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

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE ONCOLOGIA Y RADIOTERAPIA
PARA LOS USUARIOS DE LA POLICIA NACIONAL, QUE PERTENECEN A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1.

{

CLASIFICACION
11 DESCRIPCION UNSPSC GRUFO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
PREVENCIONY | SERVICIOS DE
GENERAL DEL SERVICIOS PREVENGION Y CONTROL DE PREVENGION
OBJETO 85111602 SERVICIOS DE SALUD CONTROL DE ENFERMEDADES O CONTROL
ENFERMEDADES NO DE CANCER O
CONTAGIOSAS LEUCEMIA
SERVICIOS DE
PRESTADORES
SERVICIOS PRACTICA
85121700 SERVICIOS ESPECIALISTAS N/A
DE SALUD MEDICA DE SERVIGIOS
DE SALUD
—1.2 VALOR El valor estimado del presente proceso de contratacion, es la suma OCHOCIENTOS DIEZ
ESTIMADO MILLONES DE PESOS ($810.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA.

1.3 CERTIFICACION
PLAN ANUAL DE

Plan Anual de Adquisiciones - Vigencia 2020 - Recurso - Aprobacion Mediante Resolucion
No. 002 del 04 de enero de 2020.

Certificacion Plan de Anual de Adquisiciones No. Vigencia 2020 y vigencia 2021 Por un

ADQUISICIONES valor OCHOCIENTOS DIEZ MILLONES ($810.000.000,00) MONEDA LEGAL
Y/O VIGENCIAS | COLOMBIANA.
FUTURAS.
| VIGENCIA 2020 ][ VIGENCIA 2021 || TOTAL |
[$10.000.000,00 ][ $800.000.000,00 | $810.000.000,00 |
1.4 CLASE DE .
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
Podran participar en el presente proceso de Seleccién Abreviada todas las personas
1.5PERFILY naturales o juridicas nacionales o extranjeras, en forma individual o conjunta (Consorcio o
CALIDAD DE LOS | Unién Temporal), que tenga dentro de su objeto social o actividad el objeto de este proceso
PROPONENTES que cumpla con todos los requisitos exigidos para el mismo.

1.6

IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 requiere contratar la PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DE ONCOLOGIA Y RADIOTERAPIA PARA LOS USUARIOS DE LA POLICIA NACIONAL, QUE PERTENECEN
A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 debido a que no cuenta con la :nfraestructura cientifica
para la atencion de los pacientes con cancer, equipos ni con el personal capacitado para realizar los procedimientos
requeridos de Hemato-Oncologia descritos en el Acuerdo No. 002 de 2001 del Consejo Superior de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional o autorizados por CTC o Tutela en forma oportuna, y demas procedimientos
que requiera para asi evitar que la evolucién natural de la enfermedad empeore su prondstico.

La atencion integral del cancer requiere de una gestién clinica eficiente centrada en las necesidades del paciente y
con la mayor calidad técnica y cientifica en cada etapa del proceso para la Regional de Aseguramiento en Salud No.




1 e168.3% de los servicios oncoldgicos corresponden a consulta externa, el 17,6% a servicios de apoyo diagndstico y
complementacion terapéutica y el 14.1% a quirdrgicos

Gracias a la innovacion tecnolégica, el tratamiento del cancer ha tenido importantes avances que se evidencian en las
nuevas formas de accion y de darle valor potencial demostrado en el tratamiento de condiciones médicas a través del
efecto sinergico de las tradicionales modalidades terapéuticas: quimioterapia, radioterapia y cirugia.

La oncologia se ocupa de:

s Eldiagnostico del cancer.

» Tratamiento del céncer (cirugia y terapias no quirirgicas, como la quimioterapia, radioterapia y otras
modalidades).

» Seguimiento de los pacientes de cancer tras el tratamiento, incluyendo los cuidados paliativos de pacientes con
enfermedades en estado avanzado. Solicitud de estudios genéticos, especialmente en aquellos casos en los
que el cancer es de tipo hereditario o familiar.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 requiere contratar el servicio de Oncologia Integral Disciplina
médica que se ocupa de realizar todo lo necesario para que el paciente reciba el mejor tratamiento oncoldgico para
hacer remitir la enfermedad, pero también atiende al control de los efectos colaterales de la terapéutica y en el mismo
momento realiza una implacable evaluacion para conocer los sintomas que sufre la persona con cancer vy utiliza los
recursos para aliviarlos.

Generalmente es un equipo formado por diferentes profesionales con distintas capacidades que tienen el objetivo de
atender a la persona enferma de cancer teniendo en cuenta la calidad de vida y la perspectiva de lograr la remisién
de la enfermedad

Tratar personas enfermas siempre es una tarea humanitaria, y el grado superlativo de este trabajo es mas evidente
cuando enfrentamos enfermedades que amenazan la vida de una persona.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 requiere contar con la PRESTACION DEL SERVICIO DE
RADIOTERAPIA PARA PACIENTES CON CANCER, teniendo en cuenta que la Institucién no cuenta con la
infraestructura, los equipos ni con el personal capacitado para realizar los procedimientos requeridos de Hemato-
Oncologia descritos en el Acuerdo No. 002 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional o autorizados por CTC o Tutela en forma oportuna, y demds procedimientos que requiera para asi evitar que
la evolucién natural de la enfermedad empeore su prondstico.

Para la atencion de los pacientes con patologias oncoldgicas se requiere el manejo por las especialidades de
Oncologia y hematologia, asi como la aplicacién de quimioterapias orales o parenterales y la radioterapia.

Es de anotar que en nuestros establecimientos de Salud Policial no se presta el servicio de Radioterapia:
Cobaltoterapia, Acelerador Lineal, Braquiterapia, Ortovoltaje con equipos de Rayos X, procedimientos requeridos
como terapia complementaria para el manejo de la patologia oncoldgica, por lo que se requiere adelantar el proceso
de contratacion de dichos servicios.

Se estima que los casos nuevos de cancer aumentaran en el mundo de 10 millones en el afio 2000 a 15 millones en
2020. En los paises desarrollados, el cancer es la segunda causa més frecuente de muerte y segun las pruebas
epidemiol6gicas, la tendencia es similar en los paises en desarrollo. Aproximadamente 60% de los nuevos ¢asos de
cancer se produciran en los paises de menor desarrollo en los préximos afos.

Una tercera parte de los casos se puede curar si se logra detectar la enfermedad tempranamente y se aplica el
tratamiento adecuado de manera inmediata cuando la enfermedad estd més avanzada, se pueden aplicar técnicas
eficaces, como la radioterapia, que permiten brindar un cuidado paliativo integral. El éxito de los programas de
deteccion temprana de la enfermedad depende del uso eficaz de las diversas opciones terapéuticas. Entre las
modalidades terapéuticas mas empleadas en el tratamiento del cancer se encuentran la cirugia, la radioterapia, la
quimioterapia, la terapia hormonal y la combinacién de algunas de ellas. Se calcula que mas de la mitad de los
pacientes con cancer necesitan tratamiento con radioterapia, ya sea sola 0 en combinacién con la cirugia o la
quimicterapia.

La radioterapia y la quimioterapia son procesos complejos. La experiencia acumulada en mas de un siglo ha permitido
establecer procedimientos y desarrollar una infraestructura tecnoldgica sin los cuales no es posible brindar una
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atencion de calidad, por lo que es de vital importancia no solamente prestar la atencion paliativa de una parte de los
casos de cancer, sino principalmente para la curacidn de una proporcidén aun mayor de esos pacientes.

Teniendo en cuenta la evolucién tecnoldgica, el servicio de radioterapia y quimioterapia exige una infraestructura
tecnoldgica compleja, personal especializado —tanto de médicos como de otros profesionales y la aplicacién de
procedimientos y protocolos orientados a garantizar no solamente la eficacia del tratamiento antitumoral, sino también
la adecuada proteccion de los tejidos y drganos adyacentes contra los efectos nocivos de la radiacion”.

El cancer es la segunda causa de mortalidad en nuestro pais después de la enfermedad cardiovascular. El tratamiento
de esta patologia contempla como uno de sus fundamentos el uso de elementos radiactivos para detener el
crecimiento de las células tumorales, asi como prevenir o eliminar la presencia de metastasis de los mismos a otros
tejidos u organos lo cual desmejora la calidad de vida y el prondstico de los pacientes que lo padecen.

La radioterapia es una forma de tratamiento basado en el empleo de radiaciones ionizantes (rayos X o radiactividad,
la que incluye los rayos gamma y las particulas alfa). Es un tratamiento que se viene utilizando desde hace un siglo,
y ha evolucionado con los avances cientificos de la Fisica, de la Oncologia y de los ordenadores, mejorando tanto los
equipos como la precision, calidad e indicacion de los tratamientos. La radioterapia sigue siendo junto con la cirugia
y la quimioterapia, uno de los tres pilares del tratamiento del cancer. Se estima que més del 50% de los pacientes con
cancer precisaran tratamiento con radioterapia para el control tumoral o como terapia.

Se utilizan basicamente dos Tipos de radioterapia, segun la distancia en que esté la fuente de irradiacion, se pueden
distinguir dos tipos de tratamientos:

Braquiterapia, también llamada radioterapia interna, que consiste en la colocacién de fuentes radiactivas
encapsuladas dentro o en la proximidad de un tumor (distancia "corta" entre el volumen a tratar y la fuente
\Jadiactiva}.Se usa principalmente en tumores ginecoldgicos, en los que la paciente es hospitalizada y a la que colocan
unos dispositivos que contienen sustancias radiactivas en el interior de su cuerpo y se dejan por un determinado
tiempo. Las fuentes encapsuladas son isGtopos radiactivos en forma de tubos (cesio 137), alambres (iridio 192) o
semillas (yodo 131, oro 198, paladio 103) que se colocan dentro del tumor o de cavidades de 6rganos. La mayoria de

veces la insercion de estas sustancias se realiza en el quirGfano y requiere anestesia local o general para no provocar
dolor.

El objetivo de la Braquiterapia es administrar dosis altas de radiacién al tumor, con dosis escasas a los tejidos
normales de alrededor. Tiene el inconveniente de que sdlo se puede emplear en el tratamiento de tumores pequefios
y que no irradia areas linfaticas. Tiene la ventaja frente a la radioterapia externa, que los implantes radiactivos ofrecen
la posibilidad de administrar una dosis alta al tumor, en un tiempo reducido, y a un volumen bien delimitado alrededor
del mismo, con exposicion reducida de las estructuras o tejidos adyacentes normales. Aunque la Braquiterapia puede
ser el Unico tratamiento radioterapico que reciba el lecho tumoral (Braquiterapia exclusiva), como por ejemplo en la
Braquiterapia de prostata, la mayoria de las veces se combina con la radioterapia externa.

Tele terapia o radioterapia externa, radioterapia externa, donde la fuente radiactiva esta lejos del volumen a tratar,
en donde la fuente de irradiacion esta a cierta distancia del paciente en equipos de grandes dimensiones, como son
la unidad de Cobalto y el acelerador lineal de electrones En este tipo de tratamiento, que es el mas comun, los
pacientes acuden diariamente de forma ambulatoria por un periodo de tiempo variable, dependiendo de la enfermedad
“ue se esté tratando. La radiacion puede ser de rayos gamma, rayos X, electrones, protones o nicleos atémicos.
—ntiguamente se empleaban rayos X de Ortovaltaje o baja energia (pocos miles de voltios) que no tenian capacidad
de penetrar en la profundidad de los tejidos. Mas tarde se incorporé la bomba de Cobalto 60 cuya radiacion de rayos
gamma con una energia de 1,6 MeV (mega electron-voltios) penetraban més en profundidad. A partir de los afos 70
surgieron los aceleradores lineales de electrones (ALE, 6 LINAC, del inglés Linear Accelerator) que producen tanto

rayos X de alta energia, pudiendo elegir la energia desde 1,5 hasta 25 MV, como electrones que sirven para tratar
tumores superficiales.

La radioterapia externa conformacional es la radioterapia conformada en tres dimensiones (RT3D). También
pertenecen a este tipo de radioterapia, la radiocirugia, la radioterapia estereotéctica, la Radioterapia con Intensidad
Modulada (IMRT), la radioterapia corporal total (TBI, del inglés Total Body Irradiation).

Mas recientemente se ha incorporado la tecnologia de IGRT, (del inglés Image-Guided Radiation Therapy) donde el
Acelerador Lineal utiliza accesorios adicionales para tomarle una Tomografia Computadorizada Cénica al paciente
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antes de comenzar su sesion de terapia y, luego de comparar estas imagenes con las imagenes de Tomografia
Computadorizada de la Simulacion inicial, se determinan los movimientos ¢ ajustes necesarios para administrar la
Radioterapia de una manera mas efectiva y precisa.

Las llamadas nuevas tecnologias de radioterapia son los aceleradores lineales equipados con colimadores multihojas
y sistemas electronicos de imagen portal con detectores solidos; los sistemas de simulacion virtual; los sistemas de
célculo tridimensional para la distribucion de las dosis; las redes de radioterapia; los sistemas de registro y verificacidn
de los parametros; los sistemas de seguimiento de los érganos en movimiento, y los médulos para radioterapia por
intensidad modulada, entre otros.

En cuanto al personal La mayoria de los autores coinciden en que un radioncélogo puede tratar 250 casos nuevos
por ano. Sin embargo, segun las guias nacionales europeas para la infraestructura y el personal de los servicios de
radioterapia, en el Reino Unido esta cifra asciende a 350 y en Luxemburgo a 300, mientras que en Francia se
recomienda que haya un radioncologo por cada 200 a 250 pacientes en hospitales universitarios y uno por cada 300
a 400 pacientes en hospitales no universitarios. Por lo tanto, la referencia de contar con un radioncélogo por cada 250
pacientes se debe tomar con cautela y es preciso tener en cuenta la complejidad de la tecnologia y los procedimientos
establecidos en un servicio de radioterapia especifico, asi como las otras funciones diferentes de la atencién de
pacientes asignadas al personal médico.

En cuanto al personal técnico, hay consenso internacional y se recomienda contar con dos tecnologos por cada 25
pacientes tratados diariamente por unidad de mega voltaje y con dos tecnélogos de simulacién por cada 500
pacientes simulados en un ano. Esta aceptado que siempre deben trabajar dos tecndlogos simultaneamente en cada
unidad de tratamiento para poder garantizar la ubicacién precisa del paciente (control simultineo de los indicadores
laterales de l&ser), su seguridad (vigilancia permanente mediante cdmaras de video), el control de diferentes registros
que el tecnologo debe interpretar y diligenciar (hoja de simulacion, plan de tratamiento, registro del tratamiento,
imagenes portales) y la atencién que necesita el paciente con cancer.

Uno de los problemas mas discutidos en reuniones y eventos regionales sobre |a radioterapia es la deficiencia que se
observa en el numero y el nivel de formacion de los fisicos médicos en algunos paises, particularmente en
Centroamérica. De acuerdo con los datos publicados por el OIEA en 2004, de 357 fisicos médicos en 19 paises de
América Latina, 241 habian obtenido un grado especifico en fisica médica, en su mayor parte en Argentina y Brasil.

Esto indica que la mayoria de los fisicos vinculados a la practica médica en el resto de los paises se han formado
empiricamente en los hospitales. Esta tendencia esta cambiando gracias a la creacion de programas de posgrado en
la fisica de la radioterapia o la fisica médica (Argentina, Brasil, Colombia, Cuba, México y Venezuela) y al
fortalecimiento de las legislaciones nacionales relacionadas con la acreditacidn de los servicios de radioterapia.

Cada centro de radioterapia debe contar con los medios necesarios para que la calidad de los servicios que ofrece a
los pacientes siempre se mantenga dentro de los limites admitidos internacionalmente y disponer de los mecanismos
necesarios para corregir desviaciones que puedan afectar al paciente. Ademas, debe contar con mecanismos
adecuados de retroalimentacion de manera que la experiencia adquirida pueda utilizarse para corregir las deficiencias
(por ej.: sobre exposicion grave de pacientes, accidentes, falta de seguimiento de los pacientes incumplimiento de los
protocolos de aceptacion y puesta en servicio de los equipos y sistemas de planificacion de tratamientos) y mejorar
las diversas etapas del proceso.

Para acercarse a las tasas de curacion del cancer logradas en los paises desarrollados es preciso mantener servicios
de radioterapia con un alto grado de precision y fiabilidad. Tanto los aspectos clinicos (diagnostico, toma de
decisiones, indicacion del tratamiento y seguimiento) como los procedimientos relacionados con los elementos fisicos
y técnicos del tratamiento del paciente deben controlarse minuciosamente y planificarse de manera adecuada”.

QUIMIOTERAPIA

La quimioterapia es el uso de farmacos para destruir las células cancerosas. Actia evitando que las células
cancerosas crezcan y se dividan en mas células. Debido a que las células cancerosas en general crecen y Se dividen
mas rapido que las células sanas, la quimioterapia las destruye mas rapido que a la mayoria de las células sanas.
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Como los farmacos de la quimioterapia son fuertes, estos causan dafio a muchas células en crecimiento, incluidas
algunas células sanas. Este dafo causa los efectos secundarios de la quimioterapia.

Diferentes tipos de quimioterapia
La quimioterapia con estos farmacos fuertes se denomina quimioterapia estandar, tradicional o citotéxica.

Muchos otros tipos de farmacos también tratan el cancer. Muchos de los farmacos més recientes se conocen como
farmacos dirigidos, debido a que dafian las células cancerosas blogueando los genes o las proteinas que se
encuentran en las células cancerosas. Debido a que estos tratamientos actan especificamente en las células
cancerosas, causan diferentes efectos secundarios y por lo general dafian menos a las células sanas. Otros tipos de

terapias contra el cancer incluyen hormonas y fArmacos que trabajan junto con su sistema inmunitario para combatir
el cancer.

La principal causa de muerte en la poblacion de la policia es la patologia por céncer, por lo que fue necesario
determinar los principales tipos de cancer que estan provocando la mayor causa de mortalidad de la poblacién. En el
analisis se determina que el principal causante de muerte es el céncer de vias digestivas, en los que incluyen vias
altas y bajas, seguido por el cancer de pulmén, las leucemias, ca de préstata, canceres de origen ginecoldgico, cancer
del sistema nervioso, linfomas y cancer de mama. En el siguiente grafico se representa los principales canceres gue
causan mortalidad en la poblacién.

Grafica 8. Canceres mas frecuentes causantes de la mortalidad en la poblacién Bogota 2020.

MORTALIDAD POR CANCER
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Identificd que los canceres mas prevalentes fueron los de vias digestivas, entre los que se encuentra el mas comun
el cancer de gastrico, seguido por el cancer de colon en segundo lugar y tercer lugar el cancer pulmonar, en el siguiente
nrafico se evidencian los principales 6 canceres de vias digestivas de la poblacién.

"ESTADISTICA DE PACIENTES ATENDIDOS.

Pacientes remitidos y atendidos a cargo de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 hasta el mes de septiembre

un total de 152 pacientes oncologicos con los diagndsticos de mayor frecuencia uso son: cancer de seno, cancer de
préstata, cancer de colon.

Es de resaltar que el cuadro que a continuacion se relaciona da fe de la facturacion y el consumo del contrato 81-7-
201310-15 el cual tiene por objeto la PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE ONCOLOGIA Y
RADIOTERAPIA PARA LOS USUARIOS DE LA POLICIA NACIONAL, QUE PERTENECEN A LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, el cual se encuentra vigente hasta el 11 de diciembre de 2020 el cual

solamente esta destinado para el servicio de radioterapia para los usuarios del subsistema de salud de la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 1.

Pagina 5 de 55




DATOS DEL CONTRATO VIGENTE PRESTACION DEL SERVICIO DE RADIOTERAPIA

Relacién de Facturacion realizada por RADIOTERAPIA ONCOLOGIA MARLY S.A desde el inicio del contrato:

NUMERO DE
FECHA FACTURACION FACTURA VALOR FACTURADO | TOTAL FACTURADO

30 DE ABRIL 2020 0 $ 0 $ 0

50 DE MAYO 2020 28991 $ 29.520.000,00 § 35.031.450,00
28942 $ 5.511.450,00
29099 $ 5.511.450,00
29116 $ 7.801.710,00
29117 $ 7.801.710,00
29129 $ 5.511.450,00
29130 $ 5.511.450,00

30 DE JUNIO 2020 29131 $ 5.511.450,00 $ 70.717.920,00
29132 $ 5.511.450,00
29133 $ 5.511.450,00
29141 $ 5.511.450,00
29142 $ 5.511.450,00
29270 $ 5.511.450,00
29271 $ 5.511.450,00
29361 $5.511.450,00
29362 $5.511.450,00
29363 $5.511.450,00
29364 $5.511.450,00
29365 $5.511.450,00
29368 $5.511.450,00
29369 $5.511.450,00
29378 $5.511.450,00
29390 $5.511.450,00 $125.638.010,00
29397 $7.801.710,00

30 DE JULIO 2020 29495 $5.511.450,00
29535 $5.511.450,00
29555 $5.511.450,00
29558 $5.511.450,00
29563 $5.511.450,00
29559 $19.680.000,00
29366 $5.249.000,00
29367 $5.249.000,00
29377 $5.249.000,00
29389 $5.249.000,00

30 DE AGOSTO 2020 29593 $5.511.450,00
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ROM37 $5.511.450,00
ROM38 $5.511.450,00
ROMA40 $5.511.450,00
ROM41 $5.511.450,00 $33.068.700,00
ROM42 $5.511.450,00

ROM 113 $5.511.450,00
ROM 116 $5.511.450,00
ROM 117 $5.511.450,00
ROM 135 $5.511.450,00
ROM 146 $5.511.450,00
ROM 147 $5.511.450,00
ROM 148 $5.511.450,00
ROM 155 $5.511.450,00
ROM 156 $5.511.450,00
ROM 157 $5.511.450,00
ROM 161 $5.511.450,00
ROM 168 $5.511.450,00
ROM 169 $5.511.450,00
ROM 190 $5.511.450,00 $148.997.550,00

30 DE SEPTEMBRE 2020 ROM 196 $5.511.450,00
ROM 197 $5.511.450,00
ROM 198 $5.511.450,00
ROM 199 $5.511.450,00
ROM 335 $5.511.450,00
ROM 338 $4.920.000,00
ROM 370 $4.920.000,00
ROM 373 $4.920.000,00
ROM 378 $4.920.000,00
ROM 382 $4.920.000,00
ROM 387 $4.920.000,00
ROM 390 $4.920.000,00
ROM 393 $4.920.000,00
ROM 395 $4.920.000,00
ROM 504 $5.511.450,00
ROM 507 $5.511.450,00

ROM 536 $5.511.450,00
ROM 537 $5.511.450,00
ROM 540 $5.511.450,00 $ 75.977.400,00
ROM 545 $5.511.450,00
30 DE OCTUBRE DE 2020 ROM 573 $5.511.450,00
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ROM 584 $5.511.450,00
ROM 587 $5.511.450,00
ROM 588 $5.511.450,00
ROM 601 $5.511.450,00
ROM 602 $5.511.450,00
ROM 610 $4.920.000,00
ROM 611 $4.920.000,00
$ 489.431.030,00
TOTAL FACTURADOQ 2020

Es de aclarar que se tuvo en cuenta el promedio mensual de los contratos de las unidades Regional de Aseguramiento
en Salud No. 1.

IMPACTO AMBIENTAL NEGATIVO

Teniendo en cuenta lo establecido en la Resolucion 03049 del 30 de Julio de 2014 “por la cual se adopta el Manual
de Contratacion de la Policia Nacional”, actualizada, modificada y complementada por la Resolucion 00090 del 15 de
enero de 2018, la prestacion de servicios de salud objeto del presente proceso no genera ningun tipo de contaminacién
o impacto ambiental negativo al medio ambiente.

NQOTA: El oferente debera asumir la responsabilidad de cualquier infraccion ambiental por omisién de permisos,
concesiones o licencias ambientales que hubiese sido necesaria tramitar.

ACUERDO INTERNACIONAL O TRATADO DE LIBRE COMERCIO

En cumplimiento a lo establecido en los términos del titulo 1, capitulo 2, Seccion 4, Subseccién 1 del Decreto 1082 del
26 de Mayo de 2015, sobre la indicacion de si la contratacion respectiva estéa cobijada por un Acuerdo Internacional o
un Tratado de Libre Comercio vigente para el Estado Colombiano en los términos de los Articulos 221.24.1.1,
2.2.1.2.4.1.2y2.2.1.2.4.1.3 del citado Decreto, se concluye que el presente proceso de contratacién NO est4 cobijado
por los Tratados de Libre Comercio, segun la excepcion No. 35, Grupo 931 Servicios de Salud Humana del Anexo 4:
Lista de excepciones a la aplicacion de los Acuerdos Comerciales del MANUAL PARA EL MANEJO DE LOS

ACUERDOS COMERCIALES EN PROCESOS DE CONTRATACION - COLOMBIA COMPRA EFICIENTE."
ALTERNATIVA DE SOLUCION

No hay alternativa diferente que contratar la PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE ONCOLOGIA Y
RADIOTERAPIA PARA LOS USUARIOS DE LA POLICIA NACIONAL, QUE PERTENECEN A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, teniendo en cuenta que la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, no
cuenta con la tecnologia, recurso humano, ni los insumos especializados para la prestacién del servicio aquf requerido.

2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

NUMERO Y
s NI FECHA DEL OBJETO ACIERTOS | PROBLEMAS
CONTRATO
NGO OGIoRs S SACIONES PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DIEGO CIOSAD SA S Y SECCIONAL | 77-07-20103-16 | DE ONCOLOGIA PARA LOS USUARIOS DE LA | Ni
A ; POLICIA NACIONAL - SECCIONAL DE inguno
SANIDAD BOGOTA-
SANIDAD GUNDINAMARCA
CUNDINAMARCA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DE ONCOLOGIA Y RADIOTERAPIA PARA LOS
CANCEROLOGIA CIONAL - DE | 5150067317 | USUARIOS DE LA POLIGIA NACIONAL —|  100% Ninguno
SECCIONAL DE SANIDAD BOGOTA
CUNDINAMARCA
_ PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
CLINICA DEL OCCIDENTE SA 81-7-20338-18 | DE ONCOLOGIA Y RADIOTERAPIA PARALOS |  100% Ninguno
USUARIOS DE LA POLIGIA NACIONAL, QUE
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PERTENECEN A LA SECCIONAL SANIDAD
BOGOTA — CUNDINAMARCA

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

DE ONCOLOGIA Y RADIOTERAPIA PARA LOS

Ly = A PIA ONCOLOGIA | g, 7 50338-18 USUARIOS DE LA POLICIA NACIONAL, QUE 100% Ninguno

: PERTENECEN A LA SECCIONAL SANIDAD
BOGOTA — CUNDINAMARCA

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DE ONCOLOGIA Y RADIOTERAPIA PARA LOS

USUARIOS DE LA POLICIA
NACIONALADSCRITOS A LA  UNIDAD
RADIOTERAPIA ONCOLOGICA PRESTADORA DE SALUD (TIPO A) BOGOTA Y i .
MARLY 81-7-20090-20 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD (TIPO B} 2% Ninguno
CUNDINAMARCA EXCEPTUANDO

PARATEBUENO Y MEDINA E INCLUYENDO
MELGAR Y FLANDES EN EL DEPARTAMENTO
DEL TOLIMA

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

De conformidad con el Numeral 2 del Articulo 2 de la Ley 1150 de 2007 y en concordancia con lo dispuesto en el
Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de Mayo de 2015, que a la letra dice “Contratos de prestacion de
servicios de salud. La Entidad Estatal que requiera la prestacién de servicios de salud debe utilizar el
procedimiento de seleccion abreviada de menor cuantia. Las personas naturales o juridicas que presten estos
servicios deben estar inscritas en el registro que para el efecto lleve el Ministerio de Salud y Proteccion Social o
quien haga sus veces”, y Numeral 2, Capitulo 2 Resolucién 03049 del 30 Julio de 2014, actualizada, modificada
y complementada por la Resolucién 00090 de 2018, se adelanta el proceso de contratacién mediante la modalidad
de Seleccién Abreviada - Prestacion de Servicios de Salud.

~ 4, CRITERIOS DE SELECCION}
4.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS (HABILITANTES)
4.1.1. DESCRIPCION DETALLADA DEL SERVICIO

Los factores de verificacion técnicas estan descritos en el Anexo No. 2 Condiciones Técnicas Minimas Habilitantes
del presente Estudio Previo, los cuales se comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE.

4.1.2. EXPERIENCIA PROPONENTE

Para la acreditacion de la experiencia del proponente en este tipo de contratacién, se debe exigir la presentacion
de certificaciones de maximo cinco (05) contratos ejecutados o en ejecucidn en los Gltimos tres afios, cuyo objeto
sea igual o similar al objeto de la presente contratacién y cuya sumatoria sea mayor o igual al 70% del valor del
presupuesto asignado al presente proceso representado en SMMLYV.

El oferente acreditara la experiencia a través de certificaciones de contratos que deben contener la siguiente
informacion: nombre del contratante, objeto del contrato, numero del contrato, valor del contrato, plazo, fechas de
inicio y finalizacion, nombre del contratista debidamente suscrita por el representante legal del contratante o por
- la persona autorizada para tal fin. En caso de contratos en ejecucion se tomaré la fecha de legalizacion del
contrato hasta la fecha de expedicién de la certificacidn.

Cuando se certifiquen contratos que se encuentren en ejecucién al momento de presentar la oferta, ademas de
la informacion solicitada en el parrafo anterior, se debe incluir el porcentaje de ejecucion a la fecha de expedicion
de la certificacion, el cual serd tomado para verificar la experiencia solicitada.

Cuando se certifiquen Contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o Unién Temporal, para la verificacion,
se tomara el porcentaje de participacion en la ejecucion del contrato del oferente que haga parte del Consorcio o
de la Unidn Temporal, para lo cual deberd anexar a la propuesta el documento que acredit la conformacion del

Consorcio o Union Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes
para la ejecucién del contrato.
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En el evento que el oferente presente certificaciones en nimero superior al maximo permitido, la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1, para efectos de verificacién de la experiencia, tomara Unicamente las de mayor
valor que cumplan con los requisitos exigidos en el presente proceso.

4.1.3 CONDICIONES DEL SERVICIO FORMULACION DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS:

El Subsistema de salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional, tiene como carta rectora en materia de
medicamentos, el acuerdo No 052 de 2013 en el cual se dio a conocer el Manual de medicamentos y terapéutica
para el subsistema. Documento que debe ser conocido por los prestadores de servicios de salud interesados en
este proceso de contratacion, con el fin de que las futuras prescripciones a realizar a los afiliados y beneficiarios
se hagan basadas en dicho manual.

4.1.4 CONDICIONES DEL SERVICIO - EXCUSA DE SERVICIO POR INCAPACIDAD MEDICA:

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, debe cumplir la Directiva Administrativa Permanente No 006 del
23 de agosto de 2017, la cual estipula “Directrices a observar en la expedicion y registro de las excusas de servicio
por incapacidad médica o licencia por maternidad y para el control y seguimiento del personal excusado de
servicios”, la cual estipula lo siguiente:

Excusa de Servicio por Incapacidad Médica. Es el documento mediante el cual se emite el concepto Médico u
Odontoldgico de inhabilidad fisica y/o mental, que impida desempefiar en forma total o parcial su trabajo habitual.
Se definen dos clases de excusa de servicio:

Excusa de Servicio Parcial. Es el documento que establece la inhabilidad fisica o mental, que impide al funcionario
desempefar algunas actividades propias de su labor. Los funcionarios deben acudir a la respectiva unidad
diariamente, a fin de desarrollar labores las cuales pueden ser de tipo logistico - administrativo segun el caso, de
acuerdo a lo determinado por el profesional de la salud que emiti6 el documento.

Excusa de Servicio Total. Es el documento que establece la inhabilidad fisica o mental, que impide al funcionario
desempenar su actividad laboral por un tiempo determinado. Los funcionarios deben cumplir la excusa en su
residencia habitual o en la unidad a donde pertenecen (arranchados).

4.2. CRITERIOS ADICIONALES DE CALIFICACION DE ORDEN TECNICO

4.2.1 PONDERACION DE ELEMENTOS DE CALIDAD (400 PUNTOS)

4.2.1.1 OPORTUNIDAD DE LA CONSULTA ESPECIALIZADA, SUBESPECIALIZADA, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y PROCEDIMIENTOS ONCOLOGICOS DE LOS DIFERENTES SERVICIOS OFERTADOS
(200 puntos) Al oferente que ofrezca en el menor tiempo en la oportunidad en dias para la realizacion de la cita
indicada, obtendra el mayor puntaje (200) puntos, las demés ofertas se evaluaran de la siguiente manera:

OPORTUNIDAD CITA BOGOTA - BOYACA:

Menor tiempo ofrecido en la oportunidad en dias

x 200
Tiempo oportunidad a evaluar en dias

No superior a 20 dias calendario.

Nota: Para efectos de determinar este criterio el oferente debe diligenciar el siguiente cuadro teniendo en cuenta
que el rango maximo para la oportunidad no puede ser superior a 20 dias calendario.

OPORTUNIDAD DE LA CONSULTA ESPECIALIZADA, | !/©Mpo en dias para la oportunidad

SUBESPECIALIZADA, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y PROCEDIMIENTOS ONCOLOGICOS
DE LOS DIFERENTES SERVICIOS OFERTADOS
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4.2.1.2 OPORTUNIDAD DE CIRUGIA ONCOLOGICA (200 puntos) Al oferente que ofrezca en el menor tiempo
en dias para la oportunidad de procedimientos quirirgicos en adultos, obtendra el mayor puntaje (200) puntos,
las demas ofertas se evaluaran de la siguiente manera:

OPORTUNIDAD DE CIRUGIA ONCOLOGICA:

Menor tiempo en dias ofrecido en la oportunidad para cirugia adulto

x 200
Tiempo en dias para la oportunidad de cirugia a evaluar
No superior a 20 dias calendario.

Nota: Para efectos de determinar este criterio el oferente debe diligenciar el siguiente cuadro teniendo en cuenta

que el rango maximo para la oportunidad de realizacién de cirugia adulto no puede ser superior a 20 dias
calendario.

Tiempo en dias para la realizacion
de cirugia oncoldgica

OPORTUNIDAD DE CIRUGIA
ONCOLOGICA

4.3. PROTECCION A LA INDUSTRIA NACIONAL (100 PUNTOS)

Ley 816 de 2003 “por la cual se apoya a la industria nacional a través de la contratacion publica” y en aplicacion
al “Manual para el manejo de incentivos en los Procesos de Contratacién” expedido por Colombia Compra
Eficiente el 15 de Diciembre de 2014

“(...) Articulo 2° Ley 816 de 2003. Las entidades de que trata el articulo 1° asignaran, dentro de los criterios de
calificacion de las propuestas, un puntaje comprendido entre el diez (10) y el veinte por ciento (20%), para
estimular la industria colombiana cuando los proponentes oferten bienes o servicios nacionales.

Tratandose de bienes o servicios extranjeros, la entidad contratante establecera un puntaje comprendido entre el
cinco (5) y el quince por ciento (15%), para incentivar la incorporacion de componente colombiano de bienes y
servicios profesionales, técnicos y operativos. Si una vez efectuada la calificacién correspondiente, la oferta
de un proponente exiranjero se encuentra en igualdad de condiciones con la de un proponente nacional, se
adjudicara al nacional. (...)"

De acuerdo con el articulo 2.2.1.2.4.2.1 del Decreto 1082 del 26 de Mayo de 2015 y con el fin de apoyar la
industria nacional y conforme lo previsto en la Ley 816 de 2003, se asignara un puntaje méximo de cien (100)
puntos al proponente que ofrezca el 100% de servicios de origen nacional para lo cual se tendra en cuenta lo
establecido en el articulo 2.2.1.1.1.3.1. del Decreto 1082 del 26 de Mayo de 2015, que define los servicios de
origen nacional como “los servicios prestados por personas naturales colombianas o residentes en Colombia o
por personas juridicas constituidas de conformidad con la legislacién colombiana”, hecho que se acreditara con
el Certificado de Existencia y Representacién Legal, para el caso de las empresas; con la copia de la
cedula de ciudadania para las personas naturales, y en caso de consorcio o unién temporal se acreditara
con los documentos anteriormente mencionados, teniendo en cuenta la conformacién del mismo.

Se otorgara un puntaje de cincuenta (50) puntos a las ofertas de servicios extranjeros que incorporen componente
colombiano de servicios profesionales, técnicos y operativos nacionales. En caso que la oferta no corresponda a
alguna de dichas condiciones, se asignara cero puntos por este factor.

En consecuencia, tratadndose de servicios los puntajes que se asignaran en cada uno de los casos seran:

Proponente que ofrezca el 100% de servicios de

; : ; El nte extranjer mpresa de origen
origen nacional, es decir aquellos prestados por propone anjero | Emp ge

oo o ue incorpore | extranjero sin
empresas constituidas de acuerdo con la legislacion q : ;

i : lombiano
nacional, por personas naturales colombianas o por ggmponente colggraggg ggmponente co servicios
residentes en Colombia
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profesionales, técnicos y | profesionales, técnicos y
operativos. operativos.
100 Puntos 50 Puntos 00 Puntos

NOTA: Los anteriores factores de asignacion de puntaje por apoyo a la industria nacional son excluyentes entre
si y por lo tanto el proponente debera diligenciar y presentar el Anexo No. 9 Proteccién a la Industria Nacional,
segun corresponda a su ofrecimiento.

Una vez el Evaluador Técnico verifique en el Anexo No. 9 Proteccion a la Industria Nacional, el origen de la
empresa y del recurso humano del proponente, asignara el correspondiente puntaje.

5. VERIFICACION FINANCIERA Y EVALUACION ECONOMICA
5.1 VERIFICACION FINANCIERA (Cumple o no Cumple)

De conformidad con lo previsto en el Articulo 6° de la Ley 1150 de 2007, no se exigird el RUP para la contratacion
de Prestacion de Servicios de Salud, la verificaciéon financiera se realizara de acuerdo con los indicadores
financieros relacionados a continuacién, en concordancia con el articulo 2.2.1.1.1.5.3 del Decreto 1082 del 26 de
Mayo de 2015. Los documentos o requisitos para tal fin serdn solicitados en los pliegos de condiciones del
presente proceso.

A. INDICADORES DE CAPACIDAD FINANCIERA:

(a) indice de liquidez: Activo Corriente/Pasivo Corriente, el cual determina la capacidad que tiene un
proponente para cumplir con sus obligaciones de corto plazo. El indice de liquidez del oferente para la
presente contratacién, se establece como la relacién entre los activos corrientes sobre el pasivo corriente
cuyo resultado debera ser igual o superior a 2.18.

(b) indice de Endeudamiento: (Pasivo Total/Activo Total) x 100, este indicador tiene por objeto medir en qué
grado y de qué forma participan los acreedores dentro del financiamiento de la empresa. El indice de
endeudamiento para el presente proceso de contratacidén debe ser igual o inferior al 70%

(c) Razén de cobertura de intereses: (Utilidad Operacional/Gastos de Intereses) con este indicador muestra
la capacidad de una empresa para cubrir sus cargos por intereses. La Razén de Cobertura de Intereses para
el presente proceso de contratacion debe ser mayor o igual a 0.01

Asi mismo, cuando un oferente no presenta obligaciones financieras y por ende no incurra en gastos
financieros, es decir, el denominador es cero (0) o indeterminado y no siendo posible calcular el indicador
mediante una operacién matematica, en este caso, la regla serd que el proponente que no tiene obligaciones
financieras queda automaticamente habilitado o cumple.

B. Indicadores de capacidad organizacional:

(d) Rentabilidad del patrimonio: (Utilidad Operacional/Patrimonio) este indicador muestra la tasa de
rendimiento que obtienen los propietarios de la empresa, respecto de su inversién representada en el

patrimonio. La rentabilidad del patrimonio para el presente proceso de contratacién debe ser mayor o igual
al 0.08.

(e) Rentabilidad del activo: (Utilidad Operacional/Activo Total) este indicador mide los beneficios y utilidades

generadas por los activos de la empresa. La rentabilidad del activo para el presente proceso de contratacion
debe ser mayor o igual al 0.007.

Los indicadores financieros relacionados en el numeral 5.1 del presente estudio, fueron determinados segun los

resultados de las formulas aplicadas por el Grupo Administrativo y Financiero de la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 1, segln Oficio No. $-2020/ RASES- GRUCO -17 de fecha 17 de noviembre de 2020, lo que permite
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garantizar no solo la transparencia del proceso, sino también la pluralidad de oferentes interesados. Por lo tanto,
la oferta que no cumpla con los indicadores establecidos, no continuaré con el proceso de evaluacion,

5.2 EVALUACION ECONOMICA (500 PUNTOS)

Para efectos de la evaluacién econémica, se considerara que la propuesta es habil siempre que cumpla con la
totalidad de los requisitos de orden Juridico, Técnico y Financiero.

5.2.1 PONDERACION DE ORDEN ECONOMICO (500 PUNTOS)

5.211 TARIFA DE CONSULTA ESPECIALIZADA, SUBESPECIALIZADA, POR PRIMERA VEZ Y
SEGUIMIENTO BOGOTA Y BOYACA {100 puntos) DIVIDIDOS de la siguiente manera:

5.21.1.1 TARIFA DE CONSULTA ESPECIALIZADA, SUBESPECIALIZADA, POR PRIMERA VEZ Y

SEGUIMIENTO BOGOTA (50 puntos) al oferente que ofrezca en el mayor porcentaje descuento sobre el precio
techo, obtendra el mayor puntaje {50) puntos, las demés ofertas se evaluaran de la siguiente manera:

TARIFA: Porcentaje de descuento a evaluar

x 50
Mayor porcentaje de descuento ofrecido

Porcentaje descuento sobre el precio techo.
TARIFA DE CONSULTA ESPECIALIZADA,

SUBESPECIALIZADA, POR PRIMERA VEZ Y SEGUIMIENTO %
=}

5.2.1.1.2 TARIFA DE CONSULTA ESPECIALIZADA, SUBESPECIALIZADA, POR PRIMERA VEZ Y
SEGUIMIENTO TUNJA BOYACA (50 puntos) al oferente que ofrezca en el mayor porcentaje descuento sobre
el precio techo, obtendra el mayor puntaje (50) puntos, las demas ofertas se evaluaran de la siguiente manera:

TARIFA: Porcentaje de descuento a evaluar

x 50
Mayor porcentaje de descuento ofrecido

Porcentaje descuento sobre el precio techo.
TARIFA DE CONSULTA ESPECIALIZADA,

SUBESPECIALIZADA, POR PRIMERA VEZ Y SEGUIMIENTO %

5.2.1.2 TARIFA PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y PROCEDIMIENTOS MEDICO QUIRURGICO
ONCOLOGICOS DE LOS DIFERENTES SERVICIOS OFERTADOS MANUAL TARIFARIO ISS 2001 (100
puntos), al oferente que ofrezca en el menor porcentaje de incremento al manual tarifario 1SS 2001, obtendra el
mayor puntaje (100) puntos, las demas ofertas se evaluaran de la siguiente manera:

TARIFA: el menor porcentaje de incremento

x 100
Porcentaje de incremento
No superior al 48% del manual tarifario 2001.

Nota: Para efectos de determinar este criterio el oferente debe diligenciar el siguiente cuadro teniendo en

cuenta que el rango maximo de porcentaje de incremento al manual tarifario ISS 2001 no puede ser superior
al 48%.

TARIFA PROCEDIMIENTOS porcentaje de incremento adicional al manual tarifario
DIAGNOSTICOS Y PROCEDIMIENTOS 1SS 2001
MEDICO QUIRURGICO ONCOLOGICOS DE
LOS DIFERENTES SERVICIOS %
OFERTADOS MANUAL TARIFARIO
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5.21.3 TARIFA' DE RADIOTERAPIA INTEGRAL (IMRT CON INTENSIDAD MODULADA Y 3DCRT
CONFORMACIONAL): al oferente que ofrezca en el mayor porcentaje descuento sobre el precio techo, obtendra
el mayor puntaje (100) puntos, las demas ofertas se evaluaran de la siguiente manera:

TARIFA: Porcentaje de descuento a evaluar
x 100
Mayor porcentaje de descuento ofrecido
TARIFA DE RADIOTERAPIA Porcentaje descuento sobre el
INTEGRAL (IMRT CON precio techo.
INTENSIDAD MODULADA Y
3DCRT CONFORMACIONAL) %

5.2,1.4 TARIFA FACTURA DE COMPRA DE MEDICAMENTOS BOGOTA - BOYACA (100 puntos).

El oferente que ofrezca el menor porcentaje de intermediacion, sobre el valor de factura de compra de
medicamentos se le asignaran (100 puntos) las demas ofertas se evaluaran de la siguiente manera

El menor porcentaje de intermediacion

x 100
Porcentaje de intermediacion a evaluar
No superior al 10% de intermediacion.

FACTURA DE COMPRA
TARIFA DE MEDICAMENTOS

INTERMEDIACION (% )

NOTA 1: Para efectos de determinar este criterio el oferente debe diligenciar el cuadro anterior teniendo en cuenta
que el rango maximo de intermediacion para medicamentos no puede ser superior al 10%.

5.2.1.5 TARIFA FACTURA DE COMPRA DE INSUMOS BOGOTA - BOYACA (100 puntos)

El oferente que ofrezca el menor porcentaje de intermediacion, sobre el valor de factura de compra de insumos
se le asignaran (100 puntos) las demas ofertas se evaluaran de la siguiente manera:

El menor porcentaje de intermediacion

x 100
Porcentaje de intermediacion
No superior al 10% de intermediacion.

Nota: Para efectos de determinar este criterio el oferente debe diligenciar el siguiente cuadro teniendo en cuenta
que el rango maximo de intermediacion para Insumos no puede ser superior al 10%.

TARIFA DE INSUMOS FACTURA DE COMPRA

INTERMEDIACION (% )
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6. VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

El valor estimado para el contrato que se pretende adelantar por el periodo calculado, asciende a la suma

OCHOCIENTOS DIEZ MILLONES ($810.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA distribuido de la siguiente
manera:

. RUBRO TIPO DE VIGENCIA VIGENCIA
’TEMI OBJETO PRESUPUESTAL |[RECURSO|l  orepta 2020 2021

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DE ONCOLOGIA Y
RADIOTERAPIA PARA LOS
1 USUARIOS DE LA POLICIA 02-02-02-009-003 16 TOTAL $ 10.000.000, $800.000.000
NACIONAL, QUE PERTENECEN A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 1

| VALOR TOTAL PRESUPUESTO ASIGNADO VIGENCIAS 2020 y 2021 1 $ 810.000.000.00

7. CONDICIONES DEL CONTRATO
7.1 LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

La prestacion de los servicios de oncologia y radioterapia para los usuarios de la Policia Nacional — Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1, debera ser prestada en la ciudad de Bogota en las instalaciones del oferente y
para el Departamento de Boyac4 en las instalaciones de la Clinica de la Policia de Tunja, segun las necesidades

del servicio y previa coordinacién con el Supervisor del Contrato y de acuerdo con los requerimientos establecidos
por la Entidad.

7.2 FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

La prestacion del servicio por parte del CONTRATISTA se hard de acuerdo a los requerimientos del
COORDINADOR MEDICO GRUPO REGIONAL RED INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD segln las
necesidades del servicio, e inicia a partir de la Aprobacién de la Garantia Unica y entrega de la Carta de Iniciacion
de Ejecucion del Contrato de acuerdo con las caracteristicas que se relacionan en el Anexo No. 2. Condiciones
técnicas y con la garantia exigida.

7.3 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El Plazo de Ejecuci6n del contrato que se suscriba como resultado de la definicion del proceso de contratacion,
sera hasta el 30 de mayo de 2021, tiempo durante el cual debera dar cumplimiento cabal a las prestaciones a
que se obliga. Dicho plazo iniciard a partir de la Aprobacion de la Garantia Unica y entrega de la Carta de Iniciacién
de Ejecucién del Contrato.

7.4 FORMA DE PAGO

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 pagar4 el valor del contrato que resulte del presente proceso a
favor del contratista en la ciudad de Bogotd, D.C., en pagos mensuales con base en la facturacién soportada y
presentada por el contratista durante los primeros cinco (5) dias habiles del mes siguiente a la prestacion de los
servicios, dentro de los cuarenta y cinco (45) dias habiles, siguientes a la presentacién de la factura comercial
respectiva en la ventanilla Gnica central de cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, una vez
cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes y que la Direccidon del Tesoro Nacional sitle los
correspondientes recursos del PAC autorizado a la institucion. En consecuencia no obstante la programacion de
PAC cuya autorizacion es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de la Direccion del
Tesoro Nacional, no sera impedimento para la ejecucién del objeto contractual.

La radicacion de la facturacion (impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se debe hacer dentro
de los cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacién del servicio, la cual como minimo debe
cumplir con: relacién general de pacientes atendidos, detallando el nimero de factura, fecha de factura, edad,
nombre del paciente, identificacién, atencién recibida, diagndstico y valor facturado. Se debe anexar copia de la
historia clinica en la que se soporte cada uno de las atenciones prestadas a los usuarios, con firma y sello del
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profesional que realiza la actividad y recibido a satisfaccion del acudiente del paciente. Soportes de ley para la
auditoria de cuentas definidos en el decreto 4747 de 2007, anexo 5 de la resolucién 3047 min proteccién de 2008,
Ley 1438 de 2011 y demas normas que las aclaren o modifiquen.

La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho totalmente plastico, foliada
en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de soportes
individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias. Presentar original de la autorizacion
del servicio. Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. EI RIPS debe cumplir con lo estipulado en
la resolucién 3374 min salud de 2000 y deméas normas que lo reglamenten o modifiquen.

Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias habiles de cada mes, el
tramite y el pago de la factura se realizaran hasta LOS 60 DIAS HABILES SIGUIENTES. La presentacion de las
facturas por los servicios causados en ningln caso deberd superar los treinta (30) dias calendario posterior a la
prestacion de los servicios. El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

Documentos requeridos:

v Factura de venta original que cumpla con los requerimientos de ley.

¥v" Recibido a satlsfacmon técnico - econdmico expedido por el supervisor del contrato.

v" Orden Médica

¥ Autorizacion en original

v Recibido a satisfaccién del usuario.

v' Excel listado discriminando nimero de factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente, identificacion,
atencion recibida, diagndstico y valor facturado fisico y medio magnético.

v

Certificacion de la Auditoria de Cuentas y Acreditacion del Contratista de encontrarse al dia en el pago
de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales,
respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en el Articulos 114-1 del Estatuto Tributario,
adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016.

AUDITORIA DE CUENTAS.

La facturacion presentada estard sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla
Unica - central de cuentas la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, tramitara la cuenta acompafnada del
recibo a satisfaccion, para que se realice la auditoria, como se indica en el Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011.

OBJECIONES Y GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad en lo
establecido en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

CONCILIACION DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo
establecido en el articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado que posterior
a la notificacion de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacion o justificacion de
la no aceptacion. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa la auditoria de
cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la
glosa se procede a citar para conciliacién de estas al contratista en los siguientes quince (15) dias habiles a la
recepcion de la misma por el contratante, la cual se hara por escrito. Si no se llegara a una conciliacion efectiva

en la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, la siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la
Direccion de Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO

Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con formato de autorizacién por
parte de la central de autorizaciones de la DSP.
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Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacién por parte de la central de autorizacion de la USP, salvo

que se hayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y Resolucién
3047 de 2008.

Prestaciones de los servicios de urgencias mas alld del servicio de clasificacién de TRIAGE y de la consuita

médica de urgencias, siempre y cuando no superen las pautas de auditoria de pertinencia dadas para ser
consideradas como una urgencia, conforme a la normatividad vigente.

Atencion més alla de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de notificacion previstos en
el Decreto 4747 de 2007.

La atencion del evento adverso, entendido como "el dafio o complicacion no intencional consecuencia del cuidado
medico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente" corre por cuenta
del prestador, no sera cancelada por el SSPN.

El servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el formato del comité
técnico cientifico DISAN y aprobado por esa instancia del nivel central.

Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando luego
de haberse prestado la atencion con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del comité
técnico cientifico CTC DISAN (el concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrard como
herramienta de mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago)

Las contempladas en la Resolucion 3047 de 2008, Resolucion 416 de 2009 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y demas normas que las modifiquen o adicionen.

" PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS

El contratista debe allegar al supervisor del contrato, la correspondiente factura con los soportes (RIPS), ésta
sera revisada en el lapso de 3 dias habiles y se emitira el RAS Técnico-Econdmico, el cual debe ser entregado
en la oficina Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1. Hasta dentro de del 5 dia habil
de cada mes siguiente a la prestacién de los servicios.

7.5 SUPERVISOR DEL CONTRATO

La supervision del contrato que se suscriba como resultado de la definicién del proceso de seleccion estara a
cargo del COORDINADOR MEDICO GRUPO REGIONAL RED INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD o quien haga sus
veces ejercera las funciones de Supervisor del Contrato, cumpliendo para ello con lo ordenado por la Resolucién
No. 00090 del 15 de enero de 2018, el Instructivo No. 0024 DISAN — ASJUR del 27 de Marzo de 2.009 y las
obligaciones contenidas en los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011.

7.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Las obligaciones del contratista se encuentran descritas en el Anexo
No. 7

7.7 OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: Las obligaciones del contratante se encuentran descritas en el
Anexo No. 8

7.8 FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 realizara Adjudicaciéon TOTAL mediante Resolucidn de
Adjudicacion, de conformidad con lo establecido en los Numerales 2.2.2.5 Seleccién Abreviada Menor Cuantia,
2.2.2.5.3 Procedimiento — Nota 63: que a la letra dice “La adjudicacién debera efectuarse dentro del plazo
previsto en el pliego de condiciones para el efecto, mediante acto administrativo motivado al oferente que haya
presentado la oferta mas favorable para la entidad” de la Resolucion Numero 03049 de 30 de Julio de 2014
“Por la cual se adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional"
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8. ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS. Ver

9. ANEXOS DEL ESTUDIO: Son anexos del presente Estudio Previo los siguientes:

Anexo No. 1 Estudio de Mercado.

Anexo No. 2 Oferta y Condiciones Técnicas Minimas habilitantes

Anexo No. 3 Informativo Precio Techo

Anexo No. 4. Oferta econémica

Anexo No. 5 Oportunidad de la consulta especializada, subespecialidad, procedimientos diagnésticos y
procedimientos oncoldgicos de los diferentes servicios ofertados y cirugia oncolégica

Anexo No. 6 Certificacion de necesidad

Anexo No. 7 Obligaciones del contratista

Anexo No. 8 Obligaciones del contratante

Anexo No. 9 Apoyo a la industria nacional

Anexo No. 10 Certificacién de capacidad administrativa y operacional

Anexo No. 11 Estimacidn, tipificacidn, asignacion de riesgos y determinacién de garantias

Anexo No. 12 Formulario de Compromiso con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
Regional de Aseguramiento en Salud No.1

Elaborado por,

——

Mayor I&ILIANA ANDREA GIRALDO MEDINA
Jefe Areg de Aseguramiento en Salud Regional N° 1
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ANEXO No. 1

La Regional de Aseguramiento en Salud No. quiere contratar la PRE DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DE ONCOLOGIA Y RADIOTERAPIA PARA LOS USUARIOS DE LA POLICIA NACIONAL, QUE
PERTENECEN A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 debido a gue no cuenta con la
infraestructura cientifica para la atencion de los pacientes con cancer, equipos ni con el personal capacitado
para realizar los procedimientos requeridos de Hemato-Oncologia descritos en el Acuerdo No. 002 de 2001 del
Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional o autorizados por CTC o Tutela en

forma oportuna, y demas procedimientos que requiera para asi evitar que la evolucién natural de la enfermedad
empeore su prondstico.

La atencion integral del cancer requiere de una gestion clinica eficiente centrada en las necesidades del paciente
y con la mayor calidad técnica y cientifica en cada etapa del proceso para la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 1 el 68.3% de los servicios oncoldgicos corresponden a consulta externa, el 17,6% a servicios de
apoyo diagnostico y complementacion terapéutica y el 14.1% a quirtrgicos

Gracias a la innovacién tecnoldgica, el tratamiento del cancer ha tenido importantes avances que se evidencian
en las nuevas formas de accién y de darle valor potencial demostrado en el tratamiento de condiciones médicas
a través del efecto sinérgico de las tradicionales modalidades terapéuticas: quimioterapia, radioterapia y cirugia.

La oncologia se ocupa de:

| Eldiagnéstico del cancer.

» Tratamiento del cancer (cirugia y terapias no quirirgicas, como la quimioterapia, radioterapia y otras
modalidades).

» Seguimiento de los pacientes de cancer tras el tratamiento, incluyendo los cuidados paliativos de
pacientes con enfermedades en estado avanzado. Solicitud de estudios genéticos, especialmente en
aquellos casos en los que el cancer es de tipo hereditario o familiar.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 requiere contratar el servicio de Oncologia Integral Disciplina
médica que se ocupa de realizar todo lo necesario para que el paciente reciba el mejor tratamiento oncolégico
para hacer remitir la enfermedad, pero también atiende al control de los efectos colaterales de la terapéutica y
en el mismo momento realiza una implacable evaluacién para conocer los sintomas que sufre la persona con
cancer y utiliza los recursos para aliviarlos.

Generalmente es un equipo formado por diferentes profesionales con distintas capacidades que tienen el
objetivo de atender a la persona enferma de cancer teniendo en cuenta la calidad de vida y la perspectiva de
lograr la remisidn de la enfermedad

Tratar personas enfermas siempre es una tarea humanitaria, y el grado superlativo de este trabajo es mas
evidente cuando enfrentamos enfermedades que amenazan la vida de una persona.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 requiere contar con la PRESTACION DEL SERVICIO DE
RADIOTERAPIA PARA PACIENTES CON CANCER, teniendo en cuenta que la Institucién no cuenta con la
infraestructura, los equipos ni con el personal capacitado para realizar los procedimientos requeridos de
Hemato-Oncologia descritos en el Acuerdo No. 002 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y
de la Policia Nacional o autorizados por CTC o Tutela en forma oportuna, y demas procedimientos gue requiera
para asi evitar que la evolucion natural de la enfermedad empeore su pronéstico.

Para la atencion de los pacientes con patologias oncolégicas se requiere el manejo por las especialidades de
Oncologia y hematologia, asi como la aplicacién de quimioterapias orales o parenterales y la radioterapia.

Es de anotar que en nuestros establecimientos de Salud Policial no se presta el servicio de Radioterapia:
Cobaltoterapia, Acelerador Lineal, Braquiterapia, Ortovoltaje con equipos de Rayos X, procedimientos
requeridos como terapia complementaria para el manejo de la patologia oncoldgica, por lo que se requiere
adelantar el proceso de contratacion de dichos servicios.
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Se estima que los casos nuevos de cancer aumentaran en el mundo de 10 millones en el afio 2000 a 15 millones
en 2020. En los paises desarrollados, el cancer es la segunda causa mas frecuente de muerte y segun las
pruebas epidemioldgicas, la tendencia es similar en los paises en desarrollo. Aproximadamente 60% de los
nuevos casos de cancer se produciran en los paises de menor desarrollo en los proximos afos.

Una tercera parte de los casos se puede curar si se logra detectar la enfermedad tempranamente y se aplica el
tratamiento adecuado de manera inmediata cuando la enfermedad estd més avanzada, se pueden aplicar
técnicas eficaces, como la radioterapia, que permiten brindar un cuidado paliativo integral. El éxito de los
programas de deteccién temprana de la enfermedad depende del uso eficaz de las diversas opciones
terapéuticas. Entre las modalidades terapéuticas mas empleadas en el tratamiento del cAncer se encuentran la
cirugia, la radioterapia, la quimioterapia, la terapia hormonal y la combinacién de algunas de ellas. Se calcula
que mas de la mitad de los pacientes con cancer necesitan tratamiento con radioterapia, ya sea sola o en
combinacidn con la cirugia o la quimioterapia.

La radioterapia y la quimioterapia son procesos complejos. La experiencia acumulada en mas de un siglo ha
permitido establecer procedimientos y desarrollar una infraestructura tecnolégica sin los cuales no es posible
brindar una atencién de calidad, por lo que es de vital importancia no solamente prestar la atencién paliativa de
una parte de los casos de cancer, sino principalmente para la curacidn de una proporcién aun mayor de esos
pacientes.

Teniendo en cuenta la evolucion tecnoldgica, el servicio de radioterapia y quimioterapia exige una
infraestructura tecnoldgica compleja, personal especializado —tanto de médicos como de otros profesionales y
la aplicacién de procedimientos y protocolos orientados a garantizar no solamente la eficacia del tratamiento
antitumoral, sino también la adecuada proteccion de los tejidos y érganos adyacentes contra los efectos nocivos
de la radiacion”.

El céncer es la segunda causa de mortalidad en nuestro pais después de la enfermedad cardiovascular. EI
tratamiento de esta patologia contempla como uno de sus fundamentos el uso de elementos radiactivos para
detener el crecimiento de las células tumorales, asi como prevenir o eliminar la presencia de metastasis de los
mismos a otros tejidos u érganos lo cual desmejora la calidad de vida y el prondstico de los pacientes que lo
padecen.

La radioterapia es una forma de tratamiento basado en el empleo de radiaciones ionizantes (rayos X o
radiactividad, la que incluye los rayos gamma y las particulas alfa). Es un tratamiento que se viene utilizando
desde hace un siglo, y ha evolucionado con los avances cientificos de la Fisica, de la Oncologia y de los
ordenadores, mejorando tanto los equipos como la precisién, calidad e indicacién de los tratamientos. La
radioterapia sigue siendo junto con la cirugia y la quimioterapia, uno de los tres pilares del tratamiento del
cancer. Se estima que mas del 50% de los pacientes con cancer precisaran tratamiento con radioterapia para
el control tumoral o como terapia.

Se utilizan basicamente dos Tipos de radioterapia, seglin la distancia en que esté la fuente de irradiacion, se
pueden distinguir dos tipos de tratamientos:

Braquiterapia, también llamada radioterapia interna, que consiste en la colocacién de fuentes radiactivas
encapsuladas dentro o en la proximidad de un tumor (distancia “corta” entre el volumen a tratar y la fuente
radiactiva).Se usa principalmente en tumores ginecolégicos, en los que la paciente es hospitalizada y alaque
colocan unos dispositivos que contienen sustancias radiactivas en el interior de su cuerpo y se dejan por un
determinado tiempo. Las fuentes encapsuladas son is6topos radiactivos en forma de tubos (cesio 137),
alambres (iridio 192) o semillas (yodo 131, oro 198, paladio 103) que se colocan dentro del tumor o de cavidades
de drganos. La mayoria de veces la insercién de estas sustancias se realiza en el quiréfano y requiere anestesia
local o general para no provocar dolor.

El objetivo de la Braquiterapia es administrar dosis altas de radiacion al tumor, con dosis escasas a los tejidos
normales de alrededor. Tiene el inconveniente de que sélo se puede emplear en el tratamiento de tumores
pequefos y que no irradia areas linfaticas. Tiene la ventaja frente a la radioterapia externa, que los implantes
radiactivos ofrecen la posibilidad de administrar una dosis alta al tumor, en un tiempo reducido, y a un volumen
bien delimitado alrededor del mismo, con exposicién reducida de las estructuras o tejidos adyacentes normales.
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Aunque la Braquiterapia puede ser el (nico tratamiento radioterapico que reciba el lecho tumoral (Braquiterapia

exclusiva), como por ejemplo en la Braquiterapia de prostata, la mayoria de las veces se combina con la
radioterapia externa.

Tele terapia o radioterapia externa, radioterapia externa, donde la fuente radiactiva esta lejos del volumen a
tratar, en donde la fuente de irradiacion estd a cierta distancia del paciente en equipos de grandes dimensiones,
como son la unidad de Cobalto y el acelerador lineal de electrones En este tipo de tratamiento, que es el mas
comun, los pacientes acuden diariamente de forma ambulatoria por un periodo de tiempo variable, dependiendo
de la enfermedad que se esté tratando. La radiacién puede ser de rayos gamma, rayos X, electrones, protones
0 nicleos atémicos. Antiguamente se empleaban rayos X de Ortovoltaje o baja energia (pocos miles de voltios)
que no tenian capacidad de penetrar en la profundidad de los tejidos. Mas tarde se incorpord la bomba de
Cobalto 60 cuya radiacién de rayos gamma con una energia de 1,6 MeV (mega electrén-voltios) penetraban
mas en profundidad. A partir de los afios 70 surgieron los aceleradores lineales de electrones (ALE, 6 LINAC,
del inglés Linear Accelerator) que producen tanto rayos X de alta energia, pudiendo elegir la energia desde 1,5
hasta 25 MV, como electrones que sirven para tratar tumores superficiales.

La radioterapia externa conformacional es la radioterapia conformada en tres dimensiones (RT3D). También
pertenecen a este tipo de radioterapia, la radiocirugia, la radioterapia estereotactica, la Radioterapia con
Intensidad Modulada (IMRT), la radioterapia corporal total (TBI, del inglés Total Body Irradiation).

Mas recientemente se ha incorporado la tecnologia de IGRT, (del inglés Image-Guided Radiation Therapy)
donde el Acelerador Lineal utiliza accesorios adicionales para tomarle una Tomografia Computadorizada
Conica al paciente antes de comenzar su sesién de terapia y, luego de comparar estas imagenes con las
imagenes de Tomografia Computadorizada de la Simulacion inicial, se determinan los movimientos 6 ajustes
necesarios para administrar la Radioterapia de una manera mas efectiva y precisa.

Las llamadas nuevas tecnologias de radioterapia son los aceleradores lineales equipados con colimadores
multihojas y sistemas electronicos de imagen portal con detectores sélidos; los sistemas de simulacién virtual:
los sistemas de calculo tridimensional para la distribucion de las dosis; las redes de radioterapia; los sistemas
de registro y verificacién de los pardmetros; los sistemas de seguimiento de los organos en movimiento, y los
modulos para radioterapia por intensidad modulada, entre otros.

En cuanto al personal La mayoria de los autores coinciden en que un radioncélogo puede tratar 250 casos
nuevos por ano. Sin embargo, segln las guias nacionales europeas para la infraestructura y el personal de los
servicios de radioterapia, en el Reino Unido esta cifra asciende a 350 y en Luxemburgo a 300, mientras que en
Francia se recomienda que haya un radioncélogo por cada 200 a 250 pacientes en hospitales universitarios y
uno por cada 300 a 400 pacientes en hospitales no universitarios. Por Io tanto, la referencia de contar con un
radioncdlogo por cada 250 pacientes se debe tomar con cautela y es preciso tener en cuenta la complejidad de
la tecnologia y los procedimientos establecidos en un servicio de radioterapia especifico, asi como las otras
funciones diferentes de la atencion de pacientes asignadas al personal médico.

En cuanto al personal técnico, hay consenso internacional y se recomienda contar con dos tecnélogos por
cada 25 pacientes tratados diariamente por unidad de mega voltaje y con dos tecnédlogos de simulacién por
cada 500 pacientes simulados en un afio. Estd aceptado que siempre deben trabajar dos tecndlogos
simultaneamente en cada unidad de tratamiento para poder garantizar la ubicacion precisa del paciente (control
simultaneo de los indicadores laterales de laser), su seguridad (vigilancia permanente mediante camaras de
video), el control de diferentes registros que el tecnélogo debe interpretar y diligenciar (hoja de simulacién, plan
de tratamiento, registro del tratamiento, imagenes portales) y la atencién que necesita el paciente con cancer.

Uno de los problemas mas discutidos en reuniones y eventos regionales sobre la radioterapia es la deficiencia
que se observa en el nimero y el nivel de formacién de los fisicos médicos en algunos paises, particularmente
en Centroamérica. De acuerdo con los datos publicados por el OIEA en 2004, de 357 fisicos médicos en 19

paises de América Latina, 241 habian obtenido un grado especifico en fisica médica, en su mayor parte en
Argentina y Brasil.

Esto indica que la mayoria de los fisicos vinculados a la practica médica en el resto de los paises se han
formado empiricamente en los hospitales. Esta tendencia esta cambiando gracias a la creacion de programas
de posgrado en la fisica de la radioterapia o la fisica médica (Argentina, Brasil, Colombia, Cuba, México y
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Venezuela) y al fortalecimiento de las legislaciones nacionales relacionadas con la acreditacién de los servicios
de radioterapia.

Cada centro de radioterapia debe contar con los medios necesarios para que la calidad de los servicios que
ofrece a los pacientes siempre se mantenga dentro de los limites admitidos internacionalmente y disponer de
los mecanismos necesarios para corregir desviaciones que puedan afectar al paciente. Ademas, debe contar
con mecanismos adecuados de retroalimentacién de manera que la experiencia adquirida pueda utilizarse para
corregir las deficiencias (por ej.: sobre exposicion grave de pacientes, accidentes, falta de seguimiento de los
pacientes incumplimiento de los protocolos de aceptacion y puesta en servicio de los equipos y sistemas de
planificacion de tratamientos) y mejorar las diversas etapas del proceso.

Para acercarse a las tasas de curacion del cancer logradas en los paises desarrollados es preciso mantener
servicios de radioterapia con un alto grado de precision y fiabilidad. Tanto los aspectos clinicos (diagnéstico,
toma de decisiones, indicacion del tratamiento y seguimiento) como los procedimientos relacionados con los
elementos fisicos y técnicos del tratamiento del paciente deben controlarse minuciosamente y planificarse de
manera adecuada”.

QUIMIOTERAPIA

La quimioterapia es el uso de farmacos para destruir las células cancerosas. Actda evitando que las células
cancerosas crezcan y se dividan en mas células. Debido a que las células cancerosas en general crecen y se
dividen mas rapido que las células sanas, la quimioterapia las destruye mas rapido que a la mayoria de las
células sanas.

Como los farmacos de la quimioterapia son fuertes, estos causan dafo a muchas células en crecimiento,
incluidas algunas células sanas. Este dafio causa los efectos secundarios de la quimioterapia.

Diferentes tipos de quimioterapia
La quimioterapia con estos farmacos fuertes se denomina quimioterapia estandar, tradicional o citotéxica.

Muchos otros tipos de farmacos también tratan el cdncer. Muchos de los farmacos mds recientes se conocen
como farmacos dirigidos, debido a que daiian las células cancerosas bloqueando los genes o las proteinas que
se encuentran en las células cancerosas. Debido a que estos tratamientos actlan especificamente en las
células cancerosas, causan diferentes efectos secundarios y por lo general dafian menos a las células sanas.
Otros tipos de terapias contra el cancer incluyen hormonas y farmacos que trabajan junto con su sistema
inmunitario para combatir el cancer.

La principal causa de muerte en la poblacion de la policia es la patologia por cancer, por lo que fue necesario
determinar los principales tipos de cancer que estan provocando la mayor causa de mortalidad de la poblacién.
En el andlisis se determina que el principal causante de muerte es el cancer de vias digestivas, en los que
incluyen vias altas y bajas, seguido por el cancer de pulmon, las leucemias, ca de prdstata, canceres de origen
ginecologico, cancer del sistema nervioso, linfomas y cancer de mama. En el siguiente grafico se representa los
principales canceres que causan mortalidad en la poblacién.

Grafica 8. Canceres mas frecuentes causantes de la mortalidad en la poblacién Bogota 2020.
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Identificd que los canceres mas prevalentes fueron los de vias digestivas, entre los que se encuentra el mas
comun el cancer de gastrico, seguido por el cancer de colon en segundo lugar y tercer lugar el cancer pulmonar,
en el siguiente grafico se evidencian los principales 6 canceres de vias digestivas de la poblacion.

ESTADISTICA DE PACIENTES ATENDIDOS.

Pacientes remitidos y atendidos a cargo de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 hasta el mes de
septiembre un total de 152 pacientes oncoldgicos con los diagnésticos de mayor frecuencia uso son: cancer de
seno, cancer de préstata, cancer de colon.

Es de resaltar que el cuadro que a continuacion se relaciona da fe de la facturacién y el consumo del contrato
81-7-20090-20 el cual tiene por objeto PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE ONCOLOGIA Y
RADIOTERAPIA PARA LOS USUARIOS DE LA POLICIA NACIONAL, QUE PERTENECEN A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, el cual se encuentra vigente hasta el 10 de diciembre
de 2020 el cual solamente esta destinado para el servicio de radioterapia para los usuarios del subsistema de
salud de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1.

DATOS DEL CONTRATO VIGENTE PRESTACION DEL SERVICIO DE RADIOTERAPIA

Relacion de Facturacion realizada por RADIOTERAPIA ONCOLOGIA MARLY S.A desde el inicio del contrato:

, NUMERO DE
FECHA FACTURACION FACTURA VALOR FACTURADO | TOTAL FACTURADO
30 DE ABRIL 2020 0 $0 $0
30 DE MAYO 2020 28991 $ 29.520.000,00 $ 35.031.450,00
28942 $ 5.511.450,00
29099 $ 5.511.450,00
20116 $ 7.801.710,00
29117 $ 7.801.710,00
30 DE JUNIO 2020 29129 $ 5.511.450,00 § 70.717.920.00
29130 $ 5.511.450,00
29131 $ 5.511.450,00
29132 $ 5.511.450,00
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30 DE JULIO 2020

$125.638.010,00

30 DE AGOSTO 2020

$33.068.700,00

30 DE SEPTEMBRE 2020

29133 $ 5.511.450,00
29141 $ 5.511.450,00
29142 $ 5.511.450,00
29270 $ 5.511.450,00
29271 $ 5.511.450,00
29361 $5.511.450,00
29362 $5.511.450,00
29363 $5.511.450,00
29364 $5.511.450,00
29365 $5.511.450,00
29368 $5.511.450,00
29369 $5.511.450,00
29378 $5.511.450,00
29390 $5.511.450,00
29397 $7.801.710,00
29495 $5.511.450,00
29535 $5.511.450,00
29555 $5.511.450,00
29558 $5.511.450,00
29563 $5.511.450,00
29559 $19.680.000,00
29366 $5.249.000,00
29367 $5.249.000,00
29377 $5.249.000,00
29389 $5.249.000,00
29593 $5.511.450,00
ROMB37 $5.511.450,00
ROMB38 $5.511.450,00
ROM40 $5.511.450,00
ROMA41 $5.511.450,00
ROM42 $5.511.450,00

ROM 113 $5.511.450,00

ROM 116 $5.511.450,00

ROM 117 $5.511.450,00

ROM 135 $5.511.450,00

ROM 146 $5.511.450,00

ROM 147 $5.511.450,00

ROM 148 $5.511.450,00

ROM 155 $5.511.450,00

ROM 156 $5.511.450,00
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ROM 157 $5.511.450,00
ROM 161 $5.511.450,00
ROM 168 $5.511.450,00
ROM 169 $5.511.450,00
ROM 190 $5.511.450,00 $148.997.550,00
ROM 196 $5.511.450,00
ROM 197 $5.511.450,00
ROM 198 $5.511.450,00
ROM 199 $5.511.450,00
ROM 335 $5.511.450,00
ROM 338 $4.920.000,00
ROM 370 $4.920.000,00
ROM 373 $4.920.000,00
ROM 378 $4.920.000,00
ROM 382 $4.920.000,00
ROM 387 $4.920.000,00
ROM 390 $4.920.000,00
ROM 393 $4.920.000,00
ROM 395 $4.920.000,00
ROM 504 $5.511.450,00
ROM 507 $5.511.450,00
ROM 536 $5.511.450,00
ROM 537 $5.511.450,00
ROM 540 $5.511.450,00 $ 75.977.400,00
ROM 545 $5.511.450,00
ROM 573 $5.511.450,00
ROM 584 $5.511.450,00
ROM 587 $5.511.450,00
ROM 588 $5.511.450,00
ROM 607 $5.511.450,00
ROM 602 $5.511.450,00
ROM 610 $4.920.000,00

30 DE OCTUBRE DE 2020 ROM 611 $4.920.000,00

$ 489.431.030,00
TOTAL FACTURADO 2020

Es de aclarar que se tuvo en cuenta el
Aseguramiento en Salud No. 1

IMPACTO AMBIENTAL NEGATIVO

promedio mensual de los contratos de las unidades Regional de

Teniendo en cuenta lo establecido en la Resolucion 03049 del 30 de Julio de 2014 “por la cual se adopta el
Manual de Contratacion de la Policia Nacional”, actualizada, modificada y complementada por la Resolucién
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00090 del 15 de enero de 2018, la prestacion de servicios de salud objeto del presente proceso no genera
ningun tipo de contaminacion o impacto ambiental negativo al medio ambiente.

NOTA: El oferente debera asumir la responsabilidad de cualquier infraccién ambiental por omision de permisos,
concesiones o licencias ambientales que hubiese sido necesaria tramitar.

ACUERDO INTERNACIONAL O TRATADO DE LIBRE COMERCIO

En cumplimiento a lo establecido en los términos del titulo 1, capitulo 2, Seccion 4, Subseccion 1 del Decreto
1082 del 26 de Mayo de 2015, sobre la indicacion de si la contratacion respectiva esté cobijada por un Acuerdo
Internacional o un Tratado de Libre Comercio vigente para el Estado Colombiano en los términos de los Articulos
2212411, 2212412 y 22.1.24.1.3 del citado Decreto, se concluye que el presente proceso de
contratacion NO esté cobijado por los Tratados de Libre Comercio, segln la excepcién No. 35, Grupo 931
Servicios de Salud Humana del Anexo 4:" Lista de excepciones a la aplicacién de los Acuerdos Comerciales del
MANUAL PARA EL MANEJO DE LOS ACUERDOS COMERCIALES EN PROCESOS DE CONTRATACION
- COLOMBIA COMPRA EFICIENTE."

ALTERNATIVA DE SOLUCION

No hay alternativa diferente que contratar la PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE ONCOLOGIA
Y RADIOTERAPIA PARA LOS USUARIOS DE LA POLICIA NACIONAL, QUE PERTENECEN A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1. Teniendo en cuenta que la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 1, no cuenta con la tecnologia, recurso humano, ni los insumos especializados para la prestacion
del servicio aqui requerido.

DESCRIPCION MERCADO: Para definir de forma general el cubrimiento de mercado que esta habilitado para
satisfacer la necesidad que la entidad tiene, es necesario tener en cuenta que dicho servicio puede ser prestado
por personas naturales o juridicas nacionales o extranjeras, en forma individual o conjunta (Consorcio o Unién
Temporal), que tenga dentro de su objeto social o actividad el objeto de este proceso que cumpla con todos los
requisitos exigidos para el mismo.

En el mercado existe pluralidad de oferentes, por lo cual se realizard convocatoria a toda persona natural o
juridica que pueda cumplir con el objeto de este proceso y todos sus criterios de seleccion.,

a) ANALISIS DEL SECTOR

Quien ofrece: El objeto del presente proceso lo pueden ofrecer aquellas personas juridicas de origen nacional y
extranjero que dentro de su objeto contractual contemplen “PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE
ONCOLOGIA Y RADIOTERAPIA PARA LOS USUARIOS DE LA POLICIA NACIONAL, QUE PERTENECEN
A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 DE LA POLICIA NACIONAL y que a su vez cumplen
con las condiciones técnicas exigidas por la entidad. Entre los posibles oferentes se encuentran las siguientes
firmas a las cuales se les envid solicitud de cotizacion a través del correo Institucional:

De acuerdo al Andlisis del Sector, se referenciaron e identificaron las empresas interesadas en Suministrar los
servicios de Oncologia por lo tanto se enviaron solicitud de cotizacion a las siguientes empresas:

CLINICA DE OCCIDENTE, Avenida de las Américas N° 71 C — 29 Teléfono 4254620 E-mail:
ipquintero@clinicadeloccidente.com, RADIOTERAPIA ONCOLOGIA MARLY S.A, Carrera 9 N° 49 — 20
Teléfono 2878154 E-mail carlos.bautista@radioterapiaoncologiamarly.com HOSPITAL MILITAR CENTRAL,
Transversal 3 No 49 — 00, Teléfono 3486868 Ext. 5081 — 5082, MG (R) LUIS EDUARDO PEREZ ARANGO
Director General; IPS LAS AMERICAS Calle 63 No 13-34, piso 6, Edificio Rueda Teléfonos 6065065-6064906
E-MAIL geradmon.ipsamericas@gmail.com; FUNDACION CARDIOINFANTIL, Calle 1632 No. 13b-60 Teléfono
6672727, Bogota Colombia E-mail: lcsalgado@cardioinfantil.org;, HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO
Carrera 7 No 40 — 62 Piso 8 Teléfono. 5946152 — 5946161 Ext. 3011 Oscar H Garavito Ruiz. Coordinador

Comercial, E-mail: E-mail: ghgaravito@husi.org.co- rrodriguez@husi.org.co; CLINICA DE MARLY Calle 50 No 9 —
67, Teléfono 3436660. E-mail: cmarly@marly.com.co.
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QUE OFRECE: De acuerdo con el objeto del presente proceso, los posibles oferentes quienes allegaron
cotizacion precisan cumplir con las condiciones técnicas mininas requeridas por la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 1, para ofrecer los SERVICIOS DE SALUD DE ONCOLOGIA Y RADIOTERAPIA, RADIOTERAPIA
ONCOLOGICA AMRLY S.A, CLINICA DEL OCCIDENTE.

COMO PRESTARA EL SERVICIO: La prestacién de los servicios de oncologia y radioterapia para los usuarios
de la Policia Nacional — Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, debera ser prestado en la ciudad de Bogota
y Boyacd, segun las necesidades del servicio y previa coordinacion con el Supervisor del Contrato y de acuerdo
con los requerimientos establecidos por la Entidad.

NOTA: El oferente podra prestar el servicio dentro de las instalaciones de la Clinica de la Policia de Tunja

Cuanto Cuesta: El Andlisis que soporta el Valor Estimado del presente Estudio Previo, se sustenta en lo
establecido en el Estudio de Mercado adjunto al presente proceso con base en el formato de diligenciamiento
para la elaboracion de Estudios Previos versién 7. (Ver Anexo No. 1 Numeral 3.)

ASPECTOS GENERALES:

La infraestructura, los recursos fisicos, los equipos, los insumos y el personal médico especializado en Ila
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE ONCOLOGIA Y RADIOTERAPIA PARA LOS USUARIOS
DE LA POLICIA NACIONAL, QUE PERTENECEN A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.
1 DE LA POLICIA NACIONAL son la parte fundamental para garantizar la prestacién del servicio y la calidad
del mismo en la unidad hospitalaria.

Comportamiento Epidemiolégico del Cancer en Colombia. El cancer es una de las primeras causas de
muerte a nivel mundial; en 2012 se le atribuyeron 8,2 millones de muertes. Los canceres que causan un mayor
numero anual de muertes son los de pulmon, higado, estémago, colon y mama. Los tipos mas frecuentes de
cancer son diferentes en el hombre y en la mujer. Aproximadamente un 30% de las muertes por cancer se deben
a cinco factores de riesgo comportamentales y alimentarios (indice de masa corporal elevado, consumo
insuficiente de frutas y verduras, falta de actividad fisica y consumo de tabaco y alcohol) y, por lo tanto, pueden
prevenirse. Las infecciones que pueden provocar cancer, como las causadas por los virus de las hepatitis By C
y el del papiloma humano, son responsables del 20% de las muertes por céncer en los paises de ingresos bajos
y medianos y del 7% en los paises de ingresos altos.

El tabaquismo es el factor de riesgo que por si solo provoca un mayor niimero de casos y a nivel mundial causa

aproximadamente un 22% de las muertes por cancer y un 71% de las muertes por cancer de pulmaén. El 70%
de todas las muertes por cancer registradas en 2012 se produjeron en Africa, Asia, América Central y
Sudamérica. Se prevé que los casos anuales de cancer aumentaran de 14 millones en 2012 a 22 en las préximas
dos décadas. En Colombia las mortalidades atribuibles a factores de riesgo, en el afio 2011, de las 72.706
muertes registradas en la poblacion de 30 a 70 afos, 3.991 de ellas fueron atribuibles a la obesidad, lo que
representa el 5% de todas las muertes ocurridas en este grupo de edad.

Por sexo, la obesidad ocasiond 2.085 muertes en hombres, y 1.906 en mujeres. De todas las muertes atribuibles
a la obesidad el 52% se registré en hombres y el 48% en mujeres. Por las causas registradas en hombres, el
48% de todas las muertes por enfermedades cardiovasculares y el 52% restante por otras enfermedades fueron
atribuibles a obesidad; en mujeres, el 45% de las muertes registradas por enfermedades circulatorias ylos 11%
registradas por cancer fueron atribuibles a obesidad. (Documento técnico Mega Meta Sectorial. Mortalidad
prematura de enfermedades no transmisibles. Subdireccién de Enfermedades no transmisibles. 2016). En la
encuesta nacional de situacién nutricional ENSIN 2010 se identificd dentro de las practicas alimentarias
colombianas, que 1 de cada 3 colombianos (33,2%), entre 5 y 64 afio no consumen frutas diariamente. Las
edades en las que se encuentra menor frecuencia de consumo son los adultos de 31 a 64 afos (38%). Para el
caso de consumo de tabaco, el 10% de la mortalidad registrada en el afio 2011 en Colombia fue atribuible a
tabaquismo. En el grupo de las neoplasias las tres primeras causas atribuibles a consumo de tabaco son
traquea, bronquios y pulmén, labio-boca y faringe y esofago. En hombres, a pesar de tener mayor fraccién de
atribuibilidad, el cancer de labio, boca y faringe y en mujeres Traquea, bronquios y Pulmén, pancreas y eséfago.
19 Con esta informacion podriamos decir que en Colombia en el 2011 murieron 2 personas cada hora por causas
atribuibles al tabaquismo.
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El mayor nimero de casos registrados para los dos sexos fue Cardiopatia isquémica en mayores de 65 afios,
sin embargo, el mayor nimero de casos registrados atribuibles a tabaquismo para ambos sexos fue la Bronquitis
crénica y enfisema. (Documento técnico Mega Meta Sectorial. Mortalidad prematura de enfermedades no
transmisibles. Subdireccién de Enfermedades no transmisibles. 2016). Segun el estudio de consumo de
sustancias psicoactivas en Hogares 2013, el 87% de las personas declara haber consumido alcohol al menos
alguna vez en su vida, siendo mayor el consumo entre los hombres que entre las mujeres (91% y 83%
respectivamente). En términos de la edad, la mayor tasa de uso actual de alcohol, del 49.2%, se presenta entre
los jovenes de 18 a 24 afos, y con una tasa del 45.4% se define el consumo entre los jévenes de 25 a 34 afios.
Le sigue el grupo de 35 a 44 afios y luego los de 45 a 65 afios. La diferencia entre estos grupos es de 10 puntos
de porcentaje. Los adolescentes son quienes presentan menor tasa de consumo, no obstante, llega al 19.3%.
De acuerdo a los resultados de la Encuesta Nacional de la Situacién nutricional en Colombia 2010, respecto a
la actividad fisica, encontraron un aumento de 3,4 puntos porcentuales en la prevalencia de cumplir con las
recomendaciones de Actividad Fisica (AF) en el dltimo periodo de 5 afios (53,5). El aumento en la prevalencia
de AF se da a expensas de caminar como medio de transporte. La prevalencia de cumplir recomendaciones de
AF fue mas alta en las subregiones de Cauca y Narifio sin Litoral, y las subregiones de Boyacé, Cundinamarca
y Meta. Una de cada 3 personas cumple con las recomendaciones de AF (camina como medio de transporte).
Una de cada 5 personas cumple con las recomendaciones de AF en tiempo libre. Una de cada 18 personas
cumple con las recomendaciones de AF (monta en bicicleta).

Es preocupante que, en términos generales, una menor frecuencia de AF se asocia con factores de
vulnerabilidad e inequidad. Por ejemplo, las mujeres son quienes menos realizan AF; las personas de nivel
socioeconémico mas bajo realizan menor AF por recreacidn, mientras que el uso de la bicicleta como medio de
transporte es mas comun en la poblacién de menor nivel de SISBEN. Por otro lado, se calcula que cada afio se
presentan en el mundo mas de 11 millones de casos nuevos de cancer, de los cuales alrededor del 80% se
encuentran en paises en desarrollo (Ministerio de Salud y Proteccion Social-Instituto Nacional de cancerologia,
2012). Las neoplasias son una de las tres primeras causas de muerte en Colombia. Ente 2005 y 2013, los
tumores malignos de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto estémago y colon, causaron el 15,08%
(47.279) del total de muertes por neoplasias, pasando de 14,15 a 13,73 muertes por cada 100.000 habitantes,
para una reduccién del 3% traducida en 0,42 muertes menos por cada 100.000 habitantes y para el 2014 la tasa
ajustada fue de 13,67 por 100.000 habitantes para una reduccién de 3,5% entre el afio 2005 y el 2014, con 0,48
muerte menos por cada 100.000 habitantes. (Figura 1). 20 Figura 1. Tasa de Mortalidad ajustada por Neoplasias.
Colombia 2014. 11,36 5,78 13,67 10,19 1,42 11,49 6,77 15,04 5,20 3,86 4,26 12,73 0,00 2,00 4,00 6,00 8,00
10,00 12,00 14,00 16,00 Tasa x 100.000 Fuente: SISPRO - Caracterizacion - Ministerio de Salud y Proteccidn
Social, Mortalidad ajustada por Colombia y todos los departamentos, Distritos y municipios del 2005 al 2014.
Consultado 30 enero 2017. Para el afio 2014, los departamentos de Huila, Meta, Narifio, Norte de Santander,
Quindio, Risaralda y Tolima, tuvieron tasas ajustadas de mortalidad por tumores malignos de los érganos
digestivos y del peritoneo, excepto estémago y colon mas altas que la nacional. (Tabla 1). El tumor de préstata,
es el que presenta una mayor tasa de mortalidad ajustada para el afio 2014 con respecto a las demés neoplasias
(15,04 x 100.000 hombres), con un leve descenso respecto al afo 2005 (15,34 x 100.000 hombres). (Tabla 1)

ESTUDIO DE LA OFERTA

En el mercado existe un sector de empresas o IPS dedicadas a la Prestacién de Servicios de Salud en diferentes
especialidades de la medicina, por tal razon se enviaron cotizaciones a las empresas que estan en la capacidad
de ofertar el servicio objeto del presente Estudio Previo, seguin soportes anexos

Una vez verificada la informacion allegada por las empresas interesadas en participar en el presente proceso y
que garantiza la idoneidad para la Prestacion del Servicio de Oncologia y radioterapia con destino a los usuarios
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, bajo las condiciones establecidas, se analiza el sector
econbémico y los Indicadores Financieros de cada una de las firmas que enviaron la cotizacién, con el fin de
conocer el perfil y la capacidad financiera que permita soportar el contrato a adjudicar (Numeral 5.1
VERIFICACION FINANCIERA).

ESTUDIO DE LA DEMANDA
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La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1como Entidad Estatal adelanta procesos de contratacion bajo los
parametros establecidos por:

¢ Ley 80 de 1993 Estatuto General de la Contratacion.

» Ley 1150 de 2007 Medidas para la Eficiencia y la Transparencia.

* Decreto 1082 del 26 de Mayo de 2015, Parte 2 Reglamentaciones, Titulo 01 Contratacién Estatal, Capitulo
1 Sistema de Compras y Contratacién Publica
Guia para elaboracién de Estudios Previos, Versién 7 emitida por la DIRAF.

* Resolucién 3049 del 30 Julio de 2014, Manual de Contratacion de la Policia Nacional

» Resolucion 00090 del 15 de enero de 2018.

Por lo anterior y teniendo en cuenta el valor estimado para el presente proceso de seleccion que tiene por objeto
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE ONCOLOGIA Y RADIOTERAPIA PARA LOS USUARIOS
DE LA POLICIA NACIONAL, QUE PERTENECEN A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.
1, se adelantard mediante la modalidad SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA-PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD por un valor de OCHOCIENTOS DIEZ MILLONES ($810.000.000) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA con un plazo de ejecucion hasta el (30) de Mayo de 2021, con pagos mensuales, dentro de los
cuarenta y cinco (45) dias habiles siguientes a la radicacion y asignacion del turno para pago respectivo.

En el Analisis de Precios de Mercado, se pudo determinar que en el afio 2020 se adjudicé el servicio que se
pretende contratar, bajo la modalidad de Seleccién Abreviada — Menor Cuantia, segtn informacion evidenciada
en Resoluciones de Adjudicacién. Se verificaron los procesos de contratacion adelantados por otras entidades

estatales, pero ninguno de los servicios adjudicados en los mismos contempla el objeto requerido en el presente
Estudio Previo.

Riesgos Identificados: En la Estimacion, Tipificacion, Asignacién de Riesgos y Determinacion de Garantias se
establecen las garantias de cumplimiento, Pagos de salarios, Calidad del Servicio, Responsabilidad Civil
Profesional y las Multas de caracter penal, Incumplimiento parcial y mora en la constitucién de requisitos de
gjecucion y legalizacion. Anexo No. 11 del presente Estudio Previo.

Durante los periodos de adjudicacion y ejecucion del contrato, se pueden presentar contingencias o eventos
que pueden entorpecer, dificultar o impedir la culminacién y cumplimiento del objeto contractual, por lo que en
el presente estudio se desarrolla un analisis donde se tipifican e identifican los riesgos inherentes a la naturaleza
y al objeto de la contratacion. Anexo No. 11 Matriz de Riesgo.

PRECIOS DE MERCADO: Se presentan cotizaciones de empresas que dentro del mercado ofrecen el servicio

requerido, segun las condiciones y especificaciones técnicas solicitadas en el Anexo 2, los cuales son soportados
en el Anexo No. 1 Numeral 3 del presente Estudio Previo.

b) CONDICIONES DEL CONTRATO: Se definen dentro del documento
c) COSTOS INDIRECTOS: Polizas, seguros, impuestos, costos del proceso precontractual y contractual.
PROCEDENCIA Y DISPONIBILIDAD DEL SERVICIO: E| servicio puede ser de origen nacional o extranjero

MONEDA A CONTRATAR: La oferta debe ser presentada en pesos colombianos.

3.1. PRECIOS REFERENCIA SECOP

Se realizo la consulta en la pagina www.colombiacompra.gov.co, encontrando contrataciones con similar

objeto, mas sin embargo las condiciones y caracteristicas técnicas difieren del proceso en mencion. Por
lo tanto no seran tenidas en cuenta.
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3.2.  ANALISIS DE PRECIOS HISTORICOS

Una vez revisada la base de datos de la oficina de contratos de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, se
puede establecer que con objeto igual o similar se suscribieron los contratos No. 81-5-20673-17, contrato No.
81-7-20338-18 y contrato No. 81-7-20090-20, tal como se relaciona en el siguiente cuadro:

ESPECIFICACION
ES

CONTRATO No.

81-5-20673-17

CONTRATO No.
81-5-20673-17 +
IPC 2017 (4,09)+
IPC 2018 (3,18)+
IPC 2019 (3,80)

CONTRATO
No.81-7-20338-
18

CONTRATO
No.81-7-20338-
18+ IPC 2018
(3,18)+ IPC 2019
(3,80)

CONTRATO
No.81-7-20090-
20

PRECIO
HISTORICO

TARIFA DE
CONSULTA
ESPECIALIZADA,
SUBESPECIALIZA
DA, POR PRIMERA
VEZY
SEGUIMIENTO
BOGOTA

$34.865

$38.868

$42.622

$45.649

$0

$45.649

TARIFA DE
CONSULTA
ESPECIALIZADA,
SUBESPECIALIZA
DA, POR PRIMERA
VEZY
SEGUIMIENTO
TUNJA BOYACA

NO SE
CONTRATO

NO SE
CONTRATO

NO SE
CONTRATC

NO SE
CONTRATO

NO SE
CONTRATO

NO SE
CONTRATO

TARIFA
PROCEDIMIENTO
S DIAGNOSTICOS
Y
PROCEDIMIENTO
S MEDICO
QUIRURGICO
ONCOLOGICOS
DE LOS
DIFERENTES
SERVICIOS
OFERTADOS
MANUAL
TARIFARIO

SOAT - 5%

SOAT - 5%

TARIFAS 1SS
2001 + 52%

TARIFAS ISS
2001 + 52%

TARIFAS ISS
2001 + 20%

TARIFAS ISS
2001 + 20%

TARIFA DE
RADIOTERAPIA
INTEGRAL (IMRT
CON INTENSIDAD
MODULADA Y
3DCRT
CONFORMACIONA
L

SOAT - 5%

SOAT - 5%

$7.605.792

$8.145.867

$5.511.450

$5.511.450

TARIFA DE
MEDICAMENTOS
BOGOTA

RESOLUCION
INSTITUTO
CANCEROLGGI
co

RESOLUCION
INSTITUTQ
CANCEROLOGI
co

TARIFAS
INSTITUCIONAL
ES

TARIFAS
INSTITUCIONAL
ES

FACTURA DE
COMPRA MAS
EL 8% DE
INTERMEDIACI
ON

FACTURA DE
COMPRA MAS
EL 8% DE
INTERMEDIACI
ON

TARIFA DE
MEDICAMENTQS
TUNJA - BOYACA

NO SE
CONTRATO

NO SE
CONTRATO

NO SE
CONTRATO

NO SE
CONTRATO

NO SE
CONTRATO

NO SE
CONTRATO

TARIFA DE
INSUMOS
BOGOTA

RESOLUCION

INSTITUTO
CANCEROLOGI
co

RESOLUCION
INSTITUTO
CANCEROLOGI
co

TARIFAS
INSTITUCIONAL
ES

TARIFAS
INSTITUCIONAL
ES

FACTURA DE
COMPRA MAS
EL 8% DE
INTERMEDIACI
ON

FACTURA DE
COMPRA MAS
EL 8% DE
INTERMEDIACI
ON

TARIFA DE
INSUMOS TUNJA -
BOYACA

NO SE
CONTRATO

NO SE
CONTRATO

NO SE
CONTRATO

NO SE
CONTRATO

NO SE
CONTRATO

NO SE
CONTRATO

Para establecer el precio histérico se tomé el valor del contrato de las vigencias 2017 y 2018, proyectados y

actualizados con los IPC de las vigencias 2017,2018 y 2019; para la vigencia 2020 se toma el valor actual del
contrato en ejecucion.
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El precio histérico de medicina especializada para Boyacd, Tarifa Medicamentos e insumos para Boyaca no se
han contratado en vigencias pasadas.

Para tarifa de radioterapia integral (IMT con intensidad modulada y 3dcrt conformacional) se toma el valor del
2020 ya que no ha presentado modificaciones al igual que la Tarifa de medicamentos, Tarifa de Insumos vy la
tarifa de procedimientos diagnosticos y procedimientos médico quirdrgico oncoldgicos.

3.3. ANALISIS PRECIOS DE MERCADO

Se recibieron cotizaciones por parte de Clinica de Occidente, Clinica Radioterapia Oncoldgica Marly S.A,
Corporacion para la investigacion y Tratamiento del Céncer y el Instituto Nacional de Cancerologia tal como se
establece en el cuadro que mas adelante se relaciona:

COTIZACION No. 2

COTIZACION No 1 CLIiNICA
ESPECIFICACIONES CLINICA DE RADIOTERAPIA PRECIO DE MERCADO
OCCIDENTE ONCOLOGICA
MARLY S.A

TARIFA DE CONSULTA ESPECIALIZADA,
SUBESPECIALIZADA, POR PRIMERA VEZ Y $ 80.000 $ 80.000 $ 80.000
SEGUIMIENTO BOGOTA

TARIFA DE CONSULTA ESPECIALIZADA,
SUBESPECIALIZADA, POR PRIMERA VEZ Y $100. 000 $ 160.000 $ 100.000
SEGUIMIENTOTUNJA - BOYACA

TARIFA PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y

PROCEDIMIENTOS MEDICO QUIRURGICO Tarifa Tarifa Tarifa ISS2001+75%
ONCOLOGICOS DE LOS DIFERENTES SERVICIOS 1SS2001+70% 1SS2001+80%

OFERTADOS MANUAL TARIFARIO

TARIFA DE RADIOTERAPIA INTEGRAL (IMRT CON

INTENSIDAD MODULADA Y 3DCRT CONFORMACIONAL) 7.000.000 7:500.000 $ 7.000.000
taritas factura de compra + o
TARIFA DE MEDICAMENTOS BOGOTA institucionales 10% factura de compra + 10%
tarifas factura de compra + o
TARIFA DE MEDICAMENTOS TUNJA - BOYACA institucionales 10% factura de compra + 10%
tarifas factura de compra +
TARIFA DE INSUMOS BOGOTA institucionales 10% factura de compra + 10%
tarifas factura de compra +
TARIFA DE INSUMOS TUNJA BOYACA institucionales 10% factura de compra + 10%

Para establecer el valor de la TARIFA DE CONSULTA ESPECIALIZADA, SUBESPECIALIZADA, POR PRIMERA
VEZ Y SEGUIMIENTO BOGOTA se promedian las cotizaciones presentadas por las firmas CLINICA DE
OCCIDENTE, CLINICA RADIOTERAPIA ONCOLOGICA MARLY S.A.

Para establecer el valor de la TARIFA DE CONSULTA ESPECIALIZADA, SUBESPECIALIZADA, POR PRIMERA
VEZ'Y SEGUIMIENTO BOYACA se tomd el menor valor cotizado por la firma CLINICA DE OCCIDENTE.

Para establecer el valor de la TARIFA PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y PROCEDIMIENTOS MEDICO
QUIRURGICO ONCOLOGICOS DE LOS DIFERENTES SERVICIOS OFERTADOS MANUAL TARIFARIO se

realiza un promedio entre las cotizaciones presentadas por la CLINICA DE OCCIDENTE, CLINICA
RADIOTERAPIA ONCOLOGICA MARLY S.A.

El valor de la TARIFA DE RADIOTERAPIA INTEGRAL (IMRT CON INTENSIDAD MODULADA Y 3DCRT
CONFORMACIONAL) se establece tomando el menor valor ofertado.

Teniendo en cuenta que el cobro de medicamentos es relativo de acuerdo a cada politica de las instituciones
prestadoras de servicio de salud, tal como se evidencia en el presente estudio previo, se establece que la tarifa
para el cobro de medicamentos se realizard a través de tarifas institucionales sin intermediacién o factura de
compra ¢ manual tarifario méas el 10% de intermediacion.

Por favorabilidad para la entidad se establece como precio del mercado para el cobro de insumos la factura de
compra mas el 10% de intermediacién.
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3.4 ANALISIS DEL VALOR Y TARIFA ESTIMADA DE LA CONTRATACION

PREGIO PRECIODE | VALOR ESTIMADO | PRESUPUESTO | PRESUPUESTO
ESPECIFICACIONES HSTORICO MERCADO INCLUIDO IVA ASIGNADO ASIGNADO
VIGENCIA 2020 | VIGENCIA 2021
TARIFA DE CONSULTA
ESPECIALIZADA,
SUBESPECIALIZADA, POR $45.649 $ 80.000 $ 62.825
PRIMERA VEZ Y SEGUIMIENTO
BOGOTA
TARIFA DE CONSULTA
ESPECIALIZADA, NO SE
SUBESPECIALIZADA, POR CONTRATO $ 100..000 $100.000
PRIMERA VEZY
SEGUIMIENTOTUNJA - BOYACA
TARIFA PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y
PROCEDIMIENTOS MEDICO TARIFAS ISS 2001 Tarifa Tarifa
QUIRURGICO ONCOLOGICOS DE + 20% 1SS2001+75% 1SS2001+48%
LOS DIFERENTES SERVICIOS
QOFERTADOS MANUAL TARIFARIO
TARIFA DE RADIOTERAPIA $10.000.0 s o0
INTEGRAL (IMRT CON INTENSIDAD .000.000 800.000.0
MODULADA Y 3DCRT $5.511.450 $7.000.000 $6.255.725
CONFORMACIONAL)
FACTURA DE
TARIFA DE MEDICAMENTQOS COMPRA MAS EL Factura de Factura de compra
BOGOTA 8% DE compra + 10% +10%
INTERMEDIACION
TARIFA DE MEDICAMENTOS TUNJA NO SE Factura de Factura de compra
- BOYACA CONTRATO compra + 10% + 10%
FACTURA DE
COMPRA MAS EL Factura de Factura de compra
TARIFA DE INSUMOS BOGOTA 8% DE compra + 10% +10%
INTERMEDIACION
TARIFA DE INSUMOS TUNJA NO SE Factura de Factura de compra
BOYACA CONTRATO compra + 10% +10%

Para establecer el valor de la TARIFA DE CONSULTA ESPECIALIZADA, SUBESPECIALIZADA, POR PRIMERA
VEZ Y SEGUIMIENTO BOGOTA se promedia el precio histérico y de mercado.

Para establecer el valor de la TARIFA DE CONSULTA ESPECIALIZADA, SUBESPECIALIZADA, POR PRIMERA
VEZ Y SEGUIMIENTO BOYACA se tomé el valor cotizado del mercado,

Para establecer el valor de la TARIFA PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y PROCEDIMIENTOS MEDICO
QUIRURGICO ONCOLOGICOS DE LOS DIFERENTES SERVICIOS OFERTADOS MANUAL TARIFARIO se
promedia el precio histérico y de mercado.

El valor de la TARIFA DE RADIOTERAPIA INTEGRAL (IMRT CON INTENSIDAD MODULADA Y 3DCRT
CONFORMACIONAL) se promedia el precio histérico y de mercado.

Teniendo en cuenta que el cobro de medicamentos es relativo de acuerdo a cada politica de las instituciones
prestadoras de servicio de salud, tal como se evidencia en el presente estudio prewo se establece que la tarifa
para el cobro de medicamentos se realizard a través de tarifas institucionales sin intermediacién o factura de
compra o manual tarifario mas el 10% de intermediacion.

Por favorabilidad para la entidad se establece como precio del mercado para el cobro de insumos la factura de
compra mas el 10% de intermediacion.
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3.5VALOR Y TARIFA ESTIMADA DE LA CONTRATACION

ESPECIFICACIONES

TARIFA ESTIMADA

TARIFA DE CONSULTA ESPECIALIZADA, SUBESPECIALIZADA, POR PRIMERA VEZ

Y SEGUIMIENTO BOGOTA $ 62.825
TARIFA DE CONSULTA ESPECIALIZADA, SUBESPECIALIZADA, POR PRIMERA VEZ s 100.000
Y SEGUIMIENTOTUNJA - BOYACA -

TARIFA PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y PROCEDIMIENTOS MEDICO
QUIRURGICO ONCOLOGICOS DE LOS DIFERENTES SERVICIOS OFERTADOS
MANUAL TARIFARIO

Tarifa 1IS52001+48%

TARIFA DE RADIOTERAPIA INTEGRAL (IMRT CON INTENSIDAD MODULADA Y
3DCRT CONFORMACIONAL)

$ 6.255.725

TARIFA DE MEDICAMENTOS BOGOTA

Factura de compra + 10%

TARIFA DE MEDICAMENTOS TUNJA - BOYACA

Factura de compra + 10%

TARIFA DE INSUMOS BOGOTA

Factura de compra + 10%

TARIFA DE INSUMOS TUNJA BOYACA

Factura de compra + 10%
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ANEXO No. 2

OFERTA Y CONDICIONES TECNICAS MiNIMAS HABILITANTES

| Ayudas Dagnésicasy Terapeuticas: radiologia, quimioterapia — hospital dia, rehabilitacidn, servicio transfusionl, |

imagenes diagndsticas, medicina nuclear, patologia, laboratorio clinico, laboraterio de genética, laboratorio de
hematologia especializada.

Consulta e inter consulta ambulatoria especializada de oncologia y hemato-oncologia y procedimientos
terapéuticos de las especialidades originadas en la consulta y en las interconsultas BOGOTA.

Practica integral de tratamientos oncol6gicos y hemato-oncologicos de radioterapia y tele terapia: Cobalto,
Acelerador lineal, Braquiterapia: alta tasa, baja tasa.

Quimioterapia: Monoguimioterapia y poliquimioterapia, hospital dia. Bogota

Consulta de Oncologia y Radioncologia en la ciudad de TUNJA — BOYACA en las instalaciones de la Clinica de
la Policia de Tunja

Quimioterapia: Monoquimioterapia y poliquimioterapia, hospital dia. BOYACA ~ TUNJA en las instalaciones de la
Clinica de la Policia de Tunja

Manejo integral ambulatorio y/o intra-hospitalario, para la préctica de procedimientos y en general diagnosticos y
tratamientos oncologicos.

[{a]fes]

Cirugia oncolégica de todos los niveles de complejidad y con tecnologia de punta.

Cirugia minimamente invasiva para manejo de cdncer en todas las especialidades.

10

Consulta de cuidados paliativos.

11

Programas de rehabilitacion integral oncolégica.

12

Todos los servicios de salud referente a Oncologia incluidos en el portafolio de servicios ofertado con sujecién al
Acuerdo No. 256 DE 2.001.

ON SOCIAL.
En cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de Mayo de 2015, el oferente
debera anexar a la oferta el Registro Especial Nacional del Ministerio de la Proteccién Social de conformidad con
la Ley 10 de 1990.

REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DEL MINISTERIO DE LA PROTECCI

El oferente con su oferta debera anexar licencia de manejo de material radioactivo vigente, expedido por la

2 autoridad reguladora nuclear (Ministerio de Minas y Energia) entidad destinada para tal fin.
3 El Oferente garantizara que cuenta con la infraestructura, equipos y recursos necesarios para cumplir con el
objeto de |a presente contratacion para la ciudad de Bogota.
3.1 El Oferente garantizara que cuenta con los equipos y recursos necesarios para cumplir con el objeto de la
) presente contratacién dentro de las instalaciones de la Clinica de la Policia Nacional de Tunja.
4 El oferente debe anexar con su propuesta el Certificado de Habilitacién expedido por la Secretaria de Salud o
entes departamentales para los servicios ofertados.
El oferente debe anexar con su propuesta Los Indicadores de calidad en la prestacién de servicios, definidos
5 en el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en
Salud
El oferente debe anexar con su propuesta, certificacién de soporte de suficiencia firmado por el representante
6 legal a partir de su capacidad Instalada para prestar los servicios a contratar, frente a las condiciones demograficas
¥ epidemiolégicas de la poblacién del contratante que va a ser atendida.
7 El oferente debe anexar con su propuesta Portafolic de servicios de salud actualizado.
Anexar instructivo o protocolo para la referencia de usuarios donde se documenten las lineas de
8 comunicaciones (teléfonos, fax, correo electrénico), que operen las 24 horas y garanticen la oportunidad de
respuesta inmediata con un maximo de 2 horas.
9 (GARANTIA DE DISPONIBILIDAD), mediante certificacion firmada por el Representante Legal de la IPS debe
constar |a existencia y disponibilidad de los equipos médicos que destinaran para la prestacion de los servicios.
10 El oferente con su oferta deberd anexar licencia de funcionamiento de los equipos con los cuales realizara la
prestacion del servicio.
EQUIPOS: EI CONTRATISTA debera contar con los equipos acerdes al nivel de complejidad, para la realizacién
11 de los pracedimientos, examenes de laboratorio, imagenes diagndsticas y patologia requeridas para cumplir con
el objeto del contrato.
12 Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley o las autoridades administrativas
o sanitarias, para el ejercicio de las actividades contratadas.
13 El oferente se compromete a asumir como su responsabilidad cualquier infraccion ambiental por omisién de
permisos, concesiones o licencias ambientales.
14 Mantener vigente la pdliza de responsabilidad civil médica profesional que ampare los riesgos en el ejercicio de
la actividad profesional.
Oportunidad para la asignacién de citas a pacientes de consulta externa: Para pacientes ambulatorios
15 remitidos por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 el oferente se compromete a ofrecer oportunidad en
la asignacién de cita en un plazo maximo de 72 Horas.
Oportunidad para la aceptacion de pacientes hospitalizados: Para pacientes hospitalizados en otra entidad
16

hospitalaria que requieran remision, el oferente se compromete a ofrecer oportunidad en la aceptacién del
paciente en un plazo maximo de 48 Horas.
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17

El oferente se compromete a garantizar la oportunidad de la consulta especializada, Subespecialidad,
procedimientos diagndsticos y procedimientos oncoldgicos de los diferentes servicios ofertados en un tiempo no
superior a 15 dias calendario.

18

El oferente se compromete a garantizar la oportunidad para cirugia oncolégica en un tiempo no mayor a 20 dias
calendario después de generada la orden por la entidad contratada.

19

El oferente en todos los casos se compromete a garantizar el fratamiento integral oncologico, a los pacientes del
subsistema de salud de la Policia Nacional, en un tiempe nc superior a 45 dias calendario.

20

El oferente se compromete a realizar el inicio del tratamiento una vez asignada la cita de la siguiente manera:
. Para Urgencias Oncolégicas maximo 24 Horas.
. Para tratamiento convencional maximo 8 Dias.

21

TARIFA MEDICAMENTOS: La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 pagara al contratista por concepto de
medicamentos suministrados a los usuarios de la siguiente manera: si el oferente hace su oferta con tarifas
institucionales ne se pactara intermediacion para el pago de los mismos, si la oferta se hace por factura de compra
0 manual tarifario de institucién reconocida el porcentaje de intermediacién no podra ser superior al 10%

211

TARIFA MEDICAMENTOS: La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 pagara al contratista por concepto de
medicamentos suministrados a los usuarios de la Ciudad de Tunja de la siguiente manera; si el oferente hace su
oferta con tarifas institucionales no se pactara intermediacion para el pago de los mismos, si la oferta se hace por

factura de compra o manual tarifario de institucién reconocida el porcentaje de intermediacidon no podra ser
superior al 15%

El oferente garantiza que los medicamentos utilizados y suministrados por el oferente para el tratamiento integral
de pacientes con cancer; cuentan con el registro de INVIMA y BPM como prueba de calidad de los mismos tanto
en Bogota como en la ciudad e Tunja

23

El porcentaje de intermediacion solo se aplicara a los medicamentos cuyo valor no se encuentre regulados por el
Estado.

24

TARIFA INSUMOS: La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 pagara al contratista por concepto de insumos
utilizados en los procedimientos realizados a los usuarios para el cumplimiento del objeto contractual, el valor de
la factura de compra y un porcentaje de intermediacion no superior al 10%

241

TARIFA INSUMOS: La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 pagara al contratista por conceplo de insumos
utilizados en la ciudad de Tunja en los procedimientos realizados a los usuarios para el cumplimiento del objeto
contractual, el valor de la factura de compra y un porcentaje de intermediacién no superior al 15%

25

El servicio seré prestado en las instalaciones del oferente que resultare adjudicatario en la ciudad de Bogota
Distrito Capital de manera continua, de lunes a sabado de 07:00 am a 07:00 pm, de igual manera se dar4 atencién
inmediata y prioritaria para cualquier procedimiento de urgencia vital sin importar hora diurna o nocturna los siete
dias de la semana, asi como en las instalaciones de la Clinica de la Policia de Tunja..

26

El oferente se compromete a prestar los servicios ofertados al usuario después de verificar la presentacion de los
siguientes documentos: la orden médica, documento de identificacién del paciente, carné de afiliacion al sistema
de Salud de la Policfa Nacional y la Orden de Servicio Externo generada por la Oficina de Referencia y Contra
referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1.

27

El oferente debera asignar un coordinador para la recepcion de las ordenes y autorizaciones expedidas por la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, en horario de atencién de 7:00 am a 7:00 pm de lunes a viernes con
un nimero telefénico disponible y garantizar la asignacién de cita.

28

El oferente se compromete a participar de la junta de casos especiales con el nimerc de especialistas necesarios
segun Ia patologia.

29

El oferente se compromete a participar en la reunién de revision de delimitaciones de volimenes y planeaciones
por especialistas entrenados en nuevas tecnologias autorizadas.

30

El oferente se compromete a participar en la revisién de imagenes de verificacion de inicios de tratamientos con
correcciones, si se amerita, de acuerdo a solicitud del servicio de oncologia del Hospital central.

N

El oferente se compromete a garantizar la Prestacién del Servicio de Radioterapia, quimioterapia y procedimientos
de origen oncoldgicos, incluso en el casos que tenga su capacidad instalada copada o se requiera tecnologia
superior a la que dispone sus instalaciones.

az2

En el caso que se requiera un procedimiento que no esté contemplado dentro de la oferta inicial y el contratista
se encuentre en la capacidad de realizarlo, este se podra prestar Gnica y exclusivamente mediante autorizacién
escrita firmada por el Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 de la Palicia Nacional, y cancelado
tomando como referencia la tarifa pactada, previo concepto del supervisor y solicitud de modificacion del contrato.

33

En los procedimientos de Braquiterapia de baja tasa, intracavitaria o intraluminal, Ia tarifa incluye la colocacidn y
control de la fuente radioactiva, cualquiera sea el tipo de tratamiento practicado (broncoscopia, colonascopia,
cistoscopia, ginecoldgico, etc.).

34

El Oferente que resulte adjudicatario no podra en ninglin caso repetir los estudios para-clinicos realizados en la
fase de diagnostico por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, los cuales acompanan la orden de servicio
externo expedida por el profesional tratante.

35

El oferente debera garantizar la prestacién del servicio en forma continua a los usuarios del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional remitidos por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, mediante la aplicacion de los
conocimientos profesionales, con calidad y seguridad siguiendo los protocelos, bajo los principios de eficacia,
oportunidad, universalidad y solidaridad gue asi lo amerite.

36

El oferente se compromete a notificar al supervisor del contrato de forma inmediata los eventos adversos o
complicaciones que se llegasen a presentar durante los procedimientos y que llegasen a requerir el ingreso por
el servicio de urgencias a la institucion contratada, de cualquier paciente perteneciente al Subsistema de Salud
de la Policia Nacional, con el fin de realizar la respectiva autorizacion del servicio o regulacion del paciente de la

Regional de Aseguramiento en Salud No. 1; el costo de los eventos adversos seran asumidas por el oferente
adjudicatario.
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37

El oferente se compromete a que el manejo del paciente debe comprender las complicaciones presentadas
durante los procedimientos y hasta el mes siguiente al mismo, comprende el manejo médico y terapéutico
oncologico.

38

El oferente se compremete a atender a los usuarios sin ningun tipo de discriminacion y con la mayor diligencia y
cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idéneo (no practicantes) para cada uno de los servicios
contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones legales
y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que
impone la sana practica profesional, el orden puiblico, la moral y las buenas costumbres, para facilitar la espera
de los usuarios y sus acompanantes antes, durante y después de los procedimientos se requiere que la entidad
cuente con una sala de espera que ofrezca comodidades bésicas especialmente adaptadas para tal fin.

39

El oferente se compromete a permitir a los Auditores Médicos, el acceso directo a la informacién relacionada con
el estade de salud del paciente y la prestacion de los servicios de salud, asi mismo, permitirle el acceso a todos
los demés documentos que requiera, de acuerdo con la ley, permitiendo asi realizar el seguimiento y control para
el cumplimiento del objeto contractual, mediante valoraciones a la institucion, previc envio de la documentacién
solicitada, verificando las condiciones locativas, recurso humano disponible para el desarrollo de las actividades
terapéuticas, asi como los programas desarrollados.

40

El oferente se compromete a brindar en la prestacion de los servicios oportunidad, integridad, eficiencia y
excelente calidad cientifica.

41

El oferente se compromete a informar al paciente sobre el procedimiento que se va a realizar y se firme el
consentimiento medico informado.

42

El oferente se compromete en todos los casos, una vez atendido el usuario, a enviar una contrarreferencia del
tratamiento realizado una vez finalizado, dirigido al Jefe de Referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 1, que incluya un resumen de historia clinica del paciente, especificando los procedimientos realizados, fecha
de inicio del tratamiento, fecha de finalizacion, complicaciones presentadas y recomendaciones para controles
posteriores.

43

El oferente se compromete a enviar mensualmente al Jefe del Grupo de Servicios Asistenciales (supervisor del
contrato) informe mensual de la ejecucién del contrato con la relacién de los pacientes y tratamientos realizados.

44

El oferente se compromete a entregar al jefe del Grupo de Servicios Asistenciales los guias de Manejo de las
siguientes Patologias asi: Cancer de Seno, Cancer de Cérvix, Cancer de Préstata, Cancer de Piel, Cancer
Gastrico, Linfoma, Metastasis Oseas, Metastasis Nerviosas.

45

El oferente se compromete a realizar procedimientos que no se encuentren dentro del acuerdo No. 002 del
Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacicnal, una vez se cuente con la aprobacion
del Comité Técnico Cientifico de la Direccién de Sanidad.

46

El Oferente debera garantizar la sostenibilidad de los precios ofrecidos durante el plazo de ejecucion del
Contrato.

47

El oferente debera enviar los cinco (05) primeros dias de cada mes el cumplimiento de reporte a los entes de
vigilancia y control, Indicadores de calidad, eventos adversos, reportes de tecno vigilancia y reactivo vigilancia, de
conformidad con la normatividad vigente en cada caso.

48

La asignacidn de las citas para especialidades, subespecialidades, procedimientos diagndsticos y procedimientos
oncoldgicos se realizard con la autorizacién expedida en Referencia y Contrarreferencia de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1.

49

Abstenerse de emitir incapacidades, férmulas o solicitudes de servicios, que sean improcedentes segun la ética
profesional y sin diligenciar la historia ¢linica, que sera soporte de estas solicitudes.

50

Cumplir con los ordenamientos éticos ¥ morales que impone la prestacion del servicio de salud.

51

Informar a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 todos los casos en que se presenten suplantaciones o
fraudes de usuarios.

52

El oferente se compromete a implementar sus propios programas para el cumplimiento del Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de seguridad social en salud y de sus
componentes a saber: a) sistema Gnico de habilitacion, b} la auditoria para el mejoramiento continuo de la calidad
de atencion de salud c) el sistema de informacion para la calidad segun lo dispone el decreto 1011 de 2.006 y
demas normas que lo sustituya, modifiquen o adicionen. De igual forma se compromete a suministrar
mensuaimente al contratante los indicadores de seguimiento a riesgos y de calidad, seglin los lineamientos dados
por el Ministerio de Salud y de la Proteccién Sccial y deméas autoridades del sector, sin perjuicic de que el
contratante pueda a su vez realizar visitas y gestiones de auditorias y ejercer inspeccidn y control sobre las
historias clinicas de aquellos pacientes que hayan sido o estén siendo atendidos, en cumplimiento de lo dispuesto
en el decreto 1011 de 2.006 y demas normas que lo modifiquen, aclaren o complementen d) entregar los informes
que la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 requiera de acuerdo a lo estipulado en la Ley, para dar
cumplimiento a la circular 030 de 2.006 emitida por la Superintendencia Nacicnal de Salud y a las normas guela
modifiquen, adicionen, aclaren o complementen.

53

El oferente brindara atencién médica con personal graduado y altamente calificado, mediante la aplicacion de
conocimientos, experiencias y |a tecnologia de punta de acuerdo al nivel de complejidad.

54

El oferente designara un par medico competente como apoyo de solucién a los inconvenientes que den lugar en
la ejecucién del contrato, el cual disponga de medios logisticos para la comunicacion y el acceso a la informacion
constante, que permita atender los requerimientos realizados por el supervisor del contrato, tales como informes,
reuniones, conceptos, entre otros.

55

El oferente se compromete a presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los cinco dias
habiles del mes siguiente en la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1.

&6

El oferente se compromete a responder laboralmente por la vinculacién del personal que contrate o utilice parala
ejecucién del contrato

57

Una vez agotado el contrato, no se continlia prestando los servicios objeto del mismo.
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58

El oferente debera facilitar a los pacientes una linea de comunicacién telefénica, que permita el acceso a la
informacién y consultas necesarias para resolver inquietudes e informar novedades sobre el tratamiento recibido,
peticiones, quejas, horarios de atencién y programacién de procedimientos, medicamentos, entre otros.

59

El oferente se compromete a suministrar la informacion estadistica (RIPS) sobre las diferentes actividades,
procedimientos asistenciales y entrega de medicamentos, la cual debera contener la informacion desagregada e
individualizada por paciente del 100% de los servicios recibidos, presentada y ajustada a los parametros de la
Resolucion 3374 del 27 de diciembre de 2000 del Ministerio de la Proteccién Social que define los RIPS,

modificada por la Resolucion 951 de 2002 y Resolucién 1531 de 2014 en concordancia con la Circular 025 del
Ministerio de Salud.

60

El oferente se compromete a disponer de un sistema de informacion sistematizado de las historias clinicas que
registre de forma individual las actividades desarrolladas, utilizando la codificacién establecida y con las
especificaciones técnicas necesarias para la recoleccion completa de los datos requeridos para la presentacion
de la cuenta de cobro.

61

El oferente se compromete a cumplir con las exigencias legales y éticas en el manejo de |a Historia Clinica de los
pacientes.

62

El oferente se compromete a disponer de una linea de Atencion e Informacion al Usuario para garantizar el buen
servicio a nuestros afiliados, la cual se le debe dar a conocer a los usuarios gue sean remitidos, el horario de

atencién telefonica debe ser de 07:00 a 17:00 horas en jornada continua de lunes a viernes por el tiempo que dure
el contrato.

63

CONDICIONES DEL SERVICIO FORMULACION DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS:

El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional, tiene como carta rectora en materia de
medicamentos, el acuerdo No 052 de 2013 en el cual se dio a conocer el Manual de medicamentos y terapéutica
para el subsistema. Documente que debe ser conocide por los prestadores de servicios de salud interesados en
este proceso de contratacion, con el fin de que las futuras prescripciones a realizar a los afiliados y beneficiarios
se hagan basadas en dicho manual.

64

CONDICIONES DEL SERVICIO - EXCUSA DE SERVICIO POR INCAPACIDAD MEDICA:

Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, debe cumplir la Directiva Administrativa Permanente No 006 del 23
de agosto de 2017, la cual estipula “Directrices a observar en la expedicién y registro de las excusas de servicio
por incapacidad meédica o licencia por maternidad y para el control ¥ seguimiento del personal excusado de
servicios”, o las normas que la modifiquen o deroguen, la cual estipula lo siguiente:

Excusa de Servicio por Incapacidad Médica. Es el documento mediante el cual se emite el concepto Médico u
Odontoldgico de inhabilidad fisica y/o mental, que impida desempediar en forma total o parcial su trabajo habitual.
Se definen dos clases de excusa de servicio:

Excusa de Servicio Parcial. Es el documento que establece la inhabilidad fisica o mental, que impide al funcionario
desempedar algunas actividades propias de su labor. Los funcionarios deben acudir a la respectiva unidad
diariamente, a fin de desarrollar labores las cuales pueden ser de tipo logistico - administrativo segiin el caso, de
acuerdo a lo determinado por el profesional de la salud que emitid el documento.

Excusa de Servicio Total. Es el documento que establece la inhabilidad fisica o mental, que impide al funcionario
desempenar su actividad laboral por un tiempo determinado. Los funcionarios deben cumplir la excusa en su
residencia habitual o en la unidad a donde pertenecen {(arranchados).

65

EL Oferente debera presentar el Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre Ia
Evaluacion Inicial o Autoevaluacién de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion total que se encuentre en una escala de valoracion
*Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar
de acuerdo a la Resolucién 0312 de 2019 ¢ la que lo modifique o sustituya (para el caso de consorcic o uniones
temporales se debera presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién tem poral o consorcio). La
calificacién total de la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion del SGSST sera objeto de verificacion durante Ia
ejecucion del contrato.

NOMBRE DEL PROPONENTE

NIT.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL ..
c.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
PIRECCION
TELEFONO FIJO
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ANEXO No. 3
INFORMATIVO PRECIO TECHO

TARIFA DE CONSULTA ESPECIALIZADA, SUBESPECIALIZADA,

POR PRIMERA VEZ Y SEGUIMIENTO BOGOTA $62.825
14 | TARIFA DE CONSULTA ESPECIALIZADA, SUBESPECIALIZADA, 100,000
' POR PRIMERA VEZ Y SEGUIMIENTO TUNJA - BOYACA .
TARIFA PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y PROCEDIMIENTOS
2 MEDICO QUIRURGICO ONCOLOGICOS DE LOS DIFERENTES | TARIFAS ISS 2001 + 48%
SERVICIOS OFERTADOS MANUAL TARIFARIO
s TARIFA DE RADIOTERAPIA INTEGRAL IMRT (CON INTENSIDAD $6.255.725
MODULADA) Y 3DCRT (CONFORMACIONAL)
4 TARIFA DE MEDICAMENTOS FACTURA DE COMPRA
Intermediacion ( %)
4.1 TARIFA DE MEDICAMENTOS TUNJA - BOYACA FACTURA DE COMPRA
Intermediacién { %)
5 TARIFA DE INSUMOS BOGOTA FACTURA DE COMPRA
Intermediacion ( %)
5.1 TARIFA DE INSUMOS TUNJA - BOYACA FACTURA DE COMPRA
Intermediacién { %)
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ANEXO No. 4
OFERTA ECONOMICA

TARIFA DE CONSULTA ESPECIALIZADA, SUBESPECIALIZADA, POR
PRIMERA VEZ Y SEGUIMIENTO BOGOTA

PORCENTAJE DE
DESCUENTO SOBRE EL
PRECIO TECHO

%

1.1

TARIFA DE CONSULTA ESPECIALIZADA, SUBESPECIALIZADA, POR
PRIMERA VEZ Y SEGUIMIENTO TUNJA - BOYACA

PORCENTAJE DE
DESCUENTO SOBRE EL
PRECIO TECHO

Yo

Nota: Para efectos de determinar este criterio el oferente debe diligenciar el cuadro anterior teniendo en cuenta el descuento
se realizara sobre el precio techo.

TARIFA PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y PROCEDIMIENTOS MEDICO

QUIRURGICO ONCOLOGICOS DE LOS DIFERENTES SERVICIOS
OFERTADOS MANUAL TARIFARIO

PORCENTAJE DE
INCREMENTO ADICIONAL
AL MANUAL TARIFARIO
ISS 2001- NO SUPERIOR A
48%

%

~~ Nota: Para efectos de determinar este criterio el oferente debe diligenciar el cuadro anterior teniendo en cuenta el descuento
se realizara sobre el precio techo.

TARIFA DE RADIOTERAPIA INTEGRAL IMRT (CON INTENSIDAD
MODULADA) Y 3DCRT (CONFORMACIONAL)

PORCENTAJE DE
DESCUENTO SOBRE EL
PRECIO TECHO

%

TARIFA DE MEDICAMENTOS BOGOTA - BOYACA

FACTURA DE COMPRA

Intermediacion ( %)

NOTA 1: Para efectos de determinar este criterio el oferente debe diligenciar el cuadro anterior teniendo en cuenta que el
rango méximo de intermediacion para medicamentos no puede ser superior al 10%.

TARIFA DE INSUMOS BOGOTA -BOYACA

FACTURA DE COMPRA

Intermediacion ( %)

Nota: Para efectos de determinar este criterio el oferente debe diligenciar el siguiente cuadro teniendo en cuenta que el rango
maximo de intermediacion para Insumos no puede ser superior al 10%.

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

c.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION

TELEFONO FIJO

TELEFONO CELULAR INSTITUCIONAL
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ANEXO No. 5

CRITERIOS ADICIONALES DE CALIFICACION DE ORDEN TECNICO

TIEMPO EN DIAS PARA LA

OPORTUNIDAD DE LA CONSULTA ESPECIALIZADA, OPORTUNIDAD

SUBESPECIALIZADA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
PROCEDIMIENTOS ONCOLOGICOS DE LOS DIFERENTES
SERVICIOS OFERTADOS (BOGOTA Y BOYACA)

Nota: Para efectos de determinar este criterio el oferente debe tener en cuenta que el rango méaximo para la
oportunidad no puede ser superior a 20 dias calendario.

TIEMPO EN DIAS PARA LA
REALIZACION DE CIRUGIA
ONCOLOGICA

2 OPORTUNIDAD DE CIRUGIA ONCOLOGICA

Nota: Para efectos de determinar este criterio el oferente debe tener en cuenta que el rango méaximo para la
oportunidad de realizacion de cirugia oncoldgica no puede ser superior a 20 dias calendario.

NOMBRE DEL PROPONENTE
NIT o C.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
c.c.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION

TELEFONO FIJO

TELEFONO CELULAR INSTITUCIONAL
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ANEXO No. 6

CERTIFICACION DE NECESIDAD

En mi calidad de Jefe del Grupo de Servicios Asistenciales, CERTIFICO, que la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1, en la actualidad se encuentra vigente el contrato No. 81-7-20090-20, el
cual tiene un plazo de ejecucion hasta el 10 de diciembre de 2020, por lo que se hace necesario realizar
un nuevo proceso de contratacion cuyo objeto es la PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DE ONCOLOGIA Y RADIOTERAPIA PARA LOS USUARIOS DE LA POLICiA NACIONAL,
QUE PERTENECEN A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1.

Firma,

Mayor LILIANA ANDREA GIRALDO MEDINA
Jefe Area de Aseguramiento en Salud Regional N° 1
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ANEXO No. 7
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) EL CONTRATISTA debe cumplir el objeto del contrato que se llegue a suscribir como resultado de la
adjudicacion del proceso de seleccion, con el cumplimiento del 100% de las especificaciones técnicas y garantias
exigidas en el pliego de condiciones y la oferta presentada.

2) EL CONTRATISTA deberd informar al Supervisor del Contrato, cuando el estado de ejecucién del contrato se
encuentre en un setenta (70%) por ciento, a fin de evitar la sobre ejecucién del objeto contractual.

3) EL CONTRATISTA se obliga a comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en la informacién
suministrada para el desarrollo del presente contrato; de igual forma, se debera informar cualquier cambio en el
numero de cuenta bancaria, con el fin de realizar los respectivos pagos, allegando en original la certificacion
bancaria correspondiente.

4) Si durante el tiempo de ejecucion del contrato surge alguna eventualidad de fuerza mayor o caso fortuito que
afecte a cualquiera de las partes, EL CONTRATISTA debera informar por escrito a la otra parte que corresponda,
con el fin de definir la solucion de mutuo acuerdo.

5) EL CONTRATISTA debe mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin
de evitar traumatismos en el proceso de ejecucidn del contrato.

6) El CONTRATISTA debe guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se
encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil,
penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacién y/o utilizacién indebida que por si o por un tercero
se cause a la administracién o a terceros.

7) EI CONTRATISTA no debe acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley
pretendan obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas
necesarias.

8) EI CONTRATISTA debera cumplir con la obligacién de pagar los Aportes a los Sistemas de Seguridad Social
en Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales, respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en los
Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016.

9) EI CONTRATISTA debera cumplir con los amparos requeridos (pdliza de Seguros), y las que la institucién
requiera o la normatividad vigente lo establezcan.

10) EI CONTRATISTA debe disponer de una linea de Atencién e Informacién al Usuario para garantizar el buen
servicio a nuestros afiliados.

11) El servicio sera prestado en las instalaciones del CONTRATISTA en la ciudad de Bogotd y Boyaca de manera
continua, de domingo a domingo, de igual manera se dard atencion inmediata y prioritaria para cualquier
procedimiento de urgencia vital sin importar hora diurna o nocturna los siete dias de la semana.

12) EI CONTRATISTA se compromete a prestar los servicios ofertados al usuario después de verificar la
presentacion de los siguientes documentos: la orden médica, documento de identificacién del paciente, carné de
afiliacién al sistema de Salud de la Policia Nacional y la Orden de Servicio Externo generada por la Oficina de
Referencia y Contra referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1.

13) El CONTRATISTA debera asignar un coordinador para la recepcién de las érdenes y autorizaciones
expedidas por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, en horario de atencién de 7:00 am a 7:00 pm de
lunes a viernes con un ndmero telefénico disponible y garantizar la asignacion de cita.

14) EICONTRATISTA se compromete a participar de la junta de casos especiales con el nimero de especialistas
necesarios segun la patologia.
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15) EI CONTRATISTA se compromete a participar en la reunién de revisién de delimitaciones de volimenes ¥
planeaciones por especialistas entrenados en nuevas tecnologias autorizadas.

16) EI CONTRATISTA se compromete a participar en la revisién de imagenes de verificacion de inicios de
tratamientos con correcciones, si se amerita, de acuerdo a solicitud del servicio de oncologia del Hospital central.

17) EI CONTRATISTA se compromete a garantizar la Prestacion del Servicio de Radioterapia, quimioterapia y
procedimientos de origen oncoldgicos, incluso en el caso que tenga su capacidad instalada copada o se requiera
tecnologia superior a la que dispone sus instalaciones.

18) En el caso que se requiera un procedimiento que no esté contemplado dentro de la oferta inicial y el contratista
se encuentre en la capacidad de realizarlo, este se podra prestar (nica y exclusivamente mediante autorizacion
escrita firmada por el Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 de la Policia Nacional, y cancelado
tomando como referencia la tarifa pactada, previo concepto del supervisor y solicitud de modificacion del contrato.

19) En los procedimientos de Braquiterapia de baja tasa, intracavitaria o intraluminal, la tarifa incluye la
colocacion y control de la fuente radioactiva, cualquiera sea el tipo de tratamiento practicado (broncoscopia,
colonoscopia, cistoscopia, ginecoldgico, etc.).

20) EI CONTRATISTA que resulte adjudicatario no podrd en ningln caso repetir los estudios para-clinicos
realizados en la fase de diagndstico por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, los cuales acompanan la
orden de servicio externo expedida por el profesional tratante.

21) El CONTRATISTA debera garantizar la prestacién del servicio en forma continua a los usuarios del

~ Subsistema de Salud de la Policia Nacional remitidos por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, mediante
la aplicacion de los conocimientos profesionales, con calidad y seguridad siguiendo los protocolos, bajo los
principios de eficacia, oportunidad, universalidad y solidaridad que asi lo amerite.

22) El CONTRATISTA se compromete a notificar al supervisor del contrato de forma inmediata los eventos
adversos o complicaciones que se llegasen a presentar durante los procedimientos y que llegasen a requerir el
ingreso por el servicio de urgencias a la institucion contratada, de cualquier paciente perteneciente al Subsistema
de Salud de la Policia Nacional, con el fin de realizar la respectiva autorizacién del servicio o regulacion del
paciente de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1; el costo de los eventos adversos seran asumidas por
el CONTRATISTA.

23) EI CONTRATISTA se compromete a que el manejo del paciente debe comprender las complicaciones
presentadas durante los procedimientos y hasta el mes siguiente al mismo, comprende el manejo médico y
terapéutico oncoldgico.

24) EI CONTRATISTA se compromete a atender a los usuarios sin ningun tipo de discriminacion y con la mayor
diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idéneo (no practicantes) para cada uno de los servicios
contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones legales
y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que
impone la sana practica profesional, el orden publico, la moral y las buenas costumbres, para facilitar la espera
de los usuarios y sus acompafantes antes, durante y después de los procedimientos se requiere que la entidad
cuente con una sala de espera que ofrezca comodidades bésicas especialmente adaptadas para tal fin.

25) El CONTRATISTA se compromete a permitir a los Auditores Médicos, el acceso directo a la informacion
relacionada con el estado de salud del paciente y la prestacion de los servicios de salud, asi mismo, permitirle el
acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley, permitiendo asi realizar el seguimiento
y control para el cumplimiento del objeto contractual, mediante valoraciones a la institucidn, previo envio de la
documentacion solicitada, verificando las condiciones locativas, recurso humano disponible para el desarrollo de
las actividades terapéuticas, asi como los programas desarrollados.

26) El CONTRATISTA se compromete a brindar en la prestacién de los servicios oportunidad, integridad,
eficiencia y excelente calidad cientifica.
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27) EI CONTRATISTA se compromete a informar al paciente sobre el procedimiento que se va a realizar y se
firme el consentimiento medico informado.

28) EI CONTRATISTA se compromete en todos los casos, una vez atendido el usuario, a enviar una
contrarreferencia del tratamiento realizado una vez finalizado, dirigido al Jefe de Referencia de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1, que incluya un resumen de historia clinica del paciente, especificando los
procedimientos realizados, fecha de inicio del tratamiento, fecha de finalizacion, complicaciones presentadas y
recomendaciones para controles posteriores.

29) ElI CONTRATISTA se compromete a enviar mensualmente al Jefe del Grupo de Servicios Asistenciales
(supervisor del contrato) informe de la ejecucion del contrato con la relacion de los pacientes y tratamientos
realizados.

30) EI CONTRATISTA se compromete a entregar al jefe del Grupo de Servicios Asistenciales los guias de Manejo
de las siguientes Patologias asi: Cancer de Seno, Cancer de Cérvix, Cancer de Préstata, Cancer de Piel, Cancer
Gastrico, Linfoma, Metastasis Oseas, Metastasis Nerviosas.

31) EI CONTRATISTA se compromete a realizar procedimientos que no se encuentren dentro del acuerdo No.
002 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, una vez se cuente con la
aprobacién del Comité Técnico Cientifico de la Direccién de Sanidad.

32) EICONTRATISTA debera garantizar la sostenibilidad de los precios ofrecidos durante el plazo de ejecucion
del Contrato.

33) EI CONTRATISTA debera enviar los cinco (05) primeros dias de cada mes el cumplimiento de reporte a los
entes de vigilancia y control, Indicadores de calidad, eventos adversos, reportes de tecno vigilancia y reactivo
vigilancia, de conformidad con la normatividad vigente en cada caso.

34) La asignacion de las citas para especialidades, subespecialidades, procedimientos diagnésticos y
procedimientos oncoldgicos se realizara con la autorizacion expedida en Referencia y Contrarreferencia de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 1.

35) EI CONTRATISTA debera abstenerse de emitir incapacidades, formulas o solicitudes de servicios, que sean
improcedentes segun la ética profesional y sin diligenciar Ia historia clinica, que sera soporte de estas solicitudes.

36) EI CONTRATISTA debera cumplir con los ordenamientos éticos y morales que impone la prestacion del
servicio de salud.

37) EI CONTRATISTA debera Informar a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 todos los casos en que
se presenten suplantaciones o fraudes de usuarios.

38) EI CONTRATISTA se compromete a implementar sus propios programas para el cumplimiento del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de seguridad social en salud y
de sus componentes a saber: a) sistema Unico de habilitacion, b) la auditoria para el mejoramiento continuo de la
calidad de atencion de salud c) el sistema de informacién para la calidad seg(in lo dispone el decreto 1011 de
2.006 y demas normas que lo sustituya, modifiquen o adicionen. De igual forma se compromete a suministrar
mensualmente al contratante los indicadores de seguimiento a riesgos y de calidad, segin los lineamientos dados
por el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social y demas autoridades del sector, sin perjuicio de que &l
contratante pueda a su vez realizar visitas y gestiones de auditorias y ejercer inspeccion y control sobre las
historias clinicas de aquellos pacientes que hayan sido o estén siendo atendidos, en cumplimiento de lo dispuesto
en el decreto 1011 de 2.006 y demas normas que lo modifiquen, aclaren o complementen d) entregar los informes
que la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 requiera de acuerdo a lo estipulado en la Ley, para dar
cumplimiento a la circular 030 de 2.006 emitida por la Superintendencia Nacional de Salud y a las normas que la
modifiquen, adicionen, aclaren o complementen.

39) EI CONTRATISTA brindara atencion médica con personal graduado y altamente calificado, mediante la
aplicacién de conocimientos, experiencias y la tecnologia de punta de acuerdo al nivel de complejidad.
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40) EI CONTRATISTA designara un par medico competente como apoyo de solucién a los inconvenientes que
den lugar en la ejecucion del contrato, el cual disponga de medios logisticos para la comunicacion y el acceso a
la informacion constante, que permita atender los requerimientos realizados por el supervisor del contrato, tales
como informes, reuniones, conceptos, entre otros.

41) EI CONTRATISTA se compromete a presentar la facturacién correspondiente al mes causado dentro de los
cinco dias habiles del mes siguiente en la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1.

42) EI CONTRATISTA se compromete a responder laboralmente por la vinculacion del personal que contrate o
utilice para la ejecucién del contrato.

43) Una vez agotado el contrato, El CONTRATISTA no continuaré prestando los servicios a cargo del objeto del
mismo.

44) EI CONTRATISTA deber4 facilitar a los pacientes una linea de comunicacion telefénica, que permita el acceso
a la informacion y consultas necesarias para resolver inquietudes e informar novedades sobre el tratamiento
recibido, peticiones, quejas, horarios de atencién y programacién de procedimientos, medicamentos, entre otros.

45) EI CONTRATISTA se compromete a suministrar la informacién estadistica (RIPS) sobre las diferentes
actividades, procedimientos asistenciales y entrega de medicamentos, la cual debera contener la informacion
desagregada e individualizada por paciente del 100% de los servicios recibidos, presentada y ajustada a los
parametros de la Resolucién 3374 del 27 de diciembre de 2000 del Ministerio de la Proteccién Social que define
los RIPS.

46) EI CONTRATISTA se compromete a disponer de un sistema de informacién sistematizado de las historias
~ clinicas que registre de forma individual las actividades desarrolladas, utilizando la codificacion establecida y con
las especificaciones técnicas necesarias para la recoleccion completa de los datos requeridos para la
presentacion de la cuenta de cobro.

47) EI CONTRATISTA se compromete a cumplir con las exigencias legales y éticas en el manejo de la Historia
Clinica de los pacientes.

48) EI CONTRATISTA se compromete a disponer de una linea de Atencién e Informacién al Usuario para
garantizar el buen servicio a nuestros afiliados, la cual se le debe dar a conocer a los usuarios que sean remitidos,
el horario de atencidn telefonica debe ser de 07:00 a 17:00 horas en jornada continua de lunes a viernes por el
tiempo que dure el contrato.

49) CONDICIONES DEL SERVICIO FORMULACION DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS: EI
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional, tiene como carta rectora en materia de
medicamentos, el acuerdo No 052 de 2013 en el cual se dio a conocer el Manual de medicamentos y terapéutica
para el subsistema. Documento que debe ser conocido por los prestadores de servicios de salud interesados en
este proceso de contratacion, con el fin de que las futuras prescripciones a realizar a los afiliados y beneficiarios
se hagan basadas en dicho manual.

50) CONDICIONES DEL SERVICIO - EXCUSA DE SERVICIO POR INCAPACIDAD MEDICA: La Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1, debe cumplir la Directiva Administrativa Permanente No 006 del 23 de agosto de
2017, la cual estipula “Directrices a observar en la expedicion y registro de las excusas de servicio por incapacidad
médica o licencia por maternidad y para el control y seguimiento del personal excusado de servicios”, o las hormas
que la modifiquen o deroguen, la cual estipula lo siguiente: Excusa de Servicio por Incapacidad Médica. Es el
documento mediante el cual se emite el concepto Médico u Odontol4gico de inhabilidad fisica y/o mental, que
impida desempefiar en forma total o parcial su trabajo habitual. Se definen dos clases de excusa de servicio: a)
Excusa de Servicio Parcial. Es el documento que establece la inhabilidad fisica 0 mental, que impide al funcionario
desempeniar algunas actividades propias de su labor. Los funcionarios deben acudir a la respectiva unidad
diariamente, a fin de desarrollar labores las cuales pueden ser de tipo logistico - administrativo segun el caso, de
acuerdo a lo determinado por el profesional de la salud que emitié el documento. b) Excusa de Servicio Total. Es
el documento que establece la inhabilidad fisica 0 mental, que impide al funcionario desempefiar su actividad
laboral por un tiempo determinado. Los funcionarios deben cumplir la excusa en su residencia habitual o en la
unidad a donde pertenecen (arranchados).
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51) Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo,
sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.

52) Los servicios pactados y prestados y que no se encuentren estipulados en el acuerdo No. 256 DE 2001 POR
EL CUAL SE APRUEBA EL "MANUAL DE TARIFAS" DE LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL SEGURO
SOCIAL “EPS-ISS", seran cancelados a tarifa institucional sin intermediacién o a factura de compra cuya
intermediacion no podra ser superior al 10%.

53) El contratista debera entregar formalmente al contratante el Modelo de prestacion de servicios definido por el
posible prestador (IPS y/o ESE).

54) EI CONTRATISTA debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en
el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015Libro Il Titulo VI Capitulo VI “Por medio
del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por
la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de gestion de la Seguridad y salud en el Trabajo”.

55) El Contratista se obliga a prestar el servicio en las instalaciones de la Clinica de la Policia Nacional
del Departamento de Boyaca.

56) En caso de solicitar un procedimiento oncolégico diferente a los establecidos en el Anexo Técnico,
debera requerirse dos cotizaciones incluida la del contratista a fin de determinar el precio mas
favorable para la Entidad.
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ANEXO No. 8
OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE

En desarrollo de la ejecucion del contrato que se llegue a suscribir como resultado de la definicion del proceso de
Seleccion, seran Obligaciones del CONTRATANTE las siguientes:

1.} Ejercer el control a la ejecucién del contrato por intermedio de la Coordinacién Medica del Grupo Asistencial
de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1.

2.) Recibir los servicios a contratar en los términos y condiciones establecidos en el contrato.
3.) Expedir el Recibo a Satisfaccion Técnico — Econémico respectivo por parte del Superviscr del Contrato.
4.) El Supervisor del Contrato mantendra la interlocucion permanente y directa con el Contratista.

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

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

7.) Solicitar y recibir informacion técnica respecto de los servicios del CONTRATISTA en desarrolio del objeto
del contractual.

8.) Rechazar los servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.

9.) Cumplir con las Obligaciones sefialadas en la Resolucién No. 03049 de 2014 “Por la cual se adopta el Manual
de Contratacion de la Policia Nacional”, modificada por la “Resolucion No. 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la
cual se actualiza, modifica contempla el Manual de Contratacion de la Policia Nacional”, el Instructivo No. 0024
DISAN — ASJUR del 27 de Marzo de 2.009 y las obligaciones contenidas en los articulos 83 y 84 de la Ley 1474
de 2011

10.) Entregar al contratista el Modelo de atencidn definido por la entidad responsable del pago SSPN en el
instructivo 009 DISAN — AGESA — 70 del 06 de Marzo de 2014.

11.) Contestar las glosas dentro del término previsto en el Decreto No. 4747 de 2007 y Resolucién No. 3047 de
2008 y demas normas que lo adicionen, modifiquen, aclaren o sustituyan.

12.) Remitir la AUTORIZACION de los servicios solicitados debidamente diligenciada y acorde a la normatividad
vigente.

13.) Designar los funcionarios y personal que ejercera la auditoria e Interventoria relacionada con el objeto del
presente Contrato, que se realizara dentro de las instalaciones del CONTRATISTA, efectuandose un cronograma
, de visitas acordado entre los auditores y/o interventores de las partes. Igualmente designara los revisores de

Cuentas, quienes programaran las revisiones de acuerdo con los Grupos de Facturacion y Cartera
CONTRATANTE.

14.) Delegar un funcionario responsable para que evalle conjuntamente con el CONTRATISTA, el normal
desarrollo del presente Contrato.

15.) Entregar al CONTRATISTA, una vez legalizado el Contrato, un directorio con los nombres, direcciones ¥
teléfonos de los funcionarios encargados de atender las inquietudes surgidas en desarrollo del presente Contrato.

16) Informar al CONTRATISTA los pagos efectuados por el CONTRATANTE, con cargo a la relacion de las
facturas.
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17) en caso de que CONTRATISTA preste el servicio basdndose en la informacion suministrada por el
CONTRATANTE y por cualquier razon el usurario no tenga derecho, sera responsabilidad del contratante y
pagara las cuentas causadas por los servicios prestados.

18) Las demas que surjan con ocasion del presente Contrato.
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ANEXO. 9
APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL.

Yo
representante legal de
juramento que:

en calidad de
certifico bajo la gravedad del

Para lo que aqui oferto dentro del proceso de contratacién que tiene por objeto EI CONTRATISTA se obliga a
cumplir de manera total con la PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE ONCOLOGIA Y
RADIOTERAPIA PARA LOS USUARIOS DE LA POLICIA NACIONAL, QUE PERTENECEN A LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, me encuentro catalogadc como:

100 % Personal de origen Personal de origen extranjero y . ; ;
. ; Per | extranjero, sin nacional
nacional nacional sona I S

Esta informacion puede ser verificada por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 de la Policia Nacional en
el memento que lo desee.

Nombre del Representante legal

Firma Representante Legal

Cedula

Nit

Péagina 49 de 55




, ANEXO. 10
CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

YO: , Representante de certifico

que la firma que represento, cuenta con la infraestructura y recursos necesarios, equipos y recurso humano para
cumplir el objeto de la presente Contratacién que tiene por la PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DE ONCOLOGIA Y RADIOTERAPIA PARA LOS USUARIOS DE LA POLICIA NACIONAL, QUE
PERTENECEN A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, en las condiciones sefaladas en el
presente proceso.

NOMBRE DEL PROPONENTE

NIT o C.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION

TELEFONO
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' _ ANEXO No. 11 ,
ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS

AMPARO

TIPIFICACION DEL
RIESGO

ESTIMACION
DEL RIESGO

ASIGNACION
DEL RIESGO

COBERTURA VIGENCIA/ESPECIFICACIONES

Garantia
Seriedad de
la Oferta

Incumplimiento

10% del valor
del
presupuesto
asignado al
presente
proceso

Oferente

La garantia de seriedad de la oferta cubrira la sancién derivada del
incumplimiento del ofrecimiento, en los siguientes eventos:

1. La no suscripcién del contrato sin justa causa por parte del
adjudicatario.

2. La no ampliacién de la vigencia de la garantia de seriedad de la
oferta cuando el plazo para la Adjudicacién o para suscribir el
contrato es prorrogado, siempre que tal prérroga sea inferior a
tres (3) meses.

3. La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado
de la garantia de cumplimiento del contrato.

4. El retiro de la oferta después de vencido el plazo fijado para la
presentacion de las ofertas.

La garantia de seriedad de la oferta debe estar vigente desde la
presentacion de la oferta y cuatro (4) meses mas.

Que
ampara
la Garantia
Unica

Cumplimiento

20%

Contratista

Este amparo cubre a la Entidad Estatal de los perjuicios derivados
de: (a) el incumplimiento total o parcial del contrato, cuando el
incumplimiento es imputable al contratista; (b) el cumplimiento
tardio o defectuoso del contrato, cuando el incumplimiento es
imputable al contratista; y (c) el pago del valor de las multas y de la
clausula penal pecuniaria.

El valor de este amparo sera el equivalente veinte Por Ciento
(20% del valor total del Contrato. E| CONTRATISTA debera

otorgar este amparo con un término igual a la vigencia del Contrato
garantizado.

Calidad del
servicio

50%

Contratista

Este amparo cubrird a la Entidad Estatal contratante de los
perjuicios imputables al Contratista garantizado que surjan durante
la ejecucion del contrato y que se deriven de la mala calidad del
servicio prestado, teniendo en cuenta las condiciones pactadas en
el contrato.

El valor de esta Garantia no podra ser inferior al Cincuenta Por
Ciento (50%) del valor total del Contrato, y deberd extenderse
por la vigencia del Contrato.

Pago de
Salarios y
Prestaciones

5%

Contratista

Este amparo cubrira a la entidad de los perjuicios que se le
ocasionen como consecuencia del incumplimiento de las
obligacicnes laborales a que esté obligado el contratista, derivadas
de la contratacién del personal utilizado para la ejecucion del
presente contrato.

El valor de esta garantia serd el equivalente al cinco por ciento
(5%]) del valor total del Contrato debera extenderse por el término

de vigencia del contrato y tres (3) afios mas.

Responsabilidad
Civil
Profesional

200 SMMLV

Contratista

Ampara la responsabilidad civil profesional del asegurado por los
perjuicios causados a terceros derivada de la posesion y el uso de
los aparatos y tratamientos médicos con fines de diagnéstico o
terapeuticos, en cuanto dichos aparatos y tratamientos estén
reconocidos por la ciencia médica. La cobertura cubre también la
responsabilidad civil extracontractual del Asegurado por darios
materiales o dafos personales. Se ampara también los dafnos
ocurridos como consecuencia del suministro de medicamentos,
drogas u otros materiales médicos, quirdrgicos o dentales, siempre
y cuando el suministro sea parte necesaria de la prestacion del
servicio y los mencionados productos han sido elaborados por el
Asegurado mismo o bajo su supervisidn directa, o los mencionados
productos han sido registrados ante las autoridades competentes.
Ampara igualmente, los gastos judiciales yfo Gastos de Defensa
sublimitado al 10% del valor asegurado de la pdliza en el agregado
vigencia.

No podra ser inferior a Doscientos (200) SMMLV para contratos
cuyo valor sea inferior o igual a mil quinientos (1.500) SMMLV al
momento de la expedicién de la péliza.
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La vigencia de esta garantia se otorgara por todo el periodo de
ejecucion del contrato

Procede su aplicacion, como sancién por el incumplimiento parcial
o definitivo del contrato por parte del contratista. Lo que se pretende
con ella, es el pago parcial pero no definitive de los perjuicios que
se causen a la entidad. No obstante, la entidad se reserva el
Clausula penal derecho _de cobrar Qerjuic[os adicionales por valor superior al
Pecuniaria 20% Contratista porcentaje que se sefale en la respectiva gstlpulamon ccl_'llractual
cuando quiera que los mismos se acrediten. La cuantia de la
clausula penal serd como minimo del 20% del valor del contrato
cuando se trate de incumplimiento total del mismo y proporcional al
incumplimiento parcial del contrato que no supere el porcentaje
senalado. El pago de la clausula penal pecuniaria estara amparado
por |a garantia dnica exigida en el respectivo contrato,

Multas Vir del Multas cuyo valor se liquidara con base en cero punto cinco por
incumplimi ciento (0.5%) sobre el valor de lo no entregado por cada dia de
Incumplimiento ento, Contratista retardo hasta por un plazo de quince (15) dias calendario, que se
Parcial aplicacién descontara del saldo que le adeude la Entidad.

Multa. Esta sancidn se impondra mediante acto administrativa motivado,

{0.5%) en el que se expresara las causas que dieron lugar a ella.
Muita por la Cuando el contratista no constituya dentro del término y en la forma
mora en la prevista en el contrato, o en alguno de sus modificatorios, y/o
constitucién de 0.2% Contratista alguno de los requisitos de legalizacion, EL CONTRATANTE podra
los requisitos " mediante acto administrativo afectar al CONTRATISTA con multa,
de ejecucién y cuyo valor se liquidara con base a un (0.2%) del valor del contrato,

legalizacién por cada dia de retardo y hasta por diez (10) dias.

Nota 1: Al termino de la vigencia de cada uno de los amparos, el contratista debera adicionar un (1) mes mas,
con el fin de garantizar que los términos de la garantia Unica cobran la totalidad de lo exigido y de esta manera
prevenir la ampliacién de los mismos ocasionada por el lapso que transcurre desde el momento de la suscripcion
del contrato y el cumplimento de los requisitos de ejecucion.

Nota 2: En todo caso en el mecanismo de cobertura de riesgo debera constar expresamente que se ampara el
incumplimiento del contrato, el pago de las multas y de la penal pecuniaria convenidas y que la entidad
aseguradora renuncia al beneficio de excusidn. Asi mismo, se indicara que el evento en que por incumplimiento
del contratista asegurado garantizado al asegurador resolviera continuar como cesionario, con la ejecucion del
contrato y la entidad estatal contratante estuviere de acuerdo con ella, el contratista garantizado aceptara desde
el momento de contratacion de la péliza la cesion del contrato a favor del asegurador. En todo caso, dependiendo
del tipo de mecanismo de cobertura elegido, debera cumplir con los requisitos establecidos en el Decreto 1082
de 2016.

MATRIZ DE RIESGOS

Durante los periodos de seleccion, adjudicacion y ejecucién del contrato, se pueden presentar riesgos eventuales
que pueden entorpecer, dificultar o impedir la culminacién y cumplimiento del objeto contractual, por lo que en el
presente estudio se desarrolla un andlisis donde se tipifican e identifican los riesgos inherentes al objeto de la
contratacion, enfatizando la forma de prevenirlos o mitigarlos y estableciendo la responsabilidad de las partes

como: Riesgos Propios, Riesgos comunes a sus Procesos de Contratacion y los Riesgos del Proceso de
Contratacion en particular.

De acuerdo al "Manual para la Identificacion y Cobertura de los Riesgos en los Procesos de Contratacién” de la
Agencia Colombia Compra Eficiente, en el presente Anexo se establece la matriz que incluye el analisis de los
riesgos identificados en el proceso de contratacion, de acuerdo con la clasificacion, probabilidad de ocurrencia

estimada, impacto, parte que debe asumir el riesgo, tratamientos que se puedan realizar y caracteristicas de su
maonitoreo, como se relaciona a continuacion

1. RIESGO POR LA DEFICIENTE CALIDAD Y MALA PRESTACION DEL SERVICIO.

TIPIFICACION: Cuando el contratista preste el servicio de deficiente calidad y se presente una mala prestacion
del servicio.
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ASIGNACION: Sera responsabilidad total del contratista cumplir con las condiciones técnicas y de calidad de la

prestacion del servicio para tal fin

TRATAMIENTO: Verificacién permanente del supervisor del contrato, con la suscripcion de los debidos informes.

2. FALTA DE EJECUCION POR LA NO ASISTENCIA DEL USUARIO DEBIDO A UNA INCAPACIDAD

MEDICA

TIPIFICACION: Cuando el comportamiento de la ejecucién del contrato es variable, debido a la fluctuacién en la
asistencia del usuario debido a una incapacidad médica por una Fractura o Cirugia programada, por su

diagnostico de base.

ASIGNACION: Corresponden al Supervisor, en atencién al seguimiento y control que realiza durante la ejecucion

del contrato.

TRATAMIENTO: El cumplimiento de esta obligacion sera vigilada por el Supervisor del contrato

ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
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2l 2| | €| 8| oericiente | peacueroo ol & REALICE o :g‘:g:: ADIUDICACIS | ACION '”E';OJEM
<| G| & 3| | caupapy ALO wl e~ | 5| Z|SEGUIMENTOA | ~f ) = | 2| @ CONTRA NDEL DEL | ¢ nepyy | MESAMES
& i E g1 maLa ESTABLECID < | £ | Lorequeribo @ To CONTRATO | CONTRA | © (o1
B PRESTACION O EN LAS 8 EN LAS TQ
DEL ESPECIFICACI ESPECIFICACION
SERVICIO ONES ES TECNICAS
TECNICAS MINIMAS
ESTABLECIDAS
EN LA MINUTA
REVISION DE LAS
RIESGOS NO A pARA
DERIVADOS | EIECUCION MITIGAR SU
[+ DELAND DEL = TERMIN
§ e é § ASISTENCIA | CONTRATO ol B ::';'EJ"EACTO YA o ig:s[:‘:'l ADJUDICACIG | ACION 'NE:°§EM PERMANE
“l g E| | 2| 8| recurroe | DeAcuErDo o < | 2| & |rrooucrian | V| | T Z| ® | conrma N DEL DEL | supERvI NTE
sl k| |8l & Los ALA = CONTRATO | CONTRA
ri] w| O COsTO O TO SION
| USUARIOS | PROYECCIGN g SOBRECOSTO AL TO
PROYECTAD DEL
05 RECURSO CONTRATO DEL
INICIALMENTE
PREVISTO
NOTA:
1. La evaluacion y valoracién de los riesgos en cuanto a probabilidad e impacto, se establecen bajo los siguientes
rangos:
<
a . o
EI RARO 1 '6
< o IMPROBABLE 2 )
a POSIBLE 3 &
E PROBABLE 4 =
CASI CIERTO 5
2. Lavaloracion completa de los riesgos se establece una categoria a cada uno para su correcta gestion, asi:

EXTREMO
6Y7 ALTO
5 MEDIO
23Y4 BAJO
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ANEXO No . 12

FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1

Referencia: compromisos con el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo para el proceso cuyo
objeto es PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE ONCOLOGIA Y RADIOTERAPIA PARA LOS
USUARIOS DE LA POLICIA NACIONAL, QUE PERTENECEN A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No.1, El (los) suscrito (s) a saber (nombre del representante legal de la sociedad, asociacién o persona
juridica proponente, o nombre del representante legal del consorcio o unién temporal proponente) domiciliado en
(domicilio de la persona firmante), identificado con (documento de identificacién de la persona firmante y lugar de
expedicion), quien obra en calidad de (representante legal de |a sociedad, del consorcio, de la unién temporal, o
de la asociacion proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa
dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucion y haciendo
mencion a su registro en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica), quien adelante se
denominard el PROPONENTE, manifiesta (n) su voluntad de asumir de manera unilateral, el presente
compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

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

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad Institucional de las

personas juridicas que representamos, que la informacidn antes consignada es totalmente cierta y puede ser
verificada.

NOMBRE DEL PROPONENTE

NIT o C.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
c.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION

TELEFONO

E-MAIL
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