacién Publica del proceso de la referencia, presento la siguiente propuesta y en
caso de que sea aceptada por el SENA, nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente
y a ejecutar profesionalmente.

Declaramos asi mismo:

Que conocemos los Pliegos de Condiciones, documentos y estudios previos, incluyendo
cada uno de sus anexos y formatos, adendas y en especial el conocimiento y aceptacion
de las especificaciones técnicas, y en los demas apartes de los documentos del proceso.
Igualmente, declaramos que conocemos, entendemos y aceptamos lo dispuesto en los
manuales e instructivos emitidos por Colombia Compra Eficiente, especialmente el que
refiere el protocolo de indisponibilidad de la plataforma SECOP II.

Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete a los
firmantes de esta carta.

Que ninguna persona o entidad distinta de los firmantes tiene interés comercial en esta
propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive.

Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer
técnicamente las caracteristicas de los bienes y servicios descritos en el presente
proceso contractual y sus requisitos técnicos minimos y en los demas apartes de la
Invitacion Publica y demas documentos del proceso, y asumimos la responsabilidad
derivada de la obligacion de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones
necesarias para presentar esta propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las
caracteristicas del negocio y por tanto nos comprometemos a proveer a LA ENTIDAD,
en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso, los servicios, bienes, coberturas
y demas requisitos establecidos en la Invitacion Publica y demas documentos del
proceso, en los términos, condiciones y plazos requeridos.

Que los valores econdmicos de nuestra propuesta son los relacionados en la oferta
econdmica y contenidos en la plataforma SECOP II. Los cuales han sido ofertados bajo
el principio de responsabilidad, atendiendo todas las condiciones referidas en el marco
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Sede Meta Calle 342 No 35-63 Barrio Barzal — Villavicencio Cel. 320-420-40-74 — 3162565197

Sede Tolima Carrera 5 # 38-14 Barrio Magisterio Edificio Centro de Profesionales Coomeva Consultorio 202 Cel. 316-892-38-19

Sede Santander Calle 55 # 31-95 Antiguo Campestre consultorio 101 Bucaramanga Cel. 3107204820
E-mail vacunarcolombiavillavicencio@gmail.com
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del presente proceso, asi como en conocimiento de las especificaciones y
particularidades de los lugares en los cuales se desarrollara el objeto contractual. Que,
para calcular el precio ofrecido, hemos calculado todos los gastos, costos, derechos,
impuestos, tasas y demas contribuciones que se causen con ocasion de la presentacion
de la oferta, suscripcidn y ejecucion del contrato, de acuerdo con las normas legales
vigentes, ya que los mismos se entienden y se asumen por cuenta nuestra.

6. Que haremos los tramites necesarios para el perfeccionamiento del contrato dentro del
termino asignado para ello por la Entidad segun lo consignado en la Invitacion Publica y
demas documentos del proceso.

7. Asi mismo, declaro/amos BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, sujeto a las
sanciones establecidas en el Articulo 442 del Cédigo Penal (Ley 599 de 2000):

a. Que la informacién contenida en la propuesta y en los documentos que forman parte de
la misma es veridica y que asumimos total responsabilidad frente al SENA y terceros,
cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios a la realidad, sin perjuicio de lo
dispuesto en el Cadigo Penal y demas normas concordantes.

b. En especial, manifiesto/estamos que no me/nos hallo/amos reportados en el Boletin de
Responsables Fiscales vigente, publicado por la Contraloria General de la Republica, de
acuerdo con lo previsto en el numeral 4 del Articulo 38 de la Ley 734 de 2002 (Cdédigo
Disciplinario Unico), en concordancia con el Articulo 60 de la Ley 610 de 2000. (Nota: Se
recuerda al proponente que, si esta incurso en alguna causal de inhabilidad o
incompatibilidad, no puede participar en el proceso de seleccion de contratistas y debe
abstenerse de formular propuesta).

c. Que actualmente NO estamos obligados a constituir sucursal en Colombia por NO
desarrollar actividades permanentes en el pais, de conformidad con los articulos 471 y
474 del Codigo de Comercio. (Aplica solo sociedades extranjeras)

d. Que aceptamos el Presupuesto Oficial del proceso de selecciéon de la referencia
reconociendo que el mismo incluye todos los impuestos, tasas o contribuciones directas
o indirectas, asi mismo, costos directos e indirectos que se causen con ocasion del
desarrollo del objeto contractual.

e. Que acepto/amos y me/nos comprometo/emos a asumir las consecuencias en la
evaluacion derivadas de las correcciones aritméticas y en la ejecucion del contrato que
se suscriba, en el evento en que se deban realizar correcciones aritméticas o
modificaciones frente a la informacién indicada por la entidad.

f. En caso de oferta presentada por Consorcio, Union Temporal o promesa de sociedad
futura conformada por al menos una Mipyme utilice el siguiente texto segun
corresponda): Que ni la Mipyme, ni sus accionistas, socios o representantes legales son
empleados, socios 0 accionistas de los otros miembros del Consorcio, Unién Temporal
0 promesa de sociedad futura.

g. Que recibimos por parte del Servicio Nacional de Aprendizaje —SENA-, informacion
adecuada, oportuna y requerida para la elaboracion de la propuesta. Asi mismo, las
respuestas a las observaciones presentadas, de manera clara e inequivoca.

h. Que la vigencia de nuestra oferta es de noventa (90) dias calendarios contados desde la
fecha de cierre de la presente contratacion.

Sede principal Cra 16 No 26A-08 Sur Barrio Olaya Bogota D.C Cel. 310-674-82-24
Sede Meta Calle 342 No 35-63 Barrio Barzal — Villavicencio Cel. 320-420-40-74 — 3162565197
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Sede Santander Calle 55 # 31-95 Antiguo Campestre consultorio 101 Bucaramanga Cel. 3107204820
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i. Que, en caso de ser adjudicatario del contrato derivado del presente proceso, nos
comprometemos a suscribir y legalizar las respectivas garantias contractuales del
contrato e iniciar la ejecucion del contrato, en los plazos previstos en la Invitacion Publica
del presente proceso de seleccion

j. Que, a solicitud del SENA me obligd a suministrar cualquier informacion adicional
necesaria para la correcta evaluacion de la propuesta.

k. Que la oferta que presento es independiente, es decir que los términos de la presente
propuesta son genuinos y que la informacion que contiene no ha sido divulgada ni
compartida con ningun otro participante.

I. Que conocemos detalladamente y que he hecho todas las averiguaciones necesarias
para asumir los riegos que la ejecucion del contrato me demande, y en consecuencia
manifiesto que asumo los resultados econémicos de los mismos.

m. Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta manifiesto,
que no me encuentro ni personal, ni corporativamente, ni la sociedad que represento,
incluido en las listas nacionales e internacionales de lavado de activos.

n. Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta manifiesto
que, personalmente y ninguno de los integrantes del proponente que represento, en
caso de proponente plural, nos encontramos incursos en ninguna causal de conflicto de
interés.

o. Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningun tipo de
informacion confidencial o privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en
consecuencia, consideramos que el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se
encuentra facultado para revelar dicha informacion sin reserva alguna, a partir de la fecha
de apertura de las propuestas, a sus agentes o asesores, a los demas proponentes 6
participantes en el proceso de seleccion impulsado, y al publico en general (esta
declaracion puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare que la
propuesta contiene informacién confidencial, en el caso de ser ello asi, debiendo indicar
de manera explicita los documentos en los cuales obra tal informacion, y la justificacion
legal y técnica que ampara los documentos que sean citados con la confidencialidad
invocada, mencionando las normas, disposiciones, decisiones de organismos
competentes y actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos,
caso contrario, de establecerse como confidenciales documentos en la plataforma
transaccional SECOP Il sin que medie la confidencialidad, el SENA se encuentra
facultado a dar publicidad a los mismos).

p. Que de forma unilateral manifestamos nuestro compromiso de no ejercer practicas
colusorias o restrictivas de la competencia y que en nuestra participacion dentro del
presente proceso no realizaremos ofrecimientos por comisiones o dadivas para obtener
favorecimientos y mantendremos probidad a lo largo del mismo.

g. Que en caso de acreditar mediante certificado vigente expedido por la oficina del
Ministerio de Trabajo para el presente proceso, nos comprometemos a mantener su
condicion laboral durante por lo menos el término de duracién del contrato.

Sede principal Cra 16 No 26A-08 Sur Barrio Olaya Bogota D.C Cel. 310-674-82-24
Sede Meta Calle 342 No 35-63 Barrio Barzal — Villavicencio Cel. 320-420-40-74 — 3162565197
Sede Tolima Carrera 5 # 38-14 Barrio Magisterio Edificio Centro de Profesionales Coomeva Consultorio 202 Cel. 316-892-38-19
Sede Santander Calle 55 # 31-95 Antiguo Campestre consultorio 101 Bucaramanga Cel. 3107204820
E-mail vacunarcolombiavillavicencio@gmail.com
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IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

Vacunarse es su Seguro de Vida

NIT. 900394707-3

Certifico bajo la gravedad de juramento, que toda la informacién que reposa en los Formatos
“Experiencia General y Especifica habilitante del Proponente” asi como en los ponderables, es veraz,
al igual que la reportada en los documentos soporte.

Atentamente,

Nombre o Razén Social del Proponente: IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

NIT 900394707-3
Nombre del Representante Legal: Edgar Pineda Ortiz
C.C. No. 79.312.395 de Bogota

Direccion Calle 55 # 31-95 Antiguo Campestre consultorio 101
Teléfonos 3204204074 - 310 6748224 Fax
Correos Electronicos 1 - vacunacionipsvacunarcolombia@gmail.com

2 -vacunarcolombiavillavicencio@gmail.com

Ciudad Bucaramanga

FIRMA: %‘A
7

NOMBRE DE QUIEN FIRMA:
Edgar Pineda Ortiz

Sede principal Cra 16 No 26A-08 Sur Barrio Olaya Bogota D.C Cel. 310-674-82-24
Sede Meta Calle 342 No 35-63 Barrio Barzal — Villavicencio Cel. 320-420-40-74 — 3162565197
Sede Tolima Carrera 5 # 38-14 Barrio Magisterio Edificio Centro de Profesionales Coomeva Consultorio 202 Cel. 316-892-38-19
Sede Santander Calle 55 # 31-95 Antiguo Campestre consultorio 101 Bucaramanga Cel. 3107204820
E-mail vacunarcolombiavillavicencio@gmail.com
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IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

Vacunarse es su Seguro de Vida

NIT. 900394707-3

PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA PRECONTRACTUAL
FORMATO ACREDITACION SOCIOS QUE CONFORMAN LA SOCIEDAD

29 de julio de 2025

Sefores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Centro Industrial del Disefio y la Manufactura

Ref.: Proceso No. MC-STD-CIDM-006-2025

[Edgar Pineda Ortiz], identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en mi calidad de
Representante Legal de IPS VACUNAR COLOMBIA S.A.S, declaramos bajo nuestra
responsabilidad personal y/o comprometiendo a las personas juridicas que represento o apodero lo
siguiente:

NOMBRE DE LA SOCIEDAD IPS VACUNAR COLOMBIA S.A.S

ANO DE CONSTITUCION 2010
NUMERO DE ACCIONES
NOMBRE DE LOS SOCIOS IDENTIFICACION DE LOS SOCIOS O PORCENTAJE DE
PARTICIPACION
Edgar Pineda Ortiz 79.312.395 100

Lo anterior con el animo de que la Entidad pueda verificar lo correspondiente a las formas de
asociacion y presentacion de la oferta en el proceso, asi mismo determinar si se encuentra en causal
de rechazo y/o dar aplicacién a las reglas de validacion de la experiencia acreditada.

Atentamente,

N
FIRMA F PF?ESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE O DEL PROPONENTE PERSONA
NATURA
Nombre: Edgar Pineda Ortiz
Cargo: Representante Legal
Documento de |dentidad: 79.312.395
Correo Electrénico: vacunarcolombiavillavicencio@gmail.com

Sede principal Cra 16 No 26A-08 Sur Barrio Olaya Bogota D.C Cel. 310-674-82-24
Sede Meta Calle 342 No 35-63 Barrio Barzal — Villavicencio Cel. 320-420-40-74 — 3162565197
Sede Tolima Carrera 5 # 38-14 Barrio Magisterio Edificio Centro de Profesionales Coomeva Consultorio 202 Cel. 316-892-38-19
Sede Santander Calle 55 # 31-95 Antiguo Campestre consultorio 101 Bucaramanga Cel. 3107204820
E-mail vacunarcolombiavillavicencio@gmail.com



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero 19.312.395
PINEDA ORTIZ

APELLIDOS

FecHA DE NAciMiENTO  20-MAR-1964

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

15-NOV-1982 BOGOTA D.C. :
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /... /Max//»'*“y{"

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

f

A-1500150-00019202-M-0079312395-20080703 0000735227A 1 1370005658
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IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

Vacunarse es su Seguro de Vida

NIT. 900394707-3
Bogota, 23 de mayo de 2025

Senores:
Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA
Bogota

Asunto: Aclaracion sobre presentacion de documento que acredite situacion militar definida
Respetados sefiores:

En atencién a la observacion formulada respecto a la presentacion del documento que acredite la
“situacion militar definida” correspondiente al representante legal de nuestra empresa, me permito
informar que, conforme a lo establecido en el articulo 42 de la Ley 1861 de 2017, los ciudadanos
colombianos mayores de cincuenta (50) afios no estan obligados a presentar libreta militar ni a definir
situacion militar para efectos de contratacion, vinculacion laboral o trdmites ante entidades puablicas
0 privadas.

El articulo en mencidn establece lo siguiente:

“Los ciudadanos colombianos mayores de cincuenta (50) afos no estdn obligados a presentar la
libreta militar para acceder a un empleo, ni publico ni privado, ni a ningin tramite estatal.”

En ese sentido, se adjunta copia del documento de identidad del representante legal, en el cual se
verifica que cumple con el requisito de edad, quedando asi eximido de presentar dicho documento.

Agradecemos su atencion y quedamos atentos a cualquier requerimiento adicional.

Cordialmente,

Edgar Pineda Ortiz

Representante Legal

Cc: 79.312.395 de Bogota

IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

Cel. 310-674-82-24

Email: Vacunacionipsvvacunarcolombia@gmail.com
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Sede Meta Calle 342 No 35-63 Barrio Barzal — Villavicencio Cel. 320-420-40-74 — 3162565197
Sede Tolima Carrera 5 # 38-14 Barrio Magisterio Edificio Centro de Profesionales Coomeva Consultorio 202 Cel. 316-892-38-19
Sede Santander Calle 55 # 31-95 Antiguo Campestre consultorio 101 Bucaramanga Cel. 3107204820
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FEGA DE nacmenTo 20-MAR-1964
(BOGOTA D.C.
CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIWRENTO

1.70 O+ M

ESTATURA GS AH SEXO

15-NOV-1982 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /s, ducad fon=ssy -
REGISTRADON NACIONAL

A-1500150-00019202-M-0COTEN Z366- 20000703 0000TISZZTA 1 1370000058
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141144045358

020) 00001

212489984(8 4114404535 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
900394707 3 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
IPS VACUNAR COLOMBIA SAS
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR16 26 A 08 SUR
42. Correo electrénico contabilidad@ipsvacunarcolombia.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 31067 48 2 2 4|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 621f[201011,11]|[8 69 1}204 01201 1] | | | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
sa.congo|5 |7 |1 4[1 6[4 2[5 2]5 5[ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso excl

60. No. de Folios: ljl

usivo de la DIAN

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT),
inexactitud en alguno de los datos suministrados s

del 2016. De igual manera al formalizar el tramite
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension

sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
e adelantaran los procedimientos administrativos

el usuario fue informado y acepta la politica de

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre PINEDA ORTIZ EDGAR

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 15-04-2025 11:44:32AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141144045358
07212489984(8 014114404535 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
900394707 3 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidad fitutos de ' ho lico de ord |, depart: tal,

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidgi erechapiplico de orden nacional, departamenta

65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1

Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma

71. Clase 0 4 01 82. Nacional 100 %

72. Nimero

73. Fecha 20101103 2°0 1 4 0 g 2 3 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20101111 2°0 1,409 2 6

L L | Nl ol A0 @ Wi

77. No. Matricula mercantil 02043 4 45 0 2004 3/ 4 45

78. Departamento 1 1 1

79. Ciudad/Municipio 4 | 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %

AT
80. Desde 2010110,3 | ) )
81. Hasta 300012 3.1 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
|

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud 10

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual $0./Fecha cambio de’estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 79 [20160819| -

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 15-04-2025 11:44:32AM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Representacidn 0 0 1
Pagina 3 de 6 Hoja 3
4. Numero de formulario 141144045358
(415)7707212489984(8020) 000014114404535 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 003 94707]|3

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20101103 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |7 9 3 1 2 3 9 5 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
PINEDA |ORTIZ EDGAR |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| .
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 15-04-2025 11:44:32AM



