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cODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS ‘

FECHA: 15-01-2016

FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

VERSION: 7

ESTUDIOS PREVIOS

POLIC A NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5

Bucaramanga,

1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NEC.ESIDAD

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PARA LA REALIZACION DE
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS EN MEDICINA NUCLEAR
1.1 TIPO GAMAGRAFIAS, CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO N° 002 DEL 2001, PARA
DESCRIP | GARANTIZAR LAS ATENGIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DE LA
CION REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO &.
GENERA
L DEL Mm
OBJETO &m’f} “‘;‘nﬁfm&f ;
85121700 Servicios de Salud Practica Servicios ;?re;tagores
erviclos de sSalu especialisias ge
P médica ser\?lclosde salud
‘ El vanr estimado de la presente contratacion es la suma de SECENTA Y NUEVE
MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($69.000.000), distribuidos por vigencias
asi:
12 VALOR VIGENCIA 2019: \{EINTE MILLONES_DE PESOS M/CTE ($20.000.000)
ESTIMAD | vIGENCIA 2020: CUARENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS ($49.000.000).
%\ZLG&ENCJA’!E i
16 2020 02-02-04~009-Oo-0’1 .000.
16 2021 02-02-02-009-03-01 | $48.000.000
TOTAL: $69.000,000
Plar de Compras vigercia 2020
Recurso 16
ldentificacién presupuestal; 02-02-02-009-03-01
1.3 CERTIFIC ‘
ACION PROGRAMA O ATENCION SALUD - SERVICIOS DE SALUD HUMANA- APOYO
PLAN TERAPEUTICO
4 ANUAL El valor estimado de la presente contratacién es la suma de SECENTA Y NUEVE
’ DE MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($69.000.000), distribuidos por vigencias
" ADQUISI |asi: N
CIONES '
VIGENCIA 2020: VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE ($20.000.000)
VIGENCIA 2021: CUARENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS ($49.000.000).)
Certificado de plan anual de adquisiciones No. de fecha
Podran participar en el presente proceso de seleccion, todas las personas naturales o
\.4 PERFIL Y juridicas nacionales o extranjeras, en forma individual o conjunta (Consorcio o Unién
) CALIDAD Temporal y promesa de sociedad), que tenga dentro de su objeto social o actividad
DE LOS expresamente o similar el objeto de este proceso que cumpla con todos los requisitos
PROPON exigidos ‘para el mismo.
ENTES Los proponentes deben tener la capacidad de prestar los SERVICIOS MEDICOS EN
MEDICINA NUCLEAR TIPO GAMAGRAFIAS, habilitados por la Secretaria de Salud




[ | Departamental de Santander.

1.5 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

El subsistema de salud de la Policla Nacional, es un régimen excepcionado segun lo establece el articulo 279 de la ley 100 de 1993,
el cual seflala que "E/ Sistema Integral de Seguridad Social contenido en Ia presente Ley no se aplica a los miembros de las Fuerzas
Militares y de Ja Policfa Nacional, ni al personal regido por el Decreto ley 1214 de 1 990, con excepcién de aguel que se vincule a
partir de Ia vigencla de [a presente Ley”.

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

De igual manera, para la prestacion de los servicios de salud, el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policla
Nacjonal, ha proferido diferentes acuerdos, entre los que se encuentra el 002 del 2001 que cofresponde al plan de beneficios; el
acuerdo 052 de 2013 sobre los medicamentos, y el mas reciente el 070 de 2019 sobre el modelo de atenclon, el cual conlleyd a una
nueva organizacion interna de la Direccién de Sanidad.

Es asl que, como ente Asegurador, le compete a la unidad, adquirir los servicios segtn el nuevo modelo de atencién en salud
establecido por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policla Nacional, a efectos de garantizar el acceso a la
poblacién asegurada, permitiendo asf la cobertura del riesgo, propendlendo por el restablecimiento de la salud mejorando con ello {a
calidad de vida de [as personas, : '

Bajo esta nueva estructura, -Resolucion No 05644 del 10 de diciembre de 2019~ la regional de aseguramiento en salud No 5 requiere
contratar la prestacién de los servicios de salud de PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN GAMAGRAFIAS, para la atencién de
los usuarios de} Subsistema de Salud de Ja Policla Nacional en ta REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NS5, junto con la
poblacion zonificada en Norte de Santander

Se hace necesaria la contratacion debido a que ios usuarios de la POLICIA NACIONAL requieren-de forma continua e ininterrumpida,
teniendo en cuenta la alta prevalencia e incidencia de enfermedades degenerativas del sistema musculo-esquelético, urinarias,
hormonales, entre ofras. .

Las patologlas mas frecuentes en nuestros usuarios aduitos Incluyen el cancer, problemas 6seos y hormonales como patologlas de
tiroides y en la poblacién pediatrica prevalecen los trastornos del tracto urinario. En general para los dos tipos de poblacion, los
problemas renales tienen una gran importancia e incidencia. Entonces los procedimientos son requeridos para el diagnéstico
temprano y poder generar con oportunidad los tratamientos adecuados, contemplados en el Acuerdo 002.del 2001 y la Ley 1384 de
2010 (acciones para la atencion integral def Cancer en Colombia), entre otras, con el fin de garantizar el manejo especlfico de las
enfermedades descritas. . . ‘ -

La cobertura de REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5, se extiende a los departamentos de Santander, Arauca, Sur
de Bolivar, Sur del César, Norte de Santander. El nivel de complejidad de los servicios requeridos desborda la capacidad tecnoldgica
y del talento humano de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5, por lo tanto se hace necesaria su contratacién con
una de las diferentes IPS que oferten los procedimientos con la oportunidad, accesibiiidad, eficacia y efectividad exigidos en [a
presente contratacion. .

Los procedimientos diagnésticos demandados por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5 deben ser prestados en la

constituidas y habilitadas por los entes correspondientes y garantizar de esta manera una adecuada prestacién de servicios a
nuestros usuarios.

Reglamentacién legal: los procedimientos diagndsticos con GAMAGRAFIAS, estén contemplados en el Acuerdo 002 del 27 de abil
de 2001 del CSSMP, los cuales hacen parte del Plan Obligatorio de Servicios de Salud al cual tienen derecho los usuarios de ia
POLICIA NACIONAL., .

Las necesidades de procedimientos diagnésticos en GAMAGRAFIAS, se derivan de las atenciones de los médicos especialistas de
la UPRES SATANDER, UPRES DENOR, Y UPRES DEARA como medicina interna, ortopedia, urologfa y pediatrfa entre otros,
también de las que requieran los usuarios.

GRUPQ ETAREO DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5. RASES (INCLUIDO ESPRI DEMAM)

Poblacién objeto: Segun el reporte en el registro del Sistema de informacidn policial en salud SISAP, nuestra poblacién objeto a.
Intervenir en el Departamento de Santander y UNSAP-DEMAM a Ia fecha es de 31.364 usuarios distribuidos en 83 municipios del.
Departamento de Santander y 17 municipios del Magdalena Medio, teniendo en cuenta que se atiende poblacién del érea de Arauca
y Clcuta al ser la Regién de Policfa ntimero 5.

GRUPO ETAREO FEMENINO o MASCULINO TOTAL

0-5 ANOS 1927, 1980 . 3907
6-10 ANOS 1821 2008 . 3826
11-15 ANOS 1698 1808 3506
16-20 ANOS 1245 2215 3460
21-25 ANOS - 865 - . 1407 ‘ 2571
26-30 ANOS 1234 2293 - 3527

ciudad de Bucaramanga y su area metropolitana, por entidades que ofrezcan este tipo de servicio y que se encuentren legalimente |
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31-35 ANOS o 1431 3233 i 4664
36-40 ANOS 1082 2218 3300
4145 ANOS 1014. ' 1068 i 2082
46-50 ANOS _ . 1221 , 1064 2285
51-55 ANOS . 1271 1286 . B 2557
56-60 ANOS 836 1088 ) 1924
61-65 ANOS 746 615 1361
66-70 ANOS 462 478 940
71-75 ANOS 348 380 . ) 728
76-80 ANOS 806 297 603
81-85 ANOS 212 . 250 462
86-90 ANOS 97 160 257
91-95 ANOS 29 33 71
95-100+ ANOS 13 . : 10 96

La incidencia de las diferentes actividades de apoyo diagnostico ofertado en el confrats de GAMAGRAFIA Tealizan
diagnostico tamizaje seguimiento a las patologias de mayor impacto en los costos de salud. .

Manual de la Modalidad de Seleccién de Minima Cuantla (M-MSMC-03)", publicado por la Agenicia Naclonal de Contratacion Publica
- Colombia Compra Eficiente, en la modalidad de seleccién de minima cuantia no hay lugar a la solicitud de limitar la convocatoria a
Mipymes en los términos del artfeulo 12 de [a Ley 1150 de 2007, que fue modificado por ef articulo 32 de la Ley 1450 de 2011, y del
articulo 2.2.1.2.4.2,2 del Decreto 1082 de 2015.

Revisado el "Manual para el manejo de los Acuerdos Comerclales en Procesos de Contratacién (M-MACPC-14)", publicado por la
Agencia Nacional de Contratacién Pablica - Colombla Compra Eficiente, las Entidades Estatales que adelantan sus procesos de
ntratacién con las Leyes 80 de 1993 y 1150 de 2007, no deben hacer el analisis para verificar si los Acuerdos Comerciales entre

lombia y otros palses son aplicables al proceso de contratacién, en la modalidad de seleccidn de minima cuantia

2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

SECCIONAL DE SERVICIOS EN PROCEDIMIENTOS [ o™ ot 10
DIAGNOSTICOS Y  TERAPEUTICOS  EN
SANIDAD B8-7-20189-17 | | A ENOLOGIA ESPECIALIZADA T1po | CONTRATO A NINGUNO
SANTANDER CABALIDAD
GAMAGRAFIAS
SECCIONAL DE SERVICIOS EN PROCEDIMIENTOS | - CUMPLIO  EL
DIAGNOSTICOS Y  TERAPEUTICOS  EN
SANIDAD 68-7-2041047 | 4 AGENOLOGIA ESPECIALIZADA Tipo | CONTRATO Al NINGUNO
SANTANDER d CABALIDAD
GAMAGRAFIAS
SEGCIONAL DE SERVICIOS EN PROCEDIMIENTOS | oo o) EL
DIAGNOSTICOS Y  TERAPEUTICOS  EN
SANIDAD 68-7-20352-18 IMAGENOLOGIA ESPECIALIZADA T1po | CONTRATO A NINGUNO
SANTANDER : CABALIDAD
GAMAGRAFIAS
SECCIONAL DE SERVICIOS EN PROCEDIMIENTOS | o - CUMPLIO  EL
DIAGNOSTICOS Y  TERAPEUTICOS  EN
SANIDAD 68-7-20705-18 IMAGENOLOGIA ESPECIALIZADA TIPO | CONTRATO A NINGUNO
SANTANDER CABALIDAD
GAMAGRAFIAS
SECCIONAL DE SERVIC!OS EN PROCEDIMIENTOS | o o juoi 1o EL
SANIDAD 68-7-20340-19 | DIAGNOSTICOS =y TERAPEUTICOS = EN | 27, roie Al NINGUNO
IMAGENOLOGIA ESPECIALIZADA TIPO CABALIDAD
GAMAGRAFIAS

SANTANDER - .
. 3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION
Teniendo en cuenta el presupuesto de la presente contratacién, el cual no supera el 10% de la
menor cuantia de la entidad, se debe realizar mediante la modalidad de minima cuantia, en los
términos indicados en el Decreto 1082 de 2015 articulo 2.2.1.2.1.56:2 Procedimiento para
contratacion minima cuantfa. Las siguientes reglas son aplicables a la contratacién cuyo valor no
excede del 10% de la menor cuantia de Entidad Estatal, independientemente de su objeto.
4. CRITERIOS DE SELECCION
4.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacién técnicas estan descritos en el Anexo N° 2 condiciones técnicas de|
presente estudio previo, los cuales se comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE -
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Igualmente el oferente debera adjuntar en su propuesta los siguientes documentos:

Constancia de habilitacién (vigente) en el Registro especial de prestadores de servicios de salud
expedido por la Secretaria de Salud Departamental de Santander designada para tal fin y/o
Constancia de Evaluacién vigente para prestar los servicios en la ciudad de Bucaramanga o su
area metropolitana. En caso de encontrarse en el proceso de transicidn de la resolucién 3100 de
2019, asi deberd indicarlo en la propuesta

e Portafolio de servicios de la Entidad oferente.

e Entregar formalmente junto con IaApropuesta el MODELO DE LA ATENCION EN SALUD
previamente definido por la entidad oferente.

El oferente debera allegar Licencia vigente otorgada por la autoridad competente para el manejo
del material radioactivo, segun las disposiciones del Ministerio de Minas y Energia de Colombia.

Este aspecto se verificara en el Anexo 2 Especificaciones Técnicas minimas.

4.1.1 EXPERIENCIA PROPONENTE EN PRODUCIR O COMERCIALIZAR EL BIEN Y/O
OFRECER EL SERVICIO

Con el fin de garantizar la calidad de los bienes a contratar, evitar incumplimientos en la ejecucion
del futuro contrato, y propender por la oportunidad en la entrega de los mismos, se requiere
acreditar experiencia en proyectos similares al objeto del presente estudio previo, tal acreditacién
sera avalada con la presentacion de copias de contratos o certificacién de terceros cuya suma sea
igual o superior al cincuenta por ciento (50%) del presupuesto asignado al presente proceso, con
empresas publicas o privadas, con concepto favorable de la recepcién de los contratos. Las
certificaciones deben contener la siguiente informacion:

Fecha de inicio de la contratacion
Fecha de término de la contratacion
Valor de |la contratacion

Objeto contractual

Numero del contrato

Firma del representante legal contratante
NIT del contratante

Direccién del contratante

Teléfono del contratante

Membrete de la entidad que lo expide
Cumplimiento.

No seran tenidas en cuenta las Certificaciones que presenten incumplimiento. En el evento que el

oferente haya celebrado contratos con la Seccional Sanidad Santander, no es obligatorio que
anexe certificaciones, solamente con enunciarlos, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO 5 verificara la informacion,

Este aspecto se verificara en el Anexo 2 Especificaciones Técnicas minimas.

4.1.2 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

Es necesario que los oferentes cumplan y presenten los requerimientos descritos a continuacién:

La prestacién de los servicios a contratar debera llevarse a cabo, cumpliendo la normatividad vigente para las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud como son: .

