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DE: GERENTE DE AREA FUNCIONAL FECHA: 12 de NOVIEMBRE de 2025
PARA: JDIVADM DMBAQ No. 105 - ARC-DISAN-DMBAQ-2025

En desarrollo de lo previsto en los numerales 7 y 12 del articulo 25 de la Ley 80 de 1993; Decreto No. 1082 del 26 de
mayo de 2015, en conjunto con el Decreto 441 de 2022, la Oficina de Gerencia de Area Funcional presenta a
consideracién la siguiente solicitud en los cuales se analiza la conveniencia y'la-oportunidad de realizar la contratacion
respectiva, asi:

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD:

El DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BARRANQUILLA, debe garantizar a los usuarios del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares de la Armada Nacional prestacion de servicios médicos para la atencién y cuidados domiciliarios, de
acuerdo con la pertinencia médica, entendiéndose como cuidados médicos de baja'y mediana complejidad que no
ameritan instituciones de Il y 1V nivel para dar manejo ambulatorio y/o completar la recuperacion para pacientes cronicos
y con enfermedades en fase terminal.

En la actualidad el DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BARRANQUILLA, ofrece servicios médicos asistenciales de nivel de
complejidad II, cuenta con un programa de atencién médica domiciliaria formalmente establecido, pero dentro de la red
propia de servicios médicos en Barranquilla, no se cuenta con una institucion que realice atericion domiciliaria que permita
asegqurar la recuperacion y rehabilitacion del personal de afiliados y sus beneficiarios con diversas patologias cronicas, ni
se cuenta con el recurso humano necesario para la atencién de esta poblacién, razén por la cual se requiere adelantar un
proceso de contratacion con el fin de seleccionar un prestador de dichos servicios médicos, los cuales se encuentran
contemplados dentro del Plan de Atencién Bésica enunciados en el acuerdo 002/2001CSSMO, de tal manera que permita
cumplir con el plan integral de salud que brinda el Sistema General de Sanidad Militar en el Manual de atencion y manejo
domiciliaria en pacientes paliativos cronicos, en adultos e infantes SSFM-DIGSA.

La atencién médica domiciliaria integral es un modelo asistencial que, operando en la modalidad domiciliaria (extramural)
e intramural, apunta a la mejora la calidad de vida de pacientes con enfermedades crénicas y/o de pronostico letal y de
sus familiares, por medio de la prevencion y el control del sufrimiento con la identificacion precoz, evaluacién y tratamiento
adecuado del dolor y otros problemas fisicos, psicolégicos y sociales. Se requiere garantizar a los usuarios del
Subsisterma de Salud de las Fuerzas Militares una atencion adecuada, con calidad, oportunidad y eficiencia. Por tanto, los
servicios que se pretenden adquirir son los de una entidad especializada en atencién médica integral domiciliaria e
intramural y extramural, que incluya: curacion y manejo heridas (clinica de heridas), procedimientos de
enfermeria, terapia respiratoria, terapia fisica, terapia ocupacional y asistencia de enfermeria; todo, de acuerdo con
los requerimientos del paciente y solicitud u orden del médico tratante.

La complejidad necesaria para cubrir la demanda de atencién de estos pacientes exige personal altamente calificado y
capacitado en las diferentes édreas de interés, con el fin de asegurar una atencién integral a los usuarios, mejorando sus
condiciones de salud y calidad de vida que permitan brindar un servicio eficaz a quienes lo soliciten, con racionalidad
técnico-cientifica, como parte del modelo de atencién en salud. Y al no contar el DISPENSARIO MEDICO NIVEL I
BARRANQUILLA con la infraestructura requerida, ni con el personal capacitado suficiente para atender esta poblacion,
resulta imperiosa la necesidad de contratar una Institucion Prestadora de Servicios de Salud especializada en atencion
domiciliaria que se encuentre ubicada en la ciudad de Barranquilla y que brinde los mencionados servicios de forma
Optima, eficaz y universal, a fin de asegurar una atencion integral, oportuna, efectiva y con calidad que permita cumplir
con el plan integral de salud que brinda el Subsistema de Salud de las FF.MM. a sus usuarios.

1.1 Cuél es la necesidad de la entidad que se pretende satisfacer con la contratacion.

El DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BARRANQUILLA tiene la obligatoriedad de prestar-servicios de salud que incluyan
atencién domiciliaria y ocasionalmente, pueden presentarse pacientes ‘que requieren: hospitalizacién -en un cenfro
especializado de internacion, disefiado para aquellos pacientes que por sus-patologias no necesitan estar.en UCI, pero
que todavia no es posible-el regreso a su casa y requieren un cuidado médico extramural para garantizarla calidad de
vida éptima para ellos, asi como la adaptacion psicolégica para la familia teniendo en cuenta que.el ambiente familiar
hace parte del avance significativo en resultados de pacientes, logrando asi coadyuvar.y complementar el plan integral de
salud que brinda el Subsistema de Salud delas Fuerzas Militares. La demanda actual no 1o exige, pero debe contarse con
la disponibilidad de un centro especializado en cuidados de paciente créonico con personal calificado y equipos médicos
apropiados para tal fin, con las instalaciones, equipos necesarios, personal capacitado'y la infraestructura requerida para
la prestacién de mencionado servicio, ya sea en sus sedes propias o red contratada (interdependencia), con el fin de
lograr la integralidad de los servicios.

Teniendo en cuenta las caracteristicas del perfil epidemiolégico en esta regién, la poblacién mayor de 65 afios ocupa un
porcentaje alto del total de la poblacion y se encuentra en riesgo de enfermedades degenerativas y terminales, las cuales
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podrian requerir de estos servicios. Se deben garantizar los servicios de atencion integral en salud de forma ambulatoria,
suministro de materiales, realizacién de procedimientos y cuidados de enfermeria a los afiliados y sus beneficiarios de la
ciudad de Barranquilla.

Poblacion Beneficiada: Se benefician todos los usuarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares puesto que es
necesario garantizar la posibilidad de remisién, atencién inmediata y confinuidad de tratamiento.

Areas Beneficiadas: Se benefician las areas asistenciales del DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BARRANQUILLA toda
vez que se les brinda servicios a nuestros usuarios acorde al plan de beneficios.

Viabilidad: Actualmente el DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BARRANQUILLA cuenta con los recursos necesarios para el
inicio del presente proceso.

Por lo general, el personal de usuarios del Subsistema de Salud de las FFMM, adscritos al DISPENSARIO MEDICO
NIVEL Il BARRANQUILLA oscila.entre 8500 a 9000 usuarios, considerando tanto el personal activo y retirado de las
Fuerzas Militares, -como Jos pensionados, los beneficiarios de ambos, los alumnos vinculados o aplazados de la Escuela
Naval de Suboficiales ARC Barranquilla y el personal de Infantes de Marina Regulares de la Guamicién de Barranquilla,
los cuales son la poblacién objefo del contrato a celebrar.

Actualmente, la poblacion de usuarios.asignada al DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BARRANQUILLA, caracterizada por
edad, sexo y tipo de usuario, es [a siguiente:
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Diagnésticos tales -como. movilidad reducida . entre -otras fueron atendidos por medicina general y fisiatria, que se
encuentran requeridos para la poblacién del programa de atencidén domiciliaria asi:
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Acorde con datos estadisticos, actualmente en la ciudad de Barranquilla se presentan 77 pacientes, pacientes que estan siendo atendidos en el
programa de atencion domiciliaria con control y seguimiento, incluyendo atencién por médicos y/o profesionales de apoyo terapéutico y suministro de
material médico quirGrgico para tratamiento de su enfermedad, caracterizados por diagnéstico de la siguiente manera:

CIE10 DIAGNOSTICO CANTIDAD
G20X ENFERMEDAD DE PARKINSON 3
G309 ENFERMEDAD DE ALZHEIMER NO ESPECIFICADA 26
G800 PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA 1
Z740 PROBLEMAS RELACIONADOS CON MOVILIDAD REDUCIDA 186
1694 SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NO ESPECIFICADA COMO
HEMORRAGICA U OCLUSIVA 5
Q933 SUPRESION DEL BRAZO CORTO DEL CROMOSONMA 4 1
L97X ULCERA DEL MIEMBRO INFERIOR,NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 15
F019 DEMENCIA VASCULAR, NO ESPECIFICADA 2
1429 CARMIOPATIA, NO ESPECIFICADA 2
M348 OTRAS FORMAS DE ESCLERQOSIS SISTEMA 1
S724 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR 5
TOTAL 247

E1 anterior niimero de pacientes podria aumentar a inmediato futuro, considerando'la proporcién de pacientes censados mayores de 60 afios, quienes
con mayor frecuencia debutan en patologias cronicas de dificil manejo candidatos a atencién domiciliaria, que a la fecha constituye mas del 15% del
total de usuarios. Es previsible entonces como se menciona que aumenten los pacientes y costos; con todas las enfermedades asociadas a estos ciclos
de vida que requieren la prestacion integral de estos servicios.

Para el presente proceso de contratacion se desting la suma de cien millones quinientos mil PESOS M/CTE ($100.500.000,00)

Distribuidos asi:

QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE {$500.000,00) con cargo a la vigencia 2025, amparados por el certificado de Disponibilidad Presupuestas N° 15625
del 08 de noviembre 2025.

Y CIEN MILLONES DE PESOS (100.000.000,00) con cargo a la vigencia futura 2026, autorizada mediante oficio NO. 20250031070319641 del 01
de septiembre de 2025 de la Direccion de Sanidad Naval.

1.2, Marque con X cudl es Ja meta u objetivo del plan estratégico (plan de la entidad} al que le apunta la contratacion.
s Mejorar la prestacién y resultados en salud. (X)
e Responder a las expectativas de la poblacion de usuarios. (X)
o  Sostenibilidad financiera. (X)

2. ANALISIS DEL SECTOR

En cumplimiento del decreto 1082 del 26 de mayo de 2015, Subseccion 6 “Andlisis del sector econémico y de los
oferentes por parte de las Entidades Estatales”, articulo 2.2.1.1.1.6.1. “Deber de analisis de las Entidades Estatales”, el
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DMBAQ adelanté los analisis necesarios para conocer el sector relacionado con el objeto del proceso de contratacion
desde la perspectiva legal, comercial, financiera, organizacional, técnica, y de analisis de riesgo, lo cual se indica a lo
largo del presente estudio.

2.1. ASPECTOS LEGALES - NORMATIVIDAD DEL SECTOR

La Prestacion de Servicios de Salud en Colombia se encuentra reglamentada por la Politica Nacional de Prestacion de
Servicios de Salud, obedeciendo ‘a la Ley 1122 de 2007 y sus decretos reglamentarios, cuyo principal objetivo es
garantizar el acceso vy la calidad de los servicios, optimizar el uso de los recursos, promover los enfoques de atencion
centrada en el usuario y lograr la sostenibilidad financiera de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Publicas.

A continuacion, se relacionan las normas mas importantes para la gestion de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud — IPS:

NORMA EXPEDICION ~  TEMATICA

DECRETO 441 2022 Por medio del:.cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte & del Libro 2
del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades
responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de
tecnologias en salud.

Ley 1122 2007 Modificacién en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
Ley 715 2001 Se dictan normas organicas en materia de recursos y competencia y disposiciones

para organizacién en la prestacion de los servicios de educacion y salud

Ley 352 1997 Se reestructura el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de Policia Nacional.
Circular 010 2009 Provision empleos para Gerente de Empresas Sociales del Estado — ESE
Circular 064 2004 Instrucciones sobre procedimientos para reporte de informacidén de las
Instituciones publicas prestadoras de servicios de salud de acuerdo con el Decreto
2193 de 2004
Decreto 2993 2011 Establece - disposiciones sobre - conformacién y funcionamiento de la Junta

Directiva de las Empresas Sociales del Estado del primer nivel de atencion

Decreto 4877 v sus anexos 2011 Define las condiciones de utilizacién del saldo de recursos excedentes del subsidio
familiar girados al Fondo de Solidaridad y Garantia - FOSYGA

Decreto 3668 2009 Define criterios para distribucién y giro de los recursos del Fondo de ahorro y
estabilizacion petrolera seguin Ley 1151 de 2007

Decreto 3740 vy sus anexos 2008 Define .criterios para distribuciéon de excedentes de la Subcuenta eventos
catastréficos de accidentes de transito ECAT Y FOSYGA

Decreto 357 2008 Reglamenta la evaluacidn y reeleccion de Gerentes o Directores de las Empresas
Sociales del Estado

Decreto 4747 2007 Regula aspectos de relaciones entre prestadores de servicios de salud y entidades
responsables de pago de los servicios de salud

Decreto 2193 2004 Establece condiciones para disponer de informacién periddica que permita realizar
seguimiento y evaluacion de la gestidn de instituciones publicas prestadoras de
servicios de salud

Decreto 1769 1994 Disposiciones sobre Financiacion del Mantenimiento Hospitalario
Acuerdo 002 2001 Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial, expedido por el Consejo Superior
de Salud de las Fuerzas Militares y de Policia Nacional
Acuerdo 256 2001 Aprueba el “manual de tarifas” de la entidad promotora de salud del seguro social
“EPS-ISS".
Resolucion 1877 2013 Efectlia categorizacion del riesgo de las Empresas Sociales del Estado del nivel

territorial para la vigencia 2013

ITEANANID recisro contrRoLADO sGC DIsAN
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Resolucion 1985 2013 Establece procedimiento para incluir proyectos de inversion en planes bienales de
inversiones publicas en salud

Resolucién 3243 2013 Metodologia para depuracién y conciliacién de las cuentas a ser canceladas por
los Departamentos y Distritos

Resolucion 2509 2012 Define metodologia para categorizacién del riesgo de las Empresas Sociales del
Estado del nivel territorial y se efectlia categorizacidn del riesgo para la vigencia
2012

Resolucion 2514 2012 Reglamenta procedimientos para formulacion, presentacién, aprobacién,

seguimiento y ejecucion de los planes bienalés de inversiones publicas

Resolucién 3467 2012 Adopta el Manual de condiciones para el disefio y ‘adopcién del programa de
saneamiento fiscal y financiero por parte de la Empresas Sociales del Estado del
nivel territorial, categorizadas en riesgo medio o alto

Resolucién 2675 2011 Se establecen criterios y requisitos de asignacion distribucion y giro y se definen
cupos indicativos de los recursos del Proyecto * Implantacion de proyectos para la
atencién prioritaria en salud”

Resolucién 471 2011 Se asignan recursos del Proyecto “Implantacion de proyectos para la atencién
prioritaria en salud”

Resolucion 530 2010 Establece criterios para definir cupos indicativos de los recursos excedentes de la
Subcuenta ECAT del FOSYGA

Resolucién 5484 2010 Distribuye recursos para eventos de tfrauma mayor vigencia 2010

Resolucién 3253 2009 Establece principios y lineamientos a tener en cuenta para definir y evaluar metas
de cobertura, resolutividad en los acuerdos de voluntades mediante mecanismos
de pago por capitacion

Resolucion 416 2009 Modifica la resolucién 3047 de 2008

Resolucién 473 2008 Se define metodologia para el disefio, elaboracion y evaluacion del plan de gestion
de Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado

Resolucion 3047 2008 Define formatos a ser implementados en las relaciones entre prestadores de
servicios de salud y entidades responsables de pago de servicios de salud

Resolucion 5123 2006 Reglamenta los . procedimientos para elaboracion, aprobacion, ajuste vy
seguimiento de los planes bienales de inversién en salud

Resolucién 293 2004 Reglamenta procedimientos para elaboracion del catastro fisico hospitalario de las
Instituciones Prestadores de Servicios de Salud del primer nivel de atencion

Resolucion 4445 1996 Establece condiciones sanitarias que deben cumplir los establecimientos
hospitalarios y similares

Resolucion 5042 1996 Adiciona la resolucién 4445 de 1996

De otro lado, debe tenerse en cuenta que, en cumplimiento de la Politica de Atencién Integral en Salud — PAIS, la Ley
1751 de 2015, Estatutaria de Salud, acorde con el nuevo Modelo Integral de Atencién en Salud — MIAS (Resolucion 429
de 2019) y los lineamientos técnicos de las Rutas Integrales de Atencién en Salud — RIAS (Resolucién 3280 de 2018), el
DISPENSARIO MEDICO NIVEL il BARRANQUILLA viene implementando el modelo -de atencién que pasa del
asistencialismo en salud a la prevencién en salud.

Acorde con la normatividad establecida por el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional,
segun el Acuerdo No. 002 de 2001, por el cual se establece el Plan de Servicios de Sanidad ‘Militar y Policial, expedido
por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de Policia Nacional, la Direccién de Sanidad Naval, a través
del Dispensario Médico Barranquilla, puede contratar los servicios para-la ATENCION MEDICA INTEGRAL DE
ATENCION DOMICILIARIA, a los afiliados y beneficiarios activos del subsistema de salud de las FF.MM. en Barranquilla,
adscritos al Dispensario.