Formulario del Registro Unico Tributario

AN

01

Establecimientos O
pagina 4 de 6 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141144045358
‘“‘JS‘)‘JH)[Z12JJ‘!JJJUUJJ)“U(‘)‘( U].4114404535 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
90039 4 7 0 7|3 |mpuestosdeBogota 3 N2
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Servicios de seguros sociales de salud /- I 6 52 1 i
162. Nombre del establecimiento
IPS VACUNAR COLOMBIA BUCARAMANGA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Santander 6 8 | Bucaramanga 0 01
! 165. Direccién N
CL55 31 95BRR SOTOMAYOR
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
6548091 /A |20 230 8 2 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3106748224 /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 Actividades de la practica médica;. sin/internacian | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento AN S
IPS VACUNAR COLOMBIA NEIVA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
Huila 4 1 INeiva 00 1
2 165. Direccién N\
CL25 6 88LC 102 BRR JOSE EUSTACIO RIVERA NEIVA
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
390944/3 / [2 02306 30]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
31.06,748224 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Actividades de la practica médica, sin internacion | 86 2 1

162. Nombre del establecimiento:

VACUNAR COLOMBIA VILLAVICENCIO

163. Departamento
Meta

164. Ciudad/Municipio
Villavicencio

0

0

165. Direccién

CL34 A 35 129 BRR BARZAL

166. Nimero de matricula mercantil

02043445

167. Fecha de la matricula mercantil

[201806720]

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

6 01408218020

Fecha generacion documento PDF: 15-04-2025 11:44:32AM
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Establecimientos

_001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

07212489984(8

Hoja 6
141144045358

01411440453

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

90039 4 7 0 7|3 |mpuestosdeBogota 3 N2
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion /- l 8 62 1 i
162. Nombre del establecimiento
IPS VACUNAR COLOMBIA IBAGUE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Tolima 7 3 | lbagué 0 01
! 165. Direccién N
CR5 38 14 BRR MAGISTERIO IBAGUE TOLIMA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la mutnc‘.la merca“\nl_—
3506009 /A |20 227101 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3124447077 /00— | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 Actividades de la practica médica;. sin/internacian | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento AN S
IPS VACUNAR COLOMBIA SAS CALI
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
Valle del Cauca 7 6 ICali 001
2 165. Direccién N\
AV5AN 17 98 ED NUCLEO PROFESIONAL OF)l 104
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
119%1/7 4/~ [2 023080 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
31.06,748224 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Actividades de la practica médica, sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento: :
VACUNAR COLOMBIA BOGOTA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
3 165. Direccién
CR 34 A 35 129 BRR BARZAL
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
2043445 2010111 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o

Fecha generacion documento PDF: 15-04-2025 11:44:32AM
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Formulario del Registro Unico Tributario

01

Establecimientos O
Pagina 6 de 6 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141144045358
(415)7707212489984(8020) 000014114404535 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
900394707 3 Impuestos de Bogota 3 2
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion l 8,62 1]
162. Nombre del establecimiento
VACUNAR COLOMBIA POPAYAN
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cauca 1 9 | Popayan 0 01
l —
165. Direccién
CR 10 15 59 OF 209 IKONOS CENTRO EMPRESARIAL
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
247700 |20 27471 0 3 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3106748224 -~ | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 Actividades de la practica médica;. sin/internacian | 86 2 1

162. Nombre del establecimiento

VACUNAR COLOMBIA MEDELLIN

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Antioquia 0 5 |Medellin 001
2 1 —N
165. Direccién
CR43A 34 95 ALMACENTRO TORRE.SUR LC 0229
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
2 18%0/55,402 2024080 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 15-04-2025 11:44:32AM



Centro Especializado en Vacunacion

IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

se es su Seguro de Vida

NIT. 900394707-3

PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL ETAPA
PRECONTRACTUAL

FORMATO CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
Y PARAFISCALES DE PERSONA JURIDICA

El Suscrito Edgar Pineda Ortiz identificado con cédula de ciudadania 79.312.395 de Bogot3,
certifica que la sociedad IPS VACUNAR COLOMBIA SAS , identificada con NIT.900394707-3,
en mi condicion de Representante legal de IPS VACUNAR COLOMBIA SAS identificada con
NIT 900394707-3 debidamente inscrito en la Camara de Comercio de_Bucaramanga, luego de
examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los
estados financieros de la compafiia, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los
aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al
Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de Construccién (articulo 65 Ley1819
de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compaiia durante los ultimos seis
(6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de seleccion. Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley
1150 de 2007.

La presente se expide a los 29 dias del mes de_Julio de 2025 , en Bucaramanga.

Se firma segun el caso por:

Firma Representante Legal
C.C. No. 79.312.395 de Bogota

Sede Principal Carrera 16 No 26A-08 Sur Barrio Olaya - Bogota D.C Cel. 310-674-82-24
Sede Meta Calle 342 No 35-63 Barrio Barzal — Villavicencio Cel. 3162565197
Sede Tolima Carrera 5 # 38-14 Barrio Magisterio Edificio Centro de Profesionales Coomeva Consultorio 202 — Ibagué Cel. 316-892-38-19
Sede Santander Calle 55 # 31-95 Antiguo Campestre consultorio 101 — Bucaramanga Cel. 3107204820
Sede Cauca Carrera 10 # 15-59 oficina 209 Edificio Iconos — Popayéan Cel. 312-444-70-95
E-mail vacunarcolombiavillavicencio@gmail.com



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 01 de
julio de 2025, alas 14:02:52, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

NUmero de identificacion tributario

No. Identificacién

9003947073

Caodigo de Verificacion

9003947073250701140252

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 01 de
julio de 2025, a las 14:02:01, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

79312395

Caodigo de Verificacion

79312395250701140201

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

13:59:18
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 274858763

Bogota DC, 01 de julio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona IPS VACUNAR COLOMBIA SAS identificado(a) con NIT nimero 9003947073:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

14:00:36
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 274858937

Bogota DC, 01 de julio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) EDGAR PINEDA ORTIZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 79312395:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:02:33 PM horas del 29/07/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 79312395
Apellidos y Nombres: PINEDA ORTIZ EDGAR

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificaciéon y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75 — 25 barrio
Modelia, Bogotd D.C.

Atencién administrativa: Lunes a Viernes 8:00
am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano: 5159700 ext
30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000 910 112

E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

Ministerio de Defensa Portal Unico de e GOV.CO

Republica Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.


http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/

1/7/25, 2:04 p.m. Consulta RNMC

) ., . . 0
@ Policia Nacional de Colombia (https://www.policia.gov.cof) Q.

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/07/2025 02:03:59 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 79312395 y Nombre: EDGAR PINEDA ORTIZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno
de validacion No. 118907012 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web
institucional digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha
de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad
suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/2


https://www.policia.gov.co/
https://www.policia.gov.co/
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')

1/7/25, 2:04 p.m. Consulta RNMC

515 5000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. V| D A

Linea de atencion: 018000-910112

© GOV.CO

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 2/2



Centro Especializado en Vacunacion
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IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

Vacunarse es su Seguro de Vida

NIT. 900394707-3

Bucaramanga, 29 de julio de 2025

Wilson Bastos Delgado

Subdirector ( E)

Centro Industrial del Disefio y la Manufactura — SENA.
Regional Santander

Asunto: Autorizacion consulta inhabilidades por delitos sexuales contra menores de edad

Estimado Seor:

El suscrito Edgar Pineda Ortiz identificado con C.C No. 79.312.395 expedida el 15 de Noviembre
de 1982, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los
términos sefalados en la Ley 1918 de 2018, reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA con NIT. 899999034-1, a consultar mis datos personales
en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores de edad
que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi
eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada
cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en www.sena.edu.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y
suficiente de los fines de su tratamiento.

Firma
Nombres y Apellidos Edgdr Pineda Ortiz
C.C. 79.312.395 de Bogota

Sede principal Cra 16 No 26A-08 Sur Barrio Olaya Bogota D.C
Cel. 310-674-82-24
Sede en el Meta Calle 342 No 35-63 Barrio Barzal - Villavicencio
Cel. 320-420-40-74 - 3162565197
E-mail vacunarcolombiavillavicencio@gmail.com


http://www.sena.edu.co/

1/7/25, 2:12 p.m. Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 14:12:22 horas del 01/07/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 79312395,
Apellidos y Nombres PINEDA ORTIZ EDGAR

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa SENA , con NIT 899999034-1 vy su utilizacion
es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del
12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por
delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=t_vHZe PNTw9GnEM69aUVitwfsZZc56ao0UBVVqVrj1dMjK3Pf8zRv!1065676461
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http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacibon CC 79312395 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 01/07/2025 02:09 PM

Cadigo Verificacion: FTK7AG5MS4
Valida hasta: 29/09/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



DNAVIVIENDAN

SUPERH

VIGILADO

CERTIFICACION

VILLAVICENCIO, META, 15/07/2025

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente IPS VACUNAR COLOMBIA
SAS con NIT 900.394.707-3 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 108900332504

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



Centro Especializado en Vacunacion

IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

se es su Seguro de Vida

NIT. 900394707-3

PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA PRECONTRACTUAL

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
CUOTA DE APRENDICES

Floridablanca, 29 de Julio de 2025

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
Centro Industrial del Disefio y la Manufactura

Regional Santander

Floridablanca

El suscrito Edgar Pineda Ortiz, identificado con C.C. No.79.312.395 expedido en Bogota, Actuando en mi condicién
de Representante Legal de IPS VACUNAR COLOMBIA SAS , identificado(a) con NIT 900394707-3, por medio de
la presente y en desarrollo del proceso de contratacion de minima cuantia MC-STD-CIDM-006-2025, cuyo objeto
se relaciona con: “contratar el servicio de vacunacién para los aprendices de los programas priorizados por Direccion
General que se encuentran en formacién en el CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA”. Manifiesto
que conforme lo dispuesto en la Ley 789 de 2002 y el Decreto 933 de 2003, relacionados con el cumplimiento de
la cuota de aprendizaje me encuentro al dia y a paz y salvo a la fecha tengo _ (17) _ trabajadores en mi organizacion.

Atentamente,

Nombre o Razén Social del Proponente: IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

NIT 900394707-3
Nombre del Representante Legal: Edgar Pineda Ortiz
C.C. No. 79.312.395 de Bogota

Direccion Calle 55 # 31-95 Antiguo Campestre consultorio 101
Teléfonos 3204204074 - 310 6748224 Fax
Correos Electrénicos 1 - vacunacionipsvacunarcolombia@gmail.com

2 -vacunarcolombiavillavicencio@gmail.com

Ciudad Bucaramanga

FIRMA:

Sede Principal Carrera 16 No 26A-08 Sur Barrio Olaya - Bogota D.C Cel. 310-674-82-24
Sede Meta Calle 342 No 35-63 Barrio Barzal — Villavicencio Cel. 3162565197
Sede Tolima Carrera 5 # 38-14 Barrio Magisterio Edificio Centro de Profesionales Coomeva Consultorio 202 — Ibagué Cel. 316-892-38-19
Sede Santander Calle 55 # 31-95 Antiguo Campestre consultorio 101 — Bucaramanga Cel. 3107204820
Sede Cauca Carrera 10 # 15-59 oficina 209 Edificio Iconos — Popayéan Cel. 312-444-70-95
E-mail vacunarcolombiavillavicencio@gmail.com



IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

Vacunarse es su Seguro de Vida

NIT. 900394707-3

NOMBRE DE QUIEN FIRMA:
Edgar Pineda Ortiz

Sede Principal Carrera 16 No 26A-08 Sur Barrio Olaya - Bogota D.C Cel. 310-674-82-24
Sede Meta Calle 342 No 35-63 Barrio Barzal — Villavicencio Cel. 3162565197
Sede Tolima Carrera 5 # 38-14 Barrio Magisterio Edificio Centro de Profesionales Coomeva Consultorio 202 — Ibagué Cel. 316-892-38-19
Sede Santander Calle 55 # 31-95 Antiguo Campestre consultorio 101 — Bucaramanga Cel. 3107204820
Sede Cauca Carrera 10 # 15-59 oficina 209 Edificio Iconos — Popayéan Cel. 312-444-70-95
E-mail vacunarcolombiavillavicencio@gmail.com
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IPS VACUNAR COLOI\TIBI[\i SAS

Vacunarse es su Seguro de Vida

NIT. 900394707-3

PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA PRECONTRACTUAL
CERTIFICACION DE APLICACION DE NORMAS DE PREVENCION Y CONTROL DEL LAVADO DE ACTIVOS Y
FINANCIACION DEL TERRORISMO

Bogotd, 29 de Julio de 2025

Seiores:
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA-

REFERENCIA: MC-STD-CIDM-006-2025

Objeto:
contratar el servicio de vacunacion para los aprendices de los programas priorizados por Direccion General que se
encuentran en formacion en el CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA

Proponente: Edgar Pineda Ortiz, identificado con C.C 79.312.395 de Bogota, en condicion de representante legal con
domicilio en Bucaramanga debidamente autorizado, manifiesta que, SI contamos con un SISTEMA DE PREVENCION
Y CONTROL DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIAMIENTO DEL TERRORISMO, el cual cumple a cabalidad con
las normas colombianas que le son aplicables. En virtud de lo anterior se certifica que:

1. EL PROPONENTE da cumplimiento a las normas y regulaciones colombianas relacionadas con la prevencién
y control al lavado de activos y financiamiento del terrorismo que le son aplicables.

2. EL PROPONENTE cuenta con adecuadas politicas, manuales y procedimientos de prevencion y control al
lavado de activos y administracion del terrorismo, que dan cabal cumplimiento a las regulaciones vigentes que

le son aplicables.
3. EL PROPONENTE NO ha sido sancionado por violacion de las leyes relacionadas con el Lavado de Activos y
Financiacion de Terrorismo.

Se autoriza al SENA, para que, directamente o por intermedio de las personas que designe, verifique y confirme la
informacién acd suministrada, incluyendo la efectiva aplicacion del SISTEMA DE PREVENCION Y CONTROL DE
LAVADO DE ACTIVOS' Y FINANCIAMIENTO DEL TERRORISMO de la presente manifestacion.

? S
Firma Represéntante Legal del Proponente o del Proponente Persona Natural

Nombre: Edgar Pineda Ortiz

Cargo: Representante Legal

Documento de Identidad: 79.312.395

Correo Electronico: Vacunarcolombiavillavicencio@gmail.com

Sede principal Cra 16 No 26A-08 Sur Barrio Olaya Bogota D.C Cel. 310-674-82-24
Sede Meta Calle 342 No 35-63 Barrio Barzal — Villavicencio Cel. 320-420-40-74 — 3162565197
Sede Tolima Carrera 5 # 38-14 Barrio Magisterio Edificio Centro de Profesionales Coomeva Consultorio 202 Cel. 316-892-38-19
Sede Santander Calle 55 # 31-95 Antiguo Campestre consultorio 101 Bucaramanga Cel. 3107204820
E-mail vacunarcolombiavillavicencio@gmail.com
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NIT. 900394707-3
PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA PRECONTRACTUAL

FORMATO AUTORIZACION PARA NOTIFICACION ELECTRONICA DE ACTOS
ADMINISTRATIVOS

Para que el Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA - pueda generar el tramite de la notificacién
de los actos administrativos de caracter particular, por cualquier via electronica, el proponente
debera registrar su direccion de correo electronico y aceptar las condiciones relacionadas en el
presente documento.

La empresa, sociedad o persona natural que en adelante y para los efectos de la presente
autorizacion se denominara EL USUARIO, AUTORIZO al Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA-
, quien para efectos del presente documento se denominara SENA, para que todos los actos
administrativos de caracter particular que se profieran respecto de la Entidad que represento o a
nombre propio, me sean notificados electronicamente a mi representada o a nombre propio, de
acuerdo con lo previsto en TITULO Ill, CAPITULO IV, articulo 56 y siguientes de la Ley 1437 de 2011.

A partir de la fecha de suscripcion de la presente autorizacion, el SENA queda facultado para remitir
via correo electronico a la direccion incluida en el presente documento, todos los actos
administrativos proferidos por la Entidad que deban ser objeto de notificacion electronica.

Para efectos de la aplicacion del articulo 56 del CPACA, se entendera que EL USUARIO ha
“accedido al acto administrativo” y, por ende, la notificacién quedara surtida a partir de la fecha y
hora en que el administrado acceda al acto administrativo remitido por el SENA en el buzén de la
direccién electronica diligenciada en el presente documento.

Los términos procesales para todos los efectos empezaran a contarse a partir del dia habil siguiente
de la notificacién del acto administrativo correspondiente.

El usuario se hace responsable de adoptar las medidas de seguridad idoneas para la administracién
de la cuenta de correo electronico indicada en el presente documento, asi como del manejo de la
clave de ingreso al mismo y de mantener el buzén con la capacidad suficiente para la recepcion de
los actos administrativos que seran objeto de notificacion; para lo anterior el SENA sugiere la
creacién de una direccién electronica de uso exclusivo para el propésito de la presente autorizacion.
En consecuencia, la omision en el cumplimiento de dicha obligacion por parte del USUARIO no
invalidara el tramite de notificacion realizada por medios electrénicos.

El USUARIO sera responsable de revisar diariamente el buzdn del correo electronico indicado en el
presente documento, razén por la cual la omisién en el cumplimiento de dicha obligacion no
invalidara el tramite de la notificacidn realizada por medios electrénicos.