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

2. Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Ca//dad de la Atencién
de Salud de] Sisterna General de Seguridad Social en Salud".,
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3. Resolucién 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se define los procedimientos y condiciones de

inscripcién de fos prestadores de servicios de salud y habilitacién de los servicios. de salud y se adopta e/
manual de inscripcion de prestadores yhab:/;tac:on de servicios de salud.

4. Decreto 780 de 2016 *Por medjo del cual se expide el Decreto Unico Reglamentano de/ Sector Salud y
Proteccién Social”

8. Demds normas vigentes expedidas por el Gobiémo Naciona/.

El Oferente presentara una certificacion firmada por eI Representante Legal donde manifieste
el cumplimiento de esta normatividad.

Para lo anterior, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXO No. 7 del presente estudio de
conveniencia firmada por el Representante Legal de la entidad oferente.

4.1.2.1. NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEM]CO Y EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano que se requ1ere para el cumplrm|ento del
objeto del contrato, el proponente deberd presentar ceftificadion firmada por el Representants
Legal de la entidad donde conste que el personal que labora ha pasado por un' proceso de
seleccion en el cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado; tarfjetas profesionales y
demas documentos que acreditan su idoneidad para desempefarse en los distintos cargos y
donde conste que este personal cuenta con expenenma laboral en el ejercicio profesmnal de UN
ANO, la idoneidad y competenma para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la
realizacion de las actividades propias del objeto contractual.

La Regional de Aseguramiento en Salud No 5 se reserva el derecho de venﬂcar la veracidad de los
documentos que los oferentes aportes a su propuesta

NOTA: No se aceptaran certifi icaciones con enmer)daduras 0 que no, contengan la ‘informacion
eX|gida que sean anteriores a la fecha de expedlmon de la taqeta profeswnal del empleado y se

deja en claro que el personal ofertado sera quien ejecute en forma directa el objeto de la presente

contratacién.

Para lo anterior, se debera diligenciar el Anexo No 08 y 8.1 FORMATO DE IDONEIDAD DEL
RECURSO HUMANO Y RELACION DE TALENTO HUMANO.

4.1.3 CAPACIDAD OPERATIVA

La entidad debe ofrecer los medios, instalaciones, elementos y personal idéneo necesarios en el
area metropohtana de Bucaramanga, para llevar a cabo las consultas, procedimientos y atenciones
que requxeran los usuarios del SubS|stema de Salud de la Policia Namonai gque hagan uso del
servicio que se va a contratar .

Para lo anterior, debera diligenciar y presentar ANEXO No ‘9 del. presente estudio
“CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL" firmada por el
Representante Legal de la entidad oferente.

4.1.3.1. Equipos: . , ] S o

Equipos utilizados: E! Oferente debera d|l|genC|ar y adjuntar a su propuesta el ANEXO No. 10 ‘

HOJA DE VIDA EQUIPOS del presente proceso que corresponde a. CERTIFICACI ION FIRMADA
POR EL REPRESENTANTE LEGAL relacionada con la Hoja de vida de ios equnpos utilizados para
el manejo de los diferentes procedlmlentos _ i B

4:1.3.2:; Oportunidad en la atencion: El Oferenté;deberé diligenciar y a>djun-tar>a su Apropuesta el
ANEXO No. 11 referente a las OPORTUNIDADES EN LA ATENCION a garantizar a los usuarios.

4.1.4 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES
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Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacién inicial o

Autoevajuacion de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Ia Seguridad y Salud en el

Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion - total que se encuentre en una escala de

valoracién “Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo plan de

mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucion 0312 de 2019 o la que lo modifique o

sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado por
cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La calificacién total de la Evaluacién .
Inicial o Autoevaluacion del SGSST sera objeto de verificacion durante Ja ejecucion del contrato.

Diligenciar ANEXO No. 12 del presente estudio previo FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST firmado por el
Representante Legal de la entidad oferente. ' ‘

El Oferente debera acreditar mediante una certificacién firmada por el representante legal de la
empresa que realizard buenas practicas ambientales durante Ia ejecucién del presente proceso
contractual, - : S : i

Para lo anterior, debera diligenciar y presentar ANEXO No. 13 del presente estudio
“COMPROMISO DE BUENAS NORMAS AMBIENTALES” firmada'por-el Representante Legal de
la entidad oferente = . - , .

4.2 EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA

Evaluacién Econémica

El dnico factor de evaluacién econémica es el precio, teniendo en cuenta que este proceso de contratacidn se
realizard mediante la modalidad de Minima Cuantia de acuerdo al Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del
2015; siempre y cuando cumpla con las condiciones técnicas exigidas. Al momento de la entrega de las
propuestas se determinard el orden de elegibilidad comenzando por la oferta con mayor porcentaje de
descuento a la de menor porcentaje. - . . L :

Al momento de la entrega de las propuestas se determinara el orden de elegibilidad comenzando por [a oferta
con MAYOR PORCENTAJE DE DESCUENTO PARA TODOS LOS ITEMS. ANEXO 14

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

El contratista se compromete a prestar el servicio en sus instalaciones, en la ciudad de
Bucaramanga o su area metropolitana las cuales seran relacionadas en su oferta,

La prestacién de los servicios de salud, actividades asistenciales, procedimientos e intervenciones,
se realizaran en las Instalaciones de la entidad contratada debidamente habilitada por la Secretaria
de Salud Departamental, la cual debe estar ubicada en el 4rea metropolitana de Bucaramanga—
Santander, en coordinacién con la Regional de Aseguramiento en Salud No 5 para los servicios
autorizados y por parte del supervisor del contrato cuando corresponda, -

5.2. FORMA DE EJECUCION

La prestacion del servicio se hara por evento de acuerdo a los requerimientos del supervisor
segun las necesidades del servicio, e inicia a partir de la aprobacion de la garantia tnica y entrega
de la carta de iniciacidn.de Ejecucion de la aceptacion de oferta de acuerdo con las caracterfsticas
que se relacionan en el Anexo N° 2 Especificaciones técnicas. ' ' '

Para la prestacién de servicios médicos, el CONTRATISTA debera contar con la autorizacion
escrita y exclusiva de la oficina de Referencia y Contrareferencia de la Regional de Aseguramiento
en Salud No 5 y deberan respetarse las limitaciones descritas en las especificaciones técnicas
minimas. : : : '
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Para el acceso de los usuarios, el CONTRATiSTA debe verlf icar Ios SIQulentes documentos:

v La solicitud por parte de los med|cos espemahstas de la UPRES SANTANDER, UPRES
DENOR, UPRES ARAUCA y dé la red extema que sean pertinerites.

v La boleta original de autorizacion expedida por la-oficina de Referencia y Contrareferencia de la
Regional de Aseguramlento en Salud No 5.

v La presentacion del camé vigente o constancia expedida por la oficina de afiliaciones de Ia

Regional de Aseguramtento en Safud No 5.y documento de rdentldad de usuarlo que requiere

el servicio.
La Aceptacion de Oferta se éjeéutaré por evénto previa autorizacién. emitida por la oficina de
Referencia y Contareferencia de la Regional de Aseguramlento en Salud No 5, S|endo estos de
caracter ambulatorio .y urgente dentro de la oportumdad ofrecida en la oferta.

5.3. PLAZO DE EJECUCICN DE LA ACEPTACION DE OFERTA.:

Para el desarrollo dela ejecucion del contrato.que se suscriba como resultado _de la’ definicion del

proceso de contratacion, EIl CONTRATISTA cuenta hasta el 30 de Septiembre 2021 o hasta
agotar el presupuesto aS|gnado lo gue .ocurra primero, para ‘dar cumplimiento cabal a las
prestaciones a que se obliga; dicho plazo iniciaré a partir de Ia _entrega de Ja Carta de Iniciacion de
Ejecucién del Contrato, previa aprobacron de la Garantia Umca por parte de la Reglonal de
Aseguramiento en Salud No 5.

5.4. FORMA DE PAGO

La Regional de Aseguramiento en Salud:No. 5 efectuara el pago del valor del contrato en los
términos establecidos por la ley siempre y cuando EL CONTRATISTA presente los documentos
requeridos por la Regional de Aseguramiento en Salud No 5 para efectuar el pago. Estos
documentos soportes de la facturacion, deberan estar acompanados del recibo a satisfaccion de la
prestacion del servicio expedido por el SUPERVISOR DEL CONTRATO, previo cumplimiento de
los trémites administrativos y fiscales vigentes y conforme con los cupos de PAC autorizados por la
Direccién del Tesoro Nacional, y de acuerdo al derecho de tumo sefialado en el articulo 19 de Ia

Iey 11560 de 2007. En ninglin momento la aprobacnon de cupos de PAC seré impedimento para la '

e;ecumon del contrato.

Todos los pagos a que se compromete la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5
$erdn cancelados dentro de 105 seSenta (60) dias caléndario Siguiente & aquel &h qué haya sido
presentada la respectiva factura y previo situado de los dmeros correspondlentes por parte de la
Direccién de Sanidad. .

PARAGRAFO PRIMERO: Documentos que se deben presentar para el pago de Ios SERVIC!OS
MEDICOS PRESTADOS ASE: -

Enviar la facturacién los dlez (‘10) prifiercs dids de] TMes s;gulente E:l la prestac:on ‘del servicio a la
Ventanilla Unica de Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No 5, ubicada
en la Avenida 61 No. -10-200 Cludadela Rea] de. Mmas de la Ciudad de Bucaramanga con Ios
siguientes soportes: : : .

Factura comercial en original y copia, donde se estipule cada serwcm prestado con su respectivo
codigo (CUPS), individual por cada pacnente o :

Recibo a satisfaccion de la prestac;on de servicio exped|do por el: SUPERVISOR DEL CONTRATO

Original de la boleta de autonzaczon (orden de servicio externo) expedida por Ios funmonanos dela
Oficina de Referencia y Contra referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No 5

adicionando los siguientes documentos: a) RIPS en medio magnetlco correspondientes a la -

2l RN RN

fACtUrALIoH presentads. by Fotdeopid de 108 reslltados de sXartienss paraclinicos y demas ayudas
diagnésticas, incluidas las lecturas correspondientes. c) Facturas con soportes: orden de servicio
externo, con la firma del usuario del servicio recibido a satisfaccién, anexando copia de
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documentos de identidad del usuario (camé en copia por ambas caras 6 constancia vigente, cédula
de ciudadania, tarjeta de identidad o registro civil). d) Factura que cumpla con los requisitos legales
vigentes establecidos por la DIAN, - : K ‘ :

Facturar los servicios médicos, diagndsticos y {erépéuticos segun la tarifa presentada por la
entidad en [a oferta econdmica presentada. PR o

Los servicios de ALTO COSTO deben ser facturados de manera individual y separados:de los
demas servicios incluidos en el Pian de Beneficios, identificando la factura con el servicio prestado
segin cormesponda. Dicha factura deberd traer los respectivos soportes establecidos en la

presente clausula, incluida la lectura de las ayudas diagndsticas. : ‘ o

Anexar los documentos soportes de acuerdo al anexo No. 5 de la Resolucién 4331 del 19 de
Diciembre del 2012 que modificé parciaimente la Resolucién 3047 del 2008 y demas soportes que
requiera ia Regional de Aseguramiento en Saiud No 5 para realizar la auditoria respectiva, - %+ - ¢

En lo referente a los RIPS, el CONTRATISTA debe cumplir con o estipulado en la Resolucién 3374
MINSALUD de 2000 y deméas normas. que lo reglamenten o modifiquen. Los RIPS deberan ser
presentados en medio magnético-mensualmente y deben corresponder a la facturacién que se esta
radicando, . ' - i

Allegar con la correspondiente factura, el recibo de pago de aportes parafiscales y de seguridad
social actualizado segln corresponda de acuerdo a la ley 1607 de 2012, donde se especifique el
mes de pago del mismo, de igual manera anexar en los casos que apliquen la planilla pila.
Fotocopia de la hoja del contrato en donde se encuentra el registro presupuestal.

Las cuentas que sean radicadas deben cormresponder a la facturacion de los servicios que fueron
prestados en el mes inmediatamente anterior a la fecha en que se entrega la facturacion. '

CAUSALES DE NO PAGO

a) Todo servicio prestado que no cuente con el formétd.de' autorizacién por parte de la Oficina de
Referencia y Contra referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No 5.

b) Atencion més alld de la atencién inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de
notificacién previstos:en el Decreto 4747/2007. : . - -

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

d) LOS SERVICIOS QUE NO CUENTEN CON EL ‘DEBIDO RESPALDO DE AUTORIZACION O
NOTIFICACION EMITIDA POR LA OFICINA DE REFERENGIA y CONTRAREFERENCIA DE LA
Regional de Aseguramiento en Salud No 5. EN LA CIUDAD DE BUCARAMANGA. ‘

e) Para las actividades programadas como consulta externa, la autorizacién debe ser expedida con
fecha anterior o igual a la fecha de prestacién del servicio. Seréan objeto de glosa los servicios
prestados con autorizaciones posteriores a la fecha de prestacion del servicio.

f) La atencién del evento adverso prevenible o evitable, entendido como “el dafio o complicacién no
intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de
la enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del prestador, no serd canceladé por el SSPN
segun lineamientos y guia de seguridad del paciente establecidos por el Ministerio de la Proteccion
Social. El evento adverso deberad ser. notificado, gestionado e informado a la OFICINA DE
REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN.SALUD
NO 5. Debera responder por los eventos adversos prevenibles o evitables que se generen a los- -
usuarios en desarrolio del presente contrato. : : S
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g) Todo bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado

en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN y aprobado por esa instancia del Nivel
Central. Nota: Se aclara que la Direccién de Sanidad continua implementando el procedimiento
desciitd &n las obligacionés del cofitratt para aqiiellos servicios, procedimientos e insumos no
contemplados en el Acuerdo 002 de abril del 2001 del CSSMP y Acuerdo 052 del 2013 del SSMP y
especificamente para las solicitudes por Comité Técnico Cientifico CTC.

h) Todo bien o servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del

SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencién con la inmediatez requerida, no haya sido-

reportado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN.

i) Las contempladas en la Resolucion 4331 del 19 de Diciembre del 2012 que modificd
parcialmente la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucién 416 MINPROTECCION

de 2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen.

OBJECIONES Y GLOSAS.