2.2. ANALISIS DE LA OFERTA
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En el mercadoe local existen varias empresas dedicadas a la prestacion de los servicios a contratar, las cuales podrian
prestar el servicio requerido por el DISPENSARIO MEDICO NIVEL il BARRANQUILLA. Algunas de estas empresas son
las siguientes:

. POTENCIALES OFERENTES _ DIRECCION TELEFONO.
A. MEDPLUS Medicina Prepagada S.A. Carrera 14 N0.93B-15 Bogota (1) 7420101
B. Innovacién en Cuidados Ambulatorios y Domiciliarios - ICAD | Carrera 45 ## 84-153 Barranquilla 3775590
C. SERFAR LTDA. Calle 91 No.46-141 3859111
D. IPS CUIDADO SEGURO EN CASA KRA 49 # 30-104 - Cartagena (5) 6545225
E. ASISTENCIA MEDICA EN CASA Cra 59# 66-86 3860151
F. MEDICAL AT HOME Carrera 24 No. 60-43 Local 2, 3y 4 3467902
G. ADI ASISTENCIA DOMICILIARIA Carrera 498 No.75-105 Local 208 3687133
H. HOUSE CARE MEDICAL IPS gﬁégﬁﬁggi[ﬁ B 198, 3031349-3031382-3031383
. FUNNSER IPS CALLE 9 # 10-04 3023771941

2.3. PRECIOS DE MERCADO

Para la elaboracion del estudio de mercado la GUIA DE ELABORACION DE ESTUDIOS DE SECTOR — GEES, elaborada
por Colombia Compra eficiente propone solicitar cotizaciones a las empresas prestadoras del servicio requerido y realizar
un comparativo de los precios ofertados para obtener asi un precio de referencia para el proceso a adelantar, por lo tanto,
se determina tener en cuenta para el presente estudio de mercado las cotizaciones aportadas por CENFUR Y
PROGRESAR

PRECIOS DE MERCADO

*ACUERDO ANEXO 1 ESTUDIO DE MERCADO*

2.4. ANALISIS HISTORICO DE LA CONTRATACION
2.4.1. CONTRATOS ANTERIORES:

En el DISPENSARIO MEDICO NIVEL 1l BARRANQUILLA, en las vigencias recientes, se han celebrado los siguientes
contratos de prestacion de servicios similares, asi:

ANO | PROVEERDOR | VALOR INICIAL DEL CONTRATO

2025 | SERFAR LTDA $ 626.000.000,00
2024 | SERFAR LTDA $ 113.251.335,00
2023 | SERFAR LTDA $219.000.000.00
2022 | SERFAR LTDA $ 152.378.000,00
2021 | SERFAR LTDA $ 261.622.000,00

3. NOTA TECNICA:
EL Presente proceso no contiene nota técnica.

4. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE CONTRATACION:
Acuerdo al proceso de seleccidn y cuantia:

(Margue con X la modalidad teniendo en cuenta su presupuesto)

LICITACION PUBLICA { )

Se encuentra establecida en el Decreto 1082 de 2015, en la Seccion 1 Modalidades de Seleccion Subseccién 1
LICITACION PUBLICA-

SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA ( )
Se encuentra establecida en el Decreto 1082 de 2015, descrita en los siguientes articulos, asi:

v ART. 2.2.1.2.1.2.21 -Contratos de prestacion de servicios de salud ( )

v ART. 2.2.1.2.1.2.22. -Contratacion cuyo proceso de licitacion publica haya sido declarado desierto ( )

v ART. 2.2.1.2.1.2.23. -Adquisicién de productos de origen o destinacion agropecuaria ( )

v ART. 2.2.1.2.1.2.24. -Contratacion de empresas industriales y comerciales del Estado ( )

v ART. 2.2.1.2.1.2.25. -Contratacién de Entidades Estatales dedicadas a la proteccién de derechos humanos y

INUREMEWHWIII recistro controLADO SGC DISAN
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poblacién con alto grado de vulnerabilidad ( )
v ART. 2.2.1.2.1.2.26.-Seleccién abreviada para la adquisicidon de bienes y servicios para la defensa y seguridad
nacional ( )

Ahora bien, es importante precisar que cuando se trate de bienes y servicios de caracteristicas técnicas uniformes y de
comun utilizacion, se debe incluir lo relacionado a la subasta inversa, descrita en los articulos Articulo 2.2.1.2.1.2.2 al
Articulo 2.2.1 2.1.2.4. del Decreto 1082 de 2015. ( )

CONCURSO DE MERITOS ( )

Se encuentra descrita en la Subseccion 3 Concurso De Méritos del Decreto 1082 de 2015.

CONTRATACION DIRECTA: ( )

Se encuentra descrita en el SUBSECCION 4 CONTRATACION DIRECTA 1082 del 26 de mayo de 2015, establecida, ast:

e Articulo 2.2.1.2.1.4.2. Declaracidn de urgencia manifiesta ( )

e Articulo 2.2.1.2.1.4.3. No publicidad de estudios y documentos previos.. ( )

e Articulo 2.2.1.2.1.4.4. Convenios o contratos interadministrativos.. ( )

e Articulo 2.2.1.2.1.4.6. Contratacién de Bienes y Servicios en el Sector Defensa, la Direccién Nacional de
Inteligencia y la Unidad Nacional de Proteccién que necesiten reserva para su adquisicion. ( )

e Articulo 2.2.1.2.1.4.7. Contratacion para el desarrollo de actividades cientificas y tecnoldgicas ( )

o Articulo 2.2.1.2.1.4.8. Contratacion directa cuando no exista pluralidad de oferentes. Se considera que no existe
pluralidad de oferentes cuando existe solamente una persona que puede proveer el bien o el servicio por ser
titular de los derechos de propiedad industrial o de los derechos de autor, o por ser proveedor exclusivo en el
territorio nacional. Estas circunstancias deben constar en el estudio previo que soporta la contratacion. ( )

e Articulo 2.2.1.2.1.4.9. Contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, o para la
gjecucion de trabajos artisticos que solo pueden encomendarse a determinadas personas naturales. Las
Entidades Estatales pueden contratar bajo la modalidad de contratacion directa la prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestion con la persona natural o juridica que esté en capacidad de ejecutar el
objeto del contrato, siempre y cuando la Entidad Estatal verifique la idoneidad o experiencia requerida y
relacionada con el érea de que se trate. { )

Los requisitos minimos v honorarios para celebracion de los Contratos de Prestacion de Servicios Asistenciales
y/o_Administrativos deben ser SOLICITADOS 4 los lineamientos vigentes emitidos por la Direccién General de
Sanidad Militar

o Articulo 2.2.1.2.1.4.11. Arrendamiento de bienes inmuebles. Entidades Estatales pueden alquilar o arrendar
inmuebles mediante contratacion directa para lo cual deben seguir siguientes reglas:
1. Verificar condiciones del mercado inmobiliario en la ciudad en que la Entidad requiere el inmueble.
Analizar y comparar las condiciones de los bienes inmuebles que satisfacen las necesidades identificadas vy las

opciones de arrendamiento, andlisis que debera tener en cuenta los principios y objetivos del sistema compra y
contratacion publica. ()

MINIMA CUANTIA( X )
Se encuentra descrita en la SUBSECCION 5 MINIMA CUANTIA del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015
ADQUISICION EN GRANDES SUPERFICIES CUANDO SE TRATE DE MiNIMA CUANTIA ()

Se encuentra descrita en el Articulo 2.2.1.2.1.5.3. “Las Entidades Estatales deben aplicar las siguientes reglas para
adquirir bienes hasta por el monto de su minima cuantia en Grandes Superficies”

NORMATIVIDAD ADICIONAL

JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD: Atendiendo la cuantia del Presupuesto Oficial, la cual se encuentra dentro de los
limites de la Minima Cuantia se justifica juridicamente la modalidad por la cual se va a adelantar el proceso contractual.

5. CONDICIONES DEL ACUERDO DE VOLUNTADES A CELEBRAR

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PARA LA ATENCION
INTEGRAL DOMICILIARIA E INTRAMURAL PARA EL TRATAMIENTO
INTEGRAL DE LA ENFERMEDAD A TODO COSTO, A LOS AFILIADOS
Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FF.MM. EN
BARRANQUILLA Y SU AREA METROPOLITANA INSCRITOS EN EL

R R RN BC AXRNR T
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PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA.

5.2 Tipo de Acuerdo de
Voluntades

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

5.3 Plazo de Ejecucién

El plazo -de ‘ejecucidon iniciara a partir del perfeccionamiento previo
cumplimiento de los requisitos de inicio y ejecucion, hasta el 31 de marzo
de 2026, o hasta agotar los recursos

5.4 Lugar de prestacion
del servicio

La ejecucion del contrato se llevara a cabo, principalmente, de manera
extramural, en el domicilio de los usuarios del DMBAQ inscritos en el
Programa de Atencién Domiciliaria, y, eventualmente, en unidades
moéviles (ambulancias) cuando se requiera efectuar traslados de los
usuarios, con ocasion del servicio prestado. Adicionalmente, el servicio
debera prestarse de manera intramural, en las instalaciones de
hospitalizacion. para cuidados cronicos de Institucion Prestadora de
Servicios de Salud contratista 0 en la sede con que cuente como red de
apoyo en la prestacion de los servicios de internacion, las cuales deberan
encontrarse ubicadas en el AREA METROPOLITANA de Barranquilla y
garantizar-suficiencia cientifica, técnica y administrativa.

5.5 Datos georreferencia

1. POBLACION OBJETO: Personal de usuarios (titulares y sus
beneficiarios) del Subsistema de Salud de las FFMM, adscritos al
Dispensario ‘Médico Nivel Il Barranquilla, los cuales acuerdo al dlfimo
censo de la DIGSA, para el afic 2024, es de 8.483 en total.

En especial los usuarios del subsistema de salud de fuerzas militares,
adscritos .al Dispensario Médico Nivel [l Barranquilla, que requieran y
tengan autorizacion para la prestacion de servicios de atencion domiciliaria
y cuidados paliativos.

5.6 Relacion de servicios
de salud habilitados y/o
tecnologia de salud a
contratar

Se requiere contratar la SERVICIOS MEDICOS PARA LA ATENCION
INTEGRAL DOMICILIARIA E INTRAMURAL, A TODO COSTO, los
cuales deberan encontrarse habilitados como minimo los siguientes
servicios:

"SERVICIO
CION PACIENTE CRO.

% 133-HOSPITALIZA NICO CON
VENTILADOR
134-HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN
VENTILADOR

% 728- TERAPIA OCUPACIONAL

% 729-TERAPIA RESPIRATORIA

% 739- FISIOTERAPIA

% 740-FONOAUDIOLOGIA

% 309-DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

% 312- ENFERMERIA

% 318-GERIATRIA

% 328-MEDICINA GENERAL

% 329-MEDICINA INTERNA

% 342-PEDIATRIA

712-TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO

327- MEDICINA FISICA Y REHABILITACION (FISIATRIA)

12—HOSPITALIZACION ADULTOS

.
e

.
X3

.
o

5.7 Modalidades de pago
aplicables en los
acuerdos de voluntades.

Pago individual por caso: conjunto integral de atenciones, paquete o
canasta: Modalidad prospectiva en las cuales se acuerda por anticipado
el pago de una suma fija, como valor a reconocer en cada caso atendido,
ligados a un evento, condicién o condiciones en salud relacionadas entre
si, las cuales son atendidas con un conjunto definido de servicios y
tecnologias de salud. (___)
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Pago global prospectivo: Modalidad de pago por grupo de personas
determinadas, mediante la-cual se pacta por anticipado el pago de una
suma fija global para la prestacion de servicios o el suministro de
tecnologias en salud a esa poblacion durante un periodo de tiempo
definido, cuya frecuencia de uso es ajustada por el nivel de riesgo en
salud y el cambio de los-volimenes de la poblacién estimados en el
acuerdo de voluntades. ()

Pago por capitacion: Modalidad de pago prospectiva que aplica para la
prestacién o provisién de la demanda potencial de un conjunto de
servicios y tecnologias ‘en salud,” que se prestan o proveen en los
servicios de baja-complejidad, mediante la cual las partes establecen el
pago anticipado de una suma fija por usuario, dentro de una poblacion
asignada y previamente identificada, durante un periodc de tiempo
determinado. (___ )

Pago por evento: Modalidad de pago retrospectiva que aplica para la
prestacién y provision de servicios y tecnologias en salud, mediante la
cual las partes acuerdan una suma fija por cada unidad suministrada para
la atencién de los requerimientos en salud de una persona. (X)

El valor del contrato -a . suscribir sera por el valor TOTAL DEL
PRESUPUESTO ASIGNADO.. EL MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL — COMANDO ‘GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES -
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR — DIRECCION DE
SANIDAD NAVAL — DISPENSARIO MEDICO NIVEL [l BARRANQUILLA,
cancelard al contratista el valor del contrato en pagos parciales
mensuales, equivalentes al valor ejecutado, dentro de los sesenta (60)
dias calendario siguientes-a la prestacion del servicio objeto del contrato,
previa presentacién de la factura, acta de recibo a satisfaccion por el
supervisor del contrato, cumplimiento de los tramites administrativos a
que haya lugar, expedicion de la obligacién, orden de pago del SliF y una
vez se encuentre aprobado el Programado Anual Mensualizado de Caja
“PAC”.

El Coniratista debera informar o allegar una certificacion en la cual se
indigue el nombre de la entidad financiera y el numero de [a cuenta de
ahorros o corriente que posea, para los efectos del pago del contrato por
parte de EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL —COMANDO
GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES- DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR = DIRECCION DE SANIDAD NAVAL -DISPENSARIO
MEDICO NIVEL Il BARRANQUILLA.

En caso de un proponente extranjero, ademas debera indicar el nombre
del pais, ciudad, nombre del banco y numero de cuenta bancaria de
acuerdo con las normas bancarias vigenies. En el evento en que el
proponente sea un consorcio o unién temporal, una vez se notifique de la
adjudicacién, este debera comunicar a el MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL —COMANDO ‘GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES-
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR — DIRECCION DE
SANIDAD NAVAL — DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BARRANQUILLA,
el nimero de cuenta bancaria en donde se efectuaran los pagos a
nombre del consorcio o unidén temporal con su correspondiente NIT.

5.8 GUIAS DE | Para la prestacién de servicios de atencién domiciliaria,"la Institucion
PRACTICAS CLINICAS Y | Prestadora de Servicios de Salud, debera tener adoptadas guias de
PROTOCOLO DE | manejo avaladas por sus Comités Cientificos, idealmente basadas en las

ATENCION Guias de Practicas Clinicas .y en los Protocolos Clinicos de Afencion
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realizadas por el Ministerio de Salud de Colombia, con cimiento en la
Literatura Cientifica actualizada.

Estas Guias .de :Practicas Clinicas y Protocolos Clinicos de Atencidn,
deberan ser indicadas al momento de la presentacion de su oferta para
contratar.

5.8

TARIFAS

MODALIDAD DE PAGO
PACTADA.

Por tratarse de pago por evento las tarifas pactadas seran las ofrecidas
por la entidad contratada que resulte seleccionada en el presente proceso
de contratacion.

5.10 RUTA INTEGRALES
DE ATENCION

La prestacion: de - Servicios de atencion domiciliaria, deberan ser
integrales, encontrarse enmarcados y complementar a esa atencion
dentro de las diferentes Rutas de Atencién de Salud que se llevan a cabo
dentro .de} Dispensario Médico Nivel Il Barranquilla, asi: Ruta Materno
Perinatal, ‘Ruta Primera Infancia, Ruta Adolescencia y Juventud, Ruta
Adultez y Vejez, Ruta Cardio cerebrovascular Metabodlica, Ruta Saijud
Sexual y Reproductiva.

5.1

SERVICIOS
TECNOLOGIA

AUTORIZACION DE
Y/O
EN

SALUD

Todos los servicios establecidos en el anexo econdmico y contratados en
el presente proceso deben contar con previa autorizacion y Cumplir el
proceso de autorizacion de servicios.

5.12

INDICADORES

PACTADGOS

El Oferente debera contar con Politica de CALIDAD y se compromete a
remitir al DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BARRANQUILLA" los
INDICADORES 'DE CALIDAD y copia del cargue en el sistema de
informacion de MINSALUD y demas informacién necesaria o requerida
para la inspeccion, vigilancia y control en los periodos establecidos por la
normatividad vigente. (Resolucion 256 de 2016 de MINSALUD), a fin de
verificar la medicién del desempefio, los resultados y la implementacion
efectiva de intervenciones y estrategias para el logro de resultados. Y lo
referente al reporte de los indicadores de higiene de manos e infecciones
asociadas a la atencion en salud (IAAS).

La calidad de la atencion:

- Indicador de oportunidad en la asignacién de citas (Sumatoria de
nimeros-de dias transcurridos entre la fecha de solicitud y fecha
de cita asignada / total de citas asignadas en el periodo).

- Programa de seguridad del paciente.

- Atencion al usuario (satisfaccién del usuario por prestacion del
servicio- encuestas).

Los resultados en salud:
- Indicadores de Riesgos:
REPORTE DE EVENTOS ADVERSOS GENERADOS EN LOS
SERVICIOS
PORCENTAJE DE SERVICIO NO CONFORME POR FALTA DE
INSUMOS Y70 EQUIPOS
- Reporte de indicadores de alerta temprana en cuanto
oportunidad, accesibilidad, porcentaje de satisfaccion de los
usuarios por los servicios prestados.
Estos informes deberan ser enviados con la facturacion correspondiente.

OBLIGACIONES
PARA
PRESTADORES
SERVICIOS
SALUD (PSS)
PRESTADORES
TECNOLOGIA
SALUD (PTS)

LOS

DE
Y/O

EN

En desarrollo del contrato, son obligaciones, las siguientes:
Generales

1. Prestar el servicio objeto del contrato a todo costo, de acuerdoe con
las especificaciones y sitios establecidos en el proceso.

2. Mantener el valor de la propuesta durante toda la ejecucion del
contrato.
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3. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales,
evitando dilaciones y en trabamientos que puedan presentarse y en
general se obliga a cumplir con lo establecido en la Ley 80 de 1993,
Ley 1150 de 2007 y sus decretos reglamentarios.

4. Responder por sus actuaciones y omisiones derivados de la
celebracion del presente contrato, y de la ejecucion del mismo, de
conformidad con lo -establecido en las Leyes 80 de 1993 y 1150 de
2007 y sus Decretos reglamentarios.

5. Participar activamente en el sostenimiento del Sistema de Gestidn de
la Calidad y demas normas vigentes liderados por la DIRECCION DE
SANIDAD NAVAL.

6. Cumplir los lineamientos que establezca la Direccion General de
Sanidad Militar para contratistas inherentes a Seguridad y Salud en el
Trabajo.

7. No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actlen por fuera de
la ley con el fin'de obligarlos a hacer u omitir algiin acto o hecho.
Cuando se presenten tales peticiones 0 amenazas, los contratistas
deberan informar inmediatamente de su ocurrencia a LA DIRECCION
DE SANIDAD NAVAL alas demas autoridades competentes para que
ellas adopten las medidas y correctivos que fueren necesarios.

8. Presentar a 1a suscripcion del contrato y durante la ejecucion del
mismo, los comprobanies pago a los sistemas de salud y pensiones,
de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 282 de la Ley 100 de
1993, Ley 797 de 2003, y cumplir con las obligaciones establecidas
en el Decreto 1082 de 2015, Decreto 1273 de 2018 demas normas
reglamentarias y complementarias vigentes. El supervisor del contrato
verificara el cumplimiento de esta obligacion; el incumplimiento de la
misma, sera causal para la imposicién de multas sucesivas, hasta
tanto se dé cumplimiento. Si durante la ejecucion del contrato o la
fecha de su liquidacién se observa la persistencia de este
incumplimiento por cuatro meses, la Direccion General de Sanidad
Militar-Direccién de Sanidad naval dara aplicacion a la clausula
excepcional de Caducidad Administrativa.

9. Publicar en el SECOP |l las facturas segun corresponda con sus
respectivos soportes.

10. Informar al supervisor del confrato toda novedad derivada del
contrato.

11. Permitir que el supervisor del contrato en compafiia del Area de
seguridad y Salud en el Trabajo de esta Direccion de Sanidad en
cualquier momento de la ejecucion del contrato realicen verificacion
IN SITU de la documentacion referente al Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

12. Devolver a LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL la totalidad de los
documentos o informacion que por cualquier medio sean obtenidos,
en desarrollo del objeto del presente contrato de suministro.

13. Constituir la garantia solicitada para el amparo del presente contrato
dentro del plazo establecido para el efecto.
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14. Cumplir con los requerimientos de temas contractuales solicitados por
la Direccion de Sanidad Naval.

15. Pagar impuestos, tasas y similares que se deriven de la ejecucion del
contrato.

16. No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios del
M.D.N — Direccion de Sanidad de la Armada Nacional, o participante
directa o indirectamente en cualquier momento u oportunidad, antes,
durante o después de la suscripcion del presente contrato.

17. Al emitir la facturacion el CONTRATISTA debera tener en cuenta que
al ingresar el NIT de su entidad y DISAN no debe vincular el digito de
verificacion, de lo contrario la factura se rechazara y para corregir
este error se debe anular y emitir una nueva factura de manera
correcta”

18. Presentar las facturas electronicas correspondientes, cumpliendo con
todos y cada uno de los requisitos de tiempo y forma exigidos por la
Ley y por LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL para su
reconocimiento y. pago, anexando a las mismas copia legible de los
pagos realizados al Sistema General de Seguridad Social Integral
(Salud — Pensiones-Riesgos Profesionales), en calidad de cotizante y
por cada mes; asi como todos y cada uno de los documentos que LA
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL considere necesarios.

19. El Contralista  debera elaborar su factura electronica mediante
operador tecnoldgico autorizado, solucién gratuita de la DIAN o
software propio.

20. Las .demas actividades relacionadas con la prestacion del servicio
suministro o adquisicién requeridas por el supervisor.

21. Para la entrega de la facturacion para su proceso de auditoria el
contratista entregara:

a) para la entrega de las facturas es de obligatoriedad adjuntar y
presentar los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de
Salud — RIPS, de la Red Externa deben estar diligenciados
completamente, no se puede omitir CIE 10 y CUPS, sin espacios
en blanco y con el valor que concuerden con el total de las
facturas, acuerdo lo establecido en la resclucion 1036 de 2022
modificada por la resolucion 2806 de 2022

b) El contratista entregard en medio magnético con las facturas
radicadas, la primera fase del Anexo No. 2 de la Directiva
Transitoria No. 20200423600879813/MDNCGFM-CARMA-
SECAR-JEDHU-DISAN-SIG-ACRE-23.2 de fecha 19 de marzo de
2020, en la cual se dan los lineamientos para la Auditoria
Centralizada de la Red Externa. Debera enviar a la oficina de
Sistemas Integrados de Gestion, Auditoria en Salud, al correo
electronico auditoriadmbag@gmail.com .

C) El contratista entregara al inicio de la ejecucién del contrato, el
directorio de contactos del personal que obrara durante la
gjecucion del contrato, acuerdo datos del anexo No. 07 de la
Directiva  Transitoria  No. 20200423600879813/MDNCGFM-
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CARMA-SECAR-JEDHU-DISAN-SIG-ACRE-23.2 de fecha 19 de
marzo de 2020 y en caso de cambio o nombramiento de personal
nuevo sera responsabilidad de la IPS de notificar a la Direccion
de Sanidad Naval.

d) ) Presentar la factura que cumpla con los requisitos ordenados en
la Resolucion 2284 de 2023, la Resolucién 510 de 2022
modificada por la resolucién 2805 de 2022 y/o la normatividad
que la actualice 0'la modifique.

e) Acceso a la historia clinica de acuerdo Articulo 2.5.3.4.3.4. Para
los efectos previstos en este Capitulo, el prestador de servicios
de salud o proveedor de tecnologias en salud debera garantizar a
la entidad responsable de pago el acceso a la historia clinica del
usuario a través de medios electrénicos o digitales, con el fin de
facilitar los procesos de auditoria y seguimiento. La entidad
responsable depago deberd cumplir con las condiciones de
seguridad-adoptadas por el prestador o proveedor para la guarda
y custodia de los datos personales y datos sensibles contenidos
en esta. El tratamiento de los datos personales, en especial de
los datos sensibles, se realizara con sujecion a lo dispuesto en la
Ley Estatutaria 1581 de 2012 y sus normas reglamentarias, la
Ley 2015 de. 2020, para lo cual adoptardn medidas de
responsabilidad demostrada con el propésito de garantizar la
veracidad, seguridad, confidencialidad, calidad, uso y circulacion
restringida de la informacion.

f) Reporte de indicadores de alerta temprana en cuanto
oportunidad, accesibilidad, porcentaje de satisfaccion de los
usuarios por los servicios prestados para el tramite de pago.

g) Entrega de indicadores pactados.

h) Seguimiento al programa de auditoria para el mejoramiento de la
calidad -PAMEC.

i) Teniendo en cuenta el proceso de auditoria de cuentas médicas,
LAS FACTURAS SE EXPEDIRAN DURANTE LOS DIEZ (10)
PRIMEROS DIAS HABILES POSTERIORES AL MES EN EL
CUAL SE HAYAN PRESTADO LOS SERVICIOS COMO FECHA
MAXIMA, Y SE RADICARAN CON SUS RESPECTIVOS
SOPORTES EN PDF EDITABLE DE ACUERDO A LOS MEDIOS
TECNOLOGICOS PLANTEADOS ENTRE LAS PARTES A LOS
VEINTIDOS (22) DIAS HABILES DE EXPEDIDA LA FACTURA
DE CONFORMIDAD AL ART 5 DE LA RESOLUCION 510 DE
2022 MODIFICADA POR LA RESOLUCION 2805 DE 2022 Y LA
RESOLUCION 2284 DE 2022 EXPEDIDAS POR EL MINISTERIO
DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL O LAS NORMAS QUE LA
MODIFIQUEN 'O SUSTITUYAN, so pena de aplicarse devolucion,
cédigo de ‘devolucion “DE5SB", en concordancia con 1o
preceptuado en el Anexo Técnico 3 de la Resolucion 2284 de
2023, expedida por el Ministerio de la Proteccion Social. Asi
mismo, se podra realizar la radicacién de las facturas durante el
mes de la prestacidén del servicio, con el propdsito de optimizar
los tiempos ante la auditoria, obligacion y tramite de pago.
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j)  Es de aclarar que las facturas radicadas extemporaneamente a lo
establecido en el contrato y Resolucion 510 de 2022 expedidas
por el Ministerio de Salud y Proteccion social, seran sometidas a
devolucion debiendo el prestador anular la factura y expedirla
nuevamente.

K) Las facturas y soportes entregados deben estar organizados de
conformidad con la Ley General de Archivo (Ley 594 de 2000) y
de manera individual por cada usuario.

l) Asi mismo, la DIRECCION DE SANIDAD NAVAL — DMBAQ NO
SE HARA RESPONSABLE POR EL PAGO DE LAS FACTURAS
DE SERVICIOS MEDICOS QUE NO PRESENTEN DURANTE EL
ANO EN EL CUAL SE PRESTA EL SERVICIO; sin perjuicio de lo
anterior, LAS FACTURAS DE LOS SERVICIOS PRESTADOS EN
LOS ULTIMOS MESES DEL ANO (NOVIEMBRE Y DICIEMBRE)
SE PODRAN CANCELAR EN EL PRIMER TRIMESTRE DEL
ANO SIGUIENTE.

m) las partes contratantes dejan expresa constancia que en ningun
caso habra lugar al pago de sumas adicionales por los servicios
prestados a los usuarios en desarrollo del presente contrato.

n) En ningin caso, el DISPENSARIO MEDICO DE
BARRANQUILLA, se responsabilizara por la demora presentada
en el pago a EL CONTRATISTA cuando ella fuere ocasionada
por encontrarse incompleta la documentacion de soporte o esta
no se ajuste a cualquiera de las condiciones establecidas en el
presente contratc o cuando presente errores aritmeéticos en la
liguidacion de la factura que deban corregirse. EI DMBAQ no se
hara responsable de las sumas que excedan el valor total
establecido en el presente contrato 0 no estén estipuladas dentro
del presente del mismo.

0) En todo caso la IPS informaran por escrito a la Division
Administrativa del DISPENSARIO MEDICO DE BARRANQUILLA,
cuando el contrato se encuentre ejecutado en un setenta por
ciento (60%) de su valor. Y antes de terminar el saldo del contrato
y la radicacion de las facturas, se deben conciliar las glosas
pendientes (si -existen) con la unidad responsable de pago,
teniendo en cuenta que el saldo del contrato va a terminar y estas
glosas se deben pagar con cargo al contrato. No se podran hacer
pagos con un nuevo contrato, por lo tanto, las glosas que no se
concilien y el contrato quede en cero seran aceptadas por la IPS.

p) Teniendo en cuenta la fecha de terminacion del contrato, el
contratista debe velar por que antes de dicho termino se efectien
las conciliaciones pertinentes, respecto de saldos, radicacion de
las facturas, conciliacion de glosas pendientes (si existen) con el
contratante. Asi las cosas, lo que no se concilie dentro de la fecha
de terminacion, se entendera come aceptado por el contratista.

q) La factura presentada debera contener o acompafiarse de los
siguientes soportes:

- QOrden o autorizacion del servicio expedida por el DMBAQ.
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Fecha de prestacion del servicio.

Copia de la cédula de ciudadania o documento de identidad.
Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud -
RIPS, debidamente aprobados en el validador RIPS-EAPB del
Ministerio de la Proteccién Social y adjuntando el pantallazo de
cero erfores. Los RIPS entregados con las facturas, deben tener
la misma informacion que corresponda a las facturas radicadas;
es decir, la identificacién y datos de los usuarios atendidos y los
datos del contratista, el valor de la factura en y demas requisitos
que estan ordenados en la Resolucion 3374 del 2000, resolucion
1036 de 2022 modificada por la resolucién 2806 de 2022,
resolucion 1557 de 2023 expedidas por el ministerio de salud vy
proteccion social 'y todas aquellas que la modifiquen, actualicen o
sustituya.

Presentar las facturas que cumplan con los requisitos ordenados
en la Ley 1231 de 2008, la Ley 1438 de 2011, Ley 2155 de 2021,
Resolucion 2284 de 2023, la Resolucion 510 de 2022 modificada
por la resolucién 2805 de 2022, decreto 441 de 2022 y todas
aquellas normas que los modifiqguen, complementen y/o
sustituyan.

Copia legible de los pagos realizados al Sistema General de
Seguridad Social Integral (Salud - Pensiones-Riesgos
Profesionales), en calidad de cotizante, correspondiente al
periodo facturado. Las fechas de pago de estos sopories deben
encontrarse a la fecha de radicacion de las facturas.

Numero del contrato contra el cual se facturan los servicios.
Relacion en medio magnético y escrita de la facturacion con
nimero de factura, fecha de facturacion, nombre del paciente,
identificacion y valor total del servicio.

El proceso de radicacion de cuentas se llevara a cabo en el
Dispensario Médico de Barranquilla, dentro de los términos
establecidos, soportadas con los documentos mencionados en
este documento. El proceso de revision se llevara en el DMBAQ,
teniendo en cuenta lo establecido en la Directiva Permanente
No0.332740 DGSM/2012, asi:

1. RECEPCION DE FACTURAS:

El proceso de auditoria de cuentas inicia con la presentacion ante
el DISPENSARIO-MEDICO DE BARRANQUILLA, por parte del
prestador del servicio, de las facturas con sus soportes en pdf
editable y RIPS en medio magnético, en el area financiera del
DMBAQ o en los sitios que este establezca para la recepcion. No
se aceptan como documento legal las cuentas de cobro, por
cuanto estas no prestan mérito ejecutivo, por lo cual si presenta
dicho documento este debe ir acompafado de la respectiva
factura.

Durante la recepcién de las facturas se deben realizar las
siguientes actividades:

Verificacién de documentacion entregada por el prestador acorde
a los siguientes criterios:

Las facturas deben cumplir los requisitos de ley y presentar 3
facturas (1 original y dos copias o 3 originales si es electronica).
Las facturas deben contar con todos los soportes segun [o
estipulado en la resolucién 2284 de 2023 y/o las normas que fo
modifiquen o sustituyan, de acuerdo con el servicio prestado,
eventos catastroficos, enfermedades de alto costo, Comité
Técnico Cientifico (CTC), Accion de Tutela y lo pactado
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- Las facturas deben venir separadas por conceptos establecidos
legajadas y foliadas

- Presentacion - de - facturas en contenedores electronicos al
momento de radicar en el DMBAQ COMPRIMIDOS EN WINZIP Y
DENTRO DE ESTE, EN FORMATO PDF Y XML, POR CADA
FACTURA PRESENTADA.

- El paquete de las facturas presentadas en el mes debe incluir
certificacion del supervisor del contrato asignado por el
DISPENSARIO MEDICO DE BARRANQUILLA, indicando
cumplimiento del objeto del contrato, valor ejecutado, saldo y
tiempo de ejecucién del mismo.

- Verificar que los servicios facturados estén amparados
presupuestalmente con un contrato. Se exceptuan las urgencias.

- Deben contar con los soportes documentales de Pago de
parafiscales del mes inmediatamente anterior al de la fecha de
presentacion de las facturas.

- En la fase de recepcion de facturacion, es posible hacer
devolucion de facturas por causas como:

- No presentacion de RIPS.

- Usuario de otro pagador o de distinta Fuerza Militar que tenga
contrato independiente.

- El paguete de facturas no fue acompafiado con alguno de los
siguientes documentos: Certificacion del supervisor y/o Pago de
parafiscales.

- Lafactura no cumple con requisitos de la DIAN.

- Cuando el servicio prestado se carga a un contrato que no tiene
presupuesto o el que hay, no cubre el cobro realizado

- Cuando la factura presente glosa y no haya sido conciliada en su

totalidad
2. RADICACION DE CUENTAS:
Una vez realizada la recepcion de las facturas, se procede a la
radicacion de la facturacion la cual consiste en el registro de las
facturas recibidas, valor, IPS, NIT, mes de prestacion del servicio,
fecha de radicacion, entre otros. Formato trazabilidad de la
factura (El contratista entregara en medio magnético con las
facturas radicadas, la primera fase del Anexo No. 2 de la Directiva
Transitoria No. 20200423600879813/MDNCGFM-CARMA-
SECAR-JEDHU-DISAN-SIG-ACRE-23.2 de fecha 19 de marzo de
2020, en la cual se dan los lineamientos para la Auditoria
Centralizada de la Red Externa.

- Se asigna un numero de Radicacion y fecha. Se devuelve al
prestador una copia de la radicacion. A partir de este momento se
inicia el cumplimiento de los tiempos establecidos en la Ley 1438
de 2011 y Resolucion 2284 de 2023. Ninguna factura ya radicada
puede ser cambiada por el prestador, sin aprobacién del
responsable ‘del proceso, previa justificacion de la solicitud y
dejando constancia escrita.

3. RECEPCION Y REVISION DE CUENTAS POR AUDITORIA

- Se cruzaran las facturas reportadas en la relacion enviada, con
las facturas recibidas (con los respectivos soportes), a fin de
establecer si la documentacion relacionada llego en su totalidad y
esta registrada en el cuadro de trazabilidad.

3.1 AUDITORIA DE LAS CUENTAS MEDICAS
3.1.1 REVISION DOCUMENTAL Y MATEMATICA

- Cumplimiento de requisitos de la factura de acuerdo con Ia

normatividad vigente.
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Correspondencia de los valores facturados, con respecto a las
tarifas pactadas contractualmente o de acuerdo con la
normatividad vigente.

Revisién de'la suma de los valores registrados.

Concordancia de la factura individual con el consolidado o factura
general.

Prestacién ‘de los servicios de salud a los usuarios dentro de lo
pactado.

Que el servicio prestado corresponda a!l servicio autorizado.

Que el usuario atendido sea el usuario al cual se le autorizo la
prestacion del servicio.

Corroborar -.que los soportes presentados correspondan a los
requeridos, segln el servicio prestado y de acuerdo con la
normatividad vigente.

Verificar que los {tems facturados en cuanto a cantidad v calidad
sean los efectivamente suministrados al usuario.

Generar documento con las observaciones encontradas

3.1.2. REVISION MEDICA O DE SERVICIOS DE SALUD:

La actividad la realiza por un Profesional de la salud, consiste en
revisar la oportunidad, pertinencia y calidad de! servicio brindado
al usuario por parte del prestador, de acuerdo con el objeto del
contrato y/o la patologia del paciente atendido. Para ello, se hace
una revisién de cada uno de los soportes presentados referente a
cada actividad o procedimiento en salud practicado o prestado a
los usuarios donde se evalla:

Pertinencia y oportunidad en la realizacion de las ayudas
diagnosticas, su utilidad en la atencion y su interpretacion en la
historia clinica.

Que los servicios prestados y facturados correspondan a los
solicitados por el medico tratante a cada usuario.

Manejo de la estancia hospitalaria.

Tratamiento instaurado y su efectividad.

Pertinencia de la formulacién: medicamento, dosis, cantidad,
posologia, médico que formula.

3.1.3. REVISION TECNICA:

El Contratista-debe suministrar a los funcionarios encargados de
las auditorias ‘los -informes clinicos, estadisticos y financieros
relacionados con la atencion prestada para facilitar el proceso de
evaluacién y control, de conformidad con lo previsto en el
Acuerdo No. 37 de 1998 del CSSMP vy/o todas aquellas que la
modifiguen, complementen y/o sustituya.

Se evallan los siguientes criterios

Codificacion .de los procedimientos realizados frente a los
facturados.

Insumos o prestaciones realizadas incluidas en el procedimiento.
Concordancia del servicio prestado con el codigo facturado y el
valor cobrado.

Soportes anexos acorde a la normatividad vigente y al acuerdo de
voluntades.

Suma de los valores acordes con lo realizado y facturado.

3.2. GENERACION DE GLOSAS (OBJECIONES)

Estas pueden ser de indole meédico, técnico o administrativo;
transitorio o definitivo.

Con la aprobacién por la [IPS contratista, acorde con o
establecido enla ley anti tramites, el DMBAQ podra comunicarle
las glosas por el medio mas expedito; lo anterior incluye la
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utilizacion de medios electronicos, para lo cual el contratista esta
en la obligacion-de suministrar por escrito la direccién de correo
electrénico destinada para tales efectos. Para la notificacién de la
glosa -se. ufilizaran los formatos establecidos en la Directiva
Transitoria N° 20180423600064113/MDN-CGFM-CARMA-
SECAR-JEDHU-DISAN-SIG-ACRE-23.2 de fecha 08-02-2018, la
cual contiene los lineamientos para la Auditoria Centralizada de la
Red Externa de la Direccion de Sanidad Naval y los RIPS. Por
tanto, el contratista debera enviar al area encargada del proceso
de auditoria de cuentas médicas, al correo electronico que
indigue el Supervisor del contrato, previo a la radicacion de las
facturas, la primera fase del Anexo N° 2 de la citada Directiva.

- 3.2.1. REPORTE DE OBJECIONES:

- Los auditores de cuentas médicas realizan un informe de
auditoria, el cual incluye:

- . La relacion del 100% de las facturas auditadas con y sin
objeciones.

- . -Los parametros de frazabilidad de la factura, el motivo de la
objecién de acuerdo con la clasificacion dada en la Resolucion
2284 DE 2023 y una explicacion mas detallada sobre el item y el
valor que se objeta. A través de este informe se reportan al
prestador de servicios de salud las glosas, Este informe es
remitido al prestador dentro de los tiempos estipulados en la Ley
1438 de 2011 por parte del Dispensario Médico de Barranquilla.

- . Asuvez, una copia de este reporte de objeciones es remitido al
area financiera del DMBAQ para el pago parcial de la factura y
que se haga la provision del valor de la objecion hasta el
momento de la conciliacion.

- . Cuando del proceso de auditoria no genera objeciones se remite
copia a financiera del dispensario médico para el pago iotal de la
factura auditada con sus soportes.

- Nota: Cuando las objeciones son detectadas durante el proceso
de facturacion, estas son corregidas por el prestador antes de la
radicacion de la facturacion, de acuerdo con los procedimientos
internos, generando notas crédito y descontando del valor neto a
pagar. Informacion que debe ser tenida en cuenta por el auditor y
el area financiera del pagador.

3.2.2. RESPUESTA DE LLAS OBJECIONES:

- Una vez el prestador reciba las objeciones, cuenta con los
tiempos estipulados por la norma vigente para dar las respuestas,
que pueden ser:

- Anexar soportes o justificaciones que permitan levantar la
objecion realizada.

- Aceptar la objecion y realizar las notas crédito respectivo.

- No aceptar la objecion la cual seré debidamente documentada.
3.2.3. RECEPCION DE LAS RESPUESTAS DE OBJECIONES Y
ANALISIS DE LAS MISMAS.

- El auditor revisa los documentos de la respuesta de objecion y
puede definir las siguientes conductas:

- Aceptar los soportes o justificaciones emitidas y levantar Ia
objecion. En este caso se envia un acta al area financiera del
ESM para que se proceda a efectuar el pago pendiente.

- Realizar el respectivo tramite financiero con la nota crédito o acta
enviada por el prestador.

- Revisar la no aceptacién por parte del prestador o contratista y
realizar el respectivo soporte de levantamiento o ratificacion de la
objecion. En caso de levantamiento, se realizara el respectivo
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tramite de pago.

De mantenerse la objecién se realizara la respectiva conciliacion
entre las dos partes.

3.2.4. CONCILIACION DE OBJECIONES.

Como se menciond anteriormente, este proceso se da cuando el
pagador no acepta la respuesta de las objeciones por parte del
prestador. Entonces se procede a realiza un proceso de
conciliacion, que se puede definir en primera instancia entre los
auditores de las partes, este acuerdo es valido y se traslada el
reporte a financiera para lo pertinente.

3.2.5 REMISION ACTA Y SOPORTE PARA PAGO TOTAL O
PARCIAL:

De cada paso de la revision de la auditoria se generan actas las
cuales deben ser remitidas al area financiera pan que se realicen
dentro de los términos legales los pagos totales, parciales y
saldos que quedan de la factura presentada segln cada etapa
del proceso. Todo documento debe estar firmado por los
implicados para que tenga validez. Cuando son actas de
conciliacién deben tener la firma del representante del prestador y
del auditor del contratante o asegurador o en defecto soporte de
aceptacion o sustentacion de la objecion por parte del prestador.
Copia de las actas deben ser remitidas al supervisor del contrato
y a la carpeta del contrato, ademas de las mencionadas
anteriormente.

Nota: Los pagos parciales se realizarén con la factura y el acta de
auditoria, los soportes de las facturas objetadas se remitiran una
vez se realice el proceso de revisién de objecion con el acta
respectiva.

4. REALIZACION DE PAGOS A LOS PRESTADORES DE
SERVICIOS MEDICOS:

Estos se haran de acuerdo a los tiempos establecidos.

5. TIEMPOS PROCESO AUDITORIA Y PAGO DE CUENTAS
Los tiempos de la auditoria, glosas y conciliacion se realizaran de
acuerdo con lo estipulado en el articulo 57 de la Ley 1438 del
2011, Resolucion 2284 de 2023 del Ministerio de Salud vy
proteccion social y las normas que la modifiquen, complementen
y/o sustituya.

Los siguientes son
descrito:

los tiempos establecidos durante el proceso

PASO O ETAPA TIEMPO RESPONSABLE
1 | Radicacion de | De acuerdo con el | Prestador del
factura cronograma enviado | Servicio Médico
a contratista. (IPS)
2 | Formulacién y | Veinte  (20) dias | Auditor Médico
comunicacion de | habiles a partir de la | DMBAQ
objeciones (glosas) | fecha de radicacion
alalPS
3 | Respuesta a la | Diez (10) dias habiles | Prestador del
objecion presentada | a  partir de la | Servicio Medico
a la facturacion recepcion de la | (IPS)
misma
4 | Revision de la:| Quince (15) dias | Auditor Médico
respuesta habiles siguientes a | DMBAQ
la recepcion de la
respuesta.
5 | Subsanacion Siete (7) dias habiles | Prestador del
{correccion) de | desde el reporte Servicio Médico
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| | factura I | (PS) |

MODUL.O DE COSTOS SALUD.SIS

- Para la implementacién del Modulo Costos V Estado de Cuenta
CEC:V-Mddulo de Auditoria de la herramienta Salud. SIS se tiene
Previsto el acceso para cargue de RIPS por parte de cada IPS
como requisito para la recepcién. radicacién. auditoria de
facturas. generacion de notas débito - crédito. conciliacion y
confrol de glosas. de conformidad con lo establecido en la
Resolucién No. 3374 de 2000 Articulo 7 "De los soportes sobre la
prestacion individual de servicios de salud que deben
acompaniar las facturas de venta" y res 1036 de 2022 modificada
por la resolucién 2806 de 2022 Para el efecto cada prestador o
firma de auditoria designara a la (s) persona (s) que (sic)
delegada que recibira (n) la capacitacion para el acceso y
desarrollo del proceso en la plataforma Salud SIS en el momento
Que la Direcciébn General de Sanidad Militar, Direccion de
Sanidad Ejército. Armada o Jefatura de Salud FAC o el
dispensario médico lo requieran’.

6. DIRECTORIO: El contratista entregara al inicio de la ejecucion del
contrato, el directorio de contactos del personal que obrara
durante la ejecucion del contrato, acuerdo datos del anexo No.
07 de la Directiva Transitoria No.
20200423600879813/MDNCGFM-CARMA-SECAR-JEDHU-
DISAN-SIG-ACRE-23.2 de fecha 19 de marzo de 2020 y en caso
de cambio o nombramiento de personal nuevo sera
responsabilidad de la IPS de notificar a la Direccidn de Sanidad
Naval.

22. Seguimiento al .cumplimiento del procedimiento, tramites, ordenes
de servicios para pacientes cuenta de cancer.

23. El contratista se compromete a hacer uso de las herramientas de
control de ejecucidn contractual que establezca el Dispensario
Médico Nivel li de Barranquilla. Dichas herramientas son de caracter
obligatorio y tienen como objetivo garantizar el cumplimiento de las
obligaciones contractuales, asi como la supervision y seguimiento
adecuado de los servicios prestados. El incumplimiento de esta
clausula podra dar lugar a glosas y/o al no reconocimiento del pago
conforme a lo estipulado en las disposiciones legales vy
reglamentarias aplicables. Asimismo, el contratista debera colaborar
en todo momento con el personal designado por el Dispensario
Médico para la implementacion y uso de las mencionadas
herramientas, proporcionando la informacion y documentacion
requerida de manera oportuna y precisa.

Especificas

Ademas de las obligaciones previstas en la Circular No.19998 de17-
noviembre-2017, que contiene los Lineamientos Técnicos para la
Prestacion de los servicios de Rehabilitacion Funcional en la Red Externa
para la atencidn de los nifios, nifias y adolescentes con deficiencia /
discapacidad y alteraciones funcionales (motora, auditiva, voz y habla,
cognitiva, mental) en el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares,
seran obligaciones del contratista las siguientes:

1. OBLIGACIONES BASICAS DEL SERVICIO OBJETO DEL
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CONTRATO

2. Tener sede en la Ciudad de Barranquilla, habilitada en los términos

de las normas aplicables, para la prestacién de los servicios ofertados

y relnan todos los requisitos de calidad si a ellas se remitiran

usuarios de! DMBAQ.

Prestar oportunamente los servicios descritos en el presente pliego.

Cumplir el proceso de autorizacidn de servicios.

Cumplir el Acuerdo No. 052 de 2013 o normas que los modifiquen,

para la formulacion'y suministro de medicamentos.

6. Suministrar a los funcionarios encargados de las auditorias los
informes clinicos, - estadisticos y financieros relacionados con la
atencion prestada para facilitar el proceso de evaluacion y control, de
conformidad con lo previsto en el Acuerdo No. 37 de 1998 del
CSSMP o normas: que lo modifiquen.

7. Permitir las labores de supervision, evaluacion, control y auditoria que
se requieran para el seguimiento a la ejecucion del contrato.

8. Responder por las no conformidades que se presenten en desarrollo
de la prestacion de servicios a los usuarios y aplicar las acciones de
mejora pertinentes. Lo anterior, sin perjuicio de las responsabilidades
civiles que como prestadores se deriven de esta actividad.

9. Cumplir la normatividad vigente del CSSMP.

10. Responder por los eventos adversos que se generen a los usuarios
en desarrollo del presente contrato.

11. Debera obligarse a verificar los derechos de los afiliados al
Subsistema de Salud de ‘las FFMM, a través del documento de
identidad y el carnet de servicios médicos vigente; evitando asi la
suplantacion'y uso fraudulento de la afiliacion. Los menores que no
posean documento de identidad se identificaran con el documento de
identificacion y carne del afiliado junto con el registro de nacido vivo
hasta treinta (30) dias de edad; en adelante debera identificarse con
el carnet expedido-por el Grupos de Afiliacion y Validacion de
Derechos  (GAVD)Cualquier verificacion de identificacién debera
realizarse mediante el CENTRO REGIONAL DE AFILIACION, o
directamente a través del Dispensario Médico de Barranquilla a través
de su validador (responsable de la verificacion ante el GAVD).

12. El contratista solo prestard los servicios objeto del contrato a los
usuarios y beneficiarios del Dispensario Médico de Barranquilla,
presentando los siguientes documentos:

13. Carnet y/o constancia vigente no mayor de 30 dias de expedicion por
el GAVD.

14. Documento de identidad original.

15. Orden de servicio autorizada.

16. El contratista debera ‘realizar una evaluacion inicial individual, que
permita identificar el desarrollo de cada nifio, nifia o adolescente, en
las  areas cognitiva, “socio-afectiva, lenguaje/audicion, voz/habla,
comunicacién, < senso-motor. Las  valoraciones  diagnésticas,
dependeran del tipo de deficiencia (cognitiva, motora, sensorial visual,
sensorial ‘o multiple); v de la edad del usuario, de igual manera se
promovera - la - capacitacion y aplicaciéon de la Clasificacion
Internacional de funcionamiento, Discapacidad y Salud — CIF, dentro
del equipo interdisciplinario de rehabilitacién de la institucion.

17. El contratista debera realizar una evaluacion inicial integral con la
familia y/o cuidador, con el fin de identificar las necesidades, objetivos
terapéuticos, plan de tratamiento y duracion en tiempo del proceso de
intervencién de habilitacidn/rehabilitacion.

18. El contratista debe presentar el Plan Individualizado de Tratamiento
PIT, de acuerdo con el diagnostico emitido por los medicos vy
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

profesionales del SSFFMM, asi como a las necesidades del usuario,
metas, compromisos y tiempos de intervencion a la familia o cuidador
y al coordinador del Programa de Nifios y Jovenes con Discapacidad,
realizando las anotaciones correspondientes en la Historia Clinica.

El contratista debe brindar asesoria individual a la familia del nifig,
nifia o adolescente, encaminada al logro de los objetivos propuestos
por cada area de desarrollo de acuerdo con el resultado de la
evaluacion inicial, asi como hacer las remisiones que se consideren
necesarias. para procesos terapeuticos familiares.

El contratista debera realizar procedimientos terapéuticos individuales
de 30 minutos, encaminados a potencializar las habilidades de cada
usuario, a fravés de diferentes modalidades de intervencion acordes
con el grado de severidad de la deficiencia y discapacidad.

El contratista debe realizar  sesiones grupales de
habilitacion/rehabilitacién funcional, de 30 minutos, efectuadas por
cada una de las areas terapéuticas, de maximo 5 usuarios, de ser
posible con el cuidador, segun la etapa del ciclo vital y las
caracteristicas de -la -deficiencia y/o discapacidad. La intensidad de
cada -area de - rehabilitacion depende de las condiciones vy
requerimientos; éstas deben ser registradas y documentadas en los
registros de -atencién a los usuarios y en el seguimiento del plan
terapeutico.

Al finalizar el contrato, el contratista debe realizar una evaluacion del
proceso a. fraves de valoraciones especificas y/o escalas de
valoracion-en.comparacion con el informe inicial y entregar un informe
de cierre, que permita identificar y evidenciar el cumplimiento de los
objetivos 'y metas trazadas en relaciéon con el plan de tratamiento
inicial, generando recomendaciones a la familia y al coordinador del
programa.

El .contratista debe presentar periddicamente (cada tres meses),
informes de individuales de evolucion, donde se evidencie el avance y
logros obtenidos por el nifio, nifia o adolescente, de acuerdo con las
metas, compromisos y tiempos establecidos, asi como el
replanteamiento de éstos, en caso de ser necesario.

El contratista debe asignar un trabajador social/psicélogo para que
desempefie .como enlace entre la familia y/o cuidador, el equipo
terapéutico,-asi como con el Coordinador del Programa.

El contratista debe realizar y certificar minimo una (1) visita
domiciliaria por semestre por parte de!l trabajador social, a la familia
y/o cuidador, presentando informe al Coordinador del Programa sobre
los hallazgos, recomendaciones y/o intervenciones que se consideren
pertinentes para.cada caso.

El contratista debe asesorar a la familia y/o cuidador sobre los
procesos de inclusion social; asi mismo, a contactar y canalizar con
las entidades competentes dentro del marco de la Ley Estatutaria de
Discapacidad, para la inclusion del menor en actividades educativas,
sociales, laborales acordes a su desempefio e intereses.

El contratista debe realizar en el afio minimo tres talleres de
sensibilizacion y capacitacion dirigidos a las familias con hijos con
discapacidad -a través de los cuales se les brinde herramientas de
empoderamiento, asi mismo presentara un informe con anexos
fotograficos al coordinador del programa de nifics, nifias vy
adolescentes con discapacidad, de la asistencia.

El contratista debe informar de manera inmediata y por medio escrito
al coordinador del programa de nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad, las novedades presentadas con los nifios beneficiarios
con respecto a ausencias semanales, retiros, cambio de terapeutas,
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ajustes en el plan de tratamiento, cambios de domicilio y situaciones
especiales de notificacion obligatoria.

29. El contratista debe certificar que en sus instalaciones podra brindar
atencién basica en salud (primeros auxilios), con el recurso técnico y
humano necesario para la atencion de los menores beneficiarios.

30. Certificar por escrito que entregaré al coordinador del programa de
nifos, nifias y adolescentes con discapacidad el horario de atencién y
las actividades mensuales que se realizaran con cada uno de los
menores al inicio del programa, asi como los cambios a los que haya
lugar.

31. Certificar por escrito- su compromiso de no cobrar al Dispensario
Médico de Barranquilla, costos por servicios de educacion formal en
aulas regulares o especiales, asi como: insumos de aseo y cuidado
personal, sombras terapéuticas, trasporte, aditamentos o accesorios
que no suplan funciones vitales ni objetivos terapeuticos dentro del
proceso de habilitacién/rehabilitacion integral en salud y aquellos
servicios adicionales ‘que preste por fuera de lo pactado en el
contrato, o-'que induzca a la demanda de los mismos.

32. Debe responder por las no conformidades que se presenten en el
desarrollo de la prestacion de los servicios a los usuarios y aplicara
las acciones de mejora pertinentes, sin perjuicio de las
responsabilidades civiles que como prestadores del servicio se
deriven de ésta actividad.

33. Debe recibir, tramitar y solucionar de forma diligente y sin dilaciones
injustificadas, las peticiones, quejas o sugerencias de los usuarios,
que recaigan sobre la prestacion del servicio objeto del contrato, para
lo cual se debe efectuar -un registro consolidado de las quejas ©
sugerencias y las actividades adelantadas para su solucion vy
mejoramiento, atendiendo las recomendaciones formuladas por el
contratante cuando hubiere lugar. De igual manera debe presentar al
supervisor del contrato un informe del comportamiento de las
peticiones, quejas o reclamos, asi como el manejo de satisfaccion de
usuarios, acompafiado de encuestas de servicio.

34. Debera certificar por escrito su compromiso de allegar a los padres de
familia y/o cuidadores, toda comunicacién enviada por el Dispensario
Médico de Barranquilla y/o la coordinacién del programa durante la
gjecucion del contrato.

35. Durante la ejecucién del contrato el contratista debe aceptar la
inclusion de nuevos usuarios, asi como el retiro de estos por traslado
de los padres y/o razones de fuerza mayor, de acuerdo con la
necesidad del servicio, previo concepto de la coordinacion del
programa, de acuerdo con los ingresos autorizados por el Dispensario
Médico de Barranquilla.

36. El contratista se compromete a mantener informado mensuaimente al
supervisor del contrato, el estado de ejecucion del contrato en cuanto
a su valor y cuando se encuentre ejecutado en un 70%.

37. El contratista debe prestar los servicios en el inmueble presentado en
la oferta. En caso de requerir cambio de instalaciones durante la
ejecucion del contrato, debe informar al coordinador del programa de
nifios, nifias y adolescentes con discapacidad y al supervisor del
contrato y anexar copia de la habilitacién del predio emitida por la
secretaria de salud para realizar la respectiva verificacion del
inmueble y el supervisor del contrato emitiré el concepto favorable al
ordenador del gasto, para que dicho dispensario continte la
prestacién del servicio, caso en el cual se efectuara la
correspondiente modificacion al contrato.

38. El contratista ‘debe notificar al Instituto Colombiano de Bienestar
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39.

40.

41.

42.

43.

44.

45,

46.

Familiar (ICBF), -a las Comisarias de Familia o en su defecto a los
inspectores de policia o a las personerias municipales o distritales,
los casos en que pueda existir negligencia de los padres o adultos
responsables enla atencion de los nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad, y ademas denunciar ante la Fiscalia General de la
Nacion cuando -detecten - indicios de maltratos fisicos, sicolégicos,
violencia intrafamiliar o violencia sexual, preservando la cadena de
custodia -si fuera el caso radicando copia de la notificacion a la
coordinacion del programa del Dispensario Médico de Barranquilia.

El contratista no podra cobrar la tecnologia en salud de caracter
experimental. o sobre la cual no exista evidencia cientifica de
seguridad o costo-efectividad o que no haya sido reconocida por las
autoridades -nacionales competentes, tampoco podréa aplicar
tratamientos de caracter experimental o aquellos que no, estén en las
normas del subsistema o autorizados por éste.

De acuerdo con la legislacion vigente el contratista debe
comprometerse a diligenciar de manera completa y clara la historia
clinica y demas registros obligatorios de atencion de cada usuario, asi
como también de .las acciones realizadas por el equipo de salud
involucrado; permitiendo al contratante el acceso a la misma, siendo
este el unico instrumento valido para la revision y la auditoria.

Permitir al Auditor Médico de concurrencia, el acceso directo a la
informacion relacionada la prestaciéon de los servicios de salud,
asimismo, .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.

El contratista debera diligenciar obligatoriamente el Registro
Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS)de acuerdo a lo
establecido . en la resolucion 1036 de 2022 modificada por la
resolucion 2806 de 2022, el campo referente al numero de
autorizaciéon que genera la atencion. Las enfermedades de interés en
Salud Publica (sobre todo, eventos centinela) deberan ser reportados
de manera inmediata al contratista diligenciando la notificacion
obligatoria. y adjuntando la ficha epidemiolégica y fotocopia de la
historia clinica

En caso de la informacion contable es obligatorio enviar al contratante
los estados de cartera mensualmente y expedir los correspondientes
Paz y Salvo cuando las obligaciones sean satisfechas o concertadas
mediante acta de saneamiento de deudas, liquidacion de contrato o
cualquier medio que ponga fin a las diferencias derivadas de [a
ejecucion del contrato.

Recibir, framitar y solucionar de manera diligente y sin dilaciones
injustificadas, en un plazo maximo de OCHO (8) DIAS HABILES las
Peticiones, Quejas, Reclamos y/o sugerencias de los usuarios que
recaiga sobre la prestacion del servicio objeto del contrato, para lo
cual se debe efectuar un registro consolidado de las quejas o
sugerencias -y las acciones adelantadas para su solucién o
mejoramiento atendiendo en todo caso las recomendaciones
formuladas . por el contratante cuando a ello hubiere lugar.

Comunicar dentro de un término prudencial no superior a 48 horas, la
ocurrencia de eventos adversos en el desarrollo de practicas médicas
asistenciales acaecidas en la institucion del contratista, que afecten a
usuarios del contratante.

El contratante podra comunicar al contratista, las glosas por el medio
mas expedito; lo anterior incluye la utilizacién de correo electrénico,
para lo cual el contratista esta en la obligacién de suministrar por
escrito la direccion de correo electronica destinada para tales efectos.
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47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.
58.

Suscribir el contrato, constituir las polizas y garantias, pagar los
impuestos y publicaciones a que haya lugar, presentar los respectivos
recibos, acreditar el pago de aportes parafiscales y demas
establecidos por la Ley.

En el caso en que durante el tiempo de ejecucion del contrato surja
alguna eventualidad de fuerza mayor o caso fortuito que afecte a
cualquiera de las partes, el CONTRATISTA debera informar por
escrito al supervisor del contrato, con el fin de definir la solucion de
mutuo acuerdo.

EL CONTRATISTA se obliga a comunicar por escrito al contratante
cualquier cambio en la informacién suministrada para el desarrollo del
contrato; de igual forma, se debera informar cualquier cambio en el
numero de Guenta bancaria, con el fin de realizar los respectivos
pagos, allegando en original la certificacion bancaria correspondiente.
De conformidad con lo establecido en el Articulo 41 de la Ley 80 de
1993, el contratista al momento de legalizar el contrato y de presentar
las respectivas facturas para su radicacion, debera acreditar el pago
mensual de los aportes de la afiliacion y cotizacién a los sistemas de
Seguridad Social y Cajas de Compensacion Familiar, Instituto de
Bienestar familiar y Sena. Para tal fin debera allegar con la
correspondiente - factura,  certificacion  donde  conste dicho
cumplimiento firmado por el representante legal o el revisor fiscal si
conforme a la normatividad vigente estuviese obligado a tenerlo.
Entregar un informe mensual de pacientes atendidos al Supervisor
del Contrato, quien realizara el seguimiento sobre la ejecucion del
contrato.

El contratista dispondra de una persona encargada de Ia
Coordinacién del ‘contrato, con una linea telefénica directa que
garantice el acceso a la informacién y consulta necesaria para
resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre
procedimientos, tratamientos, quejas, programaciones y en general
para la atencion de los usuarios. Esta linea sera de uso por parte de
los auditores y personal de referencia y contrarreferencia del
Dispensario Médico de Barranquilla.

Cumplir la normatividad legal vigente del CSSMP y remitir al DMBAQ
los indicadores de calidad acuerdo a circular 009 de mayo de 2013 e
informacion para la inspeccion, vigilancia y control de acuerdo con la
normatividad vigente.

Los servicios terapéuticos deberan ser prestados por profesionales
idéneos en cada areay por ningln motivo podra ser asumido por
estudiantes o practicantes.

Presentar mensualmente las estadisticas en medio magnéticas
(Archivos planos) sobre la atencion de usuarios, discriminando cada
uno de los servicios prestados.

El contratista dispondra de una persona encargada de la
Coordinacién del contrato; con una linea telefénica directa gue
garantice el acceso a la informacién y consulta necesaria para
resolver cualquier - inquietud, informar novedades  sobre
procedimientos y programaciones y rendir informe sobre los hechos
relacionados con Peticiones, Quejas y Reclamos, dentro del plazo
establecido (OCHO (8) DIAS HABILES) y en general todas las
acciones para la atencién de los usuarios. Esta linea sera de uso por
parte de los auditores y personal control y supervision del contrato en
el Dispensario Médico de Barranquilla.

SISTEMA DE REFERENCIA - CONTRARREFERENCIA:

El contratista debe disponer de una o varias lineas telefonicas
directas y servicio de correo electronico para la Coordinacion previa
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de los servicios de Referencia y Contrarreferencia de usuarios.

58. El contratista -debe -asignar el COORDINADOR del sistema de
referencia . y.. contrarreferencia anotando nombre, cargo del
funcionario, sus.teléfonos fijos y celular y correo electronico para
resolver las posibles dificultades administrativas o asistenciales que
bien pudieran presentarse en el proceso. Asi mismo, el Contratista
entregara - al inicio de la ejecucién del contrato, el directorio de
contactos del personal que obrara durante la ejecucion del contrato,
acorde con los datos previstos en el anexo N° 7 de la Directiva
Transitoria N°20180423600064113/MDN-CGFM-CARMA-SECAR-
JEDHU-DISAN-SIG-ACRE-23.2 de fecha 08-02-2018 y en caso de
cambio o nombramiento.de personal nuevo, sera responsabilidad del
contratista notificar al Dispensario Médico de Barranquilla.

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

61. Efectuar la entrega inmediata de la contrarreferencia de! usuario
donde se incluya datos de identificacion, resumen clinico, diagnostico,
pronostico -y -tiempo de tratamiento, a la oficina de referencia y
contrarreferencia del DMBAQ, para poder autorizar los servicios
solicitados - por la. IPS Contratada. Para los casos de usuarios
internados la contrarreferencia se hara entrega al momento del
egreso .del usuario. Sin esta contrarreferencia no se tramitaran las
ordenes de servicio nuevas que se pudieran generar.

62. Cumplir la normatividad legal vigente del Consejo del Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional (CSSMP) y remitir al
Dispensario Médico de Barranquilla los indicadores de calidad y copia
del cargue en el sistema de informacion de MINSALUD y demas
informacion . necesaria o requerida para la inspeccion, vigilancia y
control .en los- periodos establecidos por la normatividad vigente
(Resolucion 256 .de- 2016 de MINSALUD), a fin de verificar la
medicion del desempefio, los resultados y la implementacién efectiva
de intervenciones y estrategias para el logro de resultados..

63. Responder.por los eventos adversos que se generen a los usuarios
en desarrollo del presente convenio.

64. La Auditoria. de calidad realizara el seguimiento a los eventos
adversos, enfermedad nosocomial y iatrogénicas, presentando los
informes .pertinentes con el fin de establecer las responsabilidades y
la accidn a seguir. Los costos que originen los eventos anteriormente
mencionados seran objetados hasta tanto se determine la
competencia y responsabilidad sobre el mismo.

GARANTIAS BAJO EL. REGIMEN DE LEY 80 DE 1993

GARANTIA UNICA: Una vez suscrito el ACUERDO DE VOLUNTADES,
la ENTIDAD. PRESTADORA DE SERVICIO DE SALUD constituira vy
adjuntara, garantia Unica que avalara el cumplimiento de las obligaciones
surgidas del presente contrato, en los términos del Decreto 1082 de 2015,
7. Garantias: por -medio del cual se expide el decreto Gnico reglamentario del sector
Administrativo de Planeacién Nacional, Subseccion 3 “Garantias”, la cual
consistira en pdlizas expedidas por compafias de seguros legalmente
autorizada para funcionar en Colombia; en garantias bancarias; o en
cualquier otro mecanismo de cobertura del riesgo, autorizados por el
reglamento de seguros a nivel nacional, emanadas por personas juridicas
legalmente establecidas en el pais, a favor del MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD NAVAL ARMADA
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NACIONAL- DISPESNARIO MEDICO NIVEL 1l BARRANQUILLA NIT
901540734-2, como usuario/beneficiario la cual contendra los siguientes
amparos:

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, equivalente al 10% dei valor del
contrato, la cual permanecera vigente por un término igual al plazo
de ejecucién del contrato y cuatro {04) meses maés.

CALIDAD DE SERVICIO equivalente al 10% del valor del contrato, la
cual permanecera vigente por un término igual al plazo del contrato
y cuatro {(04) meses mas.

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E
INDEMNIZACIONES ‘equivalente ‘al 5% del valor del contrato, la cual
permanecera vigente por el plazo de ejecucion del contrato y tres (3)
afnos mas.

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: equivalente a 200
SMMLYV, la cual permanecera vigente por el plazo de ejecucion del
contrato.

GARANTIAS BAJO EL REGIMEN PRIVADO

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA. El CONTRATISTA se
obliga a entregar a EL'.CONTRATANTE la pdliza de responsabilidad civil
profesional con que cuenta, En cuantia equivalente al 100% del valor
total del contrato, con una vigencia igual al plazo de ejecucién dei
contrato.

con el objeto de amparar eventuales reclamaciones por parte de los
usuarios con ocasion de los servicios que ofrece el CONTRATISTA, por
cualquier dafio que se genere en el proceso de atencion por la
inadecuada prestacion del servicic de sus profesionales, o por las
condiciones de la tecnologia, Infraestructura, medicacién, parque
automotor y demas generados dentro de la prestacion del servicio médico
contratad. El asegurado sera el CONTRATISTA y los beneficiarios, los
terceros afectados y/o EL .CONTRATANTE. EL CONTRATISTA se obliga
a mantener vigente durante la permanencia del contrato una poliza
general de responsabilidad civil contractual y extracontractual, expedida
por una compafia de seguros legalmente establecida en Colombia, cuya
péliza matriz haya sido aprobada por la Superintendencia Financiera.
Para tal efecto, EL CONTRATISTA anexa la pdliza que posee para
garantizar los eventuales perjuicios a sus pacientes, con su
correspondiente recibo de pago; asi mismo, debe remitirle copia de las
renovaciones, prorrogas, modificaciones y ampliaciones que se surtan en
el futuro, dentro de los cinco (5) dias siguientes de generado el hecho.
Los dafios y perjuicios que EL CONTRATISTA, su personal o sus
subcontratistas,; ocasionen en desarrollo del presente contrato, a terceros
ylo a EL CONTRATANTE, funcionarios, empleados y agentes.
PARAGRAFO. En el Evento que el CONTRATISTA no constituya las
GARANTIAS exigidas en este contrato, no las amplie, no las reponga
cuando estas expiren o no cancele debidamente las PRIMAS de seguro,
este se obliga a responder civil, administrativa y penalmente, por todos
los perjuicios que por accion u omisiony que por la ejecucion de este
contrato puedan ocasionarse a los afiliados de EL CONTRATANTE vy a
pagar a este las sumas a las que ‘eventuaimente sea condenado
judicialmente o sancionado por las autoridades competentes como
consecuencia de la prestacion del servicio a cargo de EL CONTRATISTA
U omisidn en la prestacion del servicio. EI CONTRATISTA sera
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responsable frente 'a EL CONTRATANTE vy frente a cualquier tercero por
la calidad del servicio, al igual que por la idoneidad y profesionalismo del
personal que lo preste, bajo el entendido que ello no supone delegacion
del riesgo - del aseguramiento en los términos sefialados en el articulo 14
de la:Ley 1122 de 2007, asi, en aplicacion de lo dispuesto en los articulos
1604 y 2341 del Cadigo Civil enlo pertinente, asumira la responsabilidad
que se derive de lo anterior, asi como aquella que legalmente le
corresponda, incluyendo perjuicios patrimoniales, morales, fisiologicos y
de cualquier otra naturaleza que determine la ley y/o jurisprudencia que
pudieran derivarse de los actos u omisiones, incluidas las complicaciones
que le sean imputables por accion u omision, tanto del personal meédico y
paramédico ‘a los cuales encomiende la prestaciéon de los servicios de
salud, asi.como de su personal administrativa; respecto de lo anterior, los
integrantes de la-Union Temporal que integran al CONTRATISTA seran
solidariamente responsables frente a EL CONTRATANTE. En todo caso,
EL CONTRATANTE podréa repetir contra el CONTRATISTA o recobrarle
las 'sumas a las ‘que eventualmente sea condenada judicialmente o
sancionada por las autoridades competentes o, en general, por aquellos
conceptos por los cuales EL CONTRATANTE debiera responder por
cuenta de sanciones, fallos, conciliaciones, transacciones, amigables
composiciones, laudos arbitrales, -entre otros mecanismos de solucion de
conflictos, como consecuencia de la prestacion del servicio a cargo del
CONTRATISTA u omision en la prestacion del servicio prestado por él o
por su ‘personal adscrito y/o vinculado, o por sus subcontratistas segun
sea el caso. Lo anterior, sin perjuicio de que EL CONTRATANTE pueda
llamar al CONTRATISTA en garantia o denunciarlo en pleito dentro del
respectivo proceso judicial, tramite arbitral, administrativo, etc.

Para el presente proceso de contratacion se destind la suma de CIEN
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($100.500.000,00)

Distribuidos asi:

QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($500.000,00) con cargo a la vigencia
2025, amparados por el certificado de Disponibilidad Presupuestas N°
8. Valor del Acuerdo de | 15625 del 08 de noviembre 2025.

Voluntades
Y CIEN MILLONES DE PESOS M/CTE ($100.000.000,00) con cargo a la
vigencia futura 2026, autorizada mediante oficio No. 20250031070319641 del
01 de septiembre de 2025 de la Direccion de Sanidad Naval.

Tipo de adjudicacion: TOTAL, puesto que se trata de un (1) solc servicio,

el cual, aunque tiene varios componentes, un (1) solo proveedor que

tenga las competencias pertinentes puede hacerlo de manera completa.

El valor del contrato sera por el mismo valor del presupuesto oficial

9. Imputacion A-02-02-02-008-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD
Presupuestal HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES Amparada por el Certificado de

Disponibilidad Presupuestal No. 15625 del 08 de noviembre 2025.

10. DOCUMENTOS Y ASPECTOS DE VERIFICACION Y EVALUACION TECNICA.

Los requisitos minimos que deben tenerse en cuenta dentro de la contratacion de servicios de salud son
aquellos que demuestren CAPACIDAD TECNICO-CIENTIFICA del Proponente; es decir, suficiencia
cientifica, técnica y administrativa, de manera que garantice la prestacién de servicios médicos objeto del
contrato a los usuarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, adscritos al Dispensario Medico
Nivel Il Barranquilla.

Pasara a ser ponderadas (asignandole puntaje) Unicamente las propuestas que cumplan con las condiciones
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de obligatorio cumplimiento establecidas como Requisitos Habilitantes Técnicos, acorde con los Anexos A,
B, debiendo aportar los documentos exigidos, todo lo cual debera ser concordante con el Portafolio
de Servicios presentado y podra ser verificado en Visita Técnica por el Comité Evaluador.

10.1.1 CAPACIDAD OPERACIONAL Y ADMINISTRATIVA - PORTAFOLIO DE SERVICIOS:

Debera describir en forma detallada los servicios que ofrece, con sede en-la ciudad de Barranquiila
(Atlantico), asi como descripcion detallada de su capacidad instalada y relacion del recurso humano con el
que cuenta en forma presencial, con disponibilidad de forma permanente y de manera oportuna y con
excelente calidad. Asi mismo, su infraestructura fisica 'y ‘administrativa,‘asf ‘como los recursos didacticos,
interactivos, tecnolégicos y demas elementos con los que cuente el Oferente para la prestacion de los
servicios.

10.1.2. CERTIFICADOS DE HABILITACION (REPS):

El Oferente debe contar con habilitacién de servicios que se ofrece prestar: Debe aportar CERTIFICADOS
DE HABILITACION, tanto EXTRAMURAL como INTRAMURAL ubicados en la ciudad de Barranquilia
correspondientes del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) del Ministerio de Sa{ud
de conformidad con la Ley 10 de 1990; asi debe estipular la capacidad real de resolucion para atributos de
oportunidad y calidad, todo lo cual podra ser verificado en VISITA TECNICA.

10.1.4. EXPERIENCIA:

El oferente debera demostrar su experiencia en la prestacion de los servicios a contratar, para lo cual
debera acreditar su experiencia con minimo UNO (1), maximo TRES (3) certificaciones o copias de
CONTRATOS que hayan celebrado, cuyo objeto sea igual o similar al que se contratara, celebrado con
entidades publicas o privadas, cuya ejecucion haya sido durante los dltimos cinco (5) afios, cuya sumatoria
de valores aplicables al Proponente sea igual o superior al 100% del valor del presupuesto oficial. Seran
validos como experiencia, Unicamente los contratos que, a la fecha de presentacion de la propuesta, se
encuentren ejecutados a entera satisfaccion, en un 100% de su valor y en cuyo desarrollo no se causo
ningun tipo de sancion y/o multa por incumplimiento al contratista, ni se hizo efectiva, la pdliza Unica de
garantia. La informacién sobre experiencia sera verificada por el comité técnico evaluador de acuerdo con la
informacion relacionada por los oferentes para lo cual debera anexar las certificaciones expedidas por las
entidades contratas, la cuales debera contener como minimo:

Nombre del contratante

Nombre del contratista

Objeto del contrato

Valor total del contrato, incluidas adiciones; si el Contratista es un Consorcio o Unién Temporal, debe
indicarse el porcentaje de participacion de sus integrantes.

e Fecha de inicio del contrato

e Constancia y fecha del recibo final de los servicios

Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o Union temporal, el
DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BARRANQUILLA tomara para la habilitacion el porcentaje de participacion
en la ejecucién del contrato del oferente que haga parte del consorcio o de la union temporal. Si la
certificacion no indica el porcentaje de participacion, el oferente deberd presentar el documento de
conformacion del consorcio o de la unién temporal. Se considerara la experiencia en proporcion a la
participacion indicada en cada contrato soporte.

En caso de no contar con certificaciones, éstas podran ser reemplazadas por copia de contratos
debidamente celebrados y modificaciones, soportados con las respectivas actas, segun el caso: acta de
finalizacion o acta de liquidacion. En todos los casos, las actas deben contener la indicacion del porcentaje
de cumplimiento. Asi mismo, cuando se trate de consorcio o unién temporal, debera aportarse el documento
de conformacion del mismo. Para efectos de habilitacion, cada certificacion se analizaré por separado, en
caso de presentar certificaciéon que incluyen contratos adicionales, se deberé indicar por lo menos el afio de
suscripcion de la adicion y especificar si la adicién es en valor y/o plazo.




BR NN A e W Wdf A Bn W 1 1WA WA LN G LWV B WP

ACUERDOS DE VOLUNTADES PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS Y
TECNOLOGIAS EN SALUD

Version: 1.0 Fecha: 08/07/2022 Pagina 30 de 52

Pagina 30 de 52

10.1.5. POLITICA DE CALIDAD

El Oferente cuenta con Politica de CALIDAD y se compromete a remitir al Establecimiento de Sanidad
Escuela Naval de Suboficiales ARC *Barranquilla™los INDICADORES DE CALIDAD y copia del cargue en el
sistema de informacion de MINSALUD y demas informacidon necesaria o requerida para la inspeccion,
vigilancia y control en los:periodos establecidos por-la normatividad vigente (Resolucién 256 de 2016 de
MINSALUD), a fin de.verificar:la medicion del desempefio, los resultados y la implementacién efectiva de
intervenciones y estrategias para el logro de resuliados. Y lo referente al reporte de los indicadores de
higiene de manos e infecciones-asociadas a la atencion en salud (IAAS).

El Oferente aportar los siguientes documentos:

v POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE.
v PROCEDIMIENTO DE ASEGURAMIENTO CONTRARREFERENCIA

A. ESPECIFICACIONES EXCLUYENTES

Son las relacionadas en los Anexos A, By C ESPECIFICACIONES TECNICAS EXCLUYENTES

B. EVALUACION TECNICA PONDERABLE
NO APLICA
7. DOCUMENTOS DE VERIFICACION Y EVALUACION FINANCIERA

PROPUESTA ECONOMICA:

La verificacion econdmica se efectuara ‘de acuerdo con fo establecido en el Decreto 1082 de 2015. Las ofertas se
realizaran diligenciando el ANEXO D, indicando las tarifas EN PESOS ofrecidas como PRECIO UNITARIO para cada
item de los servicios.

El PRECIO de la Propuesta se tomara de la sumatoria del valor de cada item de los servicios, cuyo RESULTADO
sera el que el Oferente debera anotar en la plataforma del SECOP Il como PRECIO o propuesta economica.

Con su Propuesta Economica el Oferente certifica que sostendra las tarifas de los servicios ofrecidos durante la
vigencia del contrato.

En caso de EMPATE de las ofertas econdémicas, se daré prelacion a la que primero fue presentada.

SERA RECHAZADA LA PROPUESTA ECONOMICA QUE SUPERE LA TARIFA anotada como PRECIO ESTIMADO O PRECIO
DE REFERENCIA.

A. DOCUMENRALTOS DE VERIFICACION: SE VERIFICARA LA CORRECTA PRESENTACION DEL ANEXO
TECNICO D -~ PROPUESTA ECONOMICA.

B. EVALUACION PONDERABLE ECONOMICA NO APLICA

8. DOCUMENTOS HABILITANTES - JURIDICOS.

Se verificara que la documentacion presentada por el oferente se ajuste a lo exigido en el proceso por parte del DMBAQ, el
Evaluador Juridico emitira el concepto respectivo sobre el cumplimiento de los requisitos para contratar, en caso de que se realicen
observaciones y requerimientos y el oferente debe subsanar en el plazo establecido. La verificacién juridica no registra puntaje. La
capacidad juridica se acreditara con los documentos sefialados a continuacion.

CARTADE PRESENTACIQN DE LA PROPUESTA. ' '
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL O EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DE LA CAMARA DE
COMERCIQ, en el cual debe constar que {a IPS cuenta con Revisor Fiscal, en cumplimiento de lo preceptuado en los articulos
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228y 232 de la Ley 100 /1993.

& CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES.

& VERIFICACION DE NO INCLUSION EN BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES VIGENTE DEL OFERENTE
(PERSONA JURIDICA) Y DE SU REPRESENTANTE LEGAL (PERSONA NATURAL) *.

& CERTIFICACION DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS DE LA PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DEL
OFERENTE (PERSONA JURIDICA) Y DE SU REPRESENTANTE LEGAL (PERSONA NATURAL) *

INFORMACION SHIF. '

COMPROMISO ANTICORRUPCION.

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT.

FOTOCOPIA CEDULA DE CIUDADANIA.

»
o

°

*
S

*
e

°
o

* Seran verificado por la entidad, pero se sugiere aportarlos.

FACTOR ADICIONAL

ANEXOS.

COTIZACIONES

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

ANEXO A: CAPACIDAD TECNICO-CIENTIFICA

ANEXO B: RELACION DE TALENTO HUMANO

ANEXO C: COMPROMISO DE COMPLEMENTACION DE TIEMPO A LA SESI ON TERAPEUTICA
ANEXO D: RECURSOS TECNO[,OGICOS PARA LA CALIDAD DEL SERVICIO

ANEXO E: PROPUESTA ECONOMICA

ANEXO F: ORIGEN DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS

ANEXO G: MATRIZ DE RIESGOS

Atentamente,

CE LAURA CATALINAIGONZALEZ LIZARAZO
Gerente de Proyecto

N

NN
Sé*‘él‘mﬁ’%tm:e\ N

TN REYES HERNANDEZ DIANA

CAROLINA e MARIN SARQUIS i
Estructurador Técnico Estructurador econémico y Estructurador Jurfdico
financiero
ANEXO A

. CAPACIDAD TECNICO-CIENTIFICA
SERVICIOS MEDICOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DOMICILIARIAE INTRAMURAL

REQUISITOS HABILITANTES TECNICOS
CONDICIONES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

7 "o
| ONIPAD | cumpLE | cumPLE

. DESCRIPCION DEL SERV!CIO

.. ‘ TERAPIAS lNSTlTUCIONALES ‘
TERAPIA RESPIRATORIA A TODO COSTO, INCLUYE: Consulta de pnmera VEZ'0 de
control, evaluacion, persecucion, vibracién, drenaje postural, medicacion UNIDAD
respiratoria mediante micronebulizacién, acelerador de flujo, tos asistida y/o ejercicios
respiratorios, micro nebulizador

TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL A TODO COST

INCLUYE: consulta de primera vez o UNIDAD
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de control, evaluacion, entrenamiento para auto cuidado e integracion familiar, social y/o laboral
del paciente

TERAPIA FONOAUDIOLOGIA INTEGRAL A TODO COSTO, INCLUYE: consulta de primera vez
y de control, evaluacion, educacién, determinacion de ayuda audioldgica, pruebas y/o tratamiento
méximo 10 sesiones al mes 30 minutos cada una.

UNIDAD

TERAPIA FISICA INTEGRAL A “TODO - COSTO, "INCLUYE: consulta de primera vez o de
control, evaluacién, ejercicios terapéuticos, estimulacién temprana, mecanoterapia,
medio fisicos (hidroterapia, crioterapia, calor himedo), electroterapia (biofeedback, TENS,
ultrasonido, diatermia) y/o tracciones

UNIDAD

PSICOTERAPIA: PARA EL PACIENTE Y NUCLEO FAMILIAR POR PSICOLOGIA (solo
autorizada por el eq uipo de vms:tas domscnhanas DMBAQ
‘ ‘ ~ ‘ . CLINICA DE HERIDAS

[curaciones) de acuerdo con Ia siguiente clasificacion:

médico quirdrgico: guantes estériles, gasas, solucion salina, ungiientos medicalizados, (valor por
unidad), esparadrapo, cinta adhesiva hipo alérgica.

Serv:cno UNiCAMENTE autorlzado por DMBAQ Materiales necesar;os pafa reahzacmn de procedlmlentos

CURACION A TODO COSTO DE HERIDAS O LESIONES EN ESTADO I Incluye material |

UNIDAD

UNIDAD

CURACION A TODO COSTO DE HERIDAS O LESIONES EN ESTADO II: Incluye material
medico quirdrgico: guantes estériles, gasas solucion salina, unglientos medicalizados, (valor por
unidad) esparadrapo, cinta adhesiva hipoalergénica.

UNIDAD

CURACION A TODO COSTO DE HERIDAS O LESIONES ESTADO lil Escaras: Valoracion
clinica de heridas, curacién enfermera Jefe, incluye material médico quirtrgico: guantes estériles,
gasas, solucion salina, colagenasa y/o cremas secantes, apdsitos hidrocoloides, apdsitos
secundarios para manejo de exudado, hidrogeles, hidrofibras (estos ultimos. cotizar acuerdo a
medidas y solo autorizados por el Jefe del Programa y/o clinica de heridas DMBAQ) esparadrapo,
FIXOMULL STRECH O TRASPARENTE cinta adhesiva hipo alérgica.

UNIDAD

CURACION A TODO COSTO DE HERIDAS O LESIONES ESTADO IV: Solo se autoriza
posterior a valoracion de clinica de heridas del HONAC. Incluye material médico
quirargico:  guantes estériles, gasas, solucion salina, colagenasa y/o cremas secantes,
parches hidrocoloides, apositos secundarios para manejo de exudado,
hidrogeles, hidrofibras (estos uitimos cotizar acuerdo medidas y solo autorizados por el
Jefe del Programa y/o clinica de heridas en DMBAQ). En caso de antibioticoterapia incluir,
precio individual, intracar, tapon heparinizado equipo de macrogoteo  y/o
bomba de infusion, buretrol, solucién salina normal, jeringa 5 cc, jeringa de 100cc,
esparadrapo, FIXOMULL STRECH O TRASPARENTE cinta adhesiva hipo alérgica, cinta
adhesiva tejida (fixomuli).

Auxiliarke’nfermerfa 24 horas segun concepto emitido porjunta medico cientifica incluye material

ENFERMERA Y SERVICIOS PARA ATENCION PACIENTES DOMICILIARIOS .

UNIDAD

10 ; - UNIDAD
para aseo de manos, y disposicidn de desechos (bolsas de basura)

11 Auxiliar enfermeria 12 horas segun concepto emitido por junta medico cientifica incluye material UNIDAD
para aseo de manos, y disposicidn de desechos (bolsas de basura)

Auxiliar enfermeria 6 horas segin concepto emitido. por junta medico cientifica incluye material y

12 ) A UNIDAD
para aseo de manos, y disposicion de desechos (bolsas de basura)

Enfermero Jefe: Eentrenamiento a familiares para manejo de paciente domiciliario solo autorizado

13 por DMBAQ UNIDAD
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL A TODO COSTO,, INCLUYE: consulta de primera vez o
de control, evaluacion, percusion, vibracion, drenaje postural, succion, medicacién respiratoria,

14 A ) - S ; e o UNIDAD
mediante micronebulacion,” nebulizacién, acelerador “de “flujo, tos asistida y/o ejercicios
respiratorios, micro nebulizador
TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL A TODO COSTO,, INCLUYE: consulta de primera vez o

15 | de control, evolucién, entrenamiento para auto cuidado e integracion familiar, social y/o laboral UNIDAD
del paciente
TERPIA FONOAUDIOLOGIA INTEGRAL A TODO COSTO,, INCLUYE: consulta de primera vez y

16 . - o o ; UNIDAD
de control, evaluacion, educacion, determinacién de ayuda audiolégica, pruebas y/o tratamiento
TERAPIA FISICA INTEGRAL | A TODO COSTO,, INCLUYE INCLUYE: consulta por primera vez

4710 de control, evaluacién, ejercicios terapéuticos, estimulacion temprana, mecanoterapia, medios UNIDAD
fisicos (hidroterapia, crioterapia, calor himedo), electroterapia, (biofeedback, TENS, ultrasonido,
diatermia) y/o tracciones

18 | Cama tipo Hospitalaria Eléctrica (cama que incluye colchén basico) MENSUAL UNIDAD

19 | Cama tipo Hospitalaria Manual (cama que incluye colchén basico) MENSUAL UNIDAD

20 | Toma de muestras con traslado de esta UNIDAD
Monitor multipardmetros mensual incluye cables de monitorec oximetria brazalete de presién

21 . . UNIDAD
segun edad del paciente

22| Oximetria de pulso (servicio mensual) UNIDAD

23 | Aspiracion de secreciones incluye linery caucho de succién mensual UNIDAD

24 \n/]eer;]télig]or mecanico incluye filtro nariz de camello circuito ventilatorio, manquera corrugada UNIDAD
ATENCION DE CATETERISMO VESICAL (intermitente pacientes con vejiga neurdgena): Incluye:

25 | Sonda vesical o sonda Negaton, jeringa de 10 CC, gasas estériles, guantes estériles, bolsa| UNIDAD

recolectora jabén para lavado
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26 SUMINISTRO DE_ ALIMENTACION POR GASTROTOMIA: .Incluye: Bolsa ‘df-:‘ alimentacion, UNIDAD
solucién salina, jeringa punta catéter curaciones de estoma diario con gasas estériles
27 ASPIRACIONES DE RESCATE POR TRAQUEOSTOMIA: Incluye: sonda de aspiracion, gasa UNIDAD
estéril, guante estéril
28 | CONSULTA MEDICINA ESPECIALIZADA (PEDIATRIA- MED INTERNA) UNIDAD
29 ALQUILER MENSUAL COLCHON ANTIESCARAS UNIDAD
. . _SERVICIOS DE TRASLADO -
30 Trasporte en ambulanCIa medxcahzado urbano (SIMPLE) (previa autorizacién del servxcno) UNIDAD
31 | Transporte en ambulancia medicalizada (REDONDO) (previa autorizacion del servicio) UNIDAD
32 | Transporte en ambulancia basica urbano (REDONDO) (Previa autorizacion del servicio) UNIDAD
33 Transporte en ambulancia basica urbano (SIMPLE) (Previa autorizacién del servicio) UNIDAD
, : . ~ ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS EN DOMICILIO | - :
34 | APLICACION 1 DOSIS PARENTERAL EN CASA A TODO COSTO UNIDAD
35 | APLICACION 2 DOSIS PARENTERAL EN CASA A TODO COSTO UNIDAD
36 | APLICACION 3 DOSIS PARENTERAL EN CASA A TODO COSTO UNIDAD
37 APLICACION 4 DOSIS PARENTERAL EN CASAA TODO COSTO UNIDAD
38 NEBULIZACION UNIDAD
39 | GLUCOMETRIA UNIDAD
40 | CUTIMED SORBACT APOSITO 10cmX10cm
41 | CUTIMED SORBACT APQOSITO 10¢mX20cm
42 | CUTIMED SORBACT COMPRESA 7cmX9cm
43 | CUTISORB ULTRA 10cmX10cm
44 | CUTISORB ULTRA 10cmX20cm
45 | CUTIMED GEL STE UNIDAD
46 | CUTIMED SORBACT GEL 7,57 ,5¢
47 | CUTIMED SORBACT GEL 7.5x15¢cm
48 | CUTIMED SILTEC STERILE 10ecmx10cm
49 | CUTIMED SILTEC STERILE 10ecmx20cm
50 | CUTIMED CAVITY STE 10cmx10cm
51 | CUTIMED CAVITY STE 15cmx15em
52 | CUTICELL STE 7,5e¢mx20cm
53 | AQUACEL 5cmxs5em
54 | AQUACEL 10cmx10em
55 | AQUACEL AG 5cmx5cm
56 | AQUACEL AG 20cmx30cm
57 | AQUACEL AG 15cmx15cm
58 | AQUACEL FOAM 10cmx10cm
59 | DUODERM SIGNAL 10cmx10cm
60 | DUODERM SIGNAL 20cmx20cm
61 | DUODERM CGF 10cmx10cm
62 | DUODERM CGF 15ecmx15cm
63 | DUODERM CGF 20cmx30cm
64 | DUODERM EXTRA THIN 10emx10xm
65 | DUODERM EXTRA THIN 15cmx15cm
66 | DUODERM HIDROACTIVE GEL tubo15 grs
67 | DUODERM HIDROACTIVE GEL tubo 30 grs
68 | SAFGEL tubo 85 grs
69 | FLEXI DRESS (BOTA DE UNA) 3"x10yrd
70 | FLEXI DRESS (BOTA DE UNA) 4"x10yrd
71 | ESPARADRAPO FIXOMULL 10cmx10cm
72 | FITOESTIMULINE GASA 10cmx10cm
73 | FITOESTIMULINE tubo 32 grs
74 | BOLSA DE UROSTOMIA X 57 MM UNIDAD
75 | BASE O BARRERA PROTECTORA PIEL X 70 MM UNIDAD
76 | BOLSA DE COLOSTOMIA 70MM UNIDAD
77 | BASE O BARRERA FLEXIBLE PROTECTORA PIEL X 57 MM UNIDAD
78 | BOLSA DE COLOSTOMIA 57MM UNIDAD
79 | BASE O BARRERA PROTECTORA PIEL X 45 MM UNIDAD
80 | BOLSA DE COLOSTOMIA 45MM UNIDAD
81 BOLSA VACIA CON EQUIPO PARA ALIMENTACION ENTERAL NUTRIFLO CON CAPACIDAD UNIDAD
PARA 1500 ML
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82 [ PANAL DESECHABLE ADULTO TALLA LARGE UNIDAD

83 | PANAL TIPO CALZONCILLO UNIDAD

84 | PANOS HUMEDOS X 100 UNIDADES PAQUETE

85 | SISTEMA DE UNA PIEZA BOLSAS DRENABLES DE OSTOMIA ACTIVE LIFE UNIDAD

86 | SISTEMA DE UNA PIEZA BOLSAS DRENABLES DE OSTOMIA ACTIVE LIFE ADULTO CX 10 | UNIDAD

87 | TIENDA TRAQUEOSTOMIA UNIDAD

88 | PASTA STOMASIVE UNIDAD

89 | AQUACEL AG SURGICAL 9X15cm

90 | SENSICARE PROTECTOR 16X12cm

91 | SENSICARE REMOVEDOR 16X12cm

92 | CUTIMED HIDRO B 10X10cm

93 | CUTIMED HIDRO L 10X10cm

DESCRIPCION DEL SERVICIO

CUMP NO
LE: | CUMPLE

HABILITACION CON EXPERIENCIA: El proponente debe presentar el certificado de habilitacion
del REPS ‘de sus sedes ubicadas en la ciudad de Barranquilla expedido por la autoridad
competente, correspondiente al 100% de los servicios ofertados con una antigliedad minima de
habilitacién de UN:(1) ANO, en las modalidades EXTRAMURAL e INTRAMURAL. El oferente
deberéd indicar el -numero _de habilitacion correspondiente, verificable en linea en el Registro

Especial Nacional:del Ministerio de Salud y la Proteccion Social.

*  133-HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO CON

- Fecha Expedicion

G
REPS

VENTILADOR
< 134-HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN
VENTILADOR
“»  728- TERAPIA QCUPACIONAL
A < 729-TERAPIA RESPIRATORIA

739- FISIOTERAPIA

< 740-FONOAUDIOLOGIA

< 309-DOLOR Y:CUIDADOS PALIATIVOS

< 312- ENFERMERIA

< 318-GERIATRIA

% 328-MEDICINA GENERAL

“  329-MEDICINA INTERNA

% 342-PEDIATRIA

< 712-TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO

< 327- MEDICINA FISICA Y REHABILITACION (FISIATRIA)

La habilitacion sera.objeto de verificacion, tanto en visita técnica como en el REPS.

CALIDAD DEL -SERVICIO: El proponente debe presentar Protocolos y Guias de manejo
interdisciplinarias de las deficiencias/discapacidades que atiende, asi como los procedimientos de
los programas.

Las valoraciones:y tratamientos deben registrarse en tiempo real en la historia clinica del usuario.
Las historias ‘clinicas deben mantenerse actualizadas mediante la ulilizacién de sisternas de
informacion o programa de computacion (soffware).

El componente de-Auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion cumple con el
sistema de informacion. para la calidad e indicadores de monitoria del sistema obligatorio de
garantia de calidad de la atencién en salud, de acuerdo con las regulaciones vigentes del
Ministerio de Salud.

IHNIAIENAMIMI recistro controLADO saC DISAN
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DESCRIPCION DEL SERVICIO

CUMP
LE

NO
CUMPLE

CAPACIDAD INSTALADA:

Con el fin de satisfacer las necesidades del DMBAQ, de acuerdo con los requerimientos del
paciente y a lo ordenado por el médico tratante, las capacidades de la IPS para la prestacion de
los servicios médicos de atencién domiciliaria integral deben incluir:

v MODALIDAD: Asistencia en el domicilio del paciente (extramural) o en‘las instalaciones del
contratista (intramural) cuando asi se requiera para garantizar la asepsia, para la curacion y
manejo de heridas (clinica dé heridas).

ENFERMERIA: Procedimientos y asistenicia de enfermeria.

TERAPIAS: Terapia respiratoria, terapia fisica, terapia ocupacional, terapia del lenguaje.
MEDICAMENTOS: Aplicacién de medicamentos.

INSUMOS: Suministro de materiales, dispositivos e insumos de soporte crénico. El costo de
los insumos estara incluido en la tarifa de los servicios ofertados por paquete.- Para los
insumos adicionales se aplicara la tarifa establecida en los items del grupo F = INSUMOS O
SERVICIOS ADICIONALES de la Propuesta Econdmica.

La IPS contratista debe contar, en su red propia o en su red de apoyo y/o alianza estratégica
(interdependencia), con instalaciones para la prestacion de servicios de internacion en centro
especializado de atencion a pacientes crénicos y servicios de ambulancia basica y medicalizada,
para garantizar la eventual prestacion de estos servicios.

ANENENEN

EQUIPOS Y MATERIALES: El prestador debera contar con los equipos y materiales necesarios
para la atencion integral diaria-del paciente de acuerdo con lo autorizado mediante Junta Medico
Cientifica, y garantizar al paciente internado, en caso de urgencia vital, la resucitacién y demas
procedimientos requeridos, de acuerdo con la niormativa vigente

PERTINENCIA Y OPORTUNIDAD EN EL SERVICIO: Se requiere que el Contralista atienda a los
usuarios pertenecientes al Programa de Atencién Domiciliaria, debiendo inciuir en sus servicios:
Visitas médicas domiciliarias por-Enfermeria, Medicina Intema, Pediatria, Fonoaudiologia, Terapia
Ocupacional y Fisioterapia.

Se debe ofrecer la atencién a cada paciente en la oportunidad que estipule la Coordinacion del
Programa de Atencién Domiciliaria de la DMBAQ), acorde con la valoracion medica del paciente y
ordenes del Médico tratante..

EXPERIENCIA: Presentar minimo uno (1) maximo tres (3) certificaciones (o copia de contratos)
que acrediten la experiencia del proponente en contratos con objéto igual ‘o similar al de la
presente convocatoria (servicios de atencién médica en domicilio y/o atencién paliativa
integral a pacientes crénicos o en etapa terminal) con entidades publicas o privadas durante
los cinco (5) dltimos afios, cuyos valores sumen el 100% o més del Presupuesto Oficial.

SISTEMA DE EVALUACION: El contratista debe contar con un sistema de evaluacion de las

actividades donde registre la siguiente informacion:

= Indicadores de frecuencia de uso (nimero de individuos por actividades y numero de actividades
por usuario).

= Indicadores de satisfaccion del usuario mediante la aplicacion de encuestas.

= Indicadores calidad del proceso, igualmente mediante la aplicacién de encuestas que midan fa
calidad de los contenidos, de los facilitadores y de la ejecucion de la actividad, las cuales deben
ser enviados mensualmente a la Coordinacion del Programa de Atencién Domiciliaria del
DMBAQ.

POLITICA DE CALIDAD:

El Oferente cuenta con Politica de CALIDAD y se compromete a remitir al DMBAQ los
INDICADORES DE CALIDAD y copia del cargue en el sistema de informacién de MINSALUD y
demas informacion necesaria o requerida para la inspeccion, vigilancia y control en los periodos
establecidos por la normatividad vigente (Resolucién 256 de 2016 de MINSALUD y las demas
normas que lo modifiquen y/o sustituyan), a fin de verificar la medicién del desempefio, los
resultados y la implementacion efectiva de intervenciones y estrategias para el logro de
resultados. Y lo referente al reporte de los indicadores de higiene de manos e infecciones
asociadas a la atencion en salud (IAAS).

MANEJO DE RESIDUOS: La entidad prestadora de servicios de salud deberd demostrar a traves
de un contrato la recogida y manejo de los residuos hospitalarios.

.......
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CUMP NO
DESCRIPCION DEL SERVICIO LE CUMPLE

IDONEIDAD DEL TALENTO HUMANO: Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano,
el Oferente debe demostrar que el siguiente personal cuenta con la experiencia laboral minima
de dos (2) anos para:lo.cual se deben anexar.de cada profesional: Hoja de vida, documento de
identidad, tarjeta profesional, copia de diploma y/o acta de grado, certificaciones de experiencia
laboral especifica, contrato laboral o de prestacion de servicios.

PERFIL DEL RECURSO HUMANO CANTIDAD MINIVA CUMPLE
REQUERIDA (SI7NO)

FISIOTERAPEUTAS 3

AUXILIARES DE ENFERMERIA 12

ENFERMERO(A) JEFE 2

MEDICO(A) PEDIATRA 1
MEDICO(A) INTERNISTA 1
MEDICO (A) GERIATRA 1
TRABAJADOR SOCIAL {
3
1

J FONOAUDIOLOGO(A)

MEDICO ESPECIALISTA EN MEDIGINA DEL DOLOR

MEDICO . ESPECIALISTA - EN . MEDICINA _ FISICA Y

REHABILITACION ( FISIATRA) 1

TERAPISTA OCUPACIONAL 3
TOTAL 29

El Oferente debera presentar una RELACION (Anexo B) con los nombres de los profesionales del
equipo humano ~que -ofrece para la prestacion de los servicios y certificado del RETHUS a
excepcion del ftrabajador social quien no se encuentra catalogado dentro del talento
humano en salud, debiendo- demostrar su vinculacién con la IPS oferente en la ciudad de
Barranquilla, ya sea como empleado (nomina o certificacion laboral) o contratista (contrato de
prestacion de servicios).

ADVERTENCIA: El servicio terapéutico debera ser prestado por profesionales idéneos en
cada area y por ningun motivo podra ser asumido por estudiantes o practicantes.

K SALUD PUBLICA: La entidad prestadora de servicios de salud deberd cumplir con los
requenimientos del sistema de vigilancia en salud puablica reglamentado por el Ministerio de Salud.

Nota: El oferente deberd marcar en cada item con una. (X)

* Estos requisitos podran ser verificados mediante Visita Técnica por parte del Comité Evaluador.

Representante Legal

CF LAURA CAYALINA GONZALEZ LIZARAZO
Gerente de Proyecto

P-\ . \}
TN REY SHERNANDEZ DIANA TASD'Al A ONZALEZ CPSEA?C)’LINA Q\QU

CAROLINA MARIN Estructurador Juridice
Estructurador Técnico Estructurador.econdémico y
financiero

IMHNIATEMIMENAN recistro conTrROLADO SGC DISAN
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~ ANEXOB

RELACION DE TALENTO HUMANO ]

QUE INTEGRARA EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO
(FORMATO MODELO)

Pagina 37 de 52

SERVICIOS MEDICOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DOMICILIARIA E INTRAMURAL

NOMBRE REGISTRO | AREA DE SALUD UNIVERSIDAD DE VINGULACION

4 | compLETO FRly T PREGRADO Y DE i
DOCUMENTO | o iy | pspeciaLIDAD | POSTGRADO/Homalogacion Contratsta)
DEIDENTIDAD P estudios en el exterior

1

2

3

4

5

* Este formado modelo se debe diligenciar, adicionando los campos necesarios para completar la informacidn de
todo el personal disponible para la ejecucion del contrato, iniciando por el Coordinador del servicio; con respectivo
registro en el RETHUS vy se debe aportar el contrato que demuestre su vinculacién con la IPS oferente.

Representante Legal

e

CF LAURA\CATALINA GONZALEZ LIZARAZO
Gerente de Proyecto

. A \ \1
N / ﬂﬂ/%%é% %%\Q\» TRATNS

TN REYES HERNANDEZ DIANA ALEXANDR
CAROLINA MARIN

A

SCAROLIN

o)

\]
RQUIS

Estructurador Jukidico

Estructurador Técnico Estructurador econémico y
financiero
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ANEXO C
RECURSOS FiSICOS Y/O TECNOLOGICOS PARA LA CALIDAD DEL SERVICIO

SERVICIOS MEDICOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DOMICILIARIA E INTRAMURAL

Sefiores ]
DISPENSARIO MEDICO NIVEL I BARRANQUILLA
Ciudad

La IPS que represento.cuenta con los siguientes RECURSOS FiSICOS Y/O TECNOLOGICOS PARA LA CALIDAD DEL
SERVICIO, los cuales NOS COMPROMETEMOS a ofrecer durante la ejecucion del contrato:

RECURSO TECNOLOGICO SELECCIONAR*
A) Utilizacion de tecnologia SISTEMA V.A.C. o Vacuum Assisted Clousure
(Sistema de cierre al vacio)
B) PRESENTACION DE MUESTRAS Y FICHAS TECNICAS DE LA TOTALIDAD
DE INSUMOS REQUERIDOS, segtn relacion contenida en el Anexo D.
(La presentacion de las muestras debera ser, a partir de la fecha de
Manifestacion de Interés y, a mas tardar, a la hora y fecha del cierre del proceso
de contratacion).

C) DOS (2) AMBULANCIAS
* Debe colocar una X en la casilla correspondiente a las opciones.

Representante Legal

CF LAURA CAfﬁALINA GQANZALEZ LIZARAZO
Gerente de Proyecto

R U % %”
TN REYES HERNANDEZ DIANA T LEXA éﬂ GONZALEZ CPS CAROLINA SARQUIS

CAROLINA MARIN Estructurador Juridico
Estructurador Técnico Estructurador-economico y
financiero

INBRAMTIERIIN recistro controLADO SGC DISAN
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ANEXO D
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MUESTRAS Y FICHAS TECNICAS DE LA TOTALIDAD DE INSUMOS REQUERIDOS
SERVICIOS MEDICOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DOMICILIARIA E INTRAMURAL

Sefiores i
DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BARRANQUILLA
Ciudad

En la fecha, presentamos fisicamente las muestras de insumos y sus respectivas fichas técnicas:

# DESCRIPCION DEL INSUMO UNIDAD OBSERVACIONES
1 CUTIMED SORBACT APOSITO 10cmX10cm
2 CUTIMED SORBACT APOSITO 10cmX20cm
3 CUTIMED SORBACT COMPRESA 7cmX9¢cm
4 CUTIMED GEL STE unidad
5 CUTIMED SORBACT GEL 7.5%7.5¢
6 CUTIMED SORBACT GEL 7.5x15cm
7 CUTIMED SILTEC STERILE 10cmx10cm
8 CUTIMED SILTEC STERILE 10cmx20cm
9 CUTIMED CAVITY STE 10cmx10cm
10 | CUTIMED CAVITY STE 15cmx15em
11 CUTICELL STE 7,5cmx20cm
12 | AQUACEL 5cmx5cm
13 | AQUACEL 10cmx10cm
14 | AQUACEL AG Scmx5cm
15 | AQUACEL AG 20cmx30cm
16 1 AQUACEL AG 15cmx15¢cm
17 | AQUACEL FOAM 10cmx10cm
18 | DUODERM CGF 10cmx10cm
19 | DUODERM CGF 15cmx15em
20 DUODERM CGF 20ecmx30cm
21 DUODERM EXTRA THIN 10¢mx10xm
22 | DUODERM EXTRA THIN 15cmx15cm
23 | DUODERM HIDROACTIVE GEL tubo'15 grs
24 | DUODERM HIDROACTIVE GEL tubo 30 grs
25 | SAFGEL tubo 85 grs
26 | FLEXI DRESS (BOTA DE UNA) 3"x10yrd
27 | FLEXI DRESS (BOTA DE UNA) 4"x10yrd
28 | ESPARADRAPO FIXOMULL 10cmx10cm
29 | FITOESTIMULINE GASA 10ecmx10cm
30 | FITOESTIMULINE tubo 32 grs
31 BOLSA DE UROSTOMIA X 57 MM unidad
32 | BASE O BARRERA PROTECTORA PIEL X 70 MM unidad
33 | BOLSA DE COLOSTOMIA 70MM unidad
34 | BASE O BARRERA FLEXIBLE PROTECTORA PIEL X 57 MM unidad
35 | BOLSA DE COLOSTOMIA 57MM unidad
36 | BASE O BARRERA PROTECTORA PIEL X 45 MM unidad
37 | BOLSA DE COLOSTOMIA 45MM unidad
38 BOLSA VACIA CON EQUIPO PARA ALIMENTACION ENTERAL NUTRIFLO unidad
CON CAPACIDAD PARA 1500 ML
39 | PANAL DESECHABLE ADULTO TALLA LARGE unidad
40 | PANAL TIPO CALZONCILLO unidad
41 PANOS HUMEDOS X 100 UNIDADES unidad
42 | SISTEMA DE UNA PIEZA BOLSAS DRENABLES DE OSTOMIA ACTIVE LIFE unidad
43 SISTEMA DE UNA PIEZA BOLSAS DRENABLES DE OSTOMIA ACTIVE LIFE unidad
ADULTO CX 10
44 | TIENDA TRAQUEOSTOMIA unidad
45 | PASTA STOMASIVE unidad
46 | AQUACEL AG SURGICAL 9X15cm
47 | SENSICARE PROTECTOR 16X12¢cm
48 | SENSICARE REMOVEDOR 16X12cm
49 | CUTIMED HIDRO B 10X10cm
50 |CUTIMED HIDROL - 10X10cm
51 GASAS ESTERIL PAQUETE PAQUETE *5

T T I
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# DESCRIPCION DEL INSUMO UNIDAD OBSERVACIONES
) UNIDADES
CAJA X 50
52 | GUANTES ESTERIL UNIDADES
53 | GUANTES DE MANEJO PACIENTE CAJA X 100
54 | CATETERN®22 UNIDAD
55 | CATETERN °20 UNIDAD
56 | HOJAS DE BISTURIN °11 CAJA X 100
57 VENDAS ELASTICAB*5 UNIDAD
CAJAX 100
58 | JERINGAS5CC UNIDAD
CAJA X 100
59 | JERINGA10CC UNIDAD

Representante Legal

INFORMACION IMPORTANTE: Las muestras de insumos y sus respectivas fichas técnicas deberan presentarse
fisicamente, a partir de la fecha de Manifestacién de Interés y, a mas tardar, a la hora y fecha del cierre del proceso de
contratacion.

ADICIONALMENTE, las fichas técnicas deben aportarse a través del SECOP |1

Advertencia: El texto informativo, contenido dentro de este cuadro, puede borrarse cuando se presente la Propuesta.

CF LAURA CATALINA NZALEZ LIZARAZO
Gerente de Proyecto

B0 ot Coodon

TN REYES HERNANDEZ DIANA  TA$D AL XANDR ZALEZ ARGLINA&?&?I
CAROLINA MARIN Estructurador Juri
Estructurador Técnico Estructurador economico y
financiero

IRUIEMMRENAN recistro conTrROLADO SGC DISAN
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ANEXOE
PROPUESTA ECONOMICA

SERVICIOS MEDICOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DOMICILIARIA E INTRAMURAL

. . , DESCRIPCION = == . CODIGO UNSPSC
AUXILIARES DE SALUD A DOMICILIO 85101605
SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA POR MEDICOS DE ATENCION PRIMARIA 85121501
SERVICIOS DE CUIDADOS PERSONAL EN INSTITUCIONES ESPECIALIZADAS 85101603

(EL PROPONENTE DEBE OFERTAR TODOS LOS ITEMS CON TARIFAS EN PESOS)
_ DESCRIPCION DEL SERVICIO . .
| TERAPIAS INSTITUGIONALES .

TERAPIA RESPIRATORIA A TODO COSTO, INCLUYE: Consulta-de pnmera vez ode control
1 | evaluacion, persecucion, vibracién, drenaje postural, - medicacion respiratoria mediante UNIDAD $ 65.000
micronebulizacion, acelerador de flujo, tos asistida y/o ejercicios respiratorios, micro nebulizador
TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL A TODO COSTO,, INCLUYE: consulta de primera vez o de control,
evaluacion, entrenamiento para auto cuidado e integracion familiar, social y/o laboral del paciente
TERAPIA FONOAUDIOLOGIA INTEGRAL A TODO COSTO,, INCLUYE: consulta de primera vez y de control,
3 | evaluacién, educacion, determinacion de ayuda audioldgica, pruebas y/o tratamiento méximo 10 sesiones al UNIDAD $ 60.000
mes 30 minutos cada una.

TERAPIA FISICA INTEGRAL A TODO COSTO, INCLUYE: consuita de primera vez o de control, evaluacion,
4 | ejercicios terapéuticos, estimulacién temprana, mecanoterapia, medio fisicos (hidroterapia, cricterapia, UNIDAD $60.000
calor hiimedo), electroterapia _ (biofeedback, TENS, ultrasonido, diatermia) y/o tracciones

PSICOTERAPIA: PARA EL PACIENTE Y NUCLEO FAMILIAR POR PSICOLOGIA (solo autorizada por el
euio de visitas domiciliarias DMBAQ

UNIDAD $ 60.000

UNIDAD $ 60.000

: , L _ CLINICA DE HERIDAS
( Servncxo UNICAMENTE autorrzado por DMBAQ Matenales necesar :

CURACION A TODO COSTO DE HERlDAS O LESIONES EN ESTADO I Incluye matenal medlco qulrurgfco
6 | guantes estériles, gasas, solucién salina, unglientos medicalizados, (valor por unidad), esparadrapo, cinta UNIDAD $60.000
adhesiva hipo alérgica.
CURACION A TODO COSTO DE HERIDAS O LESIONES EN ESTADO II: Incluye material médico quirdrgico:
7 | guantes estériles, gasas solucién salina, ungiientos medicalizados, (valor por unidad) esparadrapo, cinta UNIDAD $95.000
adhesiva hipoalergénica.
CURACION A TODO COSTO DE HERIDAS O LESIONES ESTADO ill Escaras: Valoracion clinica de heridas,
curacién enfermera Jefe, incluye material médico quirlrgico: guantes estériles, gasas, solucion salina,
8 | colagenasa y/o cremas secantes, apositos hidrocoloides, apésitos secundarios para manejo de exudado, UNIDAD $ 150.000
hidrogeles, hidrofibras (estos dltimos cotizar acuerdo a medidas y solo autorizades por el Jefe del Programa ylo
clinica de heridas DMBAQ) esparadrapo, FIXOMULL STRECH O TRASPARENTE cinta adhesiva hipo alérgica.
CURACION A TODO COSTO DE HERIDAS O LESIONES ESTADO IV: Solo se autoriza posterior a
valoracion de clinica de heridas del HONAC. Incluye material médico  guirlrgico:  guantes
estériles, gasas,  solucién salina, colagenasa y/o cremas secantes, parches hidrocoloides,
apositos secundarios para manejo de exudado, hidrogeles, hidrofibras (estos Uitimos
9 | cotizar acuerdo medidas y solo autorizados por el Jefe del Programa y/o clinica de heridas en DMBAQ) UNIDAD $ 195.000
En caso de antibioticoterapia incluir, precio individual, intracar, tapén heparinizado equipo
de macrogoteo y/o bomba de infusion, buretrol,  solucién salina normal, jeringa 5 cc, jeringa de
100ce, esparadrapo, FIXOMULL STRECH O  TRASPARENTE cinta adhesiva hipo alérgica, cinta
adheswa te ida flxomull .
. ENFERMERA Y SERVICIOS PARA ATENCION PACIENTES DOMICILIARIOS
10 Auxiliar enfermena 24 horas seglin concepto emitido por junta medico cientifica incluye material para aseo de

manos, y disposicion de desechos (bolsas de basura) UNIDAD §475.000
Auxiliar enfermeria 12 horas segln concepto emitido por junta medico clentifica incluye material para aseo de

" manos, y disposicion de desechos (bolsas de basura) UNIDAD $237.500
Auxiliar enfermeria 6 horas segun concepto emitido por junta medico cientifica incluye material para aseo de

12 manos, y disposicion de desechos (bolsas de basura) UNIDAD $170.000

13 | Enfermero Jefe: Eentrenamiento a familiares para manejo de paciente domiciliario solo autorizado por DMBAQ. UNIDAD $ 75.000
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL A TODO COSTO,, INCLUYE: consulta de primera vez 0-.de control,

14 | evaluacion, percusién, vibracion, drenaje postural, succidn, medicacion respiratoria, mediante micronebulacion, UNIDAD $ 70.000
nebulizacién, acelerador de flujo, tos asistida y/o ejercicios respiratorios, micro nebulizador

15 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL A TODO COSTO,, INCLUYE: consuita de primera vez o de ‘control, UNIDAD $ 70.000
evolucion, entrenamiento para auto cuidado e integracion familiar, social y/o laboral del paciente )

16 TERPIA FONOAUDIOLOGIA INTEGRAL A TODO COSTO,, INCLUYE: consulta de primera vez y de-control, UNIDAD $70.000
evaluacién, educacion, determinacion de ayuda audioldgica, pruebas y/o tratamiento )
TERAPIA FISICA INTEGRAL | A TODO COSTO,, INCLUYE INCLUYE: consulta por primera vez o de control,

17 | evaluacién, ejercicios terapéuticos, estimulacién temprana, mecanoterapia, medios fisicos (hidroterapia, UNIDAD $ 70.000
crioterapia, calor hiimedo), electroterapia, (biofeedback, TENS, ultrasonido, diatermia) y/o tracciones

18 | Cama tipo Hospitalaria Eléctrica (cama que incluye colchdn basico) MENSUAL UNIDAD $420.000

19 | Cama tipo Hospitalaria Manual (cama que incluye colchén basico) MENSUAL UNIDAD $ 300.000

20 | Toma de muestras con traslado de esta UNIDAD $ 95.000

24 !r\j/laocri}ei}tgtremultiparémetros mensual incluye cables de monitoreo oximetria brazalete de presion segin edad del UNIDAD $ 535.600

22 | Oximetria de pulso (servicio mensual) UNIDAD $ 55.000

23 | Aspiracidn de secreciones incluye liner y caucho de succion mensual UNIDAD $ 65.000

24 | Ventilador mecanico incluye filtro nariz de camello circuito ventilatorio, manquera corrugada mensual UNIDAD $ 3.250.000
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25 ATENCION DE’ CATETERiSMO VESICAL (inter_mitente paciente§ con vejiga neurégena); Incluye: Sonda vesical UNIDAD $ 65.000

0 sonda Negatén, jeringa de 10 CC, gasas estériles, guantes estériles, bolsa recolectora jabon para lavado )
26 SQMINISTRO DE AL!MENTAC]ON POR QA_STROTOMIA: !nf;[uye: Bolsa ‘de alimentacion, solucion salina, UNIDAD $70.000

jeringa punia catéter curaciones de estoma diario con gasas estériles )
27 /é\sstgr!ifI?AClONES DE RESCATE POR TRAQUEOSTOMIA: ‘Incluye: 'sonda de aspiracidn, gasa estéril, guante UNIDAD $ 65.000
28 | CONSULTA MEDICINA ESPECIALIZADA (PEDIATRIA-MED INTERNA) UNIDAD $ 270.000
29 ALQU!LER MENSUAL COLCHON ANTlESCARAS UNIDAD $ 125.000

~ , . . SERVICIOS DE TRASLADO o
30 Trasporte en ambulancia medicahzado urbano (SIMPLE) (previa autorizacion del servmo) UNIDAD $ 180.000
31| Transporte en ambulancia medicalizada (REDONDO) (previa auforizacion del servicio) UNIDAD $ 480.000
32 | Transporte en ambulancia basica urbanc (REDONDO) (Previa autorizacion del servicio) UNIDAD $ 290.000
33 Transorte en ambuianma bassca urbano (SIMPLE) (Previa autorizacion del servicio UNIDAD $ 135.000
E- . __ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS EN DOMICILIO | ...
34 APLICACION 1 DOSIS PARENTERAL EN.CASAATODO COSTO UNIDAD $ 65.000
35 | APLICACION 2 DOSIS PARENTERAL EN CASA A TODO COSTO UNIDAD $ 130.000
36 | APLICACION 3 DOSIS PARENTERAL EN CASA A TODO COSTO UNIDAD $ 195.000
37 APLICACION 4 DOSIS PARENTERAL EN CASA A TODO COSTO UNIDAD $ 260.000
38 NEBUL!ZACION UNIDAD $ 55.000
39 | GLUCOMETRIA UNIDAD $ 45.000
40 | CUTIMED SORBACT APQSITO 10cmX10cm $68.000
41 | CUTIMED SORBACT APOSITO 10cmX20cm $ 75.000
42 | CUTIMED SORBACT COMPRESA 7cmXgcm $60.000
43 | CUTISORB ULTRA : 10cmX10cm $ 68.000
44 | CUTISORB ULTRA 10cmX20cm $ 75.000
45 | CUTIMED GEL STE UNIDAD $ 66.000
46 | CUTIMED SORBACT GEL 7,5x7,5¢ $61.000
47 | CUTIMED SORBACT GEL 7,5x15cm $ 61.000
48 | CUTIMED SILTEC STERILE 10cmx10cm $ 54.000
49 | CUTIMED SILTEC STERILE 10cmx20cm $ 64.000
50 | CUTIMED CAVITY STE 10cmx10cm $ 58.000
51 | CUTIMED CAVITY STE 15cmx15cm $ 68.000
52 | CUTICELL STE 7,5cmx20cm $ 30.000
53 | AQUACEL 5cmx5cm $40.000
54 | AQUACEL 10cmx10cm $ 92.500
55 | AQUACEL AG 5cmx5cm $ 40.000
56 | AQUACEL AG 20cmx30cm $ 250.000
57 | AQUACEL AG 15cmx15cm $ 230.000
58 | AQUACEL FOAM 10cmx10cm $ 73.000
59 | DUODERM SIGNAL 10cmx10cm $83.000
60 | DUODERM SIGNAL 20cmx20cm $ 175.000
61 | DUODERM CGF 10cmx10cm $ 85.000
62 | DUODERM CGF 15cmx15cm $80.000
63 | DUODERM CGF 20cmx30cm $ 135.000
64 | DUODERM EXTRA THIN 10cmx10xm $61.000
65 | DUODERM EXTRA THIN 15cmx15cm $ 75.000
66 | DUODERM HIDROACTIVE GEL tubo 15 grs $ 85.000
67 | DUODERM HIDROACTIVE GEL tubo 30 grs $ 85.000
68 | SAFGEL tubo 85 grs $ 112.500
69 | FLEXI DRESS (BOTA DEUNA) 3"x10yrd $ 75.000
70 | FLEXI DRESS (BOTA DE UNA) 4"x10yrd $ 75.000
71 | ESPARADRAPO FIXOMULL 10cmx10cm $ 85.000
72 | FITOESTIMULINE GASA 10cmx10cm $ 55.000
73 | FITOESTIMULINE tubo 32 grs $ 67.500
74 | BOLSA DE UROSTOMIA X 57 MM UNIDAD $ 37.500
75 | BASE O BARRERA PROTECTORA PIEL X 70 MM UNIDAD $ 65.000
76 | BOLSA DE COLOSTOMIA 70MM UNIDAD $ 65.000
77 | BASE O BARRERA FLEXIBLE PROTECTORA PIEL X 57 MM UNIDAD $ 65.000
78 | BOLSA DE COLOSTOMIA 57MM UNIDAD $ 65.000
79 | BASE O BARRERA PROTECTORA PIEL X 45 MM UNIDAD $ 65.000
80 | BOLSA DE COLOSTOMIA 45MM UNIDAD $ 65.000
81 IE\BA(ELSA VACIA CON EQUIPO PARA ALIMENTACION ENTERAL NUTRIFLO CON CAPACIDAD PARA 1500 UNIDAD $70.000
82 | PANAL DESECHABLE ADULTO TALLA LARGE UNIDAD $9.100
83 | PANAL TIPO CALZONCILLO UNIDAD $11.500
84 | PANOS HUMEDOS X 100 UNIDADES PAQUETE $ 16.000
85 | SISTEMA DE UNA PIEZA BOLSAS DRENABLES DE OSTOMIA ACTIVE LIFE UNIDAD $32.500
86 | SISTEMA DE UNA PIEZA BOLSAS DRENABLES DE OSTOMIA ACTIVE LIFE ADULTO CX 10 UNIDAD $31.000
87 | TIENDA TRAQUEOSTOMIA UNIDAD $ 33.000
88 | PASTA STOMASIVE UNIDAD $ 89.000
89 | AQUACEL AG SURGICAL 9X15¢cm $ 53.500
90 | SENSICARE PROTECTOR 16X12¢cm $ 53.500
91 | SENSICARE REMOVEDOR 16X12cm $ 66.500

INIHWTWIWIN recistro controLADO sGC DISAN
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92 | CUTIMED HIDRO B 10X10¢cm $ 55.000
93 | CUTIMED HIDRO L 10X10cm $ 55.000

Nota: Los insumos que se requieran en la atencién domiciliaria no relacionados en el presente anexo econdémico seran
reconocidos dentro de la facturacién del servicio prestado a precio de costo con un margen de intermediacion maximo del 12%

« ANOTAR EN ESTE ESPACIO LA SUMATORIA DE LOS PRECIOS UNITARIOS, VALOR QUE CONSTITUYE EL PRECIO DE LA OFERTA, A
ANOTAR EN SECOP II

Atentamente,

Representante Legal

IMPORTANTE:

El valor ofertado debe tener incluido el VA (si aplica) y demas impuestos, asi como todos 10s costos contemplados para el servicio.

Con la presentacién de la Oferta, el Oferente CERTIFICA que sostendra durante la vigencia del contrato las tarifas de los servicios
ofrecidas.

Se recuerda a los Oferentes interesados que, acarde con laGuia para el manejo de ofertas artificialmente bajas en Procesos
de Contratacién de Colombia Compra Eficiente, para identificar si los precios unitarios ofertados pudieran ser artificialmente
bajos, se podra terer en cuenta la informacion de las siguientes fuentes: 1) Las ofertas presentadas. 2) El Estudio de Mercado. 3)
La informacian histérica de contratos; para este caso, las tarifas pactadas en los Gltimos dos (2) contratos celebrados (2022-2023)

PARA EFECTOS DE LA E\/ALUACION Y VERIFICACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA, SE VALIDARAN LOS PRECIOS
PARA ESTA ADQUISICION DE SERVICIOS, LOS CUALES NO PODRAN EXCEDER -EL 'PRECIO .ESTIMADO O DE
REFERENCIA EN NINGUN CASO, RAZON POR LA CUAL EL PROPONENTE NO PODRA SOBREPASAR DICHO VALOR EN
SU PROPUESTA, SO PENA DE RECHAZO LA OFERTA.

LAS NOTAS DE LOS ASTERISCOS Y ESTAS ADVERTENCIAS IMPORTANTES QUE DEBERAN TENERSE EN CUENTA
PODRAN SER BORRADAS DEL PRESENTE FORMATO CUANDO SE PRESENTE LA PROPUESTA.
Advertencia: El texto informativo, contenido dentro de este cuadrd, puede borrarse/cuando se presente 1a Propuesta Econémica.

CF CF LAURA CATALINA G MLEZ LIZARAZO
Gerente de Proyecto

o S
O » ATR\AY
AN f\"‘A\f:& b ) CNLASS ,j -
TN REYES HERNANDEZ DIANA ALEXANDRA GONZALEZ %ﬁ@"\“éAﬁﬁOUNK S '\\@JIS
CAROLINA MARIN Estructurador Juridfb@\

Estructurador Técnico Estructurador econémico y
financiero
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ANEXOF
“MATRIZ DE RIESGOS”

NUMERICA HISTORICA

Puede ocurrir,

1 EN 10.000- perc solo en
100.000 circunstancias
excepcionales
1 EN 1.000- Podria ocurrir, :
10.000 pero dudoso IMPROBABLE

Podria. ~ocurrir
en  cualquier
momento
futuro
Probablemente
ocurrirg
Se:espera. que ‘
ocurra-en ia

1EN10 mayoria e CASI CIERTO
circunstancias

1 EN 100-1.000

1EN10-100

El-orden de pricridades fue establecido asignando un puntaje de acuerdo con la probabilidad de ocurrencia
(raro; improbable; posible; probable; casi cierto) y de su impacto (insignificante; menor; moderado; mayor,
catastroéfico). Los riesgos fueron clasificados teniendo cuenta su calificacion de acuerdo con Tabla 2.

Tabla 2 Prioridad de tratamiento y control.del riesgo

Riesgo > 7 Riesgo Extremo: Se requiere un plan de accidn detallado

6 <= Riesgo Riesgo Alto::Se necesita una atencidn mayor de la administracion
<=7

Riesgo =5 Riesgo Medio: Especificar responsabilidad de la administracion
Riesgo <5 Riesgo Bajo: Administrar por procedimientos de rutina

AR recistro controLADO SGC DISAN
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