Sede principal Cra 16 No 26A-08 Sur Barrio Olaya Bogota D.C Cel. 310-674-82-24
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Los actos administrativos objeto de notificacidn electronica seran remitidos para su visualizacién en
formato pdf, razén por la cual el USUARIO debera tener instalado en su equipo el software que
permita la correcta visualizacién de las imagenes que remita el SENA

Requisitos del Correo por registrar. El correo electronico que se registra en el presente formulario
sera el que EL USUARIO considera valido para que se le efectue la notificacion electronica de los
actos administrativos, y debe cumplir con las siguientes condiciones:
a. Para que el usuario pueda ver un correo enviado solo debera tener acceso a internet y una
direccion de correo valida para notificacion electrénica.
b. Sies un correo electronico de dominio publico (Yahoo, Gmail, Hotmail y otros) el estandar que se
maneja es de mas de 10 MB para la recepcién de archivos.

Vigencia de la autorizacion. La presente autorizacion tendra efectos a partir de la suscripcién de
la misma hasta tanto EL USUARIO comunique al SENA que las notificaciones sucesivas no se
realicen por medios electrénicos, sino de conformidad con los otros medios previstos en el Cédigo
de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo. Dicha comunicacion debera
ser remitida por el USUARIO al SENA con una antelacion no inferior a ocho (8) dias habiles a la
fecha a partir de la cual EL USUARIO desee la cesacion de la notificacion de los actos administrativos
por medios electronicos.

Buena fe. Con la suscripcion de la presente autorizacion EL USUARIO acepta en su totalidad los
términos y condiciones establecidos en el presente documento y se compromete a actuar en todo
momento bajo los postulados de la buena fe.

Para la autorizacién, EL USUARIO se identificara con la informacion que registre a continuacion:
Edgar Pineda Ortiz, mayor de edad y vecino (a) de la ciudad de Bucaramanga, identificado (a) con
CC.79.312.395 de la ciudad_de Bogota , domiciliado en la Cra 16 No 26A-08 Sur Barrio Olaya,
actuando en mi calidad de Persona Natural L] o Representante Legal [%] de Ia empresa con NIT
900394707-3 y domicilio de la empresa en la Calle 55 # 31-95 Antiguo Campestre consultorio 101
Bucaramanga

Condiciones y términos de uso:

Por medio de la suscripcién del presente documento EL USUARIO autoriza al SENA a realizar la
notificacion electronica de todos los actos administrativos proferidos por el Servicio Nacional de
Aprendizaje - SENA, a la direccion electronica:

v]ialclJu|lnf|fal]r]clofl|]o|lmfb]|]i|laflv]i|ll|la]l]v|[i|lc]le|ln|[fc]i]o glmjali]l|.|]c]lo|m

@
Nuevamente registre el correo en este campo: vacunarcolombiavillavicencio@gmail.com

Sede principal Cra 16 No 26A-08 Sur Barrio Olaya Bogota D.C Cel. 310-674-82-24
Sede Meta Calle 342 No 35-63 Barrio Barzal — Villavicencio Cel. 320-420-40-74 — 3162565197
Sede Tolima Carrera 5 # 38-14 Barrio Magisterio Edificio Centro de Profesionales Coomeva Consultorio 202 Cel. 316-892-38-19
Sede Santander Calle 55 # 31-95 Antiguo Campestre consultorio 101 Bucaramanga Cel. 3107204820
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Aceptacion de la autorizacion: Declaro haber leido, entendido y aceptado la totalidad de los
términos y condiciones contenidos en el presente documento, sobre la notificacion por medios
electronicos de todos los actos administrativos que profiere el SENA; en prueba de lo cual lo suscribo
a los 29 dias del mes de Julio de 2025, hora: 11: 10 am

Firma:

C.C. 79.312.395 de Bogota
Teléfono: 320-420-40-74 — 3162565197

Sede principal Cra 16 No 26A-08 Sur Barrio Olaya Bogota D.C Cel. 310-674-82-24
Sede Meta Calle 342 No 35-63 Barrio Barzal — Villavicencio Cel. 320-420-40-74 — 3162565197
Sede Tolima Carrera 5 # 38-14 Barrio Magisterio Edificio Centro de Profesionales Coomeva Consultorio 202 Cel. 316-892-38-19
Sede Santander Calle 55 # 31-95 Antiguo Campestre consultorio 101 Bucaramanga Cel. 3107204820
E-mail vacunarcolombiavillavicencio@gmail.com
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CERTIFICACION DE AUSENCIA DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES O PROHIBICIONES PARA
CONTRATAR CON EL ESTADO

Bucaramanga, 29 de julio de 2025
Proceso de Contratacién de MC-STD-CIDM-006-2025

ASUNTO: Certificacion de ausencia de inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones para contratar con el estado

El suscrito, en nombre y representacién de IPS VACUNAR COLOMBIA SAS declaro que; conoce las causales de
inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con las Leyes 80 de 1993,
1150 de 2007, 1474 de 2011 y demas normas sobre la materia. Asi como las sanciones establecidas por transgresion
a las mismas en los articulos 26 numeral 70. y 52 y los efectos legales consagrados en el Art. 44 numeral. 10. del
Estatuto Contractual. Declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente
documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni mis socios, ni tampoco la sociedad que represento, y
que, consultados los antecedentes disciplinarios, judiciales y el boletin de responsables fiscales, a la fecha no se registra
ningun antecedente respecto de las personas aqui sefialadas.

Atentamente,
Nombre 0 Razén Social del Proponente: IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

NIT.: 900394707-3

Nombre del Representante Legal: Edgar Pineda Ortiz
C. C. N°79.312.395 de Bogota

FIRMA:

NOMBRE DE QUIEN FIRMA: Edgar Pineda Ortiz

Sede principal Cra 16 No 26A-08 Sur Barrio Olaya Bogota D.C Cel. 310-674-82-24
Sede Meta Calle 342 No 35-63 Barrio Barzal — Villavicencio Cel. 320-420-40-74 — 3162565197
Sede Tolima Carrera 5 # 38-14 Barrio Magisterio Edificio Centro de Profesionales Coomeva Consultorio 202 Cel. 316-892-38-19
Sede Santander Calle 55 # 31-95 Antiguo Campestre consultorio 101 Bucaramanga Cel. 3107204820
E-mail vacunarcolombiavillavicencio@gmail.com
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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA PRECONTRACTUAL
FORMATO PACTO DE TRANSPARENCIA

Minima cuantia No. MC-STD-CIDM-006-2025
Bucaramanga, 29 de Julio de 2025

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Centro Industrial del Disefio y la Manufactura Regional Santander
Floridablanca

El abajo firmante, actuando en nombre y representacién de IPS VACUNAR COLOMBIA SAS por
medio de la presente en desarrollo del proceso No MC-STD-CIDM-006-2025, presentamos Pacto
de Transparencia, en los siguientes términos:

El presente Pacto de Transparencia, constituye una manifestacion ética de los participantes del
proceso y tiene por objeto minimizar la ocurrencia de hechos contrarios a la ética de lo publico
provenientes tanto de la iniciativa privada como la publica y promover un entorno de competencia
justa y amplia visibilidad ante la opinion publica.

1. Cumplir estrictamente, en su letra y su espiritu la Ley Aplicable.

2. No ofrecer sobornos, dadivas, recompensas o gratificaciones con el fin de incidir con las
decisiones relacionadas con el presente proceso de seleccion.

3. Denunciar de manera inmediata ante las autoridades competentes cualquier ofrecimiento,
favores, dadivas prerrogativas, recompensas o gratificaciones efectuadas por Interesados
y/o Proponentes a funcionarios publicos o a sus asesores que estén directa o
indirectamente involucrados en la estructuracién, manejo y decisiones del proceso,
durante el mismo, antes del inicio y/o durante la etapa de evaluacion, que pueden ser
interpretadas como efectuadas con la intencion de inducir alguna decision relacionada
con la adjudicacion.

4. Adicionalmente, en el evento de conocerse casos especiales de corrupcion, reportar el
hecho a la Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la Republica.

5. Hacer un estudio completo del Proyecto y del Pliego a fin de contar con los elementos de
juicio e informacién econdémica relevante y necesaria para tomar una decision sustentada
para presentar una propuesta. Lo anterior, con el propdsito de que la misma sea seria y
honesta de tal manera que permita participar en el proceso de seleccién y en caso de

Sede principal Cra 16 No 26A-08 Sur Barrio Olaya Bogota D.C Cel. 310-674-82-24
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resultar adjudicatario permita ejecutar todas las obligaciones contenidas en el contrato,
asi como asumir los riesgos asociados a la ejecucién del mismo.

Solicitar u ofrecer cualquier informacion utilizando los procedimientos previstos en la
Invitacion Publica.

No hacer arreglos previos con otros proponentes para tratar de influenciar o manipular los
resultados de la adjudicacion.

Declarar publicamente que se conocen y aceptan las condiciones establecidas en la
Invitacion Publica, lo cual se hace a través de la presentacion de la propuesta.

No utilizar en la etapa de evaluacién de las propuestas argumentos carentes de sustento
probatorio para efectos de buscar la descalificacion de competidores.

Interpretar de buena fe las normas aplicables al proceso de seleccion, de manera que

siempre produzcan los efectos buscados por las mismas.

No incurrir en falsedad de los documentos exigidos para cumplir con los requisitos del
proceso de seleccion.

Igualmente se acepta que durante la evaluacion de las propuestas prime el criterio de
respetar el espiritu de la Ley Aplicable y los aspectos de fondo por encima de la forma,
buscando siempre favorecer la libre competencia.

Abstenerse de proferir juicios de valor contra personas naturales o juridicas, ni referirse a
asuntos personales de otros Interesados y/o proponentes. Por lo tanto, en las audiencias
solamente se debatiran asuntos relacionados con el proceso de seleccion y las
propuestas.

En las audiencias guardar compostura, no levantar la voz y hacer uso de la palabra
unicamente cuando sea concedida y por el tiempo que sea concedida. Acatar las
decisiones de la Entidad y en caso de desacuerdo, en los términos de la Ley aplicable,
interponer los recursos o acciones que se consideren pertinentes.

Actuar con lealtad hacia los demas interesados y/o proponentes, asi como frente a la
Entidad. Por lo tanto, abstenerse de utilizar herramientas para dilatar el proceso de
seleccion.

Abstenerse de hacer manifestaciones orales o escritas en contra de los demas
proponentes y sus propuestas o terceros sin contar con las pruebas suficientes, las cuales
deberan estar a inmediata disposicion de la Entidad para corroborar tales afirmaciones en
caso de que se presenten.

Asimismo, interesado y/o proponente (en adelante cualquiera los “Obligados”), se

comprometen a:

a. Suscribir entre los empleados, proveedores y subcontratistas un pacto ético de
conducta que garantice la probidad y transparencia de las actuaciones de todos los
involucrados en la preparacion de la propuesta y en la ejecucion del contrato.
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b. En caso de presentarse alguna queja 0 denuncia sobre la ocurrencia de un acto
corrupcion durante el proceso de seleccidn o con cargo al contrato, los obligados daran
conocimiento a la entidad y a las autoridades competentes de la ocurrencia de tal
situacién y de los pagos hechos hasta la fecha a terceros.

c. No ofrecer trabajo como parte del obligado que resulte adjudicatario a ningun
funcionario publico o contratista vinculados en la entidad ni a sus familiares en primer
grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil a partir de la adjudicacion
y hasta el afno siguiente a la finalizacién de la ejecucién del contrato.

d. No ofrecer gratificaciones o atenciones en especie, ni financiar fiestas, recepciones u
homenajes a funcionarios publicos durante las diferentes etapas del proceso de
seleccion ni durante la ejecucion del contrato.

Nombre o Razon Social del Proponente: IPS VACUNAR COLOMBIA SAS
NIT: 900394707-3

Nombre del Representante Legal: Edgar Pineda Ortiz

C.C. No. 79.312.395 De Bogota

Direccion Calle 55 # 31-95 Antiguo Campestre consultorio 101

Teléfonos 3204204074 - 310 6748224

Correos Electronicos

1 - vacunacionipsvacunarcolombia@gmail.com
2 - vacunarcolombiavillavicencio@gmail.com

Ciudad Bucaramanga

FIRMA:

NOMBRE DE QUIEN FIRMA: _Edgar Pineda Ortiz

Sede principal Cra 16 No 26A-08 Sur Barrio Olaya Bogota D.C Cel. 310-674-82-24
Sede Meta Calle 342 No 35-63 Barrio Barzal — Villavicencio Cel. 320-420-40-74 — 3162565197
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1.2.10

1.2.11

Sobre Gnico

ERTA ECONOMICA

Ref.

Articulo Cédigo UNSPSC Descripcién
CONTRATAR EL SERVICIO DE
VACUNACION PARA LOS
APRENDICES DE LOS

1 85111510 PROGRAMAS PRIORIZADOS

POR DIRECCION GENERAL QUE

SE ENCUENTRAN EN FORMACION
EN EL CENTRO INDUSTRIAL DEL

DISENO Y LA MANUFACTURA

Carta de presentacion de la propuesta debidamente firmada
por el representante legal o apoderado conformidad con los
estudios previos e invitaciéon publica

Incluya el precio como lo indique la Entidad Estatal

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

3.332.000,00

. . . P . . . Incluya el precio como lo
Cantidad Unidad Precio unitario estimado Precio unitario indique la Entidad Estatal
1,00 UN 4.403.000,00 3.332.000,00 3.332.000,00

Esta pregunta requiere anexar documentos (Carta de presentacion de la propuesta debidamente firmada por el
representante legal o apoderado conformidad con los estudios previos e invitacién publica)

This question requires you to upload a document. Please do it in the 'Envelopes' step, by attaching your file, in the 'Evidences' section, to the question 'Carta de presentacion de la
propuesta debidamente firmada por el representante legal o apoderado conformidad con los estudios previos e invitacion publica'.

FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Adjuntar
fotocopia del documento de identificacion del proponente, sea
representante legal de la persona juridica, o representante del
proponente plural, asi como de cada uno de los integrantes de
la unién temporal o consorcio, de conformidad con los estudios
previos e invitacién publica

Esta pregunta requiere anexar documentos (FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Adjuntar fotocopia
del documento de identificacion del proponente, sea representante legal de la persona juridica, o representante del
proponente plural, asi como de cada uno de los integrantes de la unién temporal o consorcio, de conformidad con
los estudios previos e invitacion publica)

This question requires you to upload a document. Please do it in the 'Envelopes' step, by attaching your file, in the 'Evidences' section, to the question 'FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO
DE IDENTIFICACION Adjuntar fotocopia del documento de identificacién del proponente, sea representante legal de la persona juridica, o representante del proponente plural, asi
como de cada uno de los integrantes de la unién temporal o consorcio, de conformidad con los estudios previos e invitaciéon publica'.

DOCUMENTO QUE ACREDITE LA SITUACION MILITAR DEFINIDA.
El proponente persona natural, cuando presente su oferta a
titulo singular o como integrante de modalidad asociativa,
deberd anexar el certificado mediante el cual acredite su
situacion militar definida. (La entidad realizara la respectiva
verificacion)

Esta pregunta requiere anexar documentos (DOCUMENTO QUE ACREDITE LA SITUACION MILITAR DEFINIDA. El
proponente persona natural, cuando presente su oferta a titulo singular o como integrante de modalidad asociativa,
deberd anexar el certificado mediante el cual acredite su situaciéon militar definida. (La entidad realizara la
respectiva verificacion))

This question requires you to upload a document. Please do it in the 'Envelopes' step, by attaching your file, in the 'Evidences' section, to the question 'DOCUMENTO QUE ACREDITE LA
SITUACION MILITAR DEFINIDA. El proponente persona natural, cuando presente su oferta a titulo singular o como integrante de modalidad asociativa, deberd anexar el certificado
mediante el cual acredite su situaciéon militar definida. (La entidad realizard la respectiva verificacién)'.

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O
CERTIFICADO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO MERCANTIL,
SEGUN CASO Adjuntar certificado de existencia y representacion
legal o certificado de inscripcién en el registro mercantil, de
conformidad con los estudios previos

Esta pregunta requiere anexar documentos (CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O
CERTIFICADO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO MERCANTIL, SEGUN CASO Adjuntar certificado de existencia y
representacion legal o certificado de inscripcién en el registro mercantil, de conformidad con los estudios previos)

This question requires you to upload a document. Please do it in the 'Envelopes' step, by attaching your file, in the 'Evidences' section, to the question 'CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y
REPRESENTACION LEGAL O CERTIFICADO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO MERCANTIL, SEGUN CASO Adjuntar certificado de existencia y representacion legal o certificado de
inscripcion en el registro mercantil, de conformidad con los estudios previos'.

DOCUMENTO CONSTITUTIVO DEL CONSORCIO O UNION
TEMPORAL Adjunte (DOCUMENTO CONSTITUTIVO PROPONENTE
PLURAL - UNION TEMPORAL o (DOCUMENTO CONSTITUTIVO
PROPONENTE PLURAL - CONSORCIO), segun corresponda, de
conformidad con los estudios previos Aportar Anexo . FORMATO
CONSTITUCION CONSORCIO O UT

Esta pregunta requiere anexar documentos (DOCUMENTO CONSTITUTIVO DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL
Adjunte (DOCUMENTO CONSTITUTIVO PROPONENTE PLURAL - UNION TEMPORAL o (DOCUMENTO CONSTITUTIVO
PROPONENTE PLURAL - CONSORCIO), segln corresponda, de conformidad con los estudios previos Aportar Anexo .
FORMATO CONSTITUCION CONSORCIO O UT)

This question requires you to upload a document. Please do it in the 'Envelopes' step, by attaching your file, in the 'Evidences' section, to the question 'DOCUMENTO CONSTITUTIVO
DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL Adjunte (DOCUMENTO CONSTITUTIVO PROPONENTE PLURAL - UNION TEMPORAL o (DOCUMENTO CONSTITUTIVO PROPONENTE PLURAL -
CONSORCIO), segln corresponda, de conformidad con los estudios previos Aportar Anexo . FORMATO CONSTITUCION CONSORCIO O UT'.