DECRETO 4747/2007 Articulo 23. Trémite de glosas. Resolucion 4331 del 19 de Diciembre del
2012 que modificé parcialmente la Resolucion 3047 de 2008 y Ley 1438 de 2011. La entidad
debera dar respuesta a las glosas notificadas por la Regional de Aseguramiento en Salud No 5,
dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcion. En su respuesta a las glosas, el
prestador de servicios de salud podra aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y emitir
las comespondientes notas crédito o Subsanar_las causales que generaron la glosa, o indicar
justificadamente, que la glosa no tiene lugar. En caso de no dar respuesta se entendera como
aceptada y se procedera a realizar su respectivo tramite. El valor de la factura que no fue
objetado, continuara con el trdmite de pago establecido en la presente clausula Forma de Pago.

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

5.5. SUPERVISOR DEL CONTRATO

La Supervision del contrato estarda a cargo del AUXILIAR DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMINETO EN SALUD No 5 o quien
hagas sus veces, o quien con posterioridad designe la Jefatura de la Regional de Aseguramiento
en Salud No 5., conforme a lo establecido en la resolucion 00090 del 15 de enero de 2018, “Por la
cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional,
adoptado mediante Resolucién 03049 de 2014”, emanada por la Direccion General de la Policia
Nacional "Por medio de la cual se reglamenta la actividad de los interventores, supervisores y
coordinadores de los contratos y / o convenios en Ia Policia Nacional’.

. 5.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las obligaciones del contratista estan descritas en el ANEXO No. 4 dei presente estudio de
conveniencia y oportunidad.

5.7. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE

Las obiigaciones de la Policia Nacional — Regional de Aseguramiento en Salud No 5 estén
descritas en el ANEXO No. 5 del presente estudio de conveniencia y oportunidad.

6.  FORMA DE ADJUDICACION

La adjudicacién serd en forma TOTAL al oferente con MAYOR PORCENTAJE DE DESCUENTO

OFERTADO PARA TODOS LOS ITEMS, y que cumpla con las condiciones requeridas en el presente
proceso,
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En caso que este no cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, vencido el plazo para subsanar los
mismos, se procederd a verificar la oferta del ofrecimiento econémico con el segundo MAYOR PORCENTAJE
DE DESCUENTO OFERTADO PARA TODOS LOS ITEMS, y asf sucesivamente hasta obtener un oferente
habilitado. '

De no quedar ningin oferente habilitado se declarara desierto el proceso, mediante comunicacion motivada
que se publicara en el SECOP 1.

7. ESTIMAQION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE
GARANTIAS. B ' :

Como quiera que en la ejecucion de los contratos celebrados en los afios anteriores no se han
presentado inconvenientes en los mismos, la estimacion del riesgo (probabilidad de ocurrencia del
riesgo) corresponde a los porcentajes minimos indicados dentro de la normatividad vigente, el
Manual de Contratacién para la Policia Nacional y las necesidades de la Institucién, los cuales se
relacionan en el ANEXO No 6 — ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y
DETERMINACION DE GARANTIAS, del presente estudio de conveniencia y oportunidad.

Lider grupo dé alto impacjo RASES

TJerljane  Hoza C}’iaualm

el
Elaboro: &‘/)\YIEFI?{L TATIANA ARIZA CHAVARRO
Auxillar de enfermeria
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ANEXO No. 1
ESTUDIO DE MERCADO ;

FECTTL R 1 ANALISIS DE LA:-DEMANDA. . TR T

El subsistema de salud de la Policia Nacional, es un régimen excepcionado segtin lo establece el articulo 279 de laley

100 de 1993, el cual sefiala que “El Sisterna Infegral de Seguridad Social contenido en la presente Ley no se aplica a|

los miembros de las Fuerzas Militares y de Ia Policia Nacional, ni al personal regido por el Decreto fey 1214 de
7990, con excepcién de aquel que se vincule a partir de la vigencia de la presente Ley".

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

De igual manera, para la prestacion de los servicios de salud, el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y
de la Policia Nacional, ha proferido diferentes acuerdos, entre los que se encuentra el 002 del 2001 que corresponde al
plan de beneficios; el acuerdo 052 de 2013 sobre los meédicarmentos, y él mas réciénté él 070 dé 2019 $obre el models
de atencién, el cual conllevé a una nueva organizacién interna de la Direccién de Sanidad.

Es asi que, como ente Asegurador, le compete a la unidad, adquirir los servicios segin el nuevo modelo de atencién
en salud establecido por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, a efectos de
garantizar el acceso a ja poblacion asegurada, pemmitiendo asi ia cobertura del riesgo, propendiendo por. el
restablecimiento de la salud mejorando con ello la calidad de vida de las personas.

Bajo esta nueva estructura, -Resolucién No 05644 del 10 de diciembre de 2019-,la regional de aseguramiento en salud
No 5 requiere contratar la prestacion de los servicios de salud de PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS: EN

GAMAGRAFIAS, para la atencién de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en la REGIONAL DE |

ASEGURAMIENTO EN SALUD NS5, junto con la poblacién zonificada en Norte de Santander

Se hace necesaria la contratacion debido a que los usuarios de la POLICIA NACIONAL requieren de forma continua e
ininterrumpida, teniendo en cuenta la alta prevalencia e incidencia de enfermedades degenerativas. del sistema
muisculo-esquelético, urinarias, hormonales, enfre otras.

Las patologias mas frecuentes en nuestros usuarios adultos incluyen el céncer, problemas 6seos y hormonales como
patologias de tiroides y en la poblacién peditrica prevalecen los trastorrios del tracto urinario. En general para los dos
tipos de poblacion, los problemas renales tienen una gran importancia e incidencia. Entonces, los procedimientos son
requeridos para el diagndstico temprano y poder generar con oportunidad los tratamientos adecuados, contemplados
en el Acuerdo 002 del 2001 y la Ley 1384 de 2010 (acciones para la atencién integral del Cancer en Colombia), entre
otras, con el fin de garantizar el manejo especifico de las enfermedades descritas. .

La cobertura de REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5, se extiende a los departamentos de Santander,

Arauca, Sur de Bolivar, Sur del César, Norte de Santander. £l nivel dé complejidad de los Servicics requeridos ||

desborda la capacidad tecnoldgica y del talento humano de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5,
por lo tanto se hace necesaria su contratacion con una de las diferentes IPS que oferten los procedimientos con la
oportunidad, accesibilidad, eficacia y efectividad exigidos en la presente contratacion.

Los procedimientos diagnésticos demandados por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5 deben ser
prestados en la ciudad de Bucaramanga y su area metropolitana, por entidades que ofrezcan este tipo de servicio y
que se encuentren. legalmente constituidas y habilitadas por los erites correspondientes ¥ gdrantizar de esta manera
una adecuada prestacion de servicios a nuestros usuarios. - S

Reglamentacién legal: los procedimientos diagnésticos con GAMAGRAFIAS, estan contemplados en el Acuerdo 002
del 27 de abri] de 2001 del CSSMP, los cuales hacen parte del Plan Obligatorio de Servicios de Salud al cual tienen
derecho los usuarios de la POLICIA NACIONAL. '

Las necesidades de procedimientos diagnésticos en GAMAGRAFIAS, se derivan de las atenciones de los médicos |
especialistas de la. UPRES SATANDER, UPRES DENOR, Y UPRES DEARA come medicina intema, ortopedia,

urologia y pediatria entre otros, también de las que requieran los usuarios.

GRUPO ETAREQ DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5. RASES (INCLUIDO ESPR/ DEMAM)
Poblacién objeto: Segtin el reporte en el registro del Sistema de informacion policial en salud SISAP, nuestra poblacién
objefo a intervenir en el Departamento de Santander y UNSAP-DEMAM a la fecha es de 31.364 usuarios djstribuidos
en 83 municipios del Departamento de Santander'y 17 municipios del Magdalena Medio, teniendo en cuenta que se
atiende pobiacion del drea de Arauca y Clcuta al ser/a Regidn de Policia numero 5.
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GRUPO ETAREO FEMENINO MASCULINO TOTAL
0-5 ANOS 1927 1980 3907
6-10 ANOS - 1821 . 2005 . 3826
11-15 ANOS 1698 1808 ‘ 3506
16-20 ANOS A . 1245 2215 3460
21-25 ANOS 865 1407 2571
26-30 ANOS 1234 . 2293 3527
31-35 ANOS 1431 ' 3233 4664
36-40 ANOS | 1082 2218 3300
4145 ANOS . 1014 1068 2082
46-50 ANOS 1221 © . 1064 2285
51-55 ANOS ‘ 1271 1286 2557 -
56-60 ANOS 836 : 1088 1924
61-65 ANOS 746 615 1361
66-70 ANOS i 462 478 . 940
71-75 ANOS 348 ' 380 728
76-80 ANOS ' 306 , 297 ‘ 603
81-85 ANOS 212 250 462
8§6-90 ANOS . . 97 - 160 - © 257
91-95 ANOS - - 29 33 71
95-100+ ANOS : 13 - " 10 96

La incidencia de las diferentes actividades de apoyo diagnostico ofertado en el contrato de GAMAGRAFIA
realizan diagnostico tamizaje seguimiento a las patologias de mayor impacto en los costos de salud.

Manual de la Modalidad de Seleccién de Minima Cuantia (M-MSMC-03)", publicado por la. Agencia Nacional de
Contratacion Pdblica - Colombia Compra Eficiente, en la modalidad de seleccién de minima cuantia no hay lugar a la
solicitud de limitar la convocatoria a Mipymes en los términos del articulo 12 de la Ley 1150 de 2007, que fue.
modificado por el articulo 32 de la Ley 1450 de 2011, y del articulo 2.2.1.2.4.2.2 del Decreto 1082 de 2015.

Revisado el "Manual para el manejo de los Acuerdos Comerciales en Procesos de Contratacién (M-MACPC-
14)", publicado por la Agencia Nacional de Contratacién Publica - Colombia Compra Eficiente, las Entidades
Estatales que adelantan sus procesos de contratacion con las Leyes 80 de 1993 y 1150 de 2007, no deben .
hacer el andlisis para verificar si los Acuerdos Comerciales entre Colombia y otros paises son aplicables al
proceso de contratacién, en la modalidad de seleccién de minima cuantia. -

ANALISIS DEEAOFERTADEL MERCADO ™ =~ = = ™= = ==

DESCRIPCION MERCADO .

Para este tipo de servicio, se elaboraron los estudios de conveniencia y oportunidad, de acuerdo a lo establecido por
la normatividad, habiendo solicitado cotizacién a las siguientes instituciones de la ciudad prestadoras que cumplen con
los requisitos para este objeto: GAMANUCLEAR Y SPECT MEDICINA NUCLEAR. Es preciso mencionar, que en la
ciudad no hay mucha oferta de estos servicios, pues se requiere contar con equipos especializados, personal|’
capacitado e instalaciones adecuadas que cumplan con los requisitos establecidos por otras autoridades como el
Instituto Geoldgico de Colombia, sin embargo, pese a esta situacién, la regional siempre ha logrado adjudicar el
proceso

A) ANALISIS DEL SECTOR: Se realizé en e] area metropolitana de Bucaramanga, .con entidades dedicadas a la
prestacién de servicios de GAMAGRAFIAS, habiendo solicitado previamente cotizacion a GAMANUCLEAR Y
SPECT MEDICINA NUCLEAR. De acuerdo a las cotizaciones allegadas, se observa que segin las
necesidades que debe cubrir la unidad, la entidad SPECT MEDICINA NUCLEAR, oferta algunos de estos
servicios mas no todos, situacién que debe ser tenida en cuenta para el analisis del valor estimado. De igual
manera ante |a alta demanda que existe en el sector, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5
establece que se tenga oportunidad de citas y mayor oferta de asignacion de citas de manera oportuna, y asi
propender porque los usuarios accedan prontamente a los servicios. ’

NOTA:Se aclara que se inicié un proceso anterior bajo el No PN RASES NO 5 MIC 013 2020, pero se declar6 desierto
debido a que el oferente interesado manifestd que habian precios que no podian aceptarse por contener sumas muy
inferiores a los gastos en los que se incurria, situacion que deberd ser tenida en cuenta para este proceso a efectos de
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lograr su adjudicacion y garantizar la prestacion del servicio

b) IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR: Son entidades de caracter. privado, domiciliadas en la ciudad de
Bucaramanga, habilitadas por la secretaria de Salud y que cuentan con la infraestructura y el personal idéneo para
satisfacer las necesidades de los usuarios de.la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5,

. GAMANUCLEAR: Calle 53 N°31-141 Teléfono: 6437285 - 3132527091 :
e SPECT MEDICINA NUCLEAR: Avenida el bosque N° 23-80 Piso 5 Torre B Mddulo 43 Cafaveral-
Floridablanca Teléfono: 3164945309 ' :

De igual manera, estas entidades cuentan con los pemmisos o licencias expedidas por las autoridades competentes

para el manejo del material radioactivo

¢) PRECIOS DE MERCADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO Sevaluara los precios obtenidos de
las dos cotizaciones y se compararan con los precios histéricos, asf como con los del SECOP ll, para establecer de
esta manera las mejores tarifas. - : : ’ :

d) COSTOS DE OPORTUNIDAD: La poca oferta de entidades que proveen el servicio en el drea Metropolitana de
Bucaramanga, repercute en los precios, lo cual influira en la oportunidad de obtencién de los servicios, no obstante, tal
y como se enuncié anteriormente, se fijan unas fechas méximas de oportunidad en la asignacion de citas.

e} VALORACION DE BENEFICIOS: El llevar a cabo el proceso de contralacion de la prestacion de estos servicios
significa que los pacientes de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5, de los departamentos de
Santander, Arauca, Sur de Bolivar, Sur del César, Norte de Santander, tendrdn un servicio oportuno y de facil acceso
geografico .

f) CONDICIONES DEL CONTRATO: Las condiciones para el proceso de confratacion de minima cuantia se
encuentran descrita en el numeral 5 del presente estudio previo. T

g) COSTOS INDIRECTOS: Pélizas de cumplimiento, calidad y pago de salarios y responsabilidad civil
extracontractual, etc. : : .

PROCEDENCIA Y DISPONIBLIDAD DE LOS BIENES
Los servicios son de origen nacional.

MONEDA A CONTRATAR

Lalmo_n,eda en la cual se debe presentar la oferta para celebrar el presente contrato.es moneda Nacional o sea pesos
colombianos. ‘ -

S STOREER

Precios referencia SECOP.. _
Precios histéricos (Anteriores contrataciones; Policia Nacional y/o otras Entidades del Estado).
*  Precios del mercado (cotizaciones).

3.1. PRECIOS REFERENCIA SECOP

PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD EN GAMAGRAFIAS,
RE%%NA MEDICINA NUCLEAR Y OTRAS
ASEGURA | ESPECIALIDADES Y : _
MIENTO | PROCEDIMIENTOS AFINES. PARA LA | 66-7-20016- | 18/05/20 80.000.000
EN ATENCION DE LOS USUARIOS DEL 20 20 o
SALUD | SUBSISTEMA DE SALUD DE LA _
No. 4 POLICIA  NACIONAL EN LA
: JURISDICCION DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4.
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ANALISIS: Estos valores no se tendrdn-en cuenta ya que dentro de las especificaciones técnicas solicitadas para el
presente proceso varian las condiciones, sin embargo se sefiala que no reportan un gran valor diferencial respecto a los

PRESTACION DE SERVICIOS DE
m SALUD EN GAMAGRAFIAS,
S |, e VR |
WA 16R a
'5555%%& PROCEDIMIENTOS AFINES. PARA LA ﬁg‘fh‘;fé‘fos_ 25/03/20 £0.000.000
PN | ATENCION DE LOS USUARIOS DEL | No-4 MIC 20 :000.
PS‘-ALU‘-B SUBSI'STEMA DE SALUD DE LA
Sle s | POLICIA ~ NACIONAL EN LA :
e JURISDICCION DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4.
PRESTACION DE LOS SERVICIOS
AREA DE | DE SALUD EN APOYO DIAGNOSTICO
LA Y PROCEDIMIENTOS ,
DIRECCIO | ESPECIALIZADOS - DE  MEDICINA | PNARSAN | ;0.0 S
NDE | NUCLEAR COMO SON: | MEMOT mic | 2%/10 $24.000.000
SANIDAD | (GAMAGRAFIAS, ESTUDIOS, | 090 2018 :
MONTERI | RASTREOS, RENOGRAMAS.
A PERFUSIONES ETC); PARA LOS
USUARI B :

precios ofertados a Ja REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5.

3.2.

ANALISIS DE PRECIOS HISTORICOS'

Se procedié a comparar los precios de cada item en los contratos celebrados por parte de |a
Seccional Sanidad Santander en los afios 2017, 2018 y 2019:

VALOR

PROYECTADO PRCY\?EL(?S\DO VALOR VALOR
= g DESCRIPCION VALOR | Ipc2017 | vaLor |PROYECTADO | yai0r | pROYECTADO | HISTORICO
= 3 2017 4,09% + IPC 2018 3.18%+ IPC 2018 IPC 2019 . | PROYECTADO

3.18%+ IPC "3 3'7 3.80% A TOMAR
3,8% il
1{oz0101 | CAVAGRAPACEREBRAL | s420200| s482846 |$470236| $503627 |5470.236| ~ 488105 $488.105
2| 920102 GAMAGS&%A%REBRAL N/A N/A ~ |$460.444 | $493.139 | 5460444 | $477.041 $ 477.941
3[920103 | CISTERNOGAMAGRAFIA | $536.715| 5613811 | 8678146 $726300 |$582782]| 5604928 $604.928
GAMAGRAFIA SPECT 3 $ $
4| 920105 i aiang rospziz| S12ei02 | o8 1 1303283 |, 0 | s1286313 | 51256313
5]920202 | GAMAGRAFIA TIROIDES | $76.125 | __$87.060 | $84.494 | $90454 | 384494 | 87705 $87.705
6 | 920203 RASTREOTCI‘F?&S%AL TOTAL | 5862435 | $986319 |5868.780| $930471 |5868780| §901.794 $901.794
GAMAGRAFIA DE GLANDULAS | § 3 5
7 | 920208 I DE GLAY 120468 | $1376387 |03 | sta00910 |0 | s126053 | 51260598
GAMAGRAFIA CON $ $
8 | 920214 sy aalel NIA NIA si7dess| 34471092 |, 005 go| $4471.002 | saa7i0e2
9920001 | CAMACRIFIAPULMONAR | s2a5503| 260302 |$245834| $263200 |s245834| 5255476 | 255176
10 | 920302 GAMAS?Q?:’L‘APC%MONAR $464348 | $531.040 [$5622248| $666.433 5622248 645893 $645.803
GAMAGRAFIA PULMONAR ‘ ; -
11920304 | ot VENTI A Oy | $676887|  $774118  |$826054| $884711 |$826054| $857.444 $ 857,444
12 | 920401 R B AFIA NIA NIA $222000 | $237.764 |$222.000| $230436 | $230436
VENTRICULOGRAFIA DE
13| 920403 | VENTRICULOGRAFIA DE NIA N/A $222000| $237.764 |$222.000| §230.436 $230.436
14020404 | VENTRIGIOGRAFIAEN | g o405 | s205546 | 5271026 $200271 |szriozs| s2e1.025 | $281.925
VENTRICULOGRAFIA EN
15920405 | oot o B eRCIolo | $342818|  $392062 | 5350.088| $384586 |$350.088| $372.733 $372.733
PERFUSION MIOCARDICA EN 3 $ 3
16 | 920406 Mo 1208042 S14edaos |8 | s142a0a4 | 5 | 51379080 | 51379080
PERFUSION MIOCARDICA EN s 3 $
17| 920407 | eEposo Y POST EVERCICID | 1611508 | $1:843094 | o8 ol sazsecas |, B | si701914 | s1701914
PERFUSION MIOCARDICA s s s
18 | 920408 CON STRESS $1.574.160 $1.506.901 $1.460459 | §1.460.459
Ao e 0 1.376.442 1,406,993 1.406.993
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GAMAGRAFIA DE MIOCARDIO

$ 220,496

19 | 920410 R e MoCA $202265| $231.319 |$212424| $227.508 |$212.424| $220.496
20 | 920412 VENOGAMAGRAFIA $201.097 | $220983 | $211.206| 5226203 |$211906] $319252 $219.932
21920501 | GAMAGRAFIA ESPLENICA | $560.603 | $641.130 | $797.236 | _$853.046 | § 797 236 | § 627 631 $827.531
GAMAGRAFIA DE GANGLIOS _
22 | 920503 LINFATICOS - $606948 | $694132 |$845506| $905640 |$845596| §877.729 $877.729
LINFOGAMAGRAFIA
23| 92008 | VOLUMENDEGLOBULOS | go51009|. s287.168  |$263382| $282084 |5263382| 273,301 $273.391
24 920510  GAMAGRARIADE POOL NIA CNA O |$195930| $209.843 |$195930| §203.375 $203.375
25| 920601 | CAMAGRAFIRDE CLANDULAS | s g1658 | 593616 | 80832 | soze80 | $80832 | $93246 $93.246
GAMAGRAFIA HEMORRAGIA ‘
26 | 920602 DIGESTIVA CON $288894| $330392 |$302820| $312450 |$302820| §314.327 $314,327
ERITROCITOS MARCADOS .
GAMAGRAFIA EN ' -
27920603 | HEMORRAGIADIGESTIVA |$686942| $785617 |$302820] $312450 |$302800] $314327 $314.327
CON COLOIDE
28 | 920604 GAMAGR‘&';‘\’S‘%';Q MUCOSA | 5224805 | s$257.007 |5235944| $243.447 |5484781| $197.80 $191.803
29 |oz0e05 | CAMASREEIATRANSITO g 415720| s475436 |s46a474| sareziz | s463474| 481,086 $481.086
GAMAGRAFIA DE REFLUJO
30 | 920606 ATROES OIS $441.181| $504554 |$490042| $505625 |$5490.042| 508,664 $508.664
GAMAGRAFIA DE ) -
311920607 | VACIAMIENTO GASTRICO EN | $425738| $486893 |$562366| $580249 | $562.366| $583736 $583.736
FASE SOLIDA , -
GAMAGRAFIA DE ,
32 920608 | VACIAMIENTO GASTRICO EN | $497.979| $569511 |$549310| $566778 |'$549310| $570.184 $570.184
FASE_LIQUIDA
GAMAGRAFIA
33 | 920701 HEPATOR oo PRICA $571.924| 5654077 [$809.050| $834778 |$792307| $822.415 $822.415
34 [ 920702 | GAMAGRAFIA HEPATOBILIAR | 556,164 | 5681799 | 5669.508] §690796 | 5669.508 | 569459 $694.949
GAMAGRAFIA DE POOL N ,
35 |s20707 | SANAGRARIA DE POOL N/A N/A $226644| $233.851 |$226644| $235.256 $235.256
36 | 920708 | CAMAGRAEIADEREFLUJO NIA N/A $684302| $706.063 |$684302| $710305 $710.305
37| 920801 | RENOGRAMA SECUENCIAL | $320.950 | $377.35% | 5492796 | $508.467 5492796 §51155 5511552
RENOGRAMA SEGUENCIAL
38 | 920802 CON FILTRACION $460.351| $526478 |$511.804| $528.079 |$491.600| $510.281 $510.281
GLOMERULAR
39 | 920805 GAMAGE’C’;’Q%U%RAC'ON $329563| $376903 |$499399| $515280° |$499.399| $518.376 $518.376
GAMAGRAFIA DE PERFUSION ‘
40920806 | TESTICULAR Y CONTENIDO |$166040| $189.891 |$174.624| - $180477  |$174/624| $181.260 $181.260
ESCROTAL
41 520807 CISTOGAMAGRAFIA $420.757 | 5481196 | $470574| 5485536 |5 485538 | §505.988 $ 503,988
42 | 920808 RENOGR@%@’;@?& VPOST Ise26228| 5716182 |sosssea| $1.018244 |5963754] $1.000377 | 8 1:000.377
GAMAGRAFIA RENAL .
431920809 Cor i CONDMSA | $168566|  $192778 | $177.740| s$183392 | $477.740| $184.494 $184.494
RENOGRAMA CON : '
a4 | 920811 MeR T CON_ $636.138 | $727.515 |$649918|  $670585 |$649.918| $674.615 $ 674615
45920812 | RENOGRAMA DIURETICO | $ 491183 | _$561738  |5549576| $566.546 3590475 5550553 $550,633
GAMAGRAFIA OSEA
46 | 920901 OISR OSE/ $227.958| $260703 |$239.714| $247.337 |$239714| $248.823 $ 248,823
47 | 920502 | GAMAGRAFIA OSEA 3 FASES | $261.060| 5298560 | § 281452  $250407 |5 081455 5295545 $295.147
48 | 920003 GA‘“'AGRQEE‘C?.SEA CON' 5203887 $336102 |$308510| $318321 |$308510| $320233 $320.233
49 [ 521100 | DACRIOCISTOGAMAGRAFIA | $330176| _$377.604 | 5563.036] 5581869 | 3506536 | $59055% 5590556
s 3 s
50[ 921200 | GAMAGRAFIACONGALIO67 | 5007 4oq| 53428072 | 5002 oy | 53100806 | 8 | sasiezr | satrozr

ANALISIS: Para el analisis de los precios histéricos se realizé la proyeccion de IPC de cada una
de las vigencia incluyendo los valores que quedaron para la.vigencia actual (2019) , lo anterior con
el fin de poder realizar una comparacién de los valores establecidos en los contratos realizados en
las vigencias 2017, 2018 y 2019, para lo cual se tomaron como referencia los valores del afo 2019,
teniendo en cuenta que son los mas recientes del mercado Yy que nos ofrecen mayor cantidad de
items para poder brindar un servicio mas completo e inte

nuestros usuarios.
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3.3. ANALISIS PRECIOS DE MERCADO
irem| cups : _c'on:z"a‘éit_s‘p’i‘uo. 1 | .MENOR VALOR
e , '/ ., “GAMANUCLEAR | " COTIZADO
1| 920101 GAMAGRAFIA CEREBRAL ESTATICA $488.105 _$ 488,105
2 | 920102 GAMAGRAFIA CEREBRAL DINAMICA $ 477.941 $ 477.941
3 920103 CISTERNOGAMAGRAFIA § 604,928 $ 604.928
4| 920105 GAMAGRAFIA SPECT CEREBRAL $1.256.313 $1.256.313
5 | 920202 GAMAGRAFIA TIROIDES $ 87.705 $ 87,705
8 | 520203 RASTREO CORPORAL TOTAL TIROIDEO $901.794 $901.794
7 | 920208 GAMAGRAFIA DE GLANDULAS PARATIROIDES $1.396,934 $ 1.396.934
8 | 920214 GAMAGRAFIA CON OCTREOTIDE $4.854.163 $ 4.854.163
9 | 920301 ‘CAMAGRAFIA PULMONAR PERFUS|ON $ 255.176 $255.176
10_| 920302 GAMAGRAFIA PULMONAR VENTILACION $ 645.893 $ 645.893 -
11| 920304 GAMAGRAFIA PULMONAR PERFUSION Y VENTILACION $ 857.444 $ 857.444
12 | 920406 PERFUSION MIOCARDICA EN REPOSO $ 1.508.129 $ 1.508.129
13 | 920407 PERFUSION MIOCARDICA EN REPOSO Y POST EJERCICIO $ 1.840.924 $ 1.840.924
14 | 920408 PERFUSION MIOCARDICA CON STRESS FARMACOLOGICO $ 1.596.469 $ 1.596.469
15| 920501 GAMAGRAFIA ESPLENICA $ 827.531 $827.531
16 [ 920503 GAMAGRAFIA DE GANGLIOS LINFATICOS - LINFOGAMAGRAFIA $877.729 $877.729
17| 920601 GAMAGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES $93,246 $ 93,246
18 | 920602 | GAMAGRAFIA HEMORRAGIA DIGESTIVA CON ERITROCITOS MARCADOS $314.327 $314.327
19 | 920603 GAMAGRAFIA EN HEMORRAGIA DIGESTIVA CON COLOIDE $ 314.327 $ 314,327
20 | 920604 GAMAGRAFIA PARA MUCOSA GASTRICA $191.803 $ 191.803
21 | 920605 GAMAGRAFIA TRANSITO ESOFAGICO $ 481.086 $ 481.086
22 | 920606 GAMAGRAFIA DE REFLUJO GASTROESOFAGICO $ 508.664 $ 508.664
23 | 920807 GAMAGRAFIA DE VACIAMIENTO GASTRICO EN FASE SOLIDA $ 583,736 $583.736
24 | 920608 GAMAGRAFIA DE VACIAMIENTO GASTRICO EN FASE LIQUIDA " $570.184 $ 570.184
25 | 920701 GAMAGRAFIA HEPATOESPLENICA $ 822415 $ 822,415
26 | 920702 GAMAGRAFIA HEPATOBILIAR $ 687.500 $ 687.500
27 | 920707 GAMAGRAFIA DE POOL SANGUINEO HEPATICO $ 557.501 $ 557.501
28 | 920708 GAMAGRAFIJA DE REFLUJO BILIAR $710.305 $710.305
29 | 920801 RENOGRAMA SECUENCIAL $511.522 $511.522
30 | 920802 RENOGRAMA SECUENCIAL CON FILTRACION GLOMERULAR $ 556.703 $ 556.703
31| 920805 GAMAGRAFIA DE FILTRACION GLOMERULAR $ 500.603 $ 500.603
32 | 920806 | GAMAGRAFIA DE PERFUSION TESTICULAR Y CONTENIDO ESCROTAL $ 180,365 -$ 180.365
33 920807 CISTOGAMAGRAFIA $ 503.988 $ 503,988
34 | 920808 RENOGRAMA BASAL Y POST CAPTOPRIL $ 1.081.044 $ 1.081.044
35 | 920809 GAMAGRAFIA RENAL ESTATICA CON DMSA $184.494 $ 184.494
36 | 920811 RENOGRAMA CON MERTIAGTIDE MAG 3 § 706.872 $706.872
37 | 920812 RENOGRAMA DIURETICO $596.215 $ 596,215
38 | 920901 GAMAGRAFIA OSEA CORPORAL TOTAL $ 248.823 $248.823
3s | 920902 GAMAGRAFIA OSEA 3 FASES $ 292147 $ 292,147
40 | 920003 GAMAGRAFIA OSEA CON SPECT $ 320.233 $320.233
41| 921100 . DACRIOCISTOGAMAGRAFIA v it 8616498 0 b 8 616418~
42 | 921200 GAMAGRAFIA CON GALIO 67 ' $ 3.690.425 $3.690.425
Nota. Los Servicios incluyen: materiales, e insumos y medicamentos; en caso de que aplique
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ANALISIS: Para la revision de los precios de mercado, se recibié una cotizacién de la entidades
GAMANUCLEAR que cotiz6 42 Cups para este proceso, se siguieron los parametros establecidos
en el fomato de d1||genCIam1ento para la elaboramon del estudio prewo una. vez verificada la. -

zits

dotizacion
todos los items, para este proceso se tomd en cuenta la cotizacion de gamanuclear y asi llegar a

tener los servicios para todos los usuarios de la’ Pohma Nacional .

y t8HIgHdO en Eliefitd Gue &t process &fit

varaear

grior §&

 file YEsierto, ¥ 5610 U entiddd cotiza

3.4. ANALISIS VALOR ESTIMADO
3 , "ANALISIS, VALOR ESTIMADO - T
| cups DESC RIPCIéN HISTORICOS - .
= ] SECOP ‘PROYECTADOS -] MERCADO o ESTIMADO
1 | 920101 GAMAGRAFIA CEREBRAL ESTAT[CA NIA $ 488.105 $ 488.105 $ 488,105
2-1 920102 GAMAGRAFIA CEREBRAL DINAMICA N/A $ 477.941 $ 477.941 $ 477.941
3 1920103 CISTERNOGAMAGRAFIA N/A $604.928 $ 604.928 $604.928
4 1920105 GAMAGRAFIA SPECT CEREBRAL N/A $ 1.256.313 $1.256.313 | $1.256.313
§ | 920202 GAMAGRAFIA TIROIDES N/A $ 87.705 $ 87.705 $ 87.705
176 1920203 RASTREO CORPORAL TOTAL TIROIDEO “NIA $901,794 $'901.794 $901.794
GAMAGRAFIA DE GLANDULAS
7 | 920208 bARATIROIDES NIA $ 1.269.538 $1.396.934 | $1.396.934
8 [ 920214 GAMAGRAFIA CON OCTREOTIDE N/A $ 4,471.092 "$4.854.163 - | §4.854.163
9 | 920301 GAMAGRAFIA PULMONAR PERFUSION N/A $ 255176 $ 255,176 $ 255,176
10 | 920302 GAMAGRAFIA PULMONAR VENTILACION NIA. . $645.893 $ 645,893 $ 645.893
GAMAGRAFIA PULMONAR PERFUSION Y
11| 920304 VENTILACION NIA $ 857,444 $ 857.444 $857.444 |
12 | 920406 PERFUSION MIOCARDICA EN REPOSO NIA $1.379.080 $1.508.129 | $1.508.129
PERFUSION MIOCARDICA EN REPOSO Y
13 | 920407 POST EJERGICIO N/A $1.701.914 $1.840.924 | $1.840.924
PERFUSION MIOCARDICA CON STRESS :
14 | 920408 FARMACOLOGICO NIA $ 1.460.459 $1.596.469 | $ 1.596.469
15 | 920501 GAMAGRAFIA ESPLENICA _ NIA $827531 | $827.531 | $827.531
16 | 220503) GAMAGRAFA?NEg gmgélé)j!\SFblxNFAT[COS - NiA e semz72e. | serryas
17 (920601 | GAMAGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES N/A $93.246 $93.246 $ 93.246
GAMAGRAFIA HEMORRAGIA DIGESTIVA CON _ :
18 { 920602 ERITROCITOS MARGADOS' - - NIA $314.327 $ 314,327 $314.327
GAMAGRAFIA EN HEMORRAGIA DIGESTIVA _ .
19 | 520603 GON COLODE - - NIA $314,327 $314.327 $314.327
20 | 920604 | GAMAGRAFIA PARA MUCOSA GASTRICA N/A ~.$191.803 $ 191,803 $191.803
21 | 920605 GAMAGRAFIA TRANSITO ESOFAGICO’ N/A $ 481.086  $481.086 | $481.086
GAMAGRAFIA DE REFLUJO . ' ; e N
22 | 920606 GASTROESOFAGICO N/A $508.664 - | - $508.6654 $ 508.664
GAMAGRAFIA DE VACIAMIENTO GASTRICO o
23 | 920607 EN FASE SOLIDA - NIA $583.736 $583.736 $583.736
GAMAGRAFIA DE VACIAMIENTO GASTRiCO : - :
24 | 920608 EN FASE. LIQUIDA NIA $670.184 '$570.184 $570.184
25 | 920701 GAMAGRAFIA HEPATOESPLENICA NIA $822.415 ° $ 822.415 $822.415
26 | 920702 GAMAGRAFIA HEPATOBILIAR NIA $ 694,949 $6687.500 $ 687.500
27 | 920707 GAMAGRAF”:*EE :.ﬁg'd SANGUINEO N/A '$235.256 '$557.501 | . $557.501 -
28 | 920708 GAMAGRAFIA DE REFLUJO BILIAR- N/A 7$710.305 $710.305 $710.305
28 | 920801 RENOGRAMA SECUENCIAL . N/A $511.522 | $511.522 $511.522
RENOGRAMA SECUENCIAL CON FILTRACION
30 | 920802 GLOMERULAR ’ NIA $510.281 $ 556,703 $ 556.703
31| 920805 | GAMAGRAFIA DE FILTRACION. GLOMERULAR | N/A -$.518,376 " $ 500.603 $ 500,603
GAMAGRAFIA DE PERFUSION TESTICULARY | - . : '
32 | 920806 CONTENIDO ESCROTAL CoNA $ 181.260  $180.365 $180.365.
33 | 920807 CISTOGAMAGRAFIA . _NA $ 503,988 -$503.988 |~ $503.988
34| 920808 | RENOGRAMA BASALY POST CAPTOPRIL N/A $ 1.000.377 $1.081.044 | $1.081.044
35 | 920809 | GAMAGRAFIA RENAL ESTATICA CON DMSA NIA $ 184,494 $ 184.494 $ 184,404
36 | 920811 RENOGRAMA CON MERTIAGTIDE MAG 3 N/A . $674615 - $ 706,872 $706.872
37 | 920812 RENOGRAMA DIURETICO NIA. . $550,633 | $596.215 $596.215
38 { 920901 GAMAGRAFIA OSEA CORPORAL TOTAL N/A $ 248,823 $ 248.823 $ 248,823
39 | 920902 GAMAGRAFIA OSEA 3 FASES N/A $ 292147 $ 292,147 $ 292147
40 | 920903 GAMAGRAFIA OSEA CON SPECT NIA $ 320,233 $ 320,233 $ 320.233
41921100 DACRIOCISTOGAMAGRAFIA N/A . § 590,556 $ 616.113 $616.113
42 | 921200 GAMAGRAFIA CON GALIO 67 NIA $3119.277 $3.690,425 | '$3.690.425
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I Nota. Los Servicios incluyen: materidles, e insumos y medicamentos; en caso de que aplique |

ANALISIS: Para tomar el valor estimado se realiz6 un andlisis de Ibs precios histéricos y precios

de mercado, teniendo en cuenta que solo hay un oferente que cotiza todos los item, y en el mes de

habian precios que no podian aceptarse por contener sumas muy inferiores a los gastos en los que se

incurria, por lo anterior se tomara los precios del mercado como valor estimado para_el preste
estudio. ' '

3.5 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

= RUBROJ | ol
TEM| pRovECTO |

PRESTACION - DE SERVICIOS
MEDICOS PARA LA REALIZACION DE
PROCEEDJMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
: | TERAPEUTICOS  'EN" ° MEDICINA .
REGIONAL DE :
02-02-02- NUCLEAR  TIPO  GAMAGRAFIAS,
' | oososor | 16 R SAIENTO | CONTEMPLADOS EN EL ACUERBO NF | . 1. $30.000000 349,000,000
002:DEL 2001, PARA GARANTIZAR LAS
. ATENCIONES 'QUE 'REQUIERAN LOS
USUARIOS DE LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5.

VALOR TOTAL ESTIMADO .530.000.000 $ 49,000,000
*ANEXO No 2
CONDICIONES TECNICA MINIMAS REQUERIDAS

: ___CONDICIONES TECNICA ot T e

=3 cups DESCRIPCION CUMPLE| NO CUMPLE

1_| 920101 CAMAGRAFIA CEREBRAL ESTATICA

2 [920102] GAMAGRAFIA CEREBRAL DINAMIGA »
3 [920103 CISTERNOGAMAGRAFIA , .

4 [920105 ' GAMAGRAFIA SPECT CEREBRAL _ .

5 | 920202 'GAMAGRAFIA TIROIDES

6 | 920203 RASTREO CORPORAL TOTAL TIROIDEO

7_| 920208 ‘ GAMAGRAFIA DE GLANDULAS PARATIROIDES

8 [ 920214 , GAMAGRAFIA CON OCTREOTIDE

9 |920301 GAMAGRAFIA PULMONAR PERFUSION

10 (920302 GAMAGRAFIA PULMONAR VENTILAGION

11920304 GAMAGRAFIA PULMONAR PERFUSION Y VENTILAGION

12 [ 920406 PERFUSION MIOCARDICA EN REPOSO :
13920407 PERFUSION MIOCARDICA EN REPOSO Y POST EJERCICIO

14 [ 920408 PERFUSION MIOCARDICA CON STRESS FARMAGOLOGICO

15 | 920501 . GAMAGRAFIA ESPLENICA

18 [ 920503 | GAMAGRAFIA DE GANGLIOS LINFATICOS - LINFOGAMAGRATTA

17 | 920601 . GAMAGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES

18 | 920602 GAMAGRAFIA HEMORRAGIA DIGESTIVA CON ERITROGITOS

. , MARCADOS -

19 [ 920603 GAMAGRAFIA EN HEMORRAGIA DIGESTIVA CON COLOIDE

20 [ 920604 GAMAGRAFIA PARA MUCOSA GASTRICA

21 [ 920605 GAMAGRAFIA TRANSITO ESOFAGICO

22 [ 920606 GAMAGRAFIA DE REFLUJO GASTROESOFAGICO

23 | 920607] _ GAMAGRAFIA DE VACIAMIENTO GASTRICO EN FASE SOLIDA

24 {920608] GAMAGRAFIA DE VAGIAMIENTO GASTRICO EN FASE LIQUIDA

25§ 920701 GAMAGRAFIA HEPATOESPLENICA

26 [ 920702 GAMAGRAFIA HEPATOBILIAR

27 1920707 GAMAGRAFIA DE POOL SANGUINEG REPATICO

28 [ 920708 GAMAGRAFIA DE REFLUJO BILIAR

29 [ 920801 RENOGRAMA SECUENCIAL -

301920802 RENOGRAMA SECUENCIAL GON FILTRACION GLOMERULAR
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31 | 920805 GAMAGRAFIA DE FILTRACION GLOMERULAR .
12 | 920806 GAMAGRAFIA DE PERFUSION TESTICULAR Y CONTENIDO
ESCROTAL
.33 [.920807 CISTOGAMAGRAFIA .
34 [ 920808 RENOGRAMA BASAL Y POST CAPTOF’RIL
35 | 920808 GAMAGRAFIA RENAL ESTATICA CON DMSA
36 | 920811 RENOGRAMA CON MERTIAGTIDE MAG 3
37 { 920812 ‘ RENOGRAMA DIURETICO
38 { 920901 .« GAMAGRAFIA OSEA CORPORAL TOTAL
39 § 920902 GAMAGRAFIA OSEA 3 FASES
40 { 920903 GAMAGRAFIA OSEA CON SPECT
41 { 921100 - DACRIOCISTOGAMAGRAFIA
42 { 921200 ¢ . GAMAGRAFIA CON GALIO 67
Nota. Los Servicios incluyen: materiales, e insumos y medicamentos; en caso de que aplique

Los servicios requeridos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5, o los
ordenados por tutelas o CTC, habilitados por el Contratista que se encuentren dentro de su
portafolio de servicios y que no estén contemplados en listado “Anexo CUPS”, seran prestados por
la entidad a las tarifas propias, mediante solicitud del Supervisor del contrato. En caso de no existir
referente para el cobro de éstos servicios, el Contratista presentara cotizacién como respuesta a la
solicitud del Contratante, la cual sera objeto de revision -por el Supervisor del contrato, quien
realizara una verificacion de precios minimos con otra entidad, y en caso que la cotizacién del
Contratista sea méas elevada debera ajustar la tarifa o valor. Se exceptiia los servicios prestados
como Urgentes, los cuales serén sujetos a Verificacion por Auditoria Medlca debiendo ser
reportados a la @ficina de Referencia al corree; disan: ;rase5- aut@pohcua /qoV:CO y 3 través de
la Plataforma estableclda cuyo ingreso se hace a través de la pagina web: 201.221.132.98: 8081
mediante la cual, se haré la solicitud formal de la atencidn, programa éste que cumple con la
normatividad vigente, sobre Referencia y solicitud de autorizaciones, Decreto 4747 y las demas
normas que lo modifiquen.

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NITo C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONO:
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ANEXO No. 3

CERTIFICACION DE NECESIDAD.

En mi calidad de Jefe area de aseguramiento en salud RASES-No 5., manifiesto con ia suscripcion de
esta CERTIFICACION que verificada la capacidad del servicio con que cuenta la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5, ésta solo permite resolver solicitudes de nivel béasico de atencion y
no se cuenta con capacidad ni personal idéneo y capacitado para realizar la toma de GAMAGRAFIAS. Por] -
tal razén, la Unica forma de satisfacer la necesidad de nuestros usuarios es mediante la contratacién del |
servicio a través de la red extema. ‘ ‘

Firma,

CT MARNZABALAGUERA PARRA -«
Jefe Area de Aseguramiento en Salud RASES No 5.
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ANEXO No. 4
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual. :

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.
Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y
parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de
ésta obligacion es requisito indispensable para la realizacién de cualquier pago.

Constituir en debida forma y aportar al Grupo de contratos de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la
suscripcion del contrato. Si el adjudicatario no suscribe el contrato corespondiente dentro del
término sefialado la entidad estatal mediante acto administrativo debidamente motivado podra
contratar dentro de los quince (15) dias siguientes al proponente calificado en segundo lugar
siempre y cuando su propuesta sea iguaimente favorable para la entidad: ‘

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

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan
obligario a hacer u omitir-algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera informar de tal evento
a la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se
adopte las medidas necesarias. o L

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

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

Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico

idéneo para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de.

todas las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario

vigentes en la actualidad.o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la-

sana practica profesional, el orden pUblico, lo moral y las buenas costumbres.

En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencién a matemas, menores de 5 afios
y aduito mayor., .

La atencion del evento adverso prevenible o evitable, entendido como “el dafio o complicacién
no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud
y no de la enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del prestador, no sera cancelado
por el SSPN segun lineamientos y guia de seguridad del paciente establecidos por el Ministerio
de la Proteccién Social. El evento adverso debera ser notificado, gestionado e informado a la
OFICINA  DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5. Debera responder por los eventos adversos prevenibles
o evitables que se generen a los usuarios en desarrollo del presente contrato. )

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las
autoridades administrativas o sanitarias.

Una vez agotado el contrato, el CONTRATISTA se compromete con el Contratante a no
continuar prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia
debidamente justificado se autorizara por “Resolucién de urgencias”, de acuerdo con la

normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las

anteriores condiciones, no serdn pagados por el contratante. . o o
El CONTRATISTA debe contar con los certificados de habilitacién de los servicios a prestar,
soportado por registro Gnico de habilitacién para cada uno de los ‘servicios a contratar en su

IPS sede principal y cada una de las IPS sedes altemas puestas a disposicién de los usuarios -

del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. .

En la atencién de usuarios remitidos debera utilizarse las guias de manejo acordadas.

Para la prestacion del servicio, el CONTRATISTA deberd cumplir con el siguiente
procedimiento: : o

a. Demostracién de derechos y autorizacién: a. Para acceder al servicio directamente con el :

contratista el usuario debe presentar la orden de autorizacién en el formato establecido por
la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional; debidamente diligenciada por el profesional
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solicitante y autorizado por el funcionario competente de - la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5, con sello y fina del mismo. Una vez prestado el
servicio, la orden de autorizacién debe quedar firmada por el usuario o acudientes debe
presentar el camé que acredite 10s derechos de Sanidad de |a Policia Naciohal. Eri ¢aso tal
que los usuarios no tengan aln su camé, pueden presentar constancia VIGENTE de que
se encuentra en tramite, expedida por fa Oficina de Talento Humano del Comando del
Departamento de Policia, Comando de la Metropolitana, Caja de Sueldos de Retiro
(CASUR) o Caja General de Pensionados de la Policia (CAGEN). ‘

b. Acompanando al carné que autoriza los-servicios de sanidad, debe presentarse documento
de identificacién en original seglin el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7
afnos, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para
usuarios mayores de edad). :

c. Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos
expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencién de
urgencias vitales y atencion inicial de urgencias). '

d. Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente
alfofizado, y que &l Contratista estime conveniente ‘en Un moménts dado para aterider &
usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte
de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NO 5 la unica direccién electrdnica vélida para este proceso disan.raseS5-
aut@policia.qov.co, o mediante la- web: 201.221.132.98:8081 (aplicativo de Referencia
y Contrareferencia), sin que se convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se
encuentra en riesgo inminente la vida del usuario.

e. Referencia: Para todos los demas servicios ambulatorios (primera vez o control) u
hospitalarios, se requerird remisién en formato oficial SSPN y autorizacién expedida por la
Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO 5. El CONTRATISTA se obliga a revisar la disponibilidad presupuestal del
contrato de acuerdo a la observacion sefialada en el formato de autorizaciones, a efectos
de no generar la prestacién de servicios sin respaldo presupuestal, ya que la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5 no se hara responsable de los mismos. )

f. Los formatos de Referencia y autorizacion impresos deberan estar debidamente
diligenciados, firmados y sellados. Los formatos de autorizacién generados por medios
electronicos pueden digitalizar firmas (facsimil) y sellos, sometiéndose a o establecido en
la Ley 527 de 1999 y normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan. o .

g. Contra-referencia: Luego del alta (egreso hospitalario) o consulta (interconsulta o remisién)
por especialista, siempre deberd remitirse a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO 5 el formato de contra-referencia informando el estado de salud del usuario, su
evolucién clinica y recomendaciones de tratamiento. Las citas de control con especialista

requeriran siempre la contra-referencia para ser autorizadas. .

h. Los usuarios hospitalizados deben tener autorizacion para continuar la hospitalizacién cada
tercer dia, solicitud que tendrd que ser enviada al coreo disan.rase$-
aut@policia.gov.co, o mediante la web: 201.221.132.98:8081 habilitada para el proceso
de autorizaciones, y deberan ser contrarremitidos a la Clinica Regional del Oriente,
cuando la condicién clinica del usuario lo permita. .

i.  Sidurante la realizacion de un procedimiento quinlirgico se requiere la realizacién de otro
procedimiento adicional, la IPS posterior al acto quirtirgico con un plazo no superior.a 24
horas debe solicitar la autorizacién del mismo en la direccion electrénica disan.rases5-
aut@policia.qov.co, o ala web: 201.221.132.98:8081. ,

17.Permitir al Auditor Médico Concurrente de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

NO 5, el acceso directo a la informacién relacionada con la prestacién de los servicios de salud

(historias clinicas, estadisticas, soportes y documentos relacionados con la atencion del

paciente) igualmente permitirle el acceso a todos los demas documentos que requiera, de

acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto

contractual. .

18. INFORMACION dUE EL CONTRATISTA DEHE SUMINISTRAR A (A KEGIONAL BE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5 DE LA POLICIA NACIONAL DURANTE 1A
EJECUCION DEL CONTRATO: L
a. Notificar al Supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de fos inconvenientes que

se puedan presentar en desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato.
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EI CONTRATISTA se obliga a generar un reporte QUINCENAL de |a ejecucion del contrato
cuando éste supere el CINCUENTA (50) POR CIENTO. Lo anterior a efectos de llevar un
mayor contro! y asi no generar interrupciones en la prestacion de servicios o que estos se
prestén sin respalds presupuiestal. : o :
Cuando se haya consumido el 70% del presupuesto asignado en el contrato, el
Contratista debera informar mediante oficio a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NO 5 y al Supervisor del contrato. Lo anterior con el fin de no exceder el
valor contratado y de esta manera evitar que se presenten facturas que no cuenten
con el debido respaldo contractual; si llegase a suceder, el Contratante no se hace
responsable de la cancelacién de las mismas (excepto las atenciones que sean de
urgencias). : ‘
Reportar la ejecucién del contrato al Supervisor del Contrato; en los formatos semanal y
mensual al correo disan.raseS-aut@policia.gov.co, de acuerdo con los siguientes

formatos:

FECHA;

FORMATO QUINCENAL

MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5

POLICIA NACIONAL

ENTIDAD:

C.TRATO Nro.:

VALOR INICIAL:

FECHA INICIO:

ADICION Nro. 1:

ADICION Nro. 2

TOTAL :

FECHA TERMINA:

DIAS

SEMANA |FECHA

VALOR
EJECUTADO

Nro.

Nrb.

USUARIOS | PROCEDIMIENTOS

VALOR TOTAL

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO
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FORMATO MENSUAL
MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
: POLICIA NACIONAL B
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO'5

FECHA:

ENTIDAD

FECHA -

CONTRATO Nro.: INICIO: FECHA TERMINA:

VALOR INICIAL:
ADICION Nro. 1:
ADICION Nro. 2

TOTAL :

DIAS VALOR Nro. Nro. - _ VALOR TOTAL

SEMANA EJECUTADO USUARIOS | PROCEDIMIENTOS

FECHA

MES 1

MES 2

MES 3

MES 4

19.

20.

21.

e. Debe reportar a la Oficina de Calidad de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO 5, los indicadores de la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009, asi
como los Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de
Informacidn para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atenmon
en Salud, a los correos: pablo.torresg@correo.policia.qov.co.

f. Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5,

g. Enviar el primer dia hébil de cada semana al Area de Epidemiologia de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5, la informacién de notificacion epidemiolégica
semanal establecida en el Decreto 3518 del 2006 y Decreto Reglamentario 1918 del 1994,
y adémas los casos de natalidad y mortalidad que se presenten. (solo 5e notifica los
casos de usuarios de] Subsistema de Salud de la Policia Nacional).

Presentar la facturacion los diez (10) primeros dias de cada mes en |la Ventanilia de

Central de Cuentas de ia REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5, ubicada en

{a Avenida 61 No. 10-200 Barrio Real de Minas de la Ciudad de Bucaramanga, con [os

anexos y requerimientos comrespondientes descritos en la clausula Forma de Pago del
contrato.
El Contratista deberé reportar oportunamente al Supervisor del contrato cualquier novedad
contractual (déficit de recurso humano o tecnoldgico) que dificulte la prestacidn de los servicios
a la poblacién de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5, y documentando a
la vez plan de contingencia o probables scluciones para la prestacién del servicio.
El Contratista debera reportar de manera trimestral la informacién e indicadores que ordena la
Resolucién 0247 de 2014 para usuarios de cancer y la Resolucién 1954 de 2012 para las
gnfermedades huérfanas. Informacidn Gué debera Ser 8hviada ‘al comed ‘eléctrdnico
disan.rase5-aut@policia.gov.co, El Contratista debera garantizar que los especialistas y/o
subespecialistas ofertados en la propuesta y segln su competencia e idoneidad, emitan y
diligencien el concepto médico laboral en el formato establecido por el Contratante y adjunto
por el Usuario el dia de Ja respectiva consulta.
Paragrafo: Dentro del concepto médico [aboral proferido por el especialista competente NO
se deberan realizar juicios correspondientes a la merma de la capacidad laboral; pues, ello
es competencia de las autoridades medico laborales de la Direccién de Sanidad de la
Policia Nacional, la responsabilidad del Galeno que suscriba el respectivo concepto médico
laboral debera estar circunscrita a dejar por sentado [o siguiente:
e Diagnéstico
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22.

23.

24.

25.

26.

27.
28,
29.

30.

31.

32.

33.

34,

35.

36.

37.

e Evolucioén

e Tratamiento realizado :

» Secuelas de las lesiones o afecciones que presente el Usuario.

Para las personas con sospecha o diagnéstico de céncer se obedeceran las “instrucciones
PRIMERA y SEGUNDA” impartidas dentro de la circular externa N° 004 SUPERSALUD del 17

de julio de 2014 : : :

En el evento en se requiera alquiler de equipos y/o tecnologia de punta como coadyuvantes de
las cirugias o procedimientos la entidad contratada deberd ademas de anexar factura de
compra, diligenciar el formato de CTC respectivo, envidndolo maximo 24 horas después del
procedimiento a la Oficina de Referencia y Contrareferencia de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5. Dichos documentos se deben presentar con la factura
de compra en la respectiva facturacion. La entidad se reserva la realizacién de auditar los
procedimientos en vivo, con el fin de verficar los gastos en insumos y- materiles
médicoquirtrgicos, asi como la utilizacién de equipos en alquiler.

La entidad Contratista debera aplicar el principio de racionalidad para la realizacién y practica
de todos los procedimientos anteponiendo el concepto de’ calidad, esto es lograr los maximos
beneficios, con minimos riesgos pero-a costos razonables. ;

Se requiere que el servicio se preste en la ciudad de Bucaramanga y su area metropolitana,
con criterios de oportunidad, continuidad,: accesibilidad, seguridad, eficacia, eficiencia y
pertinencia

El Contratista deberd conocer el modelo de atencién en salud establecido por la Palicia

Nacional INSTRUCTIVO 009 DE MARZO DE 2014, el cual se encuentra como anexo en e| -

presente estudio de conveniencia y oportunidad., .

Verificar la informacién del usuario (verificacion de derechos) que permita establecer que
pertenece al Subsistema de Salud de la POLICIA NACIONAL.

Realizar los diagndsticos y tratamientos acordes a los protocolos y guias de manejo
establecidas y enmarcadas en los principios de ética profesional,

Explicar al usuario los procedimientos a realizar que permitan mantener informado al usuario y
facilitar su consentimiento. - . :

Entregar al usuario reporte de resultados para continuar el manejo terapéutico del paciente en
la Clinica Regional del Oriente, cuando lo amerite, a través del proceso y formato de
Referencia y Contrareferencia. : ' e ]

EL CONTRATISTA DEBERA EXPEDIR PAZ Y SALVO AL MOMENTO DE TERMINACION DE
LA EJECUCION DEL GONTRATO EN EL CUAL CONSTE, LA NO EXISTENCIA DE
FACTURACION PENDIENTE POR RADICAR EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO 5 Y QUE SE ENCUENTRA APTO PARA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO.

El contratista DEBERA EXPEDIR CERTIFICACION MENSUAL EN LA CUAL CONSTE QUE
NO TIENE FACTURAS PENDIENTES CON.LOS SERVICIOS DEL MES PRESTADOS.
Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestién ambiental se encuentre vigente y

en especial a las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean -

generados como consecuencia de la ejecucién del ‘contrato, cuando haya lugar.

Disminuir los factores de riesgo bioldgicos a través de normas de Bioseguridad en el adecuado
manejo de residuos hospitalarios. . " : : :
Implementar el sistema de gestién integral de residuos hospitalarios con politicas de manejo
interno de residuos, con el fin de reducir los factores de riesgo a la salud de los usuarios,
prevenir, mitigar y compensar los impactos ambientales y sanitarios. :

La entidad aceptara las notificaciones que se efectden por medio electrénico de las
comunicaciones, oficios, avisos, y demds actos proferidos por. la- REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5, al comreo electrdnico que se encuentre debidamente
registrado en el contrato, hoja de vida, camara de comercio, etc ' ‘

Una vez se decarta de inicio al contrato el Oferente debera informar al supervisor la persona
enlace, que se encargard de permitir a los usuarios y a las personas que delegue la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5, -tomar contacto con la IPS a fin de
solucionar los problemas que se presenten durante el desarrollo del contrato incluyendo
aquellos sobre la oportunidad o autorizacién de servicios, cédigos o taridas. Del mismo modo
y a fin de que resuelvan aquellas eventualidades sobre |a referencia y contra referencia,
asignacion de citas, oportunidad, precision de examenes, procedimientos y actividades, se
desarroflara mensualimente una reunién respecto-a lo indicade a fin de realizar el
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correspondiente seguimiento al contrato, reunion que contara con el personal que las partes
consideren necesario, elevando un acta escrita de cada reunioén celebrada.

38. Responder dentro de los plazos establecidos por la normatividad vigente las solicitudes de
Refereniciacion i Cohtra-reffilsiohes féctuanss por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO 5, so pena de la aplicacion del procedimiento de multas y sanciones .

39. Los servicios requeridos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5 que no
hayan quedado- descritos en el anexo de CUPS y que hagan parte del Acuerdo 002 del 2001y -
que estén dentro del portafolio de servicios del CONTRATISTA, seran prestados por la entidad
a las tarifas aqui pactadas, mediando solicitud del Supervisor del contrato. En caso de no
existir referente para el cobro de éstos servicios, el Contratista presentara cotizacion como
respuesta a la solicitud del Contratante, la cual sera objeto de revision por el Supervisor del
contrato, quien realizara una verificacion de precios minimos con otra entidad, y en caso que la
cotizacién del Contratista sea mas elevada debera ajustar la tarifa o valor. Se exceptua los
servicios prestados como Urgentes, los cuales serdn sujetos a Verificacion por Auditoria
Médica, debiendo ser reportados a la Oficina de Referencia a los siguientes correos:
disan.rase5-aut@policia.gov.co y a través de la Plataforma establecida, cuyo ingreso se
hace a través de la pagina web: 201.221.132.98:8081 mediante [a cual, se hara la solicitud -
formal de la atencién, programa éste que cumple con la normatividad vigente, sobre Referencia
y solicitud de autorizaciones, Decreto 4747 y las demas normas que lo modifiquen.

40. El Contratista debera garantizar la prestacién de los servicios objeto del contrato a las tarifas
presentadas en la oferta econémica (la cual forma parte integral del presente contrato).

41.Las demds obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993,
asf mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacién
contractual. ‘ '

42.E| contratista debera presentar la matriz de elementos de proteccién personal, donde conste el
suministro de elementos de dotacién y proteccién personal, que se requiere para la realizacion
de sus actividades objeto del contrato. En caso de deterioro dafio o pérdida debera
contemplarse los protocolos de reposicién sin afectar la ejecucion del contrato.

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

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

45.Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de
aprobacién ante el Comité Técnico Cientifico, para lo cual el especialista de la entidad
proponente que solicite un procedimiento o medicamento que este fuera del Plan de Beneficios
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional debera diligenciar completamente el formato de
autorizacién de procedimientos o medicamentos que estén fuera del Plan de beneficios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional y entregario al usuario en el momento de la
consulta o de la atencién médico con copia de historia clinica, orden del médico tratante o
férmula médica original, soportes de estudios realizados, se hace claridad que debe estar el
formulario completamente diligenciado con datos de usuario y médico tratante en letra
imprenta legible, estos documentos los entregard el usuario a la oficina de Referencia y
Contra-referencia, para que se adelante el tramite ante el Comité Técnico Cientifico del nivel
central. No se admiten formatos institucionales del contratista, solo cuando una orden judicial,
tutela o la condicién clinica del paciente amerite la administracién urgente, se debe dar
cumplimiento a la prestacion o suministro con la inmediatez requerida, Unico caso en el cual la
justificacion técnica del suministro sera reportada a la oficina de referencia con posterioridad en
el formato de justificacidn técnica de! suministro sera reportada a la oficina de referencia con
posterioridad, en el formato de justificacién ante Comité Técnico Cientifico disefado para tal fin
por parte del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. ANEXO 15~ ,

46.E1 CONTRATISTA se obliga a Aplicar la resolucién No 5267 del 22-12-2017 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, por la cual se adopta el listado de servicios y tecnologfas
excluidas con la financiacién de los recursos publicos asignados a la salud.

47. Atender con la inmediatez que ordene el juez constitucional los procedimientos que se deban
surtir para acatar un fallo de tutela, incidente de desacato,. medida provisional y demas,
generando el apoyo a-LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD.No. 5 RASES para
dar cumplimiento a las érdenes judiciales, entregando la informacion para aportar pruebas,
certificaciones y demas requerimientos que se impartan por los entes judiciales
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ANEXO No. 14
OFERTA ECONOMICA -

PORCENTAJE
. i UNICO DE
ITEM CUPS DESCRIPCION PRECIO TECHO DESCUENTO !
APLICABLE A
CADA ITEM !
1 920101 GAMAGRAFIA CEREBRAL ESTATICA $ 488,105
7 920102 GAMAGRAFIA CEREBRAL DINAMICA $ 477,941
3 920103 CISTERNOGAMAGRAFIA $ 604,928 :
4 920105 GAMAGRAFIA SPECT CEREBRAL $1.256.313 ‘
s 920202 GAMAGRAFIA TIROIDES - $ 87.705
8 920203 RASTREO CORPORAL TOTAL TIROIDEO $ 901,794 ’
7 920208 GAMAGRAFIA DE GLANDULAS PARATIROIDES $ 1.396.934
8 920214 GAMAGRAFIA CON OCTREOTIDE $ 4.854,163
d 920301 GAMAGRAFIA PULMONAR PERFUSION $ 255,176
10| 920302 GAMAGRAFIA PULMONAR VENTILACION $ 645,893
11| 920304 GAMAGRAFIA PULMONAR PERFUSION Y VENTILACION $ 857.444
12| 920406 . PERFUSION MIOCARDICA EN REPOSO . $ 1.508.129
13| 920407 PERFUSION MIOCARDICA EN REPOSGO-Y POST EJERCICIO $ 1.840.924
14 920408 PERFUSION MIOCARDICA CON STRESS FARMACOLOGICO $ 1.596.469 ;
15 920501 GAMAGRAFIA ESPLENICA '$ 827,531
16| 920503 GAMAGRAFIA DE GANGLIOS LINFATICOS - LINFOGAMAGRAFIA $ 877.729 {
17| 920601 GAMAGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES $ 93.246 {
18| 920602. IGAMAGRAFIA HEMORRAGIA DIGESTIVA CON ERITROCITOS MARCADOS|  $ 314.327
19| 920603 GAMAGRAFIA EN HEMORRAGIA DIGESTIVA CON COLOIDE $ 314,327
200 920604 GAMAGRAFIA PARA MUCOSA GASTRICA $ 191.803 i
21l 920605 GAMAGRAFIA TRANSITO ESOFAGICO $ 481,086 |
22| 920606 GAMAGRAFIA DE REFLUJO GASTROESOFAGICO $ 508.664 o
230 920607 GAMAGRAFIA DE VACIAMIENTO GASTRICO EN FASE SOLIDA $583.736
240 920608 GAMAGRAFIA DE VACIAMIENTO GASTRICO EN FASE LIQUIDA $ 570,184
25 920701 GAMAGRAFIA HEPATOESPLENICA $ 822.415
280 920702 GAMAGRAFIA HEPATOBILIAR $ 687.500
271 920707 GAMAGRAFIA DE POOL SANGUINEO HEPATICO $ 557.501
280 920708 GAMAGRAFIA-DE REFLUJO BILIAR $710.305
28] 920801 RENOGRAMA SECUENGIAL $ 511,522
30| 920802 RENOGRAMA SECUENCIAL CON FILTRACION GLOMERULAR $ 556.703
31| 920805 GAMAGRAFIA DE FILTRACION GLOMERULAR $ 500,603
32 920806 | GAMAGRAFIA DE PERFUSION TESTICULAR Y CONTENIDO ESCROTAL |  $ 180.365 |
33 920807 CISTOGAMAGRAFIA $ 503,988 i
34 920808 RENOGRAMA BASAL Y POST CAPTOPRIL $ 1.081.044
sl 920809 GAMAGRAFIA RENAL ESTATICA CON DMSA $ 184.494 [
38 920811 RENOGRAMA CON MERTIAGTIDE MAG 3 $706.872
371 920812 RENOGRAMA DIURETICO $ 596,215
gl 920901 GAMAGRAFIA OSEA CORPORAL TOTAL $ 248,823
38| 920902 GAMAGRAFIA OSEA 3 FASES $292.147 i
40 920903 GAMAGRAFIA OSEA CON SPECT $ 320.233 ]
41| 921100 DACRIOCISTOGAMAGRAFIA $616.113 J




ANEXO 13
COMPROMISO DE BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES

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

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

De igual manera me comprometo a:

> La aplicacion de buenas practicas ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio a
contratar. - ‘

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

> Presentar las actas de disposicion final correspondientes y las licencias ambientales de
dicha disposicion. : '

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

Y

» Presentar al supervisor del contrato ef analisis de ciclo de vida del producto y/o- servicio a
contratar segun corresponda.

NOMBRES Y APELLIDOS:

CARGO EMPRESA:

CEDULA DE CIUDADANIA:

EXPEDIDA EN:

DIRECCION Y TELEFONO:




ANEXO No. 12

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

Referencia: Compromisos con el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo para el
proceso cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PARA LA REALIZACION DE
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS EN MEDICINA NUCLEAR TIPO
GAMAGRAFIAS, CONTEMPLADOS EN EL ACUERDQO N° 002 DEL 2001, PARA GARANTIZAR
LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5. )

El (los) suscrito (s) a saber (nombre del representante legal de la sociedad, asociacion o persona
juridica proponente, o nombre del representante legal del consorcio o unién temporal
proponente)
___ domiciliado en (domicilio de la persona firmante) ,
identificado con (documento de identificacion de la persona firmante y lugar de
expedicion) , Quien obra en calidad
de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unién temporal, o de ia asociacién
proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa
dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacién, indicando instrumento de constitucién y
haciendo mencidn a su registro en la cdmara de comercio del domicilio de la persona juridica),
quien adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesta (n) su voluntad de asumir de manera
unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Certifico que la empresa a la cual represento cumple con la afiliacion a seguridad social de sus
empleados, que tiene implementado el Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo
conforme a los establecido en titulo 4, capitulo 6 del Decreto 1072 de 2015 “Por medio del cual se
expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por
la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el
Trabajo”, asi mismo, que cuenta con el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial de acuerdo
al Cédigo Sustantivo del Trabajo.

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad
Institucional de las personas juridicas que representamos, que la informacién antes consignada es
totalmente cierta y puede ser verificada,

NOMBRE DE LA ENTIDAD

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD (NIT)

DIRECCION Y TELEFONO DE LA ENTIDAD

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD




ANEXO No.11
OPORTUNIDAD EN LA ATENCION

Las entidades oferentes deben marcar con una (X) en la casilla correspondiente a Su propuesta en
el siguiente anexo: : .

OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

SERVICIOS AMBULATORIOS . . | MARCARCON UNA (X) -

MENOR DE 5 DIAS

ENTRE 6Y 10 DIAS

ENTRE 11 DIAS HASTA 15 DIAS




El suscrito

ANEXO N°. 10

RELACION HOJA DE VIDA EQUIPOS

entidad

Representante Legal de Ia

certifica que

los equipos utilizados en la ejecucion del presente proceso contractual se encuentran en buen
estado de funcionamiento y tienen los mantenimientos y calibraciones vigentes.

FECHA

HOJA DE VIDA | CLASE Y MARCA 'FECHA ~ FECHA
DE EQUIPOS DE EQUIPO - | MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO CALIBRACION
NOMBRE PREVENTIVO 2019 | CORRECTIVO 2019 2019 O 2020 ( si

0O 2020

0 2020

aplica o no aplica)

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT o C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

Cc.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

DIRECCION:

TELEFONO:




ANEXO No. 9
CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

Yo » *° Representante’ - de ‘ la
Firma certifico que la firma que represento, cuenta con la
infraestructura, recursos y personal idéneo necesario para cumplir el objeto del presente proceso
que es la PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PARA LA REALIZACION DE
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y. TERAPEUTICOS EN MEDICINA NUCLEAR TIPO
GAMAGRAFIAS, CONTEMPLADOS EN-EL ACUERDO N° 002 DEL 2001, PARA GARANTIZAR
LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5, en las condiciones sefaladas en el presente Estudio Previo,

NOMBRE DEL PROPONENTE:
NITo C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONO:



ANEXO No. 8.1

RELACION TALENTO HUMANO

. RELACION TALENTO HUMANO, .
DEL PERSONAL ASISTENCIAL QUE CONFORMA LA ENTIDAD

NOMBRE DEL
PROFESIONAL

TITULO DE UNIVERSIDAD | TITUEO | UNIVERSIDAD QUE
FORMACION . | QUE EXPIDIO EL | DE POST | EXPIDIO EL THITULO

UNIVERSITARIA TiTULO GRADOS: DE POSTGRADO

TIEMPO DE EXPERIENCIA
EN EL' DESEMPENADO DE
.’ FUNCIONES COMO LAS
REQUERIDAS EN LA .
CONTRATACION

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NiToc.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

c.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:




ANEXO 8

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO

Yo , Representante de la
entidad certifico que el
personal que labora ha pasado por un proceso de seleccion en el cual le han sido verificados
sus diplomas, actas de grado, tarjetas’ profesionales y deméas documentos que acreditan su
idoneidad para desempefiarse en los distintos cargos y donde conste que este personal
cuenta con experiencia laboral en el ejercicio- profesional, que tiene la: idoneidad y
competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la realizacién de las
actividades propias del objeto contractual.

NOMBRE DE LA ENTIDAD:

NIT.:

NOMBRE DEL. REPRESENTANTE LEGAL.:
Cc.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:



Pagina 30 de 42
PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CODIGO: 2BS-FR-0004

FECHA: 15-01-2016 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE g Eg
VERSION: 7 ESTUDIOS PREVIOS POLICIA NACIONAL
ANEXO No. 7

CERTIFICACION DE COMPETENCIA DEL CONTRATISTA '

El suscrito Representante - " Legal  de - A
certifica que la prestacron de los !
servicios de salud a contratar objeto del presente proceso contractual se llevaré a cabo cumpliendo

la normatividad vigente para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud como son:

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

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

3. Resolucién 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se define los procedimientos y condiciones de
inscripcién de los prestadores de servicios de salud y habilitacién de los servicios de salud y se adopta el
manual de inscripcién de prestadores y habilitacién de servicios de salud.

4. Decreto 780 de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccién Social”

5. Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

NOMBRE DEL PROPONENTE:
NIT o C.C.: '
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

c.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:




motivado en el que
se expresard las
causas que dieron
lugar a ella.

PENAL

CLAUSULA
PECUNIARIA

RIESGO
JURIDICO

Incumplimiento total —
declaratoria de caducidad

20% del valor
total de contrato

_ Contratista

El  20% del valor
total del contrato
cuando se trate de
incumplimiento total
del mismo y
proporcional al
incumplimiento

parcial del contrato,

Ampara el incumplimiento parcial o
definitivo del contrato por parte del
contratista, se busca el pago
parcial y definitivo de los perjuicios
que se causen a la entidad
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ANALISIS E IDENTIFICACION DEL RIESGO

1A
a’
o] V]
P AL E
P R . - )N
i E &k GONSECUENCIA DE LA OCURRENGIA DEL n |en |9 |E
CONSECUE DE LA OCURRENCIA PA E
A ln |a | DESCRIPCION EVENTO e ler | 0 L TRATAMIENTO
S |t [P |© - ' o u o | N |E ‘
Bl A . o 2
A ) ipanid Rebbeiaed b " i sl = -
. 16
o p N
- - - el L . & 2 AL
R .
G E E C
e {E |Je S o
n|xt |c L nt
e [er {u q\_ No se presentan oferentes | Se declara desferta la convocatoria 2 5 7 |ra Evitar el riesgo
2ERERE! |
afo |96 R nt
! n (N e
é
R
G E £ of
e |lE |je : o
ni{xt |¢ L nt
e ler {u ? No suscripcién del contrato El contratista NO LEGALIZA el contrato 2 5 7 lra Evitar el riesgo
r|n cl ta S
alo 6 2 nt
| n 1 e
o]

p G - r - —
v ol A
p c Lt
R | A Fl
SNETULTY S B S g REDERSON g e oo FEGHA |
CONTROLES A A P Fi cl POR FECHA ESTIMADA ESTIMADA EN COMO SE PERIODICIDAD
SER B! A c Py IMPLEMENTAR EN QUE SE INICIA EL QUE SE REALIZA EL CUANDO
IMPLEMENTADOS c A TRATAMIENTO COMPLETA EL | MONITOREO
by la (N EL TRATAMIENTO
- D -l |6 T “TRATAMIENTO. S,
— I B A A Y o O S S—— [ SN RS ..
T . ,,N of =™ i Lol B Coli=-Fonhe A by == E TEITEa NS ol Bl o p gk
D T
A
L
Planeacién,
adecuado 215! 5| 7| s | Contatista |Etapa tractual | Cronologfa | Indicadores | Cronologfa
estudio de ontrat pa precon ronologfa ndi iy ronolog
mercado
Planeacién,
2‘;3%;2“ del 2 5 5 7 Sl Contratista | Etapa precontractual | Cronologla | Indicadores Cronologia
mercado

Pagina 29 de 42



ANEXO No.

6

Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

ESTIMACION, TIPIFICACION ASIGNACION DE RIESGOS

En fa definicidn de los pardmetros de mecanismos de cobertura de [0s nesgos deberan efectuarse
dentro de los términos definidos en decreto 1082 de 2015.

JRANTIA
UNICA

Ampara el riesgo de incumplimiento
durante la vigencia del contrato y
:2?':{:: igﬂg‘i ,;;2 sesenta (B0) dfas adicionales, la
- Veinte por ciento . 2 estimacion del rlesgo cubre el veinte
RIESGO incumplimiento  del (20%)  del valor Pontratista vigencla del (20%) del valor del contrato como
JURIDICO contrato contrato y N "
total del contrato sesenta (60) dias quiera que se pretenda el pago parcial
. calendario mas | © definitivo de Jos pertjuicios que cause
a la entidad, en los mismos términos de
"~ |!aclausula penal pecuniaria,
Ampara el riesgo de mala calidad de:|’
los servicios durante la vigencia del
contrato y el tiempo que cubren las
\{igepte . por un garantias técnicas, La estimacidn del
Cincuenta término iguala la | =
RIESGO i | clento (50%) del S vigencia def | flesgo cubre el 50 % del valor del
OPERATIVO calidad del servicio Contratista i contrato o que cubriria el perjuicio
valor total del contrato . dministrat " "
administrativo porla posible pérdida de
contrato sesenta (60) dias I f o jonad
calendario mas os recursos, los gastos ocasionados
por e] proceso y la no entrega de los
bienes o la prestacion del servicio
requerido.
. Ampara a Ja entidad de.los perjuicios
No pago de Vigente por un|que se le ocasiones como
RIESGO salarios, Cinco por ciento término igual a fa | consecuencia del incumplimiento de las
JURIDICO prestaciones e[ (5%) del valor| Contratista vigencia s del | obligaciones laborales a que este
indemnizaciones fotal del contrato contrato y tres | obligado el contratisia derivadas de Ja
laborales (3) afios mas contratacién del personal utilizados
para la ejecucion del contrato.
Ampara los dafios producidos por el
contratista en ocasidn de la ejecucion
del contrato amparado y serd
asegurada y beneficiaria, a entidad
Vigente por un | contratante como los terceros que
RIESGO Daflos a terceros | ¢ valor término igual a Ja | puedan resultar afectados por la
por responsabilidad diente - Contratist : : del bilidad  ext tractual del |
FINANGCIERO il extra | S0Mespondiente - a | Contratista vigencia el | responsabllidad  extracontractual  de!
contractual 200 smmk contrato  y seis | contratista o sus subcontratistas. la
(6) meses mas péliza deberd contener como minimo
en adicibn a ka cobertura basica de
predios ,labores y operaciones, los
amparos contemplados en el decreto
1082 de 2005

NOTA:

NO SE ACEPTAN POLIZAS GLOBALES,

LA POLIZA DE

RESPONSABILIDAD CIiVIL EXTRACONTRACTUAL DEBE SER EXPEDIDA
DIRECTAMENTE PARA EL CONTRATO QUE SE LLEGARE A SUSCRIBIR.

La no constitucion dentro

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

AC

] %’iﬂ

ESGC

del término y en la forma
prevista en el contrato, o

Multa cuyo valor
se liquidara con
base en un cero

la multa se aplicara

Cuando el contratista no
canstituya dentro del término y en

mediante acto

administrativo

RIESGO en alguno de sus por cada dia de |la forma prevista en el contrato, o
MULTA JURIDICO | modificatorios, la péliza de ciglr:{g(}g;?%g%rel Contratistas retardo y hasta por | en alguno de sus modiﬁcatorios: la
garantfa Unica y/o alguno val or' del diez (10} dias péliza de garantia tinica y/o alguno
de los requisitos de trat de los requisitos de legalizacion
legalizacién contrata.
La muita se aplicara
por cada dia de
Multa cuyo valor retardo y hasta por
se liquidara con diez 15 dfas
e baseqen un cero caiendango )que se Ampall'a lg mora' o |ncum§;|mlengo
MULTA RIESGO Incumplimiento parcial punto dos por Contratistas descontard del saldo | Farcial <€ alguna o igaciit
JURIDICO diento (0,5%) del que e adeude la fiewlada del contrato por causas
valor del entidad. Esta imputables al contratista.
contrato, sansién se Impondrd
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ANEXO No. §
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL '

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

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

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

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

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

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

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

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

Rechazar los bienes y/o serwcnos cuando no cumplan con los requerimientos técnicos
exigidos.
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ANEXO 15
PROCEDIMIENTOS NO POST

MEDICAMENTOS NO POST

“Por la cual

Continuacion de la Resolucion No. Del
idad de la Policia

se reorganiza el Comité Técnico Cientifico de la Direccion de San
Nacional.” :

ACUERDO CSSMP 052//2013 ‘ ,
FORMATO DE APROBACION MEDICAMENTOS POR FUERA DEL MANUAL UNICO DE
MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA DEL SSMP

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

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

Fecha de solicitud Departamento

I. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE:

Nombre del paciente: Edad Sexo: F: M
Tipo de identificacion: C.C___T.I. ____R.C. NUIP No.
Fuerza: EJC: FAC: ARC: PONAL: HOMIC:

Direccion:

Ciudad:

Il. MEDICAMENTO SOLICITADO FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS:

Ambulatorjo: Hospitalario:
Tipo de Medicamento: Medicamento:
Tipo de Prescripcién: Unica: Sucesiva:

Principio Activo en Denominacién Comun Internacional:

Teléfono:

Urgencia (vital):

Vital no Disponible: Magistral:

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

Programa especial de:

Efectos adversos y posibles riesgos por el uso del medicamento:

Paciente con Enfermedad Huérfana: Sl NO
., Cual?

lll. DIAGNOSTICO:

Diagnostico Principal Cadigo CIE




NOTA:
1. EL PRECIO TECHO ES INMODIFICABLE.
2. SE DEBERAN OFERTAR LA TOTALIDAD DE LOS: ITEMS.ANTES MENCIONADOS.

NOMBRE DEL PROPONENTE
NiTo C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL: .
DIRECCION: |

TELEFONO:




V. ALTERNATIVAS UTILIZADAS DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS SSMP:

Tiempo de  utilizacion:

1. Principic  activo:

Respuesta Clinica observada: No mejoria: Reaccion adversa: Intolerancia:

2. Principioc  activo: Tiempo de  utilizacion:

Respuesta Clinica observada; No mejoria; - ~ Reaccién- adversa: Intolerancia:

Tiempo de  utilizacidn:

3. Principio  activo;
Reaccidn adversa: Intolerancia:

Respuesta Clinica observada: No mejeria:

La respuesta clinica negativa ha sido reportada al Comité de Farmacowgllanma Sl
NO__

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

VI. CRITERIOS QUE JUSTIFICAN LA PRESENTE SOLICITUD

1. Existe riesgo inminente para la vida y la salud del paciente: Si: NO:
Si existe riesgo por favor justifiquelo:

2. La indicacion o uso previsto del medicamento estd autorizado por la autoridad competente
(INVIMA): S NO:

3. El medicamento a prescribir se encuentra en fase experimental: S|_ NO
4. Existe evidencia cientifica disponible sobre seguridad, - eficacia y efectividad clinica:

Descripcién de la evidencia:

Vil. NOTIFICACION SOBRE AUTORIZACION DE URGENCIA VITAL (Diligenciar en caso que el
medicamento haya sido autorizado por Urgencia Vltai) ‘ ’ :

-

Se aprobd por Urgenc:a Vital o prioridad clinica: SI_.. - NO

Fecha en que se aproba.
uspP gue » autorizo:
Nombre de la Usp -+ o - - IPS - que suministro:

Nombre de la USP o IPS donde se administra:

FIRMA DEL

JEFE DE

(4

Ny,




El Comité NO aprobaréa tratamientos experimentales, ni medicamentos prescritos para tratamientos expresamente excluidos
del manual. (Resolucién 2933 artlculo 60, pardgrafo- POS),

Si se requiere informacién o documentac:én adicional el Comité solicitar4 al médico tratante, quien debe sumlnlstraria
dentro de los dos dlas siguientes. (Reso!ucién 2933 articulo 70, literal c).

“Como profesional tratante certifico que los datos aqui diligenciados corresponden a las necesidades del paciente, que
esta solicitud es producto de agotar todas las-alternativas terapéuticas existentes en el Manual Unico de Medicamentos y
Terapéutica del SSSMP, constituyéndose en la lnica alternativa disponible para asegurar la salud del paciente.
lguaimente certifico que no poseo vinculo alguno con compaififas productoras o distribuidoras del insumo, dispositivo
médico u otro servicio requerido, ni soy representante legal, miembro de junta directiva, administrador y/o socio de ellas, ni
tengo vinculo laboral o contractual con las mismas, y que de llegar a faltar al presente compromiso conozco fa prohibicién

contenida en el Articulo 35 numerales 1 y 3 de la Ley 734 de 2002 (Cédigo Disciplinario Unico) y sus consecuencias
Juridicas.”

Nombres y Apellidos del Médico Especialista Solicitante:

No. de Cédula: , Registro Médicp: ‘ Especialidad

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

NOTA: Seftor(a) usuario(a): Este formato tiene vigencia por el tiempo aprobado, recuerde solicitar su cita por lo

menos un mes antes del vencimiento del mismo, para ser evaluado oportunamente por el Especialista tratante.

(Plan de Servicios de Sanidad Policial - Acuerdo 002 CSSMP de 2001)

(VER ANEXO ARCHIVO COMPRIMIDO EN EXCEL)

(Manual Gnico de Medicamentos y Terapéutica del SSMP_- Acuerdo 052 DEL 2013)

(VER ANEXO ARCHIVO COMPRIMIDO EN PDF)

(Resolucion No. 057del 07/02/2014 Por la cual se reorganiza el CTC dé Ja Direccién de Sanidad y
la Resolucién No. 438 del 28/11/2017 Por la cual de modifica parciaimente ia Resolucron No. 057
del 07/02/2014) :

(VER ANEXO ARCHIVO COMPRIMIDO EN PDF)
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