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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

Floridablanca, 29 de enero de 2026 .o

i
ASPECTOS GENERALES DEL ESTUDIO PREVIO.

DEFINICION O IDENTIFICAGION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL
DE CONSULTA ESPECIALIZADA EN EL SERVICIO DE NEUMOLOGIA ADULTO Y
PEDIATRICA, LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS INCLUYE LOS INSUMOS Y MEDICAMENTOS QUE SE REQUIERAN PARA
LA REALIZACION DE LOS MISMOS PARA LOS USUARIOS TITULARES Y-BENEFICIARIOS

1.1 ADULTOS Y. PEDIATRICOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
DESCRIPCION NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5. IGUALMENTE, LOS
GENERAL DEL SERVICIOS"'ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE
OBJETO TUTELA Y. LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO
CIENTIFICO
ph
P@S;ﬁg@gﬁui ¥ ‘Seglﬁ;n‘tqf.;?; " Farilia Clage r’ b e P_rpc[_uq_[é‘ o N :l
85121‘60 4 ! Servicios de Prac!ica Sawlclo§ de . prestadores | Servicios de especialista
i Salud medica | especialistas de servicios de Salud | pulmonares
.{ Elvalor estimado para el presente proceso corresponde a: CEENTO TREINTA Y UN MILLONES
SETECIENTOS CINCUENTA MiL PESOS M/CTE IVA INCLUIDO: {$131.750.000),
RECURSO 16.
1.2 Qv
VALOR ESTIMADO :E?Z DESAGREGACION | UMIDAD DESCRIPCION RECUR | canmpan VAo, | “EsmmAbo.
PRESUPUESTAL INCLUIDO IVA INCLUIDOD IVA
1 A020202005-003 | RasEss | SERVICIOS MEDICOS 16 Glabal $131.750.000 $131.750,000
3 ‘o ) i} VALOR TOTAL ESTIMADO $131.750.000
Plan de Compras servicios médicos
Recurso 16 i1,
13 Identiﬁcaciéqfpresupuestal 02-02-02-008-003
y : Servicios para el cuidado de la salud humana y servicios sociales.
gEi;ﬁﬁSﬂ_ODNE Certificado Plﬁﬁ ,EL?, compras No. del . :
ADQUISICIONES Ne | Focha |} mggﬁ Unidad Recurso Descripeién Gantidzd | Vigencia | e s | oo
1 ; RASESS | Agaoioz iﬁ%&is}ogsﬁ 1 2026 | $131.750000 | $131.760.000
- Total | $131.750.000
11
L TRara E PE | Prestacion 8 servicios, (Art 32 Ley 80 de 1.993, Cédigo Civily Codigo de Comercio).
Podran participar en el presente proceso de MINIMA CUANTIA todas las personas naturales o
juridicas Nacionales o Extranjeras, en forma individual o conjunta (Consorcio o Unién Temporal
y promesa de Sociedad), que tenga dentro de su objeto social, actividad expresamente o similar
el objeto de este proceso que cumpla con todos los requisitos exigidos para el mismo.
N
De igual formp. de conformidad con lo dispuesto en el artfculo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de
2015, modiﬁ'gado por el Decreto 1860 del 24 de diciembre de 2021 y en concordancia con lo
establecido en el articulo 12 de la Ley 1150 de 2007, medificado por el articulo 34 de la Ley
1.5 PERFIL Y 2069 de 2020, el presente proceso es susceptible de ser limitado a MiPymes. . )

CALIDAD DE LOS
PROPONENTES _

+

Los proponéﬁtes deben tener la capacidad para prestar los serviclos asi:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL
DE CONSULTA ESPECIALIZADA EN EL SERVICIO DE NEUMOLOGIA ADULTO Y
PEDIATRICA, LA REALIZACION ,. DE, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS INCLUYE LOS INSUMOS Y MEDICAMENTOS QUE SE REQUIERAN PARA
LA REALIZACION DE LOS MISMOS PARA LOS USUARIOS TITULARES Y BENEFICIARIOS
ADULTOS Y PEDIATRICOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5. IGUALMENTE, LOS
SERVICIOS! ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE
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TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO
CIENTIFICO

El proponente debe tener capacidad para la prestacnﬁn de servicios en la ciudad de
Bucaramanga y/o area metropolitana, area de influencia de los usuarios de la RASES No. 5.

Debe contar con suficiencia técnica y administrativa para prestar los servicios a contratar,
estimada a partir de la capacidad Instalada (recurso humano logistico, operativo y fisico); tener
Portafolio de servicios que informe las espemalldades;médlcas prestadas. [gualmente, los
servicios que por orden de los jueces de la Reptiblica medlante acciones Constitucionales casos
en los cuales se debe tener oportunidad y prioridad en la atencién, ast mismo aquellos servicios
. que requieran la realizacién de Comité Técnico Cientfi ico, (CTC) definidos por el Subsistema de
Salud de la Policia Nacional.

1.8 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION Z j

El Subsistema de Salud de la Policia Nacional, es un régimen excepcionado segiin lo establece el articulo 279 de la
ley 100 de 1993, el cual sefiala que “El Slstema Integral de Segurldad Social conte’mdo en la presente Ley no se aplica
a los miembros de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, ni al personal reg ido por el Decreto ley 1214 de 1990,
con excepcion de aquel que se vincule a partir de la vigencla de la presente Ley™: 1 -

u

De conformidad a lo anterior, el subsistema se encuentra estructurado segin lagley 352 de 1997, decreto 1795 del
2000; decreto 1796 del 2000 y las demas normas qle Tos modifiquen, adicionen mderoguen

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

Es asl que, como ente Asegurador, le compete a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, adquirir los
bienes y servicios segin el Modelo de Atencién Integral en Salud -MATIS del{Subsistema de Salud de la Policla
Nacional establecido por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y’de la Policta Nacional, a efectos de
garantizar el acceso a la poblacién asegurada, permitiendo asi la cobertura del riesgo, propendiendo por el
restablecimiento de la salud mejorando con ello 1a calidad de vida de las personas"

Uno de los principios fundamentales de [a politica del Ministerio de Defensa Nacignal es la atencién en salud a la que
tiene, derecho cada afiliado del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policla Nacional (SSMP) y sus
beneficiarios y el mismo conjunto de sefvicios al que esta obligado el Slstema fa garantizarles, con sujecién a los
recursos disponibles para la prestacién de servicios de sajud, 1

Teniendo en cuenta la alta demanda de los usuarios que requiere la consuita médlca especializada en el servicio de
neumologfa en la poblacion adulta y pediatrica y [a realizacion de procedimiento dlagnéstlco y terapéuticos que deben
ser realizados por esta especialidad se hace necesario adelantar un proceso contractual en la Regional de
Aseguramiento en Salud No. S en las Unldades Prestadoras de Salud de Santander por concepto de PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD PARA GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL DE CONSULTA ESPECIALIZADA EN
EL SERVICIO DE NEUMOLOGIA ADULTO Y PEDIATRICA , LA REAEIZACION DE PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS INCLUYE LOS INSUMOS Y MEDICAMENTOS QUE SE REQUIERAN PARA LA
REALIZACION DE LOS MISMOS PARA LOS USUARIOS TITULARES PtY BENEFICIARIOS ADULTOS Y
PEDIATRICOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIAgNAC!ONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5. IGUALMENTE, LOS SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES DE LA
REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA'Y LOS PROCEDIMIENTOS v‘AUTORIZADOS POR EL COMITE
TECNICO CIENTIFICO g

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera que las infecciones resplrgtonas agudas son Ia principal causa
de morbilidad y mortalidad por enfermedad infecciosa en tode el mundo, afectan especialmente a los nifos, adultos
mayores ¥ las personas que tlenen comprometido su sistema inmunolégico. Estas Infecciones suelen ser de otigen viral
o mixto, por virus y bacterias; son contagiosas y se propagan réapidamente 5

La neumologia, también conocida como medicina respiratoria, es la especialidad) médica que se encarga del estudio,
diagnéstico, tratamiento y prevencion de las enfermedades del aparato respiratorio, que incluye los pulmones, las vias
respiratorias y el mediastino. 1
Los neumdlogos son médicos que han recibido.-una formacion especializada efjel diagnostico y tratamiento de las
enfermedades respiratorias y es quien define la necesidad de ayudas dlagnéstlcas adicionales en cada caso, de
acuerdo con la pertinencia médica. Quienes requieran pruebas de alergia (en el caso de asma) y el uso de otro tipo de
ayudas diagnésticas como la radiografia de térax, niveles de eosinofilia y otros |se deben evaluar de acuerdo con la
mejor evidencia cientifica disponible en el momento. Pueden realizar una serie de pruebas, como radiograflas de térax,
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tomografias computarizadas (TC) ¥, pruebas de funcidén pulmonar, para diagnosticar enfermedades respiratorias.
También pueden formular medlcamentos administrar tratamientos y realizar procedimientos para tratar estas
enfermedades. I

Ll

Algunas de [as enfermedades respli'atonas mas comunes que tratan los neumblogos son:

e Asma: El asma es una de las pnncnpales enfermedades no transmisibles (ENT). Afecta a nifios y adultos y es la
enfermedad crénica més habitual en [a poblaci6n infantil. Los sintomas del asma (tos, sibilancias, dificultad para
respirar y opresion toracica) se.deben a la inflamacion y el estrechamiento de las vias respiratorias pequeﬁas de
los pulmones - S

e Enfermedad pulmonar obstructlva crénica {EPOC): Un término general para las enfermedades pulmonares
progresivas que dificultan la resplramén La EPOC incluye enfisema y bronquitis crénica. La Guia colombiana de
EPOC version 2023 la cual ° ~ se puede consultar en
https:/irevistas.asoneumocito. orglindex php/rcneumologia/article/view/984/789, define que la enfermedad
pulmonar obstructiva crémca (EPOC) es una enfermedad frecuente, prevenible y tratable, que se ha reportado
como una de las causas pnncipales de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. Segtn [a version 2023 de! reporte
de GOLD (Global [nitiative for! Chronic Obstructive Lung Disease) se define como una condicién heterogénea
caracterizada por sintomas resplratonos crénicos tipo disnea, tos y expectoracion, secundarios a alteraciones en
la via aérea (bronquitis 0 bronqumhtls) y/o el alvéolo {(enfisema), que pueden causar obstruccion perS!stente al flujo
aéreo, a menudo progresiva  {i

» Apnea del suefio: Una condlcuﬁn en la que la respiracion se detiene y comienza repetidamente durante el sueiio.
Hay dos tipos de apnea del @ueﬁo La apnea obstructiva del suefio ocurre cuando las vias resplratonas
superiores se blogquean muchasfveces durante el suefio y eso reduce o detiene por completo el flujo de aire. Este
es el tipo mas habitual de apnea dei sueflo. Cualquier cosa que pueda estrechar las vias respiratorias,
como obesidad, amigdalas grandes o cambios en los niveles de hormonas, puede aumentar ef riesgo de apnea
obstructiva del suefio. La apnea 'central del suefio ocurre cuando el cerebro no envia las seftales necesarias para
respirar, Las afecciones médicas que influyen en la forma en que el cerebro controla las vias respiratorias y los
musculos toracicos pueden proyfocar apnea central del suefio. Este es el principal motivo de consulta en la RASES
5. i

Neumonia: Una infeccién de lo$ pulmones que puede ser causada por bacterias, virus u hongos.

Cancer de pulmodn: es un tlpo’de cancer que comienza cuando células anormales crecen sin control en los
pulmones. Es un importante problema de salud que puede causar dafios graves y la muerte. Los sintomas del
cancer de pulmdn incluyen tos persxstente dolor toracico y disnea.

« Enfermedad pulmonar mterstlcial Un grupo de enfermedades que causan cicatrices y rigidez en los pu]mones

= Tuberculosis: Una infeccién b%cterlana contagiosa que afecta los pulmones.

A A l

El procedimiento diagnéstico mas soltcntado es &l estudio f isioldgico completo del suefio (polisomnografia) (estudio
basal). Es el estudio mas lmportante en la medicina del suefio, se habla que es el estandar de oro diagnostico, involucra
todas las variables relacionadas del dormir para pacientes con sospecha de apnea obstructiva del suefio y otros
trastornos del suefio como movimientos anormales o parasomnias. Consiste en el registro de la actividad cerebral, la
respiracion, ritmo cardiaco, actlwdadLmuscular y de los niveles de oxigeno en [a sangre mientras se duerme.

» -

Existen pruebas de funcién pulmona soh servicios de apoyo realizado por la especialidad de neumologfa que mc[uye
it

Volimenes pulmonares por pletisfmografla pre y post broncodifatadores: La pletlsmografla es el estandar de oro

para [a medicién de volimenes pulmonares los cuales son Giiles para confirmar la presencia de restriccion pulmonar,

ademas, en las enfermedades obstructivas permite cuantificar la hiperinflacién pulmonar y el atrapamiento aéreo, por

lo tanto, se puede caonocer los volumenes y capacidad pulmonares tales como Volumen Residual, Capamdad Resu:lua!
Funcional (CRF), Capacidad Pulmon?r Total (CPT).

Capacidad de difusion con monoxndo de carbono: Prueba de funcién pulmonar que nos permite reahzar una
evaluacién diagndstica y segu:mlento de las enfermedades del parénquima pulmonar tales como EPID, EPOC,
evaluacion de enfermedades vasculares pulmonares, evaluacion de los efectos pulmonares de los agentes
quimioterapéuticos y otros med]camentos que se conoce causan dafio puimonar.

gE
Espirometria o curva de flujo volumen simple: La espirometria es la principal prueba de funcién pulmonar para la
evaluacion y el seguimiento de las enfermedades respiratorias. Ademas, permite valorar el impacto sobre fa funcion
pulmonar de enfermedades de otros érganos o sistemas {cardiacas, renales hepaticas, neuromusculares efc.).

I

Segun la indicacion médica se puede realizar simple o pre y post broncodilatador para conocer la respuesta el
medicamento N
i

1
Espirometria o curva de flujo volumen pre y pro broncodilatador: La espirometria es la principal prueba de funcién
pulmonar para la evaluacion y el segu:mlento de las enfermedades respiratorias. Ademas, permite valorar ¢l impacto

h .
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sobre la funcién pulmonar de enfermedades de ofros 6rganos o sistemds (cardiacas, renales, hepéticas,

neuromusculares, etc. ). Segun la indicacién médica se puede realizar simple o prf-:-fy post broncodilatador para conocer
la respuesta el medicamento.

7

1

Resistencia de via aérea por pletismografia simple: La pletismografia tamiblén permite medir directamente la
resistencia de la via aérea, motivo por el cual es considerado el Gold standard. Se registra la presion alveolar y el flujo
aéreo durante varias maniobras de jadeo, calculdndose la resistencia total de la via aérea.
&
Medicion de la fuerza muscular respiratoria (PIM PEM ajustado con volumenes pulmonares): Permite evaluar en
forma global la fuerza de los musculos respiratorios, los cuales son fundamentales en el mantenimiento de los
volamenes respiratorios y por lo tanto intervienen en el patrén respiratorio y en el iptercamblo gaseoso.
Esta indicado en los pacientes con enfermedades neuromusculares, como la distrdfia muscular o la esclerosis misltiple,
preqmrurglcos cardiovasculares elc. éin
! 1
Registro de oximetria cutdnea: La oximetrla de pulso (SpO2)es la estln;lamén de la saturacidn arterial de
oxigeno (Sa02) en forma no invasiva, usando dos emisores de luz y un receptor clocados a través de un lecho capilar
pulsétll ‘
3r

Resistencia de via aérea por pletismografia pre y post broncodilatadores: La,P[etlsmograﬂa también permite medir
directamente la resistencia de la via aérea, motivo por el cual es considerado el; {Gold standard. Se reg:stra la presion
alveolar y el flujo aéreo durante varias maniobras de jadeo, calculdndose la resisténcia total de la via aérea.

Caminata de 6 minutos: La prueba de caminata de 6 minutos evallia de forma= ntegral la respuesta de los sistemas
respiratorio, cardiovascular, metabdlico, musculo esquelético y neurosensorial a!ﬂestrés impuesto por el gjercicio. La
integracion funcional se analiza mediante la distancia méxima que un individuo piuede recorrer durante un periodo de

seis minutos caminando tan rapido como le sea posible. ;

Prueba de ejercicio cardio-pulmonar integrada (ergo espirometria): La prueba de ejercicio cardiopulmonar
integrada es una prueba que permite la evaluacién de la respuesta fi sm!églcautanto en ejercicio submaximo como
maximo, brinda informacién acerca del proceso metabdlico, muscular, neurosensor(ai cardiovascular, ventilatorio y el
grado de limitacion de la tolerancia al ejercicio. f

Esta prueba la realiza el médico espemahsta en Neumologia, quien en t[empo real evaluara todos los parametros,
brindara la seguridad y soporte necesario al paciente.

Prueba de broncoprovocacion especifica (alérgeno) o inespecifica metacolina Es un procedimiento que se utiliza
principalmente para diagnosticar y determinar la existencia de la h[perreactiwdad bronquial. Consiste en inhalar esta
sustancia para provocar un estrechamiento de los bronquios en personas con hlperreactlwdad bronquial.

Qscilometria de impulso: La oscilometria de impulso es una prueba no invasiva E:lue permite determinar la impedancia
de! sistema respiratorio, principalmente en pacientes que tengan compromiso de; Ia vla aérea pequefia y cuando no se
pueda realizar un esfuerzo adectiade o maniobras convenclonales. Es de gran utihdad en asma, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, enfermedades pulmonares intersticiales, entre otras patologlas

l
Electrolitos en sudor: La prueba de electrolitos en sudor es el examen esténclar para el diagnostico de la fibrosis
quistica. El diagnéstico y tratamiento temprano puede mejorar significativamenteiia calidad de vida y el tiempo de vida
del recién nacido con fibrosis quistica

-

Fraccion exhalada de éxido nitrico {FENO): Es una prueba que permite cuantl icar indirectamente, de forma rapida
y ‘confiable, la magnitud de la inflamacion de la via aérea en ciertas enfermédades respiratorias, en especial en
pacientes con asma. Es una prueba sencilla y 0til en el diagnéstico, control y evalhat:lén del cumplimiento terapéuhco
en pacientes con asma. Eu i

Prueba de brocomotricidad con e]ercicio Permite evaluar el efecto del ejercicto sobre la funcidn respiratoria, con
ello, es posible conocer si el ejercicio induce obstruccién branquial, Esta prueba‘ es particularmente util en aquellos
pacientes que presentan sintomas de obstruccion bronquial durante el ejercicio, pero cuya espirometria en reposo es
normal o presenta alteracion leve.

La terapia mas utllizada por la poblacion de la policla es la Terapia de reltab!litaclon pulmonar que permite
fortalecimiento y restauracion de la funcidn pulmonar a través de técnicas yi, procedlmtentos para el manejo de
enfermedades respiratorias. '1 *

En los procedimientos diagnésticos se encuentran: i

' i‘_
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Broncoscopia fibroéptica con lavado bronquial (adultos): Procedimiento consistente en insertar un broncoscopio a
través de Ia nariz o la boca hacia los pulmones, para visualizar las vias aéreas, de igual manera, por esta sonda se
aplica solucién salina o con agentes* ‘mucollticos para lavar los pulmones y recoger muestras de células pulmonares,
liquidos, microbios y otros matenale}sE identro de los alvéolos pulmonares para ser analizados.

!
Broncoscopia con cepillado (adultos) Procedimiento diagndstico mediante el cual se toman células del interior de
las vias respiratorias bronquios y alveo[os a través de un brencoscopio que es introducido por la nariz o la boca hasta
los pulmones, posteriormente se mgresa un cepillo especial en las estructuras pulmonares para extraer células de las
vlas respiratorias. ™ .

18

Biopsia cerrada [endoscépica] bronquial SOD: Procedimiento diagnéstico donde se toma parie de tejido del
bronquio con una pinza especial para biopsia, a través de un brancoscopio, con el fin de determinar la etiologia de la
patologia pulmonar. m

Extraccion de cuerpo extraiio de ibronqulo o pulmén via endoscépica: Procedimiento quirdrgico para extraer un
material extrarfio a nivei del bronquio o a nivel del pulmaén a través de una sonda con una pequefia cémara en el extremo.
Ecografia endoscépica de tréqueag y bronquios EBUS: La EBUS es una técnica mediante Ia cual, gracias a un
bronicoscopio flexible que incorpora un transductor ultrasonografico o ecogréfico en el extremo distal del broncoscopioe,
se pueden visualizar en empo real las estructuras no visibles a través de la pared bronquial como los ganglios linfaticos
y estructuras vasculares. A través de una aguja guiada, permlte punc]onar y obtener material celular para su analisis.
i t .

En conclu5|6n, se hace imprescmdlble realizar una contratactbn que supla dicha necesidad y garantizar la atencion de
los usuarios de forma oporiuna, contmua e Ininterrumpida, logrando un adecuado tratamiento y recuperacion del estado
de salud del paciente, al garantuzart {los procedimientos diagndsticos de neumolegia. En consecuencia, es necesario
celebrar un contrato de prestacion de servicios de salud justificado por las siguientes razones: No existe la capacidad
instalada en la red propia de Reg:onﬁal de Aseguramiento en Salud No, 5 para atender a nuestra poblacidn asegurada

Durante el aio 2025 se suplio la nsecesidad mediante la contratacion de los servicios con la entidad INSTITUTO
NEUMOLOGICO DEL ORIENTE, en donde se generaron 1545 autorizaciones por un valor de $369.162.245.

Tabla 1. Autorizaciones generadas y costo 2025

CANTIDAD DE AUTORtZACIOKIES POR UPRES COSTO DE AUTORIZACIONES POR UPRES
H 5 ADZ000.000 - - —
10 promedi, ki s Eromasie 330362248
5 350,000.000
160
LI00.000.000
208
2000 £ 265000004
300 3 200.0040. 000
P  150.000.000 —
AGD £ A0S, 000 S8
200 £ 50 004,000
[-] 0 — ...
SANTANDSRY §§ SANTANDER
E. Fuente; Tableau
i
s ;Tabla 2. Autorizaciones mefisuales 2025
H .
iil  CANTIDAD DE AUTORIZACIONES POR ANO
ik
F
*[e
psti] - _;.F, ..

Cantidad

3
£

r
b

B
':—‘"i"':
k'

g :

enero febrers 73020 mno o Julle

t
R R

Fuente: Tableau
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Tabla 3. Costo autorizaciones mensuales 2025

e
X

COSTO DE AUTORIZACIONES POR ANO .
. ]
poaal ; IS e s
T
3 em
1
f=3
§ M szt/n.s-t& 1
Promeds
§ STxwITer 121650735
- | BN, o . - g 132978 -
oM N . $7.77T7351 310232320
are htvere mame abvil ectubre roviemira diclambre
Fuente: Tableau
Tabla 5. TOP 10 Principales diagnésticos 2025 -
) . TOP DIAGNOSTICOS MAS AUTORIZADOS ] -
it . = S 1
APNEADELSUEMD
,’) " _—
RINITIS ALERGICAS NO ESPECIFICADA
’ e T T —— i m— «
ASHIA HO ESPECIFICADO
ASMA PREDOMINANTEMENTE ALERGICA
OBESIDAD NO ESPECIFICADA
D
ENFERMEDAD PULAOMAR OSSTRUCTIVA CRONICANO ESPECIFICADA AT i%ﬂg‘!_xx?:’l")
. HIPERTERSION ESENCIAL (PRILIARIA)
: DISHEA .
..... - - .
RINTTLS CRONICA P~ s
- OBESIDAD DEBIDA A EXCESD DE CALORIAS
Eusnite: Tableau i T
L : “
Tabla 6. TOP 10 Principales procedimientos 2025
TOP PROCEDIMIENTOS MAS SOLICITADOS % ;
891704 -ESTUDIOFISIGLOGICO COMPLETD DEL SUENO 26 IJ
{POLISOLINOGRARLA) §
' : e H ,
890371 LOHSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA 264
ENNEUMOLOGIA
]
B9I3805 -ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJOVOLUMEN PRE Y POST 239
b SRONCODLATADORES
o . }?J %@ o
E90271 CONSULTA DE PREMERAVEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA 197 515.555 521“
et
iR ﬁ
£50372 -CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA ﬂ
EN HEUMOLCGIA PEDIATRICA L 57’*‘:’37‘32
: 933501 JERAPIA DE REHASILITACION PULMONAR 70
851703 POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE DISPOSITIVO MEDICO £
+ Ircluye: CPAR, BEPAP U ORTESIS DE AVARNCE MANDIBULAR, ENTRE OTROS
— .
893006 -CAPATIDAD DE DIFUSION CON MONBXIDO DE CARBONIO 4% s .
-
BEOHCODINVIVDOYES 2 -
M £33107 -AOTNLIEMER bATHOMTYTHER bOB bfELIR2VOCHVER" BEEALORL H ﬁ : ')‘
- I S _S, METy b9
!
833573 "NEOICION DE IV LISYCCION EXHYTVDY DE GX100 MLLBICO 95 23’1‘3;1”532
HE
Fuente: Tableau HE
, '
if
x‘ -
)
¥
!
B
N




: i |

t .

de 75 | i
Pagina 7 de 'ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS
CODIGO: 1LF-FR-0071 i

FECHA: 17/06/2024 ah
i ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS :
VERSION: 10 jf POLICIA NACIONAL

L m A\

Tabla '4 Autorizaciones y costo por curso de vida 2025

CANTIDAD DE UTORIZACIONES EOR CURSO DEVIDA €OSTO DE AUTORIZACIONES POR CURSO DE VIDA
y i - T
e fé'
v $ 150,000,000 — -
00 - g-.:!.—.
lis - ‘ “
3= [* $200.030 000 e et vn e
E b
& 3 b g
!“ 13
L - $50.000,000 - e e
100 E id." 6 @ 24851503
$12450645 $12396631 1337372
) e | -
Adu!u:(!i- Velez (360} Infancia (G- .1} txlescencs Jovestd (13 Primera Advhez{z3-  Velez(r65) Infancta{f- Adlescencia Jumt‘ad(ls- Primera
£9) (-1 %) defanca(0-5) 55) ) (12-17) %) fenca(de5)
‘:‘ Fuente: Tableau .

POBLACION OBJETOQ; Segtn el re;iorte en el registro del Sistema de Informacién Policial en Salud SISAR, nuestra
poblacion objeto a interveniren la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 5§ (UPRES Santander) a carte 01
de-enero de 2026 es de 32,066 usuartos por consiguiente, se requiere garantizar la prestacién de servicios para la
fotalidad de [a poblacidn, que cubra los niveles y complejidad solicitados para los usuarios residentes en los municipios

que corresponden a la jurisdiccién d? la UPRES Santander.
ﬁTabla 7. Poblacién por Unidad Prestadora .
l{PRES ‘ j ZONIFICACIGN PORESPRI
T < PRI ;
UPRESDESSN : Toalgeenl U ecompycana convimo ey SSPRDSTRIO  ESPRS ESPRIDSTRIO | .
05 3505 I ESPRSAHNENL "mmoiick SOCORRD SRR < pinzga senent §
"t 1ng0n o 100.0% E 62:07.5: 3251 ;@ 1258 028 &7 | 32.066 i
R e U L g356%  1303% 636% 6,25% 4115 2,075 2193 | 100,00%
E Fuente: Tableau .
4
Hlustracion 1 Piréamide pof:flac:onal UPRES Santander a corte 01 enero 2026 por género y edad
ﬁ};‘ PIRAMIDE POBLACIONAL
£9-10G Y T TR L T '
%73 i = 1,
034 e { T o : i
5659 { 272 ] T - f
L0454 i 1222 {4 A I - i
5553 Bl T T - -
bos s = ) - b |
545 b mes] . I, -
d043 iss i IR PR, =:::
. -ES?L;: —_2 R =< '
033 ,[ﬁ 1382 il =3 :
2523 i EZ:":’_:——-ST‘ ' ! :
3¢ mes{ T AN N, - > ;
LIS R ORI . . et
2024 2453 T ¥4 o RN -
£5-03 2] EE I = —_ R :
oo (! I s .
e PO || DO =t i TS .
6 5% zoog‘ﬁr{seo T 300 op K0T 103 5% 200 2500 360 IS0 2000
Resrento da IUIERES r Recuerto SeHOMBRES
;‘ Fuente: Tablegu

. - ¥ 3
Basado.en lo anterior, se hace tmpE’escmdlble realizar una contratacion que supla dicha necesidad y garantizar la
atencién de los usuarios de forma oportuna, continua e ininterrumpida, logrando un adecuado tratamiento y
recuperacién del estado de salud [del paciente, al garantizar las consultas, los procedlmlentos diagnésticos y
terapéuticos en la espemalldad de neumolog[a para la poblaclén adulta y pediatrica. En consecuencia, el contrato de
prestacion de servicios de salud queLmo’uva este estudio previo donde se justifica por las siguientes razones:

'L"

3

-
e
¢

cmem ey i

|
|
i
el -
h~ap o - R




-Pagina 8 de 75 , . oF
ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS!
CODIGO: 1LF-FR-0071 i

i
FECHA: 17/06/2024 o
ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS A
VERSION: 10 1l POLICIA NACIONAL
; il

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 no cuenta actualmente con la capacrdad instalada en su red propia para
atender de manera integral a la poblacion asegurada. Esta limitacién en la prestacmn de servicios de salud afecta
directamente la garantfa del derecho fundamental a la salud, al no permitir el acceso oportuno, continuo, integral y con
calidad a los servicios requeridos por los usuarios. I -

:

La falta de atencion adecuada no solo representa una falla operativa, sino que constltuye una vulneracién transversal

de los principios fundamentales y preceptos establecidos en la Ley Estatutaria1751 de 2015, la cual reglamenta,

garantiza y protege el derecho a la salud en Colombia. Esta ley establece que todas las personas deben poder acceder

a los servicios de salud sin barreras, disctiminacion ni dilaciones injustificadas. "i%
!

En consecuencia, la ausencia de capacidad instalada en la red propia compromete el cumplimiento de las obligaciones

institucionales en materia de aseguramiento, y pone en riesgo el goce efectivo de; un derecho esencial para la dignidad
y bienestar de la poblacién. 3}

i
REGLAMENTACION LEGAL i
Que en Ia red de prestadores de servicios en salud del Departamento de Santéhder - Unidad Prestadora de Salud
Santander existe una oferta muy reducida de Instituciones o profesionales que presian los Servicios de Salud de
consulta externa de medicina especializada en neumologia, para prestar las atenc ones que requieran los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional, -que sean necesarios para garantlzar la integralidad, suficiencia y
oportunidad de las atenciones correspondientes &l nivel a contratar. gr

{
Revisado el "Manual para el manejo de los Acuerdos Comerciales en Procesos deqa Contratacion (CQE—EICP MA-03)",
publicado por [a Agencia Nacional de Contratacién Puablica - Colombia Compra Eficiente, las Entidades Estatales que
adelantan sus procesos de contratacién con las Leyes 80 de 1993 y 1150 de?2007 para el presente proceso de
confratacion no son aplicables los acuerdos comerciales, esto en atencion a que de acuerdo a los montos establecidos
para cada uno de los convenios; la presente contratacién no Iguata ni supera los valores establecidos ya que para este
caso se adelanta por [a modalidad de seleccién de minima cuantia, asl mlsmo por excepciéh de aplicabllidad, la

Contratacién de servicios de Salud humana no esta cobijada en estos acuerdos Intemamonales
N i

%5 15 7| ENTIDAD .| PRESUPUESTO SUPERIOR AL "PROCESO.DE CONTRATACION
ACUERDO' comaacw. VIGENTE ESTATAL /|~ VALORDEL AGUERDO P%gggg‘gg é‘;ﬂ?ﬁ.}fc%ﬁ : CUBIERTCC:)OF;:EI}Q Emcumno
.t 3| INCLUIDA.)|..  -COMERCIAL. . ~
“GHIE st NO ST NO
ALIANZA DEL E ot
PACIFICO PERD st NO i NO
: MEXICD 5] NO §‘l NO
CANADA Sl NO 45 NO
CHILE =] ND ND
COREA S| NO i NO
Eg‘?ASJSSRxl:E?_C g: :8 Excepclén Nimero 35 Grupo 931. :g
ESTADOS UNIDOS si 0 Servicios De Salud Hurina NO
MEXICO St NO §1% NO
EL SALVADOR st i NO
TR}@'}%%LO GUATEMALA si NO H NO
HONDURAS NQ i g NO
UNION EUROPEA S| NO : NO
COMUNIDAD ANDINA ] NO i NO
‘

A fin de dar continuidad a los servicios médicos se proyectd que dicha contratac:én e debe realizar en el mes de marzo
del afio 2026, con un plazo de ejecucion hasta el 31 de agosto de 2026 o hasta agotar el presupuesto aS|gnado Io que
ocurca primero. L J

f}'
2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO H
i \
NUMERO DEL . e ~
UNIDAD NUMERO
CONTRATANTE | CORTRATOY OBJETO AiDE ACIERTOS PROBLEMAS
¥ CONTRATISTA | SUSCRIPCION" EROCE
. prestacion de servicios de salud en la espacialidad da neumoclogla adulto y padidtrico | () ﬁ Excelonte oporunidad
068-7-200016- | ncluye consultas y procadimientos descritos en el acuerde no 002 {abril 27 de 2001} del | a sarvicio prestado, Tienan lag
INSTITUTO 24 consejo superlor da salud de las fiarzas militares y de [a policia nacional para los usuatios PN RASES aspecialidades y
NEUMOLOGICO y benaficiatios adscritos al subsisiema de salud da 1a palicla nacional de la regional de N5IMIC 003 subsspecialidadas NINGUNO
DEL ORIENTE ~ aseguramianio en salud no 5 resldentss en la chidad de Bucaramanga, y alqunos | ) ; 2024 requeridas. Entidad nos
RASES 5 municipios de los depariamentos da Santandaer, Antioquia, , bolivar, cesar y Boyacd, 4 brinda tarifas dptimas sobra
05/05/2024 igualmente, los servicios ordenados por juecas da la repriblica mediante accidnde Wutelay | ;! el tarifaric IS$ en la mayarla -
los procedimisntes autorizados por el comitd thenico cientifico i de los procadimientos
prostacidn de servicios de salud en la especialidad de neumologla adullo y pedidtrico {"'-1 Excelenle cportunidad v
068-7-200171- | tnheluys consultas y procadimisnios descrites en el acuerdo no 002 (abril 27 de 2001) del TN sarvicio prastado, Tianen las
INSTITUTO 24 conseo superior de salud de las fuerzas militares y de 12 policfa nacional para los usuarios PN“ RASES aspeclalidades ¥
NEUMOLOGICO y beneficiarios adswitos al subsistema de salud da {a policia nacional da la regional de No. 5 MIC subasgadalldadas * NINGUNO
DEL ORIENTE ~ aseguramiento en salud no 5 residentes en la ciudad de Bucaramanga, y 2igunos -056 2024 raquendasl. Enudad nos
RASES S5 municipios de los departamentos do Santander, Antioquia, , balivar, cesar y Boyacd. | 5 brinda tarffas Gptimas scbre
0102624 iguaimente, los servicios crdanados pos jueces da la repiblica mediante acciénde bilalay | 11 ol tarifario ISS an la mayorla
. los procacimientos autorizados por el comitd técnico cientifico J : de los procadimientos
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- restacidn de serwclos de salud en la especialidad de neumologia adulto y padiémco Excalante cpostunidad  y
068-7-200135- zc!uys consultas y procedimientos descritos an el aciardo no 002 {abxit 27 de 2001) gel servicio prestado. Tienan las

INSTITUTO 2 conssjo superior de salud de las fuerzas militares y de la policia nacional para los usuarios PN RASES a:pedalld_ndes
NEUMOLOGICO y benaficiarios adscritos &l subsistema de salud de la policia nacional da 1a regional da N°5MIC subespecialidadas NINGUNO

DEL ORIENTE - aseguramiento en salud no 5 residentes en Ia cixdad de Bucaramanga, y 8lgunos | nironon raquaridas.  Enlidad  nos
RASES 5 mumiciplos de los depariementos de Santander, Antioquia, , bolivar, cesar y Boyacd. brinda tarifas Gptimas scbre
01/08/2025 iguatments, Jos servicios ordenados por jueces da la repdblica medianie accién de tutela y al tarifario |S$ &n la mayoria

los procadimientos autoﬂzedos por el comité téenico cientifico da los procedimientos

Prestacién de servicios de salud en la especialidad de neumoiogia adulto y pediatrico

058-7-200253- incluya consultas y pgocedmlenios descritos en el acuardo No. 002 (abril 27 de 2001) del Adecuada eportunidad en la

INSTITUTO consejo superior de salud da las fuerzas militares ¥ da la poliela nacional para los usuarios RASES tacit dat stvicio,
NEUMOLOGICO 25 y beneficiarios adscritos al Subsistema de Salud de lz Policla Nacional de la Regional de Fg: 5 MIC 5:;1;-13 o fﬁncklmal EN
DEL ORIENTE ~ L] Aseguramiento en 'Salud no 5 residentes en la ciudad de Bucaramanga, y algunos y . EJECUCION

0732025 | adecuada, tarifas acerdes al
RASES 5 ¥ municipics de los deparwman!os de Santander, Antioquia, , bollvar, cesar y Boyaca, mercade,

07/4172025 igualments, los servicios ordenades por fuaces de la reptblica rnedlanta accién da hutela y ' 2
los procadlrnien:os autorizados por o) comitd téenico cientifico

*

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

Tenlendo en cuenta el presupuesto: de la presente contratacién, el cual no supera el 10% de la menor cuantia de la
entidad, se debe realizar mediante Ia ‘modalidad de minima cuantia, en los términos indicados en el Decreto 1082 de
2015 articulo 2.2.1.2.1.5.2 Procedrm;ento para confratacién minima cuantfa. Las siguientes reglas son aplicables a la
contratacion cuyo valor no excede deill 10% de la menor cuantia de Entidad Estatal independientemente de su objeto.

4, CRITERIOS DE SELECCIC)N

41 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS .
Los factores de verificacion técmcaflestén descritos en los ANEXO ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS del
presente estudlo previo, los cuales sge 'comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE,
Segtn lo establemdo en el anexo de: ESPECIF[CACIONES TECNICAS MINIMAS dentro del presente estudio previo, el
Oferente debera adjuntar a su propuesta los siguientes documentos

4) Constancia de Habilitacion (\ngelnte) en el Registro especial de prestadores de servicios de salud expedido por la
secretaria de Salud Departamental designada para tal fin yfo Constancia de Autoevaluacion vigente para prestar
los servicios en la Ciudad de Bucaramanga ¥ su area metropolitana.

b) Portafolio de Servicios de la Entldad oferente.

c) Entregar formalmente junto con Ia propuesta el MODELO DE ATENCION EN SALUD prewamente definido por la
entidad oferente.

n .-rb AN 1

411 EXPERIENCIA PROPONENTE

Con el finde garantlzar la calidad de Iés bienes o servicios a contratar y evitar incumplimientos en la ejecuc:[dn del futuro
contrato. Se requiere acreditar expeﬁenma en proyectos similares al objeto del presente estudio previo. Tal acreditacion
sera avalada con la presentacion de los documentos que CERTIFIQUEN la realizacion de contratos celebrados y
ejecutados de proyectos iguales o SImllares al presente proceso contractual cuya suma supere el setenta por ciento
{70%) del presente proceso, con empresas publicas o privadas. para lo cual el oferente debera presentar maximo tres
(3) ceriificaciones (certificacion por contrato) con concepto favorable del cumplimiento del objeto contractual.

7
Las certificaciones deben contener como minimo la sigulente informacién basica:

!‘ -

Fecha de inicio de [a contratamén y de término de la contratacion
Ntimero del contrato y Valor. de la contratacidn ¢
Objeto contractual i
Firma del representante legal contratante
NIT del contratante i )
Direccion del contratante |
-Teléfono del confratante ;
Membrete de la entidad que [o expide
Cumplimiento

' r [ -t
En el evento que el oferente haya celebrado contratos con la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, no
es obligatorio que anexe certifi camones Sclamente con enunciarlos, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 5 verificara la informacidn. Segu5n ‘lo sefialado en el Decreto 019 de 2012,
b

NOTA: Acreditar la experiencia ex1glda es un requisito que |a entidad lo certificara como CUMPLE o NO CUMPLE Este
aspecto se verificara en el Anexo Especn" icaciones Técnicas Minimas. :

. hY h

r!‘
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4.1.2 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS
La prestacion de los servicios a contratar debera llevarse a cabo cumphendo la normatividad vigente para las

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, es necesario que los oferentes CUMPLAN y presenten los

requerimientos descritos a continuacion; i’

a) Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios. o0

b} Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de
Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud”,

€) Resolucion 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se define los procedimientos y condiciones de
inscripeion de los prestadores de setvicios de salud Y habilitacién de los servlcxos de salud y se adopta el manual
de inscripcidn de prestadores y habilitacién de servicios de salud. gk A

d) Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016,  -!"

e) Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

El oferente presentara una certificacion firmada por el Representante Legal donde n';‘aniﬁeste el cu;nplimiento de esta
normatividad. El anterior se verificara en el Anexo COMPETENCIA DEL CONTRATISTA.

4,1.3 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO Y EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano que se requiere para el cump[tmlento del objeto del contrato,
EL PROPONENTE DEBERA PRESENTAR CERTIFICACION FIRMADA POR. EL OR EL REPRESENTANTE LEGAL O

GERENTE Y/O APODERADO (A) ESPECIAL de la entidad donde conste que el personal que labora ha pasado por
un proceso de seleccién en el cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grﬁdo, tarjetas profesionales, RETHUS
y demas documentos que acreditan su idoneidad para desempefiarse en los distintos cargos y donde conste que este
personal cuenta con experiencia laboral en el gjercicio profesional de minimo UN ANO, que tiene la idoneidad y
competencia para el mangjo de equipos, herramientas e insumos en la realnzacnén de las actividades propias del objeto
contractual, Para la experiencia se tendra en cuenta lo establecido en el articulo 3 ide la ley 2043 de 27/07/2020, a su
vez se realizara la respectiva verificacion con el anexo NIVEL DE EDUCACION 0 NIVEL ACADEMICO.

De igual forma fotocopia del diploma de grado y acta de grado expedido por la ins_htucnén académica competente que
certifique la especiahdad la presentacién y actualizacion de los certificados de estudios de la subespecialidad solicitada,
tarjeta profesional, idoheidad y experiencia refacionada con la prestacidn del ser\ncm para lo cual debe apexar a la
oferia [a hoja de vida de cada uno de acuerdo a la exigencia, :

Contando como minimo en su planta de personal con un (a): =
¢ Un (01) MEDICO ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA con el titulo académico expedido por una institucién con
registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacién del pais, o tltulo del extranjero {Debidamente
homologado) El profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS y dicho registro debe estar vigente, con
experiencia laboral en el ejercicio profesional de minimo UN ANO fotocopia de documento de identidad, diplomas,
acta de grado y tarjeta o registrd profesional (en el caso que aplique) del funglpnarlo tal como se solicita.
'l‘

+ Un (01) MEDICO ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA PEDIATRICA con el titulo académico expedido por una
instituciéon con registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacion del pais, o titulo del extranjero
(Debidamente homologado) El profesmnal debe encontrarse registrado en el RETHUS y dicho registro debe estar
vigente, con experiencia laboral en el ejercicio profesional de minimo UN ANO fotocopia de documento de
identidad, diplomas, acta de grado y tarjeta o regisiré profesional (en el caso que aplique) del funcionario tal como
se solicita.

s Un (01) PROFESIONAL EN FISIOTERAPEUTA O TERAPEUTA RESPIRATORIO con el titulo académico
expedido por una institucién con registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacién del pais, o titulo del
extranjero {Debidamente homologado) El profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS y dicho registro
debe estar vigente, con experiencia laboral en el ejercicio profesional de minimo UN ANO fotocopia de documento
de identidad, diplomas, acta de grado y tarjeta o registré profesional (en el ¢aso que aplique) del funcionario tal
como se solicita. o

MEDICO ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA

1
2 | MEDICO ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA PEDIATRICA
3 FISIOTERAPEUTA O TERAPEUTA RESPIRATORIO

L
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1
Si el profesional especializado reallzo estudios de espemahzamén en el extranjero debera aportar las certificaciones
correspondientes del Ministerio de Educacnén y/o el ICFES las cuales validen en la Reptiblica del Colombia el titulo
obtenido, requisito que sera verifi cado por parte del comité técnico evaluador, al momento de realizar la visita al oferente
que se esté evaluando, la cual quedara daocumentada mediante acta. ‘

ADEMAS, EL OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR EL ANEXO NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO de
médicos, con el cual se certifi cara que cuenta con los Especialistas v Subespeclalistas del presente estudio.

NOTA: No se aceptaran cerlificaciones con enmendaduras o_que no_contengan la informacién exigida, que sean
anferiores a la fecha de expedicién de la tarjela profesional del empleado v se deja en claro que el personal ofertado
serd quien ejecute en forma directa el objefo de la presente contratacion.

“

4.1.4 CAPACIDAD OPERATI\?A &
i
I
La entidad debe ofrecer los medios,?ihstalaciones y elementos necesarios en el drea metropolitana de Bucaramanga,

para llevar a cabo Ias consultas, procedimientos y atenciones que requieran [os usuarios del Subsistema de Salud de
la Policia Nacional que hagan uso del servicio que se va a confratar. -

Para 1o anterior, debera dlllgenCIary presentar ANEXO “CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y
OPERACIONAL" firmada por el representante legal de fa entldad oferente del presente estudio previo.

4.1, 5 + OTRAS CONDICIONES i'l_'ECNlCAS VERIFICABLES -

4.1.51 Equipos utilizados: El dferente debera diligenciar g presentar el ANEXO HOJA DE VIDA EQUIPOS del
presente Estudio previo, que corresponde a CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL
relacionada con la Hoja de vida de Ios equipos utilizados para el manejo de las diferentes patologias y procedimientos,

41.5.2 Medidas de Gestién de Ia Seguridad y Salud en el Trabajo: E| OFERENTE debera cumplir con la
implementacion del Sistema de Gestlén de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto
No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucion
No. 0312 de 2019 *Por la cual se def inen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en
el Trabajo.

a, El oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL
SISTEMA DE GESTION DE SEGUR[DAD Y SALUD EN ElL. TRABAJQO SG-SST del presente estudio previo
firmado por el representante [egal de la entidad oferente.

I

b. OPORTUNIDAD EN LA ATENCION el oferente debera dlllgenclary adjuntar a su propuesta el anexo referente a

las oportunidades en la atencuﬁn ‘a garantizar a [os usuarios.

c. Diligenciary presentar el "COMPROMISO DE BUENAS NORMAS AMBIENTALES CUMPLIMIENTO" firmada por
el Representante Legal de la entidad oferente” firmada por el Representante Legal de la entidad oferente

L

4.2, EVALUACION ECONOM1GA Y FINANCIERA
b
4.21 EVALUACION ECONOMICA ’
l
Al momento de la apertura de los sobres electonicos de las propuestas recibidas a través de la plataforma SECOP I,
se determinara el orden de elegibllldad iniciando por la oferta con propuesta econdmica de MAYOR PORCENTAJE
UNICO DE DESCUENTO aplicable a todos los items.

La Unidad mediante el comité evaluador procedera a verificar los requisitos habilitantes y condiciones técnicas de la
oferta con el ofrecimiento econémlco de mayor porcentaje Unico de descuento, en caso que este no cumpla con los
requisitos habilitantes eX|g|dos venc1do el plazo para subsanar los mismos, se procedera a verificar la oferta del
segundo mayor porcentaje tinico de descuento y asl sucesivamente.

Lo anterior, en cumplimiento a lo descrito en el numeral 8 del procedimiento de la minima cuantfa y las notas 89 y 100
de la Resolucion 03049 del 30 de julio de 2014, del Manual de la Contratacién en la Policla Nacional y [o establec:[do
en los numerales 4° y 6° del articulo:2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015.

in
Si una vez verificadas todas las ofe;tas presentadas, no se logra la habilitacién, el proceso se,declarara desierio
mediante comunicacion motivada que se publicara en el SECOP I, de acuerdo a lo citado en la NOTA 101, de la
Resolucion 03049 del 30 de julio de 2014. {(Manual de Contratacion en la Policia Nacional).

) £
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NOTA No se reconocera ningln reajuste de tarifas o precios durante la vigencia, del contrato, per lo tanto, el oferente
debe proyectar el porcentaje de descuento a [a oferta por el tiempo de e]ecuc10n1de[ futuro contrato a celebrar estos

valores no estardn sujetos a ninguna clase de modlf icaciones por concepto de inflacién y por ningtin motivo se
considerara costos adicionales.

POLICIA riAc'iONAL

ia
4.2.2 FACTORES ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION:

j

! "
NO APLICA i E

ﬁ.

:

b
H
T
a

En caso de empate, la entidad estatal aplicara los criterios del articulo 35 de la Ley 2069 de 2020 “Por Medio Del Cual
Se Impulsa El Emprendimiento En Colombia” conforme con los medios de acredttacmn del Decreto 1860 de 2021
articulo 2.2.1.2.4.2.17 “Factores de desempate y acreditacién”

4.2.3 CRITERIOS DE DESEMPATE

qmraam =y e
=ty

De continuar el empate, se escogera para revisién y evaluacion (entre las ofertas igualadas), Ia pnmera oferta
presentada al proceso en la plataforma SECOP I.

:
i
i
Los servicios de salud objeto del presente estudio previo, se prestaran en las mstalacmnes ofrecidas por el Contratista
¥ que sean aprobadas por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No ! 5 en el municipio de Bucaramanga

y/o su area metropolitana y en los municipios adscritos a la regional 5 de aseguramlento donde la entidad preste los
servicios contratados y habilitados.

§. CONDICIONES DEL CONTRATO
51 LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

P gty

5.2 FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

La forma de ejecucion del presente contrato procederé por evento. % . .
f LY

Para [a prestacién de servicios medicos, el CONTRATISTA debera contar con lacautonzacxén escrita y exclusiva de la
Oficina de redes integrales de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5y deberén respetarse Jas
limitaciones descritas en las especificaciones técnicas minimas. *‘!{ ' .E

64
Asl mismo y para efectos de facilitar la ejecucién del contrato, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
ha aplicado en concordancia con el Decreto 4747 de 2007 Por medio del cual!se regulan algunos aspectos de las
relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de los servicios de salud
de la poblacién a su cargo, y se dictan otras disposiciones. Asl como las establecidas en la Resolucion 4331 del 19 de
diciembre del 2012 que modificé parcialmente la Resolucién 3047 de 2008. ‘L

4 ! -
Por ello en lo referente al envio de los formatos de que trata la Resolucion 433fl del 19 de diciembre del 2012 que
medificd parcialmente la Resolucién 3047 de 2008, ésta Reglonal ha Implen}entado el siguiente mecanismo de
comunicacion mediante el correo electrénico desan.rases-rei@policia.gov.co. i

« Verificacion de Derechos ADRES. ; H
La verifi cacmn de derechos (Segtin el Segln el Decreto 441 de 2022 compilado en el decreto 780_de 2016) la realiza
la entidad, previo al diligenciamiento de cualquiera de los anexos, para esto solo basta con realizar la consulta en el
link afillaciones. Asl mismo es importante que la entidad realice la verificacion en )z pagina de la Administradora de los
recursos dei sistema general de seguridad social en salud ADRES, realizando [osTrespectivos reportes.
i
Adicionalmente los aseguradores y prestadores con los cuales se tiene relacidn cgntractual deben tener en cuenta los
parametros establecidos en el presente estudio pre\no con el fin de verificar ei tipo de afiliacion del usuario y su
documento de identidad. ; j ‘_
B ii\
Nota 1: Se aclara gque la Direccién de Sanidad contintia implementando el procedlmlento descrito en las obligaciones
del contrato para aquellos servicios, procedimientos e insumos no contemplados en el acuerdo 002 de abril del 2001 y
acuerdo 080 del 2022, 5‘
Nota 2: Los servicios SOIICItadOS per la Regional que no se encuentren deta[[adosyen‘ el “Anexo ESPECIFICACIONES
TECNICAS" y que formen parte del Acuerdo 002'del 2001, asi como que estén mc[u;dos en el portafolio de servicios
del CONTRATISTA, seran proporcionados por la entidad a [as tarifas establecidas en este documento, siempre que se
realice una solicitud de modificacion al contrato por parte del Supervisor. Si no hay un referente para el cobro de estos
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servicios, el Contratista debera presentar una cotizacion enrespuesta a la solicitud del Contratante. Esta
cotizacién sera revisada por el Supervisor del Contrato, quien llevara a cabo una verificacion de precios minimos con
ofra ent:dad Si la cotizacion del Contratlsta resulta ser mas alta, debera ajustarla a los precios del mercado.

' ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

5.3 PLAZO DE EJECUCION DEL Q_ONTRATO

El plazo de ejecucion sera a partir dié‘ la aprobacion de la garantia Unica y expedicion de Ia carta de inicio hasta el 31
de agosto de 2026 o hasta agotar presupuesto o lo primero que ocurra.

5.4 FORMA DE PAGO ' ) -

1

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 efectuara el pago del valor del contrato en los términos
establecidos por la ley siempre y cuando EL CONTRATISTA presente los documentos requeridos por la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 para efectuar e} pago. Estos documentos soportes de la facturacion deberén
estar acompaﬁados del recibo a satlsfacclén de la prestacion del servicio expedido por el SUPERVISOR DEL
CONTRATO, previo cumplimiento de los trémites administrativos y fiscales vigentes y conforme con los cupos de PAC
autorizados por [a Direccion del Tesoro Nacional y de acuerdo al derecho de turno sefialado en el articulo 19 de la ley
1150 de 2007, En ningln momento [a aprobac:én de cupos de PAC sera impedimento para la ejecucion del contrato
NOTA: Para todos los casos se tendré en cuenta lo dispuesto en €l articulo 11 de la ley 1150 de 2007 que hace
referencia a la asignacion de turno para efectuar los pagos una vez se presenten [as cuentas de cobros o facturas por
servicios recibidos, si los documentos en referencia son devueltos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 5, por inconsistencias como Ia falta de informacién o mal diligenciamiento de los mismos, la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD: No 5, se obliga a la asignacion nuevamente del turno, siempre y cuando se
hubieren subsanado las observamones y se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado. - »

Para el tramite de pago EL CONTRATISTA debera cumplir con los siguientes requisitos:

1. El pago se realizarad en moneda legal colombiana, en forma mensual, denfro de los treinta dias habiles siguientes
a la radicacién de la factura de préstacién del servicio radicaciop.en la ventanilla tinica de central de cuentas, junto
con el recibido a satisfaccion suscrito por el Supervisor del contrato, con los documentos requeridos por la Regional
de-Aseguramiento en Salud No, 5:‘de acuerdo al derecho a turno y al programa anua! mensualizado de caja (PAC).

2, Silos documentos en referencia 'sbn devuelios por la Regional, por inconsistenclas come Ja falta de informacion o
mal diligenciamiento de los mismos, la Unidad se obliga a la asignacion nuevamente del turno, siempre y cuando se
hubieren subsanado las observaclones y se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado.

3. Si el acta de entrega y/o recibido’ no ha sido bien elaborada o no se acompafia a esta de los documentos que para
cada caso se soliciten en esta contratacian, los términos anteriores solo empezaran a contarse desde la fecha en
que quede corregida el acta o desde aquella en que se haya aportado el tltimo de los documentos.

4, Todas las demoras que se prese.r)ten por estos conceptos seran de responsabilidad del CONTRATISTA, quien no
tendra por ello derecho al pago de Intereses o compensacion de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara en el
caso de que el CONTRATISTA no elabore y presente las respectwas actas a la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 5.

5. Todos los pagos a que se compromete la Regional, seran cancelados dentro de los trejnta (30) dias héblles
51gmentes a aquel en que haya stdo radicada Ia respectiva factura en la ventanilla tnica de central de cuentas y
previo situado de los dineros corfeéspondientes por parte de la Direccion de Sanidad.

6. Los documentos que se deben presentar para el pago de los SERVICIOS MEDICOS se enumeran a continuacion:
Enviar la facturacién a REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 ubicada en fa transversal 154 No. 24—

~145 local 10 Barrio bosque — Floridablanca.

7. Las facturas cargadas al contrato'por prestacion de servicios médicos o medicamentos deben ser entregadas EN
MEDIO FISICO los primeros diez"(10) dias habiles de cada mes, cuando se frate de facturacién de servicios sin
respaldo presupuestal deben ser entregadas en medio fisico los primeros diez (10) dias calendarjo de cada mes,
junto con el ceriificado de pre-radlcado dei médulo de radicacién de cuentas médicas y los RIPS en medio magnético
(CD), en la oficina de alto 1mpacto donde corresponde la ordenacn’m del gasto, con los siguientes sopories y
requisitos: g i

» FACTURACION ELECTRONICA Resolumén 0042 del 05 de mayo de 2020, Factura (de acuerdo a ia normatividad
establecida y los reqUISItos de Ley articulos 616-1,616-3617 y 618 E. T, articulos 772, 773, 774 Codigo de Comercio,
Modificado Ley 1231 de 2008), este documento debe estar dirigido a nombre de: “REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5" con NIT. 804.012.688-5 con los soportes de conformidad con lo establecido
en la-Resolucion 3047 de 2008 MINSALUD Instructivo 013 de 2013 — DISAN o la norma que [a adicione, modifique
o sustituya. :

s Las Facturas electrén[cas beberan ser enviadas al correo
electronico siifnacion. facturaelectromca@mmhacnenda gov.code acuerdo a previa instruccion brindada por el
Coordinador del contrato), asi mismo, dichas facturas deberan ser cargadas al médulo del SISAP WEB (RECUM)
de la policla Nacional en el 5|gu1ente link: https:/frecum.policia.gov.co:8080/cm/recumivistalfrlogin.aspx.
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Nota las entidades que atin no cuentan con USUARIO Y CONTRASENA del. médulo del SISAP WEB de la policla

Nacional, deberan enviar la siguiente informacién al cotreo del supervisor: anderson mantilla@correo.policia.gov.co
. conel fin de ser asignado: eH

TELEFONO FECHA INICIO DEL CONTRATO;| FECHA FINAL DEL CONTRATO
OFICINA DEL RESPONSABLE DELE DEL RESPONSABLE DEL |EMAIL
USUARIO » | USUARIO

M r

o Las facturas deben estar dirigidas a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN]SALUD No. 5 NIT 804.012.688-5

» Enviar el CD con la informacién de los RIPS anexo a la factura A

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

« Elcorreo para recibir la facturacion electronica es siifnacion. facturaelectronlca@mlnhaclenda gov.co.

» De acuerdo a la Ley General de Archivos (594 del 2000) para entidades del estado, las facturas deben estar
legajadas al lado izquierdo con gancho plastico con un maximo de 250 folios en carpeta propalcote doble tapa
tamafio oficio. . !*

» . No se permiten facturas de multiusuarios q

* Las entidades que son sin animo de lucro deben anexar copia del acto adminlstratwo y calificacién o readmision
expedido por la DIAN, donde le confirma la permanencia de entidad sin Animode lucro

s [os RIPS deben de estar cargados en el médulo SISAP WEB (RECUM) (Registro de cuentas médicas), posterior a
esto se debe imprimir el pre-radicado y anexarlo como caratula en las facturas a entregar de forma fisica.en la
ventanilla unica de central de cuentas 41
Es un solo pre-radicado por la cantidad de facturas que se carguen y un solo GD

« Anexo a la Facturacién debe de llegar el CD con la informacidén de los RlPS,;datos que deben estar completos vy
sin errores (informacion diligenciada por cadz IPS). . )

=, Las entidades al momento de elaborar las facturas de venta, debeniade enviarla al buzén electrénico
de siifnacion. facturaelectronica@minhacienda.gov.co, los pasos a seguir se encuentran en la_circular externa 016
y 020, de] Ministerio de Haclenda y Crédito Piiblico SIIF NACION. *§p

s Una vez todos los documentos [leguen a central de cuentas se procederd a dar cumplimiento a la guia de gestioén
contractual en el SECOP Il (Colombia Compra Eficiente), con lo establemdo en el capitulo VI “seguimiento a la
ejecucion confractual”, literal d) “Aprobacién de facturas” descripto de [a sngulente manera: -

« Aprobacidn de facturas una vez que los proveedores completan sus entregas y le envian a la Entidad Estatal las
facturas correspondientes, la persona designada en la Entidad Estatal (generalmente del &rea financiera) debe de
ingresar al SECOP I, consultar las facturas y aprobarlas o rechazarlas. i

s La plataforma solicita que los proveedores deben de llevar la factura en f[smo a la entidad antes de ingresarla al
SECOP Il de esta manera las unidades en el Ambito nacional, deberan verifi car la informacién para aprobacion de
las facturas de los contratos. fﬂ

s El Certificado de Parafiscal debe de estar dirigido a Regional de Aseguramlento en Salud Na. 5§, con fecha al dig,
informando que la entidad se encuentra a paz y salvo, firmado por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal.

s . Denominacién: la factura debe denominarse expresamente factura electrémca de venta y debe estar preimpreso.
Identificacién del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apel[ldos nombre o razén social y NIT del
prestador debe estar preimpreso. i
Debe indicarse el nombre de la Regional de Aseguramiento en salud No. 5 qi
Firma del usuario que recibid los servicios o el acompafiante (en caso de no contar con esta firma debe tener
comprobante de recibido del servicio por parte del paciente). sh

» Numeracién consecufiva: numeracion consecutiva preimpresa que debe correSponder a la numeracién autorizada
por |a Direccidn General de kmpuestos y aduanas nacionales (algunos prestadores para diferenciar las facturas por
rubros emplean prefijos alfabéticos, pero estos no deében exceder las cuatro [etras)

». Fecha de su expedicion: que corresponda a la prestacién del servicio. '.V
Descripcidn detallada de los servicios prestados relacion pormenorlzada de los servicios prestados al usuario,
discriminando el valor unitario de los servicios y la cantidad de [os mismos. 19

» Valor total de [os Servicios, sumatoria de los valores totales por servicio.

o Autorizacion escrita y exclusiva de la Oficina de redes integrales de la RE(?aIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No 5., y

COoDIGO DE
HABILITACION NIT | IPS | NOMBRES | CEDULA

%

‘a
Asimismo, de acuerdo con la circular externa No. 016 del sistema integrado de mformactbn Financiera SiIF Nacion de fecha
09 de marzo de afio 2021; solicita a tfodos los Representantes legales, secretarios generales, ordenadores del Gasto, Areas
Financieras, Coordlnadores y usuarios del SIIF Nacién; con el fin de realizar el proceso de recepcién de Facturas electrénicas
de venta, notas debido y notas crédito. La administracién del SlIF nacion :mp[emento,el “Modelo de Recepcion de Facturas
de Venta, notas debido y /o notas crédito”, el cual aplica de forma obligatoria a partlr del 01 de abril de 2021 para todas
las entidades que hacen parte del presupuesto General de la Nacidn (PGN), de conformldac[ con lo establecido en la
Directiva Presidencial 09 de septiembre del 2020, Aquellos Proveedores o Contratlstas que tengan identificado en el
RUT la responsabilidad 52 — Facturador electronico (emisor), deberan entregar. factura electrénica de venta por los

i
il
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bienes ylo servicios ofrecidos a las enttdades del &mbito SIIF Nacién, como también las notas débito y/o notas crédito,
a través del buzén dispuesto para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, para lo cual la informacidn
tributaria de los terceros creados en el SIIF Nacion se actualizara con base en los datos de la DIAN mediante un Servicio
Web. Asl las cosas, las entidades ejecutoras del PGN, al realizar el registro de la obligacién o del egreso de una caja
menor, el sistema identificara si el tercero beneficiario de la misma es sujeto a facturar electronicamente, y al verificarlo
solicitara la consulta y vinculacion de! ]a(s) factura(s) electrénica(s) de venta en estado “Aprobada” (s) por el Coordinador
ylo tacitamente, segtin lo define la horma, para continuar con el proceso de pago.

De otra parte, se debe tener en cuenia que de acuerdo con la Resolucion 2275 del 28 de diciembre del 2023 articulo
14, indica el tiempo que dispone la entldad que realiza la facturacion electrénica de venta en salud para el proceso de
radicacion ante el responsable de pago de la siguiente manera: *Proceso de radicacion de la factura electrénica
de venta en salud ante la entidad iresponsable de pago o demés pagadores. Los facturadores electronicos del
sector salud disponen de veintidés; (22) dias habiles, contados a partir de Ja fecha de expedicién de la factura
electrénica de venta con validacion;) prewa de la DIAN, para la radicacion ante las entidades responsables de pago o
demds pagadores, de la factura, e[ Reglstro [ndividual de Prestacidn de Servicios de Salud y los demas soportgs
determinados en la normatividad wgente
s i
e Paragrafo 1. El facturador electrénlco del sector salud anulara la factura cuando no se haya realizado la radicacién
dentro del plazo previsio en este ‘articulo, procediendo la expedicion de una nueva factura para el cobro de los
servicios y tecnologfas prestados b
8. En Conclusién, LA POLICIA NAClONAL s6lo dard tramite a las facturas generadas por los servicios prestados
objeto del presente contrato que no presenten objeciones.

OBJECIONES Y GLOSAS: DECRETO 441 DE 2022 Por medio del cual se sustituye el Capltulo 4 del Titulo 3 de la
Parte & del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre [as entidades responsables de
pago, los prestadores de servicios de :salud y los proveedores de tecnologias en salud. Seccién 4. Facturas de venta y
glosas. Articulo 2.5.3.4.4.2 Aceptacién de las glosas. La aceptacion de las glosas por parte del prestador de servicios
de salud ocurre de forma expresa cuando dicha entidad informa de ello a la entidad responsable de pago, o de forma
tacita, si transcurridos los plazos prewstos en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, el prestador de servicios de salud
no se pronuncia respecto de las g]osas formuladas. La entidad deber& dar respuesta a las glosas notificadas por el
Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcién. En su
respuesta a [as glosas, el prestadonde servicios de salud podra aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y
emitir las correspondientes notas crédito electronicas, subsanar las causales que generaron la glosa, o indicar
justificadamente, que la glosa no tlene tugar. En caso de no dar respuesta se entendera como aceptada tacitamente y
se proceders a realizar su respectwo tramite. El valor de Ia factura que no fue objetado, continuara con el tramite de
pago establecido ep la presente clélflsula Forma de Pago. Los pagos se haran a la cuenta registrada y avalada segtn
cartificacion bancaria presentada pon la entidad.

i
AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacu‘)n presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el
responsable de la ventanilla tnica - .central de cuentas REGIONAL DE ASEGURAMIENTO No. 5, tramitara la cuenia
acompafada del recibo a satlsfacmén técnico, para que se realice la auditoria, segin lo estapu!ado en laley 1438 de
2011 articulo 57. i

TRAMITE DE GLOSAS. Las entldaées responsables del pago de servicios de salud dentro de los veinte (20) dias
habiles stgmentes a la presentacion de la factura con todos sus soportes, formularan y comunicaran a los prestadores
de servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la codificacién y alcance definidos en la normatividad
vigente. Una vez formuladas las glosas auna factura no se podran formular nuevas glosas a la misma factura, salvo
las que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial. '

El prestador de servicios de salud deberé dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades responsables del
pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepciodn, indicando su aceptacion
o justificando la no aceptacion. La entldad responsable del pago, dentro de los diez (10} dlas habiles siguientes a la
recepcion de la respuesta, decidira i levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas. .
Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera que la glosa es subsanable
tendré un plazo maximo de siete (7) dias habiles para subsanar la causa de las glosas no levantadas y enviar las
facturas enviadas nuevamente ala entldad responsable del pago.

="l
Los valores por Ias glosas Ievantadasrtotal o parcialmente deberén ser cancelados dentro del mismo plazo de los cinco
(5) dias habiles siguientes, a su levantamlento informando al prestador Ia justificacién de las glosas o su proporcién,
que no fueron levantadas”, (En este ult[mo evento se procedera a citar al prestador a2 una conclliacion directa en las
dependencias de sanidad policial, que no debe superar [os sesenta (60) habiles posteriores a la radicacion). ‘

"Una vez vencidos [os términos, y en e[ caso de que persista el desacuerdo se acudira a la Superintendencia Nacional

de Salud, bien sed en uso de la facultad de conciliacion o jurisdiccional a eleccién del prestador, en los términos
establecidos por la Ley. i

] a5
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v




Pagina 16 de 75 i

ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS|

CODIGO: 1LF-FR-0071 il

EECHA: 17/06/2024 0

) ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONT RATOS
VERSION: 10

POLICIA NACIONAL

H’i
El Gobierno Nacional reglamentard los mecanismos para desestimular o sancionar el abuso con el tramite de glosas
por parte de las entidades responsables del pago”. 1]

)

l

CAUSALES DE NO PAGO: LA POLICIA NACIONAL

s Los costos por atencidn de los eventos adversos, generados durante la prestacnbn de un servicio, correrén por
cuenta del prestador. Entendido el evento adverso como se estipula en la Resolucion 4816 del 27 de noviembre de
2008 “Dafio no intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de la! utlllzacu’m de un dispositivo médico”,
La Auditoria de Cuentas Médicas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 concurrird en el analisis y
cumplimiento de lo aqul consagrado sobre dicho proceso. li

¢ Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el formato del comité
técnico cientifico y aprobado por esa instancia de la Direccidn de Sanidad. f:ﬂ

* Servicio para administracién urgente o tutela,- que est& fuera del plan de benef cio del SSPN, cuando luego de

. haberse prestado la atencidn con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del comité técnico
cientifico CTC (el concepto de favorabilidad para estos casos que emita eI'CTC obrara cemo herramienta de
mejoramiento y supervisidn, més no como causal de no pago). 4

¢ Las contempladas en la Resolucion 3047 de 2008, Resolucién 416 de 2009 deﬁMlnlsteno de la Proteccion Social y
demas normas que las modifiquen o adicionen Fl

¢ Teniendo en cuenta que segtn el numeral 9 del artfculo 1.6.1.4.1. del Decrets 1625 de 2016 y el numeral 25 del

. articulo 1 de la Resolucién DIAN No. 000042 de 2020, disponen: ;i

“Notas débito y notas crédito para la factura electrénica de venta: Las nofas débito y notas crédito son documenlos

electrénicos que se derivan de las operaciones de venta de bienes y/o prestacién de servicios que han sido previamente

facturados, asociadas o no a una factura electrénica de venta, mediante el Cdd:go Unico de Factura Electrénica -

CUFE cuando sea el caso, las cuales se generan por razones de fipo confable y/o fiscal, cumpliendo fas condiciones,

términos, mecanismos técnicos y tecnolégicos que para el efecto seflale la Umdad Administrativa Especial Direccion

de impueastos y Aduanas Nacionales -DIAN".

De acuerdo a lo anterior, se debe cumplir a cabalidad tanto contablemente como en materia tributaria debido a que las

riotas créditos son el soporte legal y fiscal de [