REGISTOR UNICO TRIBUTARIO (RUT). El proponente persona
natural o juridica y cada uno de los integrantes del consorcio o
unién temporal debe allegar con su oferta copia del Registro
Unico Tributario - RUT de conformidad con los estudios previos

Esta pregunta requiere anexar documentos (REGISTOR UNICO TRIBUTARIO (RUT). El proponente persona natural o
jyrl’dica y cada uno de los integrantes del consorcio o unién temporal debe allegar con su oferta copia del Registro
Unico Tributario - RUT de conformidad con los estudios previos )

This question requires you to upload a document. Please do it in the 'Envelopes' step, by attaching your file, in the 'Evidences' section, to the question 'REGISTOR UNICO TRIBUTARIO
(RUT). El proponente persona natural o juridica y cada uno de los integrantes del consorcio o unién temporal debe allegar con su oferta copia del Registro Unico Tributario - RUT de

conformidad con los estudios previos '.

CERTIFICACION SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARAFISCALES Y DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Adjunte acreditacién de que se encuentra a paz y
salvo durante los Ultimos seis (6) meses en el pago de los
aportes parafiscales relativos al sistema de seguridad social
integral, asi como los propios del Sena, ICBF y cajas de
compensacion familiar, cuando corresponda, de conformidad
con los estudios previos e invitacién publica CERTIFICACION DE
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL- PERSONA
JURIDICA - o CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL- PERSONA NATURAL). APORTAR ANEXO .
FORMATO CERTIFICACION DE APORTES

Esta pregunta requiere anexar documentos (CERTIFICACIC)N SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
PARAFISCALES Y DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Adjunte acreditacion de que se encuentra a paz y salvo durante
los Ultimos seis (6) meses en el pago de los aportes parafiscales relativos al sistema de seguridad social integral,
asi como los propios del Sena, ICBF y cajas de compensacion familiar, cuando corresponda, de conformidad con los
estudios previos e invitacion publica CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL- PERSONA
JURIDICA - o CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL- PERSONA NATURAL). APORTAR
ANEXO . FORMATO CERTIFICACION DE APORTES)

This question requires you to upload a document. Please do it in the 'Envelopes' step, by attaching your file, in the 'Evidences' section, to the question 'CERTIFICACION SOBRE EL

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARAFISCALES Y DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Adjunte acreditaciéon de que se encuentra a paz y salvo durante los ultimos seis (6) meses
en el pago de los aportes parafiscales relativos al sistema de seguridad social integral, asi como los propios del Sena, ICBF y cajas de compensacién familiar, cuando corresponda, de
conformidad con los estudios previos e invitacion publica CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL- PERSONA JURIDICA - o CERTIFICACION DE APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL- PERSONA NATURAL). APORTAR ANEXO . FORMATO CERTIFICACION DE APORTES'.

CERTIFICADO DE AUSENCIA DE ANTECEDENTES FISCALES Adjunte Esta pregunta requiere anexar documentos (CERTIFICADO DE AUSENCIA DE ANTECEDENTES FISCALES Adjunte
certificado de antecedentes fiscales expedido por la contraloria, certificado de antecedentes fiscales expedido por la contraloria, de conformidad con los estudios previos e invitacion
de conformidad con los estudios previos e invitacién publica publica)

This question requires you to upload a document. Please do it in the 'Envelopes' step, by attaching your file, in the 'Evidences' section, to the question 'CERTIFICADO DE AUSENCIA DE
ANTECEDENTES FISCALES Adjunte certificado de antecedentes fiscales expedido por la contraloria, de conformidad con los estudios previos e invitacion publica'.

CERTIFICADO DE AUSENCIA DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS  Esta pregunta requiere anexar documentos (CERTIFICADO DE AUSENCIA DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
Adjunte certificado de antecedentes disciplinarios expedido por Adjunte certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la procuraduria, de conformidad con los estudios
la procuraduria, de conformidad con los estudios previos e previos e invitacion publica)

invitacion publica

This question requires you to upload a document. Please do it in the 'Envelopes' step, by attaching your file, in the 'Evidences' section, to the question 'CERTIFICADO DE AUSENCIA DE
ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS Adjunte certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la procuraduria, de conformidad con los estudios previos e invitacién publica'.

CERTIFICADO DE AUSENCIA DE ANTECEDENTES JUDICIALES
Adjunte certificado de antecedentes judiciales expedido por la
Policia Nacional, de conformidad con los estudios previos e
invitacion publica.

Esta pregunta requiere anexar documentos (CERTIFICADO DE AUSENCIA DE ANTECEDENTES JUDICIALES Adjunte
certificado de antecedentes judiciales expedido por la Policia Nacional, de conformidad con los estudios previos e
invitacion publica.)

This question requires you to upload a document. Please do it in the 'Envelopes' step, by attaching your file, in the 'Evidences' section, to the question 'CERTIFICADO DE AUSENCIA DE
ANTECEDENTES JUDICIALES Adjunte certificado de antecedentes judiciales expedido por la Policia Nacional, de conformidad con los estudios previos e invitacién publica.'.

CERTIFICADO DEL REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS
CORRECTIVAS (RNMC). Adjuntar certificado del registro nacional
de medidas correctivas de conformidad con los estudios previos
e invitacion publica.

Esta pregunta requiere anexar documentos (CERTIFICADO DEL REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS
(RNMC). Adjuntar certificado del registro nacional de medidas correctivas de conformidad con los estudios previos e
invitacion publica.)



1.2.12

1.2.13

1.2.14

1.2.15

1.2.16

1.2.17

1.2.18

1.2.19

1.2.20

1.2.21

This question requires you to upload a document. Please do it in the 'Envelopes' step, by attaching your file, in the 'Evidences' section, to the question 'CERTIFICADO DEL REGISTRO
NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS (RNMC). Adjuntar certificado del registro nacional de medidas correctivas de conformidad con los estudios previos e invitacién publica.'.

CERTIFICADO REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS - REDAM. Adjunte certificado REDAM, de conformidad
con los estudios previos e invitacion publica

Esta pregunta requiere anexar documentos (CERTIFICADO REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS -
REDAM. Adjunte certificado REDAM, de conformidad con los estudios previos e invitacion publica)

This question requires you to upload a document. Please do it in the 'Envelopes' step, by attaching your file, in the 'Evidences' section, to the question 'CERTIFICADO REGISTRO DE
DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS - REDAM. Adjunte certificado REDAM, de conformidad con los estudios previos e invitacién publica'.

AUTORIZACION PARA NOTIFICACION ELECTRONICA. Adjunte
formato autorizacion para notificacion electrénica de actos
administrativos, de conformidad con los estudios previos.
APORTAR Anexo FORMATO AUTORIZACION NOTIFICACION
ELECTRONICA

Esta pregunta requiere anexar documentos (AUTORIZACION PARA NOTIFICACION ELECTRONICA. Adjunte formato
autorizacién para notificacion electrénica de actos administrativos, de conformidad con los estudios previos.
APORTAR Anexo FORMATO AUTORIZACION NOTIFICACION ELECTRONICA)

This question requires you to upload a document. Please do it in the 'Envelopes' step, by attaching your file, in the 'Evidences' section, to the question 'AUTORIZACION PARA
NOTIFICACION ELECTRONICA. Adjunte formato autorizacion para notificacién electronica de actos administrativos, de conformidad con los estudios previos. APORTAR Anexo FORMATO

AUTORIZACION NOTIFICACION ELECTRONICA'.

AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS
SEXUALES CONTRA MENORES DE EDAD Adjunte carta de
autorizacién de consulta en el registro de inhabilidades por
delitos sexuales cometidos contra personas menores de edad
que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de
Colombia, de conformidad con los estudios previos. APORTAR
Anexo AUTORIZACION PARA CONSULTA DELITOS SEXUALES

Esta pregunta requiere anexar documentos (AUTORIZACIéN CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES
CONTRA MENORES DE EDAD Adjunte carta de autorizacion de consulta en el registro de inhabilidades por delitos
sexuales cometidos contra personas menores de edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de
Colombia, de conformidad con los estudios previos. APORTAR Anexo AUTORIZACION PARA CONSULTA DELITOS
SEXUALES)

This question requires you to upload a document. Please do it in the 'Envelopes' step, by attaching your file, in the 'Evidences' section, to the question '"AUTORIZACION CONSULTA
INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA MENORES DE EDAD Adjunte carta de autorizacién de consulta en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra
personas menores de edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de conformidad con los estudios previos. APORTAR Anexo AUTORIZACION PARA

CONSULTA DELITOS SEXUALES'.

CERTIFICACION DE APLICACION DE NORMAS DE PREVENCION Y
CONTROL DEL LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL
TERRORISMO Adjuntar certificacion de aplicacion de normas de
prevencion y control del lavado de activos y financiacion del
terrorismo, de conformidad con los estudios previos. APORTAR
Anexo FORMATO CERTIFICACION LAVADO DE

ACTIVOS Y TERRORISMO

Esta pregunta requiere anexar documentos (CERT;FICACIC’)N DE APLICACION DE NORMAS DE PREVENCION Y
CONTROL DEL LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO Adjuntar certificacion de aplicaciéon de
normas de prevencién y control del lavado de activos y financiacién del terrorismo, de conformidad con los estudios
previos. APORTAR Anexo FORMATO CERTIFICACION LAVADO DE ACTIVOS Y TERRORISMO)

This question requires you to upload a document. Please do it in the 'Envelopes' step, by attaching your file, in the 'Evidences' section, to the question 'CERTIFICACION DE
APLICACION DE NORMAS DE PREVENCION Y CONTROL DEL LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO Adjuntar certificacion de aplicacion de normas de prevencién y
control del lavado de activos y financiacion del terrorismo, de conformidad con los estudios previos. APORTAR Anexo FORMATO CERTIFICACION LAVADO DE ACTIVOS Y TERRORISMO'.

CERTIFICACION BANCARIA. Adjunte certificacién bancaria con
fecha de expedicion no mayo a 30 dias, de conformidad con los
estudios previos e invitacion publica.

Esta pregunta requiere anexar documentos (CERTIFICACION BANCARIA. Adjunte certificacién bancaria con fecha de
expedicidén no mayo a 30 dias, de conformidad con los estudios previos e invitacién publica.)

This question requires you to upload a document. Please do it in the 'Envelopes' step, by attaching your file, in the 'Evidences' section, to the question 'CERTIFICACION BANCARIA.
Adjunte certificacion bancaria con fecha de expedicién no mayo a 30 dias, de conformidad con los estudios previos e invitacién publica.'.

CERTIFICACION DE AUSENCIA DE INHABILIDADES,
INCOMPATIBILIDADES O PROHIBICIONES PARA CONTRATAR
CON EL ESTADO Adjunte certificado inhabilidad, incompatibilidad
o prohibiciones para contratar con el estado, de conformidad

Esta pregunta requiere anexar documentos (CERTIFICACI(:')N DE AUSENCIA DE INHABILIDADES,
INCOMPATIBILIDADES O PROHIBICIONES PARA CONTRATAR CON EL ESTADO Adjunte certificado inhabilidad,
incompatibilidad o prohibiciones para contratar con el estado, de conformidad con los estudios previos. APORTAR

con los estudios previos. APORTAR Anexo FORMATO CONSULTA Anexo FORMATO CONSULTA DE INHABILIDADES)
DE INHABILIDADES

This question requires you to upload a document. Please do it in the 'Envelopes' step, by attaching your file, in the 'Evidences' section, to the question 'CERTIFICACION DE AUSENCIA
DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES O PROHIBICIONES PARA CONTRATAR CON EL ESTADO Adjunte certificado inhabilidad, incompatibilidad o prohibiciones para contratar con el

estado, de conformidad con los estudios previos. APORTAR Anexo FORMATO CONSULTA DE INHABILIDADES'.

ACTA DE AUTORIZACION DE JUNTA DE SOCIOS O JUNTA
DIRECTIVA Adjunte acta de autorizacién de junta de socios o
junta directiva, de conformidad con los estudios previos e
invitacion publica.

Esta pregunta requiere anexar documentos (ACTA DE AUTORIZACION DE JUNTA DE SOCIOS O JUNTA DIRECTIVA
Adjunte acta de autorizacidon de junta de socios o junta directiva, de conformidad con los estudios previos e
invitacién publica.)

This question requires you to upload a document. Please do it in the 'Envelopes' step, by attaching your file, in the 'Evidences' section, to the question 'ACTA DE AUTORIZACION DE
JUNTA DE SOCIOS O JUNTA DIRECTIVA Adjunte acta de autorizacién de junta de socios o junta directiva, de conformidad con los estudios previos e invitacién publica.'.

PACTO DE TRANSPARENCIA El proponente persona natural, o el
representante legal del proponente persona juridica, o el
representante del proponente plural (Segun el caso), debera
diligenciar y anexar el FORMATO “PACTO DE TRANSPARENCIA”".

Esta pregunta requiere anexar documentos (PACTO DE TRANSPARENCIA El proponente persona natural, o el
representante legal del proponente persona juridica, o el representante del proponente plural (Segun el caso),
deberd diligenciar y anexar el FORMATO “PACTO DE TRANSPARENCIA”.)

This question requires you to upload a document. Please do it in the 'Envelopes' step, by attaching your file, in the 'Evidences’' section, to the question 'PACTO DE TRANSPARENCIA El
proponente persona natural, o el representante legal del proponente persona juridica, o el representante del proponente plural (Segln el caso), debera diligenciar y anexar el

FORMATO “"PACTO DE TRANSPARENCIA".".

CUMPLIMIENTO CUOTA DE APRENDICES: Previo a la suscripcion
del eventual contrato el SENA SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAIJE verificara el cumplimiento por parte del futuro
contratista de lo dispuesto porla Ley 789 de 2002 y el Decreto
933 de 2003, relacionado con la Cuota de Aprendizaje. Si tiene
mas de 15 trabajadores debe aportar cuota de aprendiz. El
proponente debe presentar carta mediante la cual certifique
que cumple con la cuota de aprendizaje y la cantidad de
trabajadores que tiene la empresa, o certificar las razones por
las que se encuentra exento del cumplimiento de este
requisito. En caso que no tenga mas de 15 trabajadores,
manifestara por escrito dicha situacion e identificara la cantidad
de trabajadores con los que cuenta el proveedor

Esta pregunta requiere anexar documentos (CUMPLIMIENTO CUOTA DE APRENDICES: Previo a la suscripcion del
eventual contrato el SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE verificara el cumplimiento por parte del futuro
contratista de lo dispuesto porla Ley 789 de 2002 y el Decreto 933 de 2003, relacionado con la Cuota de
Aprendizaje. Si tiene mdas de 15 trabajadores debe aportar cuota de aprendiz. El proponente debe presentar carta
mediante la cual certifique que cumple con la cuota de aprendizaje y la cantidad de trabajadores que tiene la
empresa, o certificar las razones por las que se encuentra exento del cumplimiento de este requisito. En caso que

no tenga més de 15 trabajadores, manifestard por escrito dicha situaciéon e identificard la cantidad de trabajadores
con los que cuenta el proveedor)

This question requires you to upload a document. Please do it in the 'Envelopes' step, by attaching your file, in the 'Evidences' section, to the question '"CUMPLIMIENTO CUOTA DE
APRENDICES: Previo a la suscripcion del eventual contrato el SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE verificara el cumplimiento por parte del futuro contratista de lo dispuesto por
la Ley 789 de 2002 y el Decreto 933 de 2003, relacionado con la Cuota de Aprendizaje. Si tiene més de 15 trabajadores debe aportar cuota de aprendiz. El proponente debe
presentar carta mediante la cual certifique que cumple con la cuota de aprendizaje y la cantidad de trabajadores que tiene la empresa, o certificar las razones por las que se
encuentra exento del cumplimiento de este requisito. En caso que no tenga mas de 15 trabajadores, manifestard por escrito dicha situacidén e identificard la cantidad de trabajadores

con los que cuenta el proveedor'.

ANEXO PROPUESTA ECONOMICA: Adicionalmente, el proponente
debera adjuntar el anexo de propuesta econdémica,
debidamente diligenciado y firmado porla persona natural
proponente o el representante legal de la persona juridica. Este
anexo deberd reflejar el valor total de la propuesta y la
descripcién del servicio ofertado. Este documento sera la base
para la evaluacién de la propuesta econémica, asi como para la
ejecucién contractual. El incumplimiento de este requisito dard
lugar al rechazo de la propuesta. Notas importantes: 30
GCCON-F-046 V.03 « NOTA 1: En caso de que el proponente no
relacione todos los costos necesarios para la ejecuciéon del
contrato, se entenderd que estos estdn incorporados dentro de
los valores unitarios ofertados. « NOTA 2: En cuanto a
impuestos y tributos, el SENA no aceptard salvedades distintas
a las establecidas por la ley. Las ofertas deben considerar
todos los tributos como incluidos, salvo mencién expresa de
exencion. « NOTA 3: El SENA efectuard las retenciones de ley
que correspondan al momento de los pagos contractuales. Las
solicitudes de devolucién o exencidn tributaria deberadn ser
gestionadas directamente por el contratista ante la DIAN. e
NOTA 4:

Esta pregunta requiere anexar documentos (ANEXO PROPUESTA ECONOMICA: Adicionalmente, el proponente debera
adjuntar el anexo de propuesta econémica, debidamente diligenciado y firmado por la persona natural proponente
o el representante legal de la persona juridica. Este anexo deberd reflejar el valor total de la propuesta y la
descripcidn del servicio ofertado. Este documento serd la base para la evaluacién de la propuesta econédmica, asi
como para la ejecucién contractual. El incumplimiento de este requisito dard lugar al rechazo de la propuesta. Notas
importantes: 30 GCCON-F-046 V.03 « NOTA 1: En caso de que el proponente no relacione todos los costos
necesarios para la ejecucion del contrato, se entenderd que estos estan incorporados dentro de los valores unitarios
ofertados. « NOTA 2: En cuanto a impuestos y tributos, el SENA no aceptara salvedades distintas a las establecidas
por la ley. Las ofertas deben considerar todos los tributos como incluidos, salvo mencién expresa de exencion. e
NOTA 3: El SENA efectuard las retenciones de ley que correspondan al momento de los pagos contractuales. Las
solicitudes de devolucion o exencidn tributaria deberdn ser gestionadas directamente por el contratista ante la
DIAN. « NOTA 4:)

This question requires you to upload a document. Please do it in the 'Envelopes' step, by attaching your file, in the 'Evidences' section, to the question '"ANEXO PROPUESTA
ECONOMICA: Adicionalmente, el proponente deberd adjuntar el anexo de propuesta econémica, debidamente diligenciado y firmado por la persona natural proponente o el
representante legal de la persona juridica. Este anexo deberd reflejar el valor total de la propuesta y la descripcion del servicio ofertado. Este documento serd la base para la
evaluacién de la propuesta econdmica, asi como para la ejecucion contractual. El incumplimiento de este requisito dara lugar al rechazo de la propuesta. Notas importantes: 30
GCCON-F-046 V.03 « NOTA 1: En caso de que el proponente no relacione todos los costos necesarios para la ejecucion del contrato, se entenderd que estos estadn incorporados dentro
de los valores unitarios ofertados. « NOTA 2: En cuanto a impuestos y tributos, el SENA no aceptara salvedades distintas a las establecidas por la ley. Las ofertas deben considerar
todos los tributos como incluidos. salvo mencién expresa de exencién. « NOTA 3: El SENA efectuard las retenciones de lev aue correspondan al momento de los paaos contractuales.



1.3

1.3.1

1.3.2

1.3.3

1.3.4.1

De Experiencia: El proponente deberad anexar el (los)

documento(s) que acredite(n) el cumplimiento de este Esta pregunta requiere anexar documentos (De Experiencia: El proponente deberad anexar el (los) documento(s)
requisito, conforme lo dispuesto en el numeral 5.2.2.2 (Segun que acredite(n) el cumplimiento de este requisito, conforme lo dispuesto en el numeral 5.2.2.2 (Segun aplique) del
aplique) del Estudio Previo, el cual conforma parte integral de la Estudio Previo, el cual conforma parte integral de la Invitacién Publica.)

Invitacién Publica.

This question requires you to upload a document. Please do it in the 'Envelopes' step, by attaching your file, in the 'Evidences' section, to the question 'De Experiencia: El proponente
debera anexar el (los) documento(s) que acredite(n) el cumplimiento de este requisito, conforme lo dispuesto en el numeral 5.2.2.2 (Segun aplique) del Estudio Previo, el cual
conforma parte integral de la Invitacion Publica.'.

ESPECIFICACIONES TECNICAS El proponente deberd manifestar
por escrito, bajo la gravedad del juramento, que durante la
ejecucion de las actividades propias del contrato cumplirda con
todas las especificaciones técnicas requeridas por el SENA, las
cuales se encuentran detalladas en los requerimientos técnicos
y en las especificaciones del servicio contenidas en el presente
documento. conforme lo dispuesto en el numeral 5.2.2.1
(Segun aplique) del Estudio Previo, el cual conforma parte
integral de la Invitacién Publica

Esta pregunta requiere anexar documentos (ESPECIFICACIONES TECNICAS El proponente deberd manifestar por
escrito, bajo la gravedad del juramento, que durante la ejecucién de las actividades propias del contrato cumplira
con todas las especificaciones técnicas requeridas por el SENA, las cuales se encuentran detalladas en los
requerimientos técnicos y en las especificaciones del servicio contenidas en el presente documento. conforme lo
dispuesto en el numeral 5.2.2.1 (Segln aplique) del Estudio Previo, el cual conforma parte integral de la Invitacion
Publica)

This question requires you to upload a document. Please do it in the 'Envelopes' step, by attaching your file, in the 'Evidences’' section, to the question 'ESPECIFICACIONES TECNICAS
El proponente deberd manifestar por escrito, bajo la gravedad del juramento, que durante la ejecucion de las actividades propias del contrato cumplird con todas las especificaciones
técnicas requeridas por el SENA, las cuales se encuentran detalladas en los requerimientos técnicos y en las especificaciones del servicio contenidas en el presente documento.
conforme lo dispuesto en el numeral 5.2.2.1 (Segun aplique) del Estudio Previo, el cual conforma parte integral de la Invitacién Publica'.

DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y DE GESTION )

AMBIENTAL: El proponente deberd anexar el (los) documento(s) Esta pregunta requiere anexar documentos (DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y DE GESTION AMBIENTAL: El
que acredita(n), segln lo dispuesto en el Estudio Previo proponente debera anexar el (los) documento(s) que acredita(n), segun lo dispuesto en el Estudio Previo referente
referente a este requisito, el cual conforma parte integral de la a este requisito, el cual conforma parte integral de la Invitaciéon Publica.)

Invitacién Publica.

This question requires you to upload a document. Please do it in the 'Envelopes’ step, by attaching your file, in the 'Evidences' section, to the question 'DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO Y DE GESTION AMBIENTAL: El proponente deberd anexar el (los) documento(s) que acredita(n), segun lo dispuesto en el Estudio Previo referente a este requisito, el cual
conforma parte integral de la Invitacion Publica.'.

REQUISITOS HABILITANTES TECNICOS II

HABILITACION SANITARIA - RESOLUCION 3100 DE 2019 El
proponente debera adjuntar copia legible de la habilitacion
sanitaria vigente, expedida por la autoridad competente, que

SEELIIE) () (rociEeiin Zi';‘;;crfjrgfy"?;:gzca'z"d:”sﬁjd - Esta pregunta requiere anexar documentos (HABILITACION SANITARIA - RESOLUCION 3100 DE 2019 El
enemERe o B Res&;lucién 3100 de 2019 del Ministe;'io de proponente debera ad]t_mtar copia Iegnble de Ia_h_abllltacmn san_lgarla vigente, ex_pedlda_por la autoridad
Salud y Proteccién Sodial. En caso de no contar con sede _competente, que acredite la pr_estacnon de servicios de vacunacién en las mpdal;dades intramural, e>_<§ramur_al y
habilitada en el departamento de Santander, el proponente se jornadas de salud, de conforml(:!gd con la Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Protecciéon Social. En
compromete a gestionar la autorizacion prev,ia ante la caso_de no contar_con_’sede hgbllltada en el deplartamento de Santander, el proponente se compromete a
Secretaria de Salud Departamental de Santander, cumpliendo gestlor;ar Ila aultorlzaaon prelzwa antde IaCI Secretaria Qe Salud Depar1:admenzlaIfdedsantander;:i cumpllendo tltoSnE’LcAs

A A ! v requisitos legales, una vez la jornada de vacunacion sea programada y definida en coordinaciéon con e 5
CB0 o6 EeuEies [Cerles, wie vez [ Imeek e veeumastm eee Anexos a presentar: e Certificado o Resolucién de habilitacion sanitaria vigente. » Carta de compromiso (en caso

programada y definida en coordinacién con el SENA. Anexos a ™ . . s . bty .
presentar: o Certificado o Resolucién de habilitacién sanitaria de no cont_ar con sede habllltada_gn Santander), manifestando la obligacién de tramitar la autorizacién previa
segun lo dispuesto en la Resolucién 3100 de 2019 )

vigente. « Carta de compromiso (en caso de no contar con sede
habilitada en Santander), manifestando la obligacién de
tramitar la autorizacion previa segun lo dispuesto en la
Resolucién 3100 de 2019

This question requires you to upload a document. Please do it in the 'Envelopes' step, by attaching your file, in the 'Evidences' section, to the question 'HABILITACION SANITARIA -
RESOLUCION 3100 DE 2019 El proponente deberd adjuntar copia legible de la habilitacion sanitaria vigente, expedida por la autoridad competente, que acredite la prestaciéon de
servicios de vacunacién en las modalidades intramural, extramural y jornadas de salud, de conformidad con la Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.
En caso de no contar con sede habilitada en el departamento de Santander, el proponente se compromete a gestionar la autorizacién previa ante la Secretaria de Salud
Departamental de Santander, cumpliendo con los requisitos legales, una vez la jornada de vacunacidn sea programada y definida en coordinacién con el SENA. Anexos a presentar: e
Certificado o Resolucién de habilitacion sanitaria vigente.  Carta de compromiso (en caso de no contar con sede habilitada en Santander), manifestando la obligacion de tramitar la
autorizacién previa segun lo dispuesto en la Resolucién 3100 de 2019 '.
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APERTURA'Y EVALUACION ECONOMICA - VACUNACION APREDICES CIDM

Desde Silvana Castro Barrera <scastrob@sena.edu.co>
Fecha Mar 29/07/2025 17:12
Para Maria Fernanda Palacio Pérez <mfpalaciop@sena.edu.co>

cc Yeminson Dario Cristancho Jaimes <ydcristanchoj@sena.edu.co>; Elkin Leonardo Rueda Patifio
<elrueda@sena.edu.co>

[ﬂJ 1 archivo adjunto (48 KB)
15. Evaluacion_Economica IPS VACUNAR.docx;

H IPS VACUNAR COLOMBIA SAS.zip
Buenas tardes Dra Mafe,

Comparto a continuacion informacién de proponente a evaluar en orden de elegibilidad del proceso cuyo objeto
es: "CONTRATAR EL SERVICIO DE VACUNACION PARA LOS APRENDICES DE LOS PROGRAMAS PRIORIZADOS POR
DIRECCION GENERAL QUE SE ENCUENTRAN EN FORMACION EN EL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA
MANUFACTURA", |a cual se estableciéo mediante la evaluacién econdmica de los mismos teniendo en cuenta el
menor valor ofertado:

1. PROPONENTE A EVALUAR: IPS VACUNAR COLOMBIA SAS valor oferta econdmica: 3.332.000

2. PROPONENTE A EVALUAR VACUNCENTER IPS SAS sin embargo diligenciaron mal la oferta econdmica,
haciendo cumplimiento al punto 5.2.4 Oferta econdmica del anexo Estudios Previos donde se indica: "La
omisiéon del anexo de propuesta econdmica o su incorrecto diligenciamiento impedira que la oferta sea
evaluada. Igualmente, en caso de que alguno de los valores ofertados, exceda los precios de referencia
definidos por la Entidad, la oferta sera rechazada."

NOTA: Hago mencidn de lo segundo, sin embargo, se evaluara el primer proponente Unicamente conforme a los
lineamientos de la reunién con la Doc Cynthia.

Adjunto en este correo:
- Evaluacion PRELIMINAR proponente a evaluar.
- Documentos anexos a la propuesta del proponente a evaluar.

Cordialmente,

SENA Silvana Castro Barrera

Direccion Regional - Centro Industrial del Disefio y la
? ; Manufactura - Oficina de Contratacion
Contratista

scastrob@sena.edu.co
PBX:5461500
Kilometro 6 Autopista Floridablanca #50-33, Santander,

Colombia
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enviada y en cumplimiento de la normativa aplicable.

Si usted no es el destinatario autorizado o ha recibido este mensaje por error, le solicitamos que omita su contenido, informe de inmediato al

remitente por correo electronico con copia a servicioalciudadano@sena.edu.co y elimine el mensaje. La retencion, difusion, distribucion o

copia de este mensaje esta prohibida y puede acarrear sanciones legales.

Para mas informacion, consulte nuestras Politicas de Seguridad y Privacidad de la Informacion y las Politicas de Tratamiento para la

Proteccion de Datos Personales, disponibles en el sitio web del SENA.
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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA PRECONTRACTUAL
INFORME DE EVALUACION PRELIMINAR
Bucaramanga, 30 de julio de 2025

Sefior,

WILSON BASTOS DELGADO
Subdirector CIDM (E)

Asunto: Evaluacidn econdmica Proceso de Contratacion MC-STD-CIDM-006-2025, cuyo objeto es CONTRATAR EL SERVICIO DE VACUNACION PARA LOS APRENDICES DE LOS PROGRAMAS
PRIORIZADOS POR DIRECCION GENERAL QUE SE ENCUENTRAN EN FORMACION EN EL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA

Con toda atencion me dirijo al Sr. WILSON BASTOS DELGADO, en su calidad de delegatario del gasto, con el proposito de presentar la evaluacion de caracter Econdémico en el marco del proceso
del asunto, asi:

FECHA DE CIERRE: 29 de julio de 2025 04:15 PM

PROPONENTE IPS VACUNAR COLOMBIA SAS NIT: 900394707-3
VALOR DE LA OFERTA $3.332.000
REQUISITOS HABILITANTES RESULTADO
REQUISITOS TECNICOS EXIGIDOS
1. Oferta econdmica — presentada en la plataforma secop |l JUSTIFICAR PRECIOS
ARTIFICIALMENTE BAJOS

Una vez recibidas las ofertas se procede a estudiarlas con el fin de identificar ofertas que puedan ser artificialmente bajas con base en la metodologia de la comparacion absoluta, incluida en la Guia para el
manejo de ofertas artificialmente bajas, en Procesos de Contratacion editada por Colombia Compra Eficiente, cuando se presentan menos de cinco (5) ofertas, como es el caso de este proceso en el que se
presentaron (2) ofertas. Como resultado se establece que la oferta estudiada se encuentra por debajo en mas de un 20%, en comparacion absoluta con la sumatoria de los precios de los items incluidos en la
oferta presentada por el proponente IPS VACUNAR COLOMBIA SAS NIT: 900394707-3 conforme lo solicitado por la entidad en su estudio de mercado. Por lo anterior, se solicita al proponente IP§
VACUNAR COLOMBIA SAS NIT: 900394707-3 aclarar en forma detallada los costos que estima efectuar para el cumplimiento del objeto contractual de conformidad con la guia de CCE:

Oferta = Costo del bien, servicio u obra (insumos, equipos, personal) + gastos generales + imprevistos + utilidad.
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Una vez realizada la evaluacion econdmica de la propuesta presentada por el participante MC-STD-CIDM-004-2025 el cual presento propuesta dentro del proceso de seleccion de minima
cuantia MC-STD-CIDM-006-2025, cuyo objeto es CONTRATAR EL SERVICIO DE VACUNACION PARA LOS APRENDICES DE LOS PROGRAMAS PRIORIZADOS POR DIRECCION
GENERAL QUE SE ENCUENTRAN EN FORMACION EN EL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA se concluye:

CONCLUSIONES

Resultado

No Proponente Cumple / No Cumple

IPS VACUNAR COLOMBIA SAS| jUSTIFICAR PRECIOS

1 NIT: 900394707-3 ARTIFICIALMENTE
BAJOS

FIRMA COMITE EVALUADOR

duslf?

SILVANA CASTRO BARRERA
Contratista
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RV: Evaluacion preliminar técnica

Desde Orlando Colmenares Rojas <ocolmenares@sena.edu.co>
Fecha Mié 30/07/2025 11:34
Para Maria Fernanda Palacio Pérez <mfpalaciop@sena.edu.co>

0 1 archivo adjunto (59 KB)

5. Evaluacion_ Tecnica.doc;

Cordial saludo Maria Fernanda.

Muy respetuosamente me permito remitir la evaluacién técnica debidamente revisada y firmada para
continuar el proceso pertinente.

Atentamente,

De: Maria Fernanda Palacio Pérez <mfpalaciop@sena.edu.co>
Enviado: miércoles, 30 de julio de 2025 9:58 a. m.

Para: Orlando Colmenares Rojas <ocolmenares@sena.edu.co>
Asunto: Evaluacion preliminar técnica

Cordial saludo,

Me permito remitir, para su revision y firma, la proyeccién del Informe de Evaluacién preliminar
correspondiente a la revisidon de los requisitos y documentos habilitantes de parte técnica del proceso
de minima cuantia identificado con el nimero MC-STD-CIDM-006-2025, cuyo objeto es: CONTRATAR EL
SERVICIO DE VACUNACION PARA LOS APRENDICES DE LOS PROGRAMAS PRIORIZADOS POR DIRECCION
GENERAL QUE SE ENCUENTRAN EN FORMACION EN EL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA
MANUFACTURA.

La modalidad es Seleccion Minima Cuantia, y el presupuesto oficial asciende a CUATRO MILLONES
CUATROSCIENTOS TRES MIL PESOS M/CTE (S4.403.000), IVA incluido.

El documento se adjunta tanto en formato Word como en PDF, para facilitar su revisién, validacién y
posterior firma.

Agradezco su amable colaboracion y quedo atenta a cualquier comentario, ajuste o recomendacién que
considere pertinente.

Cordialmente,

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGRhNWU4NJAXLTAOMGUtNGUONi1hODhjLTczMTA2ZjgyNjFhNwAQAOgdUm8I9pJFrQP7JsJ0UaE%3D...  1/2
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Maria Fernanda Palacio
Contratista — Grupo de Apoyo a la Gestién Contractual

Centro Industrial del Disefio y la Manufactura — SENA

@ Orlando Colmenares Rojas
SENA Centro Industrial del Diseno y La Manufactura -

Instructor G20
ocolmenares@sena.edu.co
; PBX:+(57) 601 5461500 Ext:73568
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Este mensaje y cualquier archivo adjunto pueden contener informacion publica clasificada y/o reservada bajo custodia o propiedad del
SENA, destinada exclusivamente a su(s) destinatario(s). Dicha informacion debe ser utilizada inicamente para la finalidad con la que fue

enviada y en cumplimiento de la normativa aplicable.

Si usted no es el destinatario autorizado o ha recibido este mensaje por error, le solicitamos que omita su contenido, informe de inmediato al

remitente por correo electronico con copia a servicioalciudadano(@sena.edu.co y elimine el mensaje. La retencion, difusion, distribucion o

copia de este mensaje esta prohibida y puede acarrear sanciones legales.

Para mas informacion, consulte nuestras Politicas de Seguridad y Privacidad de la Informacion y las Politicas de Tratamiento para la

Proteccion de Datos Personales, disponibles en el sitio web del SENA.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGRhNWU4NjAXLTAOMGUtNGUONi1hODhjLTczMTA2ZjgyNjFhNwAQAOgdUm8I9pJFrQP7JsJOUaE%3D...  2/2
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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA PRECONTRACTUAL
INFORME DE EVALUACION PRELIMINAR

Floridablanca, 30 de julio de 2025
Sefior,

Wilson Bastos Delgado
Subdirector (e)

Centro Industrial del Disefio y la Manufactura
SENA - Regional Santander

Asunto: Evaluacién Técnica Proceso de Contratacion MC-STD-CIDM-006-2025, cuyo objeto es “CONTRATAR EL SERVICIO DE VACUNACION PARA LOS APRENDICES DE LOS PROGRAMAS PRIORIZADOS POR DIRECCION GENERAL
QUE SE ENCUENTRAN EN FORMACION EN EL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA.”

Con toda atencién me dirijo al Sr. WILSON BASTOS DELGADO, en su calidad de delegatario del gasto, con el propésito de presentar la evaluacion de caracter técnico en el marco del proceso del asunto, asi:

FECHA DE CIERRE: 29 de julio de 2025 4:00 PM

PROPONENTE EVALUADO: IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

Requisito Resultado Observacion
(cumple / no cumple)
Especificaciones Técnicas Cumple El proponente, mediante su representante legal, presentd el certificado de compromiso de
cumplimiento de especificaciones técnicas, manifestando bajo la gravedad del juramento que
El proponente debera manifestar por escrito, bajo la gravedad del juramento, que durante la ejecucion de las cumplira con los requerimientos establecidos por el SENA.

actividades propias del contrato cumplira con todas las especificaciones técnicas requeridas por el SENA, las
cuales se encuentran detalladas en los requerimientos técnicos y en las especificaciones del servicio
contenidas en el presente documento.

Adicionalmente, el proponente debera declarar que cuenta con la capacidad y esta en condiciones de ejecutar
el contrato durante el término establecido, contado a partir de la suscripcién del acta de inicio.

Para acreditar lo anterior, el proponente debera diligenciar y anexar a su propuesta el formato de compromiso
de cumplimiento de especificaciones técnicas, el cual se encuentra incluido como anexo en los documentos
del proceso.

El oferente debe realizar su ofrecimiento utilizando el formato de Propuesta Econdmica, ajustandose a las
especificaciones técnicas solicitadas en la Invitacién Publica y Estudios Previos, y atendiendo las necesidades
de la Entidad.




SENA
Se establece que las ofertas que cumplan con los requerimientos minimos exigidos seran ADMITIDAS,
mientras que aquellas que no cumplan con las especificaciones técnicas seran RECHAZADAS.
De Experiencia Cumple Se verificd el cumplimiento del requisito habilitante de experiencia conforme a lo establecido en

En cumplimiento al articulo 2.2.1.2.4.2.18 del Decreto 1860 de 2021, el cual dispone la aplicacién de criterios
diferenciales en los procesos de contratacién publicados por las Entidades Estatales, una vez analizado el objeto
y las obligaciones del proceso, se establecera condiciones méas exigentes respecto del requisito habilitante de
experiencia, que debera acreditar las empresas que no reline las calidades de MIPYMES frente a las que si lo
son.

En ese orden, aquellas empresas o proponentes que no ostenten la calidad de MIPYMES y quieran participar en
el presente proceso de seleccion, deberan acreditar dos contratos (2), 0 minimo uno (1), que cumplan con las
condiciones del numeral 22.1.2.1 de este documento, esto es:

1) Los objetos de los contratos o su alcance deben estar relacionados con el suministro o venta o distribucion de
combustibles derivados del petréleo.

2) Se encuentren ejecutados en un cien por ciento (100%) por el proponente, antes de la fecha de vencimiento
del plazo de presentacion de propuestas.

3) La sumatoria de los contratos o un contrato debe ser igual o superior al cien por ciento (100%) del presupuesto
oficial definido para la presente convocatoria.

Para acreditar la experiencia, debera aportar la certificacion de cumplimiento o en su defecto acta de liquidacion
del contrato y minuta de contrato, expedidas por la Entidad contratante en la que se reflejen como minimo los
siguientes requisitos:

a) Nombre de la empresa Contratante (Direccion y Teléfono).

b) N.I.T.

c) Nombre del Contratista.

d) Si se trata de un Consorcio o de una Unién Temporal se debe sefialar el nombre de quienes lo conforman,
adicionalmente se debe indicar el porcentaje de participacién de cada uno de sus miembros.

€) Numero del contrato (Si tiene)

f) Objeto del contrato.

g) Valor del Contrato (Si el contrato se encuentra en ejecucion el valor ejecutado).

h) Fecha de suscripcion, inicio (Dia, mes y afio) y fecha de terminacion (Dia, mes y afio) y/o plazo.
i) Fecha de expedicion de la certificacion (dia, mes y afio).

j) Nombre y firma de quien expide la certificacion.

Cuando se pretenda acreditar experiencia con el sector privado, debera allegar certificaciones de cumplimiento
junto con las facturas debidamente diligenciadas, que soporten la comercializacidn del bien o servicio exigido por
la Entidad, so pena de no ser tenida en cuenta para el calculo de la experiencia

el numeral 1.1.2.2 del pliego de condiciones, respecto a la presentacion de contratos relacionados
con la prestacion de servicios de vacunacion, jornadas de salud o actividades relacionadas con
la aplicacion de bioldgicos.

El proponente IPS VACUNAR COLOMBIA SAS aporté los siguientes documentos para acreditar
la experiencia:

Certificacion expedida por el Grupo de Apoyo Administrativo Mixto del SENA Regional Huila,
correspondiente al Contrato No. CO1.PCCNTR.5420350 del 29 de septiembre de 2023, por valor
de $19.980.500, con objeto relacionado directamente con el servicio de vacunacion, ejecutado
en su totalidad entre el 4 de octubre y el 30 de diciembre de 2023. Se adjunt6 ademas la factura
correspondiente.

Certificacion expedida por el Grupo de Apoyo Administrativo Mixto del SENA Regional Tolima,
correspondiente al Contrato No. CO1.PCCNTR.6281982 de 2024, por valor de $30.374.000, con
objeto también relacionado directamente con el suministro de dosis (inmunobioldgicos), ejecutado
entre el 7 de mayo y el 7 de noviembre de 2024. Igualmente, se adjuntd la respectiva factura.

La sumatoria de los contratos aportados asciende a $50.354.500.

Por lo anterior, se considera cumplido el requisito de experiencia, conforme a los criterios
establecidos en los pliegos y en el articulo 2.2.1.2.4.2.18 del Decreto 1860 de 2021.




SENA

N

De Habilitacion Sanitaria Cumple

El proponente aport6 constancia de habilitacion sanitaria vigente expedida por la Secretaria de

Salud de Santander, que lo faculta para prestar servicios de vacunacién en modalidades
El proponente debera contar con habilitacion vigente para la prestacion de servicios de vacunacion, expedida intramural, extramural y jornadas de salud, conforme a la Resolucion 3100 de 2019.

por la autoridad sanitaria competente, que incluya las modalidades de atencion intramural, extramural y
jornadas de salud, de conformidad con la Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

En caso de que el proponente no cuente con sede habilitada en el departamento de Santander, debera
gestionar la autorizacion previa ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander, cumpliendo con los
requisitos legales, con al menos quince (15) dias calendario de antelacién a la jornada de vacunacion, una
vez esta sea programada y definida en coordinacion con el SENA.

CONCLUSIONES

Una vez realizada la revision de los requisitos y documentos habilitantes de orden técnico establecidos en los estudios previos e invitacion publica, presentados por el participante con la oferta de menor precio dentro del proceso de seleccion

de minima cuantia MC-STD-CIDM-006-2025, cuyo objeto es CONTRATAR EL SERVICIO DE VACUNACION PARA LOS APRENDICES DE LOS PROGRAMAS PRIORIZADOS POR DIRECCION GENERAL QUE SE ENCUENTRAN EN
FORMACION EN EL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA, se concluye:

No Proponente HEgllie
Cumple / No Cumple
1 IPS VACUNAR COLOMBIA SAS CUMPLE

g

g5

Orlan olmenares Rojas

Coordinador Académico
Instructor G20

Evaluacion de aspectos técnicos
Gestor(a) de la necesidad.
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30/7/25, 11:05 Correo: Maria Fernanda Palacio Pérez - Outlook

s Outlook

RE: APERTURA Y EVALUACION ECONOMICA - VACUNACION APREDICES CIDM

Desde Yeminson Dario Cristancho Jaimes <ydcristanchoj@sena.edu.co>
Fecha Mié 30/07/2025 11:04

Para Maria Fernanda Palacio Pérez <mfpalaciop@sena.edu.co>; Elkin Leonardo Rueda Patifio
<elrueda@sena.edu.co>

CC Silvana Castro Barrera <scastrob@sena.edu.co>

[ﬂJ 1 archivo adjunto (59 KB)
15. Evaluacion_ambiental IPS VACUNAR.docx;

Buen dia, corroborando la informacion reenvié evolucion CUMPLE

De: Yeminson Dario Cristancho Jaimes <ydcristanchoj@sena.edu.co>

Enviado: miércoles, 30 de julio de 2025 6:42 a. m.

Para: Maria Fernanda Palacio Pérez <mfpalaciop@sena.edu.co>; Elkin Leonardo Rueda Patifio
<elrueda@sena.edu.co>

Cc: Silvana Castro Barrera <scastrob@sena.edu.co>

Asunto: RE: APERTURA Y EVALUACION ECONOMICA - VACUNACION APREDICES CIDM

Buen dia,

Comparto evaluacion preliminar de la parte ambiental del proceso de minima cuantia MC-STD-CIDM-
006-2025, cuyo objeto es “Contratar el servicio de vacunacion para los aprendices de los programas
priorizados por Direccion General que se encuentran en formacion en el Centro Industrial del Diseiio y
la Manufactura.”

De: Maria Fernanda Palacio Pérez <mfpalaciop@sena.edu.co>

Enviado: martes, 29 de julio de 2025 6:44 p. m.

Para: Yeminson Dario Cristancho Jaimes <ydcristanchoj@sena.edu.co>; Elkin Leonardo Rueda Patifio
<elrueda@sena.edu.co>

Cc: Silvana Castro Barrera <scastrob@sena.edu.co>

Asunto: RV: APERTURA Y EVALUACION ECONOMICA - VACUNACION APREDICES CIDM

Silvana, buenas tardes.

Agradezco tu envio de la informacién correspondiente a la apertura de sobres y la evaluacion
preliminar de la parte economica del proceso de minima cuantia MC-STD-CIDM-006-2025, cuyo objeto
es “Contratar el servicio de vacunacion para los aprendices de los programas priorizados por Direccién
General que se encuentran en formacidon en el Centro Industrial del Disefio y la Manufactura.”

Queda claro que, conforme al numeral 5.2.4 Oferta Econdmica de los Estudios Previos, solo IPS Vacunar
Colombia SAS continua en evaluacién, al haber presentado correctamente la propuesta econdmica.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGRhNWU4NjAXLTAOMGUtNGUONi1hODhjLTczMTA2ZjgyNjFhNwAQALpg3l14WmsRPnvYIKKcyK%2Fo... 1/4



30/7/25, 11:05 Correo: Maria Fernanda Palacio Pérez - Outlook

Aprovecho para solicitar de manera oficial a Elkin Leonardo Rueda Patiiio (SST) y Yeminson Dario
Cristancho Jaimes (ambiental) que por favor remitan a esta misma linea la evaluaciéon preliminar
técnica de su parte (aspectos de seguridad y salud en el trabajo y aspectos ambientales,
respectivamente), a mas tardar mafiana 30 de julio de 2025 a las 11:00 a. m.

Cualquier novedad, por favor informarla de inmediato para garantizar la consolidacién del informe de
evaluacion dentro del plazo.

Quedo atenta y agradezco de antemano su apoyo y compromiso con el proceso.
Cordialmente,

Maria Fernanda Palacio Pérez

Contratista — Area de Contratacién

Centro Industrial del Disefio y la Manufactura
SENA Regional Santander

@15. Evaluaciéon Economica IPS VACUNAR.docx

De: Silvana Castro Barrera <scastrob@sena.edu.co>

Enviado: martes, 29 de julio de 2025 17:11

Para: Maria Fernanda Palacio Pérez <mfpalaciop@sena.edu.co>

Cc: Yeminson Dario Cristancho Jaimes <ydcristanchoj@sena.edu.co>; Elkin Leonardo Rueda Patifio
<elrueda@sena.edu.co>

Asunto: APERTURA Y EVALUACION ECONOMICA - VACUNACION APREDICES CIDM

E IPS VACUNAR COLOMBIA SAS.zip
Buenas tardes Dra Mafe,

Comparto a continuacion informacién de proponente a evaluar en orden de elegibilidad del proceso cuyo objeto

es: "CONTRATAR EL SERVICIO DE VACUNACION PARA LOS APRENDICES DE LOS PROGRAMAS PRIORIZADOS POR
DIRECCION GENERAL QUE SE ENCUENTRAN EN FORMACION EN EL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA
MANUFACTURA", la cual se estableciéo mediante la evaluacién econdmica de los mismos teniendo en cuenta el
menor valor ofertado:

1. PROPONENTE A EVALUAR: IPS VACUNAR COLOMBIA SAS valor oferta econdmica: 3.332.000

2. PROPONENTE A EVALUAR VACUNCENTER IPS SAS sin embargo diligenciaron mal la oferta econdmica,
haciendo cumplimiento al punto 5.2.4 Oferta econdmica del anexo Estudios Previos donde se indica: "La
omisiéon del anexo de propuesta econdmica o su incorrecto diligenciamiento impedira que la oferta sea
evaluada. Igualmente, en caso de que alguno de los valores ofertados, exceda los precios de referencia
definidos por la Entidad, la oferta sera rechazada."

NOTA: Hago mencidn de lo segundo, sin embargo, se evaluard el primer proponente Unicamente conforme a los
lineamientos de la reunién con la Doc Cynthia.

Adjunto en este correo:
- Evaluacion PRELIMINAR proponente a evaluar.
- Documentos anexos a la propuesta del proponente a evaluar.

Cordialmente,

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGRhNWU4NjAXLTAOMGUtNGUONi1hODhjLTczMTA2ZjgyNjFhNwAQALpg3l14WmsRPnvYIKKcyK%2Fo...
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Este mensaje y cualquier archivo adjunto pueden contener informacion publica clasificada y/o reservada bajo custodia o propiedad del

SENA, destinada exclusivamente a su(s) destinatario(s). Dicha informacion debe ser utilizada unicamente para la finalidad con la que fue

Correo: Maria Fernanda Palacio Pérez - Outlook

Silvana Castro Barrera

Direccion Regional - Centro Industrial del Disefio y la
Manufactura - Oficina de Contratacion

Contratista

scastrob@sena.edu.co

PBX:5461500

Kilometro 6 Autopista Floridablanca #50-33, Santander,
Colombia
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Silvana Castro Barrera

Direccion De Empleo Y Trabajo - Contratista
scastrob@sena.edu.co

PBX:+(57) 601 5461500 Ext:73112

Carrera 27 #15-07
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enviada y en cumplimiento de la normativa aplicable.

Si usted no es el destinatario autorizado o ha recibido este mensaje por error, le solicitamos que omita su contenido, informe de inmediato al

remitente por correo electrénico con copia a servicioalciudadano@sena.edu.co y elimine el mensaje. La retencion, difusion, distribucion o

copia de este mensaje esta prohibida y puede acarrear sanciones legales.

Para mas informacion, consulte nuestras Politicas de Seguridad y Privacidad de la Informacion y las Politicas de Tratamiento para la

Proteccion de Datos Personales, disponibles en el sitio web del SENA.
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Yeminson Dario Cristancho Jaimes
Centro de Servicios Empresariales y Turisticos -
Contratista

ydcristanchoj@sena.edu.co

PBX:+(57) 601 5461500 Ext:

Carrera 27 # 15-07 Barrio San Alonso
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enviada y en cumplimiento de la normativa aplicable.
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30/7/25, 11:05 Correo: Maria Fernanda Palacio Pérez - Outlook
Si usted no es el destinatario autorizado o ha recibido este mensaje por error, le solicitamos que omita su contenido, informe de inmediato al

remitente por correo electronico con copia a servicioalciudadano(@sena.edu.co y elimine el mensaje. La retencion, difusion, distribucion o

copia de este mensaje esta prohibida y puede acarrear sanciones legales.

Para mas informacion, consulte nuestras Politicas de Seguridad y Privacidad de la Informacion y las Politicas de Tratamiento para la

Proteccion de Datos Personales, disponibles en el sitio web del SENA.
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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA PRECONTRACTUAL
INFORME DE EVALUACION PRELIMINAR

Bucaramanga, 30 de julio de 2025

Sefior,
WILSON BASTOS DELGADO
Subdirector CIDM (E)

Asunto: Evaluacion economica Proceso de Contratacion MC-STD-CIDM-006-2025, cuyo objeto es CONTRATAR EL SERVICIO DE
VACUNACION PARA LOS APRENDICES DE LOS PROGRAMAS PRIORIZADOS POR DIRECCION GENERAL QUE SE
ENCUENTRAN EN FORMACION EN EL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA

Con toda atencion me dirijo al Sr. WILSON BASTOS DELGADO, en su calidad de delegatario del gasto, con el propdsito de
presentar la evaluacién de caracter técnico de los requisitos ambientales en el marco del proceso del asunto, asi:

FECHA DE CIERRE: 29 de julio de 2025 04:00 PM

“Manual para la Gestion Integral de los
Residuos Generados en la Atencién en Salud y otras Actividades”

PROPONENTE IPS VACUNAR COLOMBIA SAS NIT: 900394707-3
VALOR DE LA OFERTA $3.332.000
REQUISITOS HABILITANTES RESULTADO
REQUISITOS AMBIENTALES
Presentar certificacidon de que el prestador del servicio implementa el CUMPLE

de la atencion en salud y otras actividades.

Observacion: Se evidencia la existencia de un documento denominado Programa para la gestion integral de residuos generados

CONCLUSIONES

Una vez realizada la evaluacion ambiental de la propuesta presentada por el participante MC-STD-CIDM-006-2025 el cual
presento propuesta dentro del proceso de seleccion de minima cuantia MC-STD-CIDM-006-2025, cuyo objeto es
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CONTRATAR EL SERVICIO DE VACUNACION PARA LOS APRENDICES DE LOS PROGRAMAS PRIORIZADOS POR
DIRECCION GENERAL QUE SE ENCUENTRAN EN FORMACION EN EL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA
MANUFACTURA se concluye:

Resultado
No Proponente Cumple / No
Cumple

IPS VACUNAR COLOMBIA SAS
' |NIT: 900394707-3 CUMPLE

FIRMA COMITE EVALUADOR

Yernimson Cr =

Yeminson Dario Cristancho Jaimes
Dinamizador Ambienta y Energético



E Outlook

RE: APERTURA Y EVALUACION ECONOMICA - VACUNACION APREDICES CIDM

Desde Elkin Leonardo Rueda Patifio <elrueda@sena.edu.co>

Fecha Mié 30/07/2025 13:03

Para Maria Fernanda Palacio Pérez <mfpalaciop@sena.edu.co>; Yeminson Dario Cristancho Jaimes <ydcristanchoj@sena.edu.co>
cCc Silvana Castro Barrera <scastrob@sena.edu.co>

@J 1 archivo adjunto (65 KB)
15. Evaluacidon_ambiental IPS VACUNAR.docx;

Cordial saludo

Amablemente me permito relacionar en el adjunto INFORME DE EVALUACION PRELIMINAR, PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL,
ETAPA PRECONTRACTUAL ambiental y SST del proceso de minima cuantia MC-STD-CIDM-006-2025, cuyo objeto es “Contratar el
servicio de vacunacion para los aprendices de los programas priorizados por Direccion General que se encuentran en formacién en el
Centro Industrial del Disefio y la Manufactura.”.

Agradezco su atencidn

De: Elkin Leonardo Rueda Patifio <elrueda@sena.edu.co>

Enviado: miércoles, 30 de julio de 2025 12:35

Para: Maria Fernanda Palacio Pérez <mfpalaciop@sena.edu.co>; Yeminson Dario Cristancho Jaimes <ydcristanchoj@sena.edu.co>
Cc: Silvana Castro Barrera <scastrob@sena.edu.co>

Asunto: RE: APERTURA Y EVALUACION ECONOMICA - VACUNACION APREDICES CIDM

Cordial saludo

Amablemente me permito relacionar en el adjunto INFORME DE EVALUACION PRELIMINAR, PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL,
ETAPA PRECONTRACTUAL ambiental y SST del proceso de minima cuantia MC-STD-CIDM-006-2025, cuyo objeto es “Contratar el
servicio de vacunacion para los aprendices de los programas priorizados por Direccion General que se encuentran en formacién en el
Centro Industrial del Disefio y la Manufactura.”.

Agradezco su atencidn

De: Maria Fernanda Palacio Pérez <mfpalaciop@sena.edu.co>

Enviado: martes, 29 de julio de 2025 18:44

Para: Yeminson Dario Cristancho Jaimes <ydcristanchoj@sena.edu.co>; Elkin Leonardo Rueda Patifio <elrueda@sena.edu.co>
Cc: Silvana Castro Barrera <scastrob@sena.edu.co>

Asunto: RV: APERTURA Y EVALUACION ECONOMICA - VACUNACION APREDICES CIDM

Silvana, buenas tardes.

Agradezco tu envio de la informacidn correspondiente a la apertura de sobres y la evaluacion preliminar de la parte economica del
proceso de minima cuantia MC-STD-CIDM-006-2025, cuyo objeto es “Contratar el servicio de vacunacion para los aprendices de los
programas priorizados por Direccidon General que se encuentran en formacion en el Centro Industrial del Diseiio y la
Manufactura.”

Queda claro que, conforme al numeral 5.2.4 Oferta Econdmica de los Estudios Previos, solo IPS Vacunar Colombia SAS continta en
evaluacion, al haber presentado correctamente la propuesta econémica.

Aprovecho para solicitar de manera oficial a Elkin Leonardo Rueda Patiiio (SST) y Yeminson Dario Cristancho Jaimes (ambiental) que
por favor remitan a esta misma linea la evaluacién preliminar técnica de su parte (aspectos de seguridad y salud en el trabajo y
aspectos ambientales, respectivamente), a mas tardar mafiana 30 de julio de 2025 a las 11:00 a. m.



Cualquier novedad, por favor informarla de inmediato para garantizar la consolidacion del informe de evaluacién dentro del plazo.
Quedo atenta y agradezco de antemano su apoyo y compromiso con el proceso.
Cordialmente,

Maria Fernanda Palacio Pérez

Contratista — Area de Contratacion

Centro Industrial del Disefio y la Manufactura
SENA Regional Santander
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De: Silvana Castro Barrera <scastrob@sena.edu.co>

Enviado: martes, 29 de julio de 2025 17:11

Para: Maria Fernanda Palacio Pérez <mfpalaciop@sena.edu.co>

Cc: Yeminson Dario Cristancho Jaimes <ydcristanchoj@sena.edu.co>; Elkin Leonardo Rueda Patifio <elrueda@sena.edu.co>
Asunto: APERTURA Y EVALUACION ECONOMICA - VACUNACION APREDICES CIDM

E] IPS VACUNAR COLOMBIA SAS.zip
Buenas tardes Dra Mafe,

Comparto a continuacién informacion de proponente a evaluar en orden de elegibilidad del proceso cuyo objeto es: "CONTRATAR EL SERVICIO DE
VACUNACION PARA LOS APRENDICES DE LOS PROGRAMAS PRIORIZADOS POR DIRECCION GENERAL QUE SE ENCUENTRAN EN FORMACION EN EL
CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA", |a cual se establecié mediante la evaluacién econémica de los mismos teniendo en
cuenta el menor valor ofertado:

1. PROPONENTE A EVALUAR: IPS VACUNAR COLOMBIA SAS valor oferta econdmica: 3.332.000

2. PROPONENTE A EVALUAR VACUNCENTER IPS SAS sin embargo diligenciaron mal la oferta econdmica, haciendo cumplimiento al punto
5.2.4 Oferta econdmica del anexo Estudios Previos donde se indica: "La omision del anexo de propuesta econdmica o su incorrecto
diligenciamiento impedird que la oferta sea evaluada. Igualmente, en caso de que alguno de los valores ofertados, exceda los precios de
referencia definidos por la Entidad, la oferta sera rechazada."

NOTA: Hago mencién de lo segundo, sin embargo, se evaluara el primer proponente Unicamente conforme a los lineamientos de la reunién con la
Doc Cynthia.

Adjunto en este correo:
- Evaluacién PRELIMINAR proponente a evaluar.
- Documentos anexos a la propuesta del proponente a evaluar.

Cordialmente,

Silvana Castro Barrera

. Direccion Regional - Centro Industrial del Diseno y la
Manufactura - Oficina de Contratacion
SENA Contratista

scastrob@sena.edu.co
PBX:5461500

Kilometro 6 Autopista Floridablanca #50-33, Santander,
Colombia
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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA PRECONTRACTUAL
INFORME DE EVALUACION PRELIMINAR
Bucaramanga, 30 de julio de 2025

Sefior,

WILSON BASTOS DELGADO
Subdirector CIDM (E)

Asunto: Evaluacion econémica Proceso de Contratacion MC-STD-CIDM-006-2025, cuyo objeto es CONTRATAR EL SERVICIO DE VACUNACION PARA LOS APRENDICES DE LOS PROGRAMAS PRIORIZADOS POR
DIRECCION GENERAL QUE SE ENCUENTRAN EN FORMACION EN EL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA

Con toda atencién me dirijo al Sr. WILSON BASTOS DELGADO, en su calidad de delegatario del gasto, con el propdsito de presentar la evaluacion de caracter técnicos de los requisitos de SST en el marco del proceso
del asunto, asi:

FECHA DE CIERRE: 29 de julio de 2025 04:00 PM

PROPONENTE IPS VACUNAR COLOMBIA SAS NIT: 900394707-
3
VALOR DE LA OFERTA $3.332.000
REQUISITOS HABILITANTES RESULTADO
REQUISITOS SST
1. Certificado de implementacion del SG-SST firmada por el Representante Legal y responsable del SG-SST CUMPLE

2. Fotocopia de cédula, Certificado Vigente Curso de SG-SST de 50 Horas o su actualizacién y/o Curso de 20 Horas y licencia de seguridad y salud en el

trabajo del profesional del Responsable del SG-SST. CUMPLE
3. Certificacion de autoevaluacion de estandares minimos emitido por ARL O Certificacion de autoevaluacion emitida por Ministerio de Trabajo del afio
inmediatamente anterior - Dec. 1072/2015(2.2.4.6.1) y Res 0312-2019.

CUMPLE

**Nota: Para las opciones 1y 2 incluir el respectivo plan de mejora de acuerdo a la autoevaluacion de Precontractual Sistema de Gestion de Seguridad y Salud|
en el trabajo 25 GCCON-F-046 V.03 estandares minimos aplicables; si el puntaje obtenido es menor al 85%
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Personas Independientes: Certificacion Firmada por el representante legal donde indique que es persona natural que no tiene trabajadores a cargo
y no esta obligada a implementar el Sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo. **Nota: De acuerdo con la resolucién 0312 de 2019 en
el Paragrafo 2. No estan obligados a implementar los Estandares Minimos los trabajadores independientes con afiliacion voluntaria al Sistema NO APLICA
General de Riesgos Laborales de que trata la Seccién § del Capitulo 2 del Titulo 4 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1072 de 2015, Unico
Reglamentario del Sector Trabajo

certificado de funcionamiento correspondiente emitido por superintendencia Nacional de Salud

CUMPLE

CONCLUSIONES

Una vez realizada la evaluacion ambiental de la propuesta presentada por el participante MC-STD-CIDM-006-2025 el cual presento propuesta dentro del proceso de selecciéon de minima cuantia MC-STD-
CIDM-006-2025, cuyo objeto es CONTRATAR EL SERVICIO DE VACUNACION PARA LOS APRENDICES DE LOS PROGRAMAS PRIORIZADOS POR DIRECCION GENERAL QUE SE ENCUENTRAN EN
FORMACION EN EL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA se concluye:

No Proponente FEIELD
P Cumple / No Cumple
IPS VACUNAR COLOMBIA SAS
1 NIT: 900394707-3 CUMPLE

FIRMA COMITE EVALUADOR

h Leonardo ru tifo

Apoyo HYSI
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CLASIFICACION DE LA INFORMACION
Plblica Pablica Clasificada |:| Piblica Reservada

PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA PRECONTRACTUAL
INFORME DE EVALUACION CONSOLIDADO

PROCESO NRO. MC-STD-CIDM-006-2025

OBJETO: CONTRATAR EL SERVICIO DE VACUNACION PARA LOS APRENDICES DE LOS PROGRAMAS PRIORIZADOS POR
DIRECCION GENERAL QUE SE ENCUENTRAN EN FORMACION EN EL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA
MANUFACTURA

PRESUPUESTO OFICIAL: CUATRO MILLONES CUATROSCIENTOS TRES MIL PESOS M/CTE ($4.403.000) IVA incluido
FECHA LIMITE DE PRESENTACION DE OFERTAS: 29 de julio de 2025 — 4:00 p. m.

MIEMBROS DEL COMITE EVALUADOR

‘Nombre HCargo HRoI asignado ‘
|Or|ando Colmenares Rojas ||Coordinador Académico — Instructor G20 ||Eva|uacién de aspectos técnicos|
|Maria Fernanda Palacio Pérez ||Contratista — Aspectos Juridico ||Eva|uacic')n juridica |
|Cynthia Viviana Martinez Cornejo ||Contratista — Aspectos Juridico ||Eva|uacic')n juridica |
|Si|vana Castro Barrera ||Contratista — Aspectos Financiero y Econémico ||Eva|uacic')n financiera |
|Yeminson Dario Cristancho Jaimes||Contratista — Aspectos ambientales ||Eva|uacién Ambientales |
‘Elkin Leonardo Rueda Patifio HContratista — Aspectos Seguridad y Salud en el TrabajoHEvaluacién SST ‘

Llegada la fecha y hora limite programada de acuerdo con el cronograma para la presentacion de oferta, se presentaron las siguientes
ofertas:

LISTA DE CFERTAS @) Nxst Pavt Cpchanes v

S R ST (XYY Evahiin Iereriaty Otria

e A L s b & -~

Fuente: SECOP Il NO. MC-STD-CIDM-006-2025

1. VERIFICACION DE LIMITACION A MIPYMES
De acuerdo con el cronograma del proceso de seleccion MC-STD-CIDM-006-2025, durante el plazo previsto para la presentacion de
solicitudes de limitacion no se recibieron solicitudes de limitacion a MIPYMES. En consecuencia, y conforme a lo dispuesto en los
articulos 2.2.1.2.1.5.2 numeral 4 y 2.2.1.2.4.2.2 del Decreto 1082 de 2015, no se limitd la participacidn en el presente proceso de
seleccion a MIPYMES

2. ORDEN DE EVALUACION POR MENOR VALOR

De conformidad con lo previsto en el numeral 5 del articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015, el Comité Evaluador revisara
inicialmente las dos (2) ofertas con menor valor para verificar si cumplen con los criterios habilitantes definidos en la Invitacion Publica

GCCON-F-039 V03
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Orden de evaluacion por
menor valor

Referencia de la oferta

Proponente

VALOR UNITARIO INCLUIDO IVA
Y DEMAS GRAVAMENES DE LA

OFERTA PRESENTADA
2 S SANTANDER CIDM VACUNCENTER IPS SAS $14.500
1 MC-STD-CIDM-006-2025 IPS VACUNAR COLOMBIA SAS $14.000

2. CONCLUSION DEL COMITE EVALUADOR

Teniendo en cuenta lo anterior, el Comité realizd la evaluacién de la oferta de primer orden de elegibilidad teniendo en cuenta que fue
la ofertas con menor valor, concluyendo lo siguiente:

: : : EVALUACION :
EVALUACION EVALUACION EVALUACION EVALUACION
PROPONENTE JURIDICA FINANCIERA TECNICA | AMBIENTALES SST
NO CUMPLE, CUMPLE
ANEXAR
CERTIFICADO DE JNL?S%UF';’(';LRE'
IPS VACUNAR EXISTENCIA Y
COLOMBIASAS | REPRESENTACION PRECIOS CUMPLE CUMPLE
ARTIFICIALMENTE
LEGAL (CERL) O BAIGS
REGISTRO
MERCANTIL (RM)

Atendiendo a que los proponentes IPS VACUNAR COLOMBIA SAS no se encuentra habilitada conforme a los criterios establecidos,
el Comité Evaluador recomienda requerir para que, dentro del término de traslado previsto en la plataforma SECOP I, subsane las
observaciones formuladas en los respectivos informes.

Esta recomendacion se expide con fundamento en los principios de publicidad, transparencia y seleccion objetiva que rigen la
contratacion estatal, conforme a lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y Decreto 1082 de 2015.

Anexos:

e Informes individuales de evaluacion juridica, técnica, financiera, ambienta y SST

e  Evidencia de observaciones y comunicaciones con los evaluadores

Elaboré: Maria Fernanda Palacio — Abogada CPS, CIDMI%

Cynthia Viviana Martinez Cornejo — Abogada CPS, CIDM

|9} .‘\\_ \"

GCCON-F-039 V03



https://www.secop.gov.co/CO1BusinessLine/Tendering/ReplyAnalysisEdit/Update?docUniqueIdentifier=CO1.RANL.8104709
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- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Cdédigo: GCCON-F-038
SEERA

7/\? CONSOLIDADO V.02

EVALUACION JURIDICA - PROCESO NRO. MC-STD-CIDM-006-2025

CONTRATAR EL SERVICIO DE VACUNACION PARA LOS APRENDICES DE LOS PROGRAMAS PRIORIZADOS POR
OBIJETO DIRECCION GENERAL QUE SE ENCUENTRAN EN FORMACION EN EL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA

MANUFACTURA
NRO. NOMBRE PROPONENTE CALIFICACION
P-1 |IPSVACUNAR COLOMBIA SAS CUMPLE
P-2  |VACUNCENTER IPS S.A.S. NO APLICA

NOTA. La propuesta que obtuvo resultado "NO CUMPLE" corresponde a la oferta de menor valor presentada y fue
evaluada en cumplimiento de lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015, el cual permite realizar
la revision juridica Unicamente a las ofertas con menor precio. El resultado "NO CUMPLE" indica que el proponente debe
subsanar los requisitos observados dentro del término fijado en el cronograma del proceso o la ley, segln corresponda.

Las propuestas marcadas como "NO APLICA" no fueron objeto de evaluacion juridica en esta etapa, en tanto solo se
evaluara la siguiente oferta en estricto orden de menor valor si la primera no subsana de manera satisfactoria.

CUMPLE 1
NO CUMPLE 0
NO APLICA 1
RECHAZADO 0
TOTAL 2

GaPhy




SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Codigo: GCCON-F-038
N EVALUACIGN JURIDICA - PROCESO NRO. MC-STD-CIDM-006-2025 )
OBJETO 'CONTRATAR EL SERVICIO DE VACUNACION PARA LOS APRENDICES DE LOS PROGRAMAS PRIORIZADOS POR DIRECCION
GENERAL QUE SE ENCUENTRAN EN FORMACION EN EL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA
roponete o 1 Lotes NA. Nomerols) A
Nombre del proponente: 195 VACUNAR COLOMBIA SAS
Integrante 1: NA wparticpacion | NA,
Inegrante2: NA wpartcpacion | NA,
Integrante 3: NA wparticipacion | NA,
Integrante d: A wpartcpacion | NA,
REQUISITO cumpLe
1 Documento de proponente plra! NA
11 Formade unién NA
12 Objeto NA
13 Vigencia NA
L4 Partcipacion NA
15 otos NA
NoTA
2 Cartade presentacién de la propuesta en el formato de la entidad st
21 Aval profesional (COP? il NA.
NoTA
3 legal si
NoTA Cumple
4 Documento que acrdite I stuacion miltardefinida NA
NoTA Is edad exgi A
5 Certificado de existencia y representacion legal (CERL) o Registro mercantil (RM) i
NoTA Cumple

6 Validacion de la informacion del CERL o del RM

6.1 Expedicion st
6.2 Objetosacial relacionado st
63 Facultades st
6.4 Constitucion y vigencia st
65 Tamaio st
66 Domicilio st
67 Otros NA
NoTA Cumple.
7 Registro Unico de Proponentes - RUP NA
NoTA

& Validacion de a informacién del RUP.

81 Expedicion NA

82 Renovacion NA

83 Firmeza NA

8.4 Multas y declaratorias de incumplimiento NA
NoTA

9 Registro Unico Tributario - RUT sf
NoTA

10 C 6 al P sf

. forme lo
NoTA
revisor fiscal

11 Validacion de socialy parafiscales (Apli i NA

111 Revisor fiscal (RF) NA

112 Documento de identificacion del RF NA

11.3 Tarjeta profesional del RF NA

11.4 Antecedentes Junta Central de Contadores del RF NA
NoTA NO estd obligada a tener Revisor Fiscal.

12 Garantia de seriedad de la oferta NA

121 Expedicion NA

122 Tomador NA

123 Asegurado NA

12.4 Objeto del proceso NA

125 Valor amparado NA

126 Vigencia NA

127 Incluidos los integrantes de la forma asociativa NA

128 Validacion de autenticidad NA
NoTA

13 Certificado de antecedentes fiscales - CGR st
NoTA Cumple.

14 Certificado de antecedentes disciplinarios - PGN st
NoTA Ccumple

15 Antecedentes Judiciales Policia Nacional st
NoTA

16 Consulta en el RNMC st
NoTA Cumple.

17 Certificado de Registro de inhabilidades por delitos sexuales. sf
NoTA Ccumple

18 Certificado REDAM st
NoTA Cumple.

19 Centificacion Bancaria st
NoTA Ccumple

20 Cumplimiento cuota de aprendices: st
NoTA Cumple.

21 Certificacion de Aplicacion de Normas de Prevencion y Control del lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo sf
NoTA Ccumple

22 Autorizacion para notificacion electrénica de actos administrativos st
NoTA Cumple.

23 6 incurso en ertificado Pacto de Transparencia st
NoTA Cumple.

RESULTADO DE LA EVALUACION
CUMPLE

NOTA. i el resultado de la evaluacién es "NO CUMPLE", el oferente deberé subsanar la propuesta durante el término establecido en el
cronograma del proceso o la ley, segin el caso.
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RE: Revision de documentos de subsanacion y consolidacion de informes definitivos — Proceso MC-STD-CIDM-006-2025

Desde Silvana Castro Barrera <scastrob@sena.edu.co>
Fecha Jue 31/07/2025 8:34
Para Maria Fernanda Palacio Pérez <mfpalaciop@sena.edu.co>

0 1 archivo adjunto (48 KB)
15. Evaluacion_Economica IPS VACUNAR (1).docx;

Buenos dias Dra Mafe,
Comparto evaluacion final del proponente en cuestion,

Cordialmente,

Silvana Castro Barrera
. Direccion Regional - Centro Industrial del Disefio y la

Manufactura - Oficina de Contratacion
SENA Contratista

scastrob@sena.edu.co
PBX:5461500

Kilometro 6 Autopista Floridablanca #50-33, Santander,
Colombia

©fv ofi

@SENAcomunica

www_sena._edu_.co

De: Maria Fernanda Palacio Pérez <mfpalaciop@sena.edu.co>

Enviado: jueves, 31 de julio de 2025 0:02

Para: Silvana Castro Barrera <scastrob@sena.edu.co>; Orlando Colmenares Rojas <ocolmenares@sena.edu.co>; Elkin Leonardo Rueda Patifio
<elrueda@sena.edu.co>; Yeminson Dario Cristancho Jaimes <ydcristanchoj@sena.edu.co>

Cc: Wilson Bastos Delgado <wbastos@sena.edu.co>

Asunto: Revision de documentos de subsanacién y consolidacién de informes definitivos — Proceso MC-STD-CIDM-006-2025

Silvana, Ing. Orlando, Elkin y Yeminson, buen dia.

Me permito informarles que IPS Vacunar Colombia SAS presentd dentro del plazo establecido los documentos de

subsanacion solicitados para el proceso de minima cuantia MC-STD-CIDM-006-2025, cuyo objeto es: “Contratar el servicio de
vacunacion para los aprendices de los programas priorizados por Direccion General que se encuentran en formacion en el Centro
Industrial del Diseiio y la Manufactura.”

Con el fin de avanzar en la consolidacion del informe definitivo de evaluacién, agradezco:

¢ Silvana: revisar la documentacion recibida, verificar la parte financiera y emitir la evaluacion definitiva de la propuesta
econdmica.

¢ Ing. Orlando, Elkin y Yeminson: remitir a esta linea su respectiva evaluacion definitiva (técnica, SST y ambiental) o confirmar si
no hay ajustes adicionales, a mas tardar 31 de julio de 2025 a las 10:30 am, para cumplir con el cronograma establecido y
proceder con la adjudicacion.

Adjunto los documentos remitidos por el proponente para su analisis.

Nota: Adjunto los documentos editables para su proyeccion, revision y firma, correspondientes a quienes manifestaron anteriormente

por favor realizarlo y enviar el informe nuevamente para tenerlo en cuenta.



https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.instagram.com%2Fsenacomunica%2F%3Fhl%3Des-la&data=05%7C02%7Cmfpalaciop%40sena.edu.co%7C4ce3f0d9d58a440f734608ddd036e4d5%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C638895656557023113%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=KVO5vDxHtQfJP5EzCGmYxxINwVJQh0POheS0Nm7lE1Y%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.instagram.com%2Fsenacomunica%2F%3Fhl%3Des-la&data=05%7C02%7Cmfpalaciop%40sena.edu.co%7C4ce3f0d9d58a440f734608ddd036e4d5%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C638895656557023113%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=KVO5vDxHtQfJP5EzCGmYxxINwVJQh0POheS0Nm7lE1Y%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.facebook.com%2FSENA&data=05%7C02%7Cmfpalaciop%40sena.edu.co%7C4ce3f0d9d58a440f734608ddd036e4d5%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C638895656557087269%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=7SpbFORY61lewuAgXU6njR7iLMydHsRH2YdipGk2KWQ%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.facebook.com%2FSENA&data=05%7C02%7Cmfpalaciop%40sena.edu.co%7C4ce3f0d9d58a440f734608ddd036e4d5%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C638895656557087269%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=7SpbFORY61lewuAgXU6njR7iLMydHsRH2YdipGk2KWQ%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Ftwitter.com%2FSENAComunica&data=05%7C02%7Cmfpalaciop%40sena.edu.co%7C4ce3f0d9d58a440f734608ddd036e4d5%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C638895656557179827%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=rHjbkCKe9stOE7WhC7RVaP8nbSwaLB5eRR6HVxPhsC0%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Ftwitter.com%2FSENAComunica&data=05%7C02%7Cmfpalaciop%40sena.edu.co%7C4ce3f0d9d58a440f734608ddd036e4d5%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C638895656557179827%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=rHjbkCKe9stOE7WhC7RVaP8nbSwaLB5eRR6HVxPhsC0%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fuser%2FSENATV&data=05%7C02%7Cmfpalaciop%40sena.edu.co%7C4ce3f0d9d58a440f734608ddd036e4d5%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C638895656557251519%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=VtXhnIyYh25SUdDIEukQRJF5I4AHs%2BbABurZo3Hh29E%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fuser%2FSENATV&data=05%7C02%7Cmfpalaciop%40sena.edu.co%7C4ce3f0d9d58a440f734608ddd036e4d5%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C638895656557251519%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=VtXhnIyYh25SUdDIEukQRJF5I4AHs%2BbABurZo3Hh29E%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.linkedin.com%2Fschool%2Fservicio-nacional-de-aprendizaje-sena-%2F&data=05%7C02%7Cmfpalaciop%40sena.edu.co%7C4ce3f0d9d58a440f734608ddd036e4d5%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C638895656557327530%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=ZjLRWIEB5GWhjJ61kicvdiZ019rlHvnUO4Qr7Zv%2FsDc%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.linkedin.com%2Fschool%2Fservicio-nacional-de-aprendizaje-sena-%2F&data=05%7C02%7Cmfpalaciop%40sena.edu.co%7C4ce3f0d9d58a440f734608ddd036e4d5%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C638895656557327530%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=ZjLRWIEB5GWhjJ61kicvdiZ019rlHvnUO4Qr7Zv%2FsDc%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.sena.edu.co%2Fes-co%2FPaginas%2Fdefault.aspx&data=05%7C02%7Cmfpalaciop%40sena.edu.co%7C4ce3f0d9d58a440f734608ddd036e4d5%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C638895656557401342%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=8JVz3kPwF6bKvb%2BB7dejp5AJKncFJOaB3GlMswwJ%2F9c%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.sena.edu.co%2Fes-co%2FPaginas%2Fdefault.aspx&data=05%7C02%7Cmfpalaciop%40sena.edu.co%7C4ce3f0d9d58a440f734608ddd036e4d5%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C638895656557401342%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=8JVz3kPwF6bKvb%2BB7dejp5AJKncFJOaB3GlMswwJ%2F9c%3D&reserved=0

El motivo por el cual se reenvian estos documentos en formato Word es que previamente se recibieron versiones donde se discutian

realizar las ediciones directamente para evitar correcciones multiples y agilizar el proceso.

Quedo atenta a cualquier comentario o novedad adicional.

Gracias a todos por el apoyo y compromiso.

Cordialmente,

Maria Fernanda Palacio Pérez
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Kilémetro 6, Autopista Floridablanca No. 50 — 33

Municipio de Floridablanca, Santander
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Este mensaje y cualquier archivo adjunto pueden contener informacion publica clasificada y/o reservada bajo custodia o propiedad del SENA, destinada exclusivamente a su(s)

destinatario(s). Dicha informacion debe ser utilizada Ginicamente para la finalidad con la que fue enviada y en cumplimiento de la normativa aplicable.

Si usted no es el destinatario autorizado o ha recibido este mensaje por error, le solicitamos que omita su contenido, informe de inmediato al remitente por correo electronico con

copia a servicioalciudadano@sena.edu.co y elimine el mensaje. La retencion, difusion, distribucion o copia de este mensaje esta prohibida y puede acarrear sanciones legales.

Para mas informacion, consulte nuestras Politicas de Seguridad y Privacidad de la Informacion y las Politicas de Tratamiento para la Proteccion de Datos Personales, disponibles

en el sitio web del SENA.
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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA PRECONTRACTUAL
INFORME DE EVALUACION FINAL
Bucaramanga, 31 de julio de 2025

Sefior,

WILSON BASTOS DELGADO
Subdirector CIDM (E)

Asunto: Evaluacidn econdmica Proceso de Contratacion MC-STD-CIDM-006-2025, cuyo objeto es CONTRATAR EL SERVICIO DE VACUNACION PARA LOS APRENDICES DE LOS PROGRAMAS
PRIORIZADOS POR DIRECCION GENERAL QUE SE ENCUENTRAN EN FORMACION EN EL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA

Con toda atencion me dirijo al Sr. WILSON BASTOS DELGADO, en su calidad de delegatario del gasto, con el proposito de presentar la evaluacion de caracter Econdémico en el marco del proceso
del asunto, asi:

FECHA DE CIERRE: 29 de julio de 2025 04:15 PM

PROPONENTE IPS VACUNAR COLOMBIA SAS NIT: 900394707-3
VALOR DE LA OFERTA $3.332.000
REQUISITOS HABILITANTES RESULTADO
REQUISITOS TECNICOS EXIGIDOS
1. Oferta econdmica - presentada en la plataforma secop |l | CUMPLE

Una vez analizada la respuesta dada por parte del proponente a la solicitud de aclaracion y justificacion del valor ofrecido en la oferta econdmica del dia ocho (08) de julio, se aceptan las
aclaraciones y justificaciones dadas por parte del oferente, dejando la salvedad que frente a cualquier situacién de indole financiero que se llegare a presentar por parte del proponente
durante la ejecucion del contrato, este dejo claro en su respuesta que en el precio ofertado: “El proponente manifiesta de manera expresa que: « Cumple con los requisitos técnicos
establecidos en las fichas técnicas e items del proceso. ¢ Garantiza la ejecucion integra del objeto contractual y sus obligaciones sin que ello represente afectacion patrimonial n
comprometa la calidad del servicio. « El valor ofertado cubre todos los costos asociados, con margenes razonables de utilidad e imprevistos, ajustados a la realidad del mercado. « No se
configura un precio artificialmente bajo y se mantiene la sostenibilidad financiera del contrato en caso de adjudicacion...”
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Una vez realizada la evaluacién econdmica de la propuesta presentada por el participante MC-STD-CIDM-004-2025 el cual presento propuesta dentro del proceso de selecciéon de minima
cuantia MC-STD-CIDM-006-2025, cuyo objeto es CONTRATAR EL SERVICIO DE VACUNACION PARA LOS APRENDICES DE LOS PROGRAMAS PRIORIZADOS POR DIRECCION
GENERAL QUE SE ENCUENTRAN EN FORMACION EN EL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA se concluye:

CONCLUSIONES

No Proponente Resultado
P Cumple / No Cumple
IPS VACUNAR COLOMBIA SAS
1 NIT: 900394707-3 CUMPLE
FIRMA COMITE EVALUADOR
W
SILVANA CASTRO BARRERA

Contratista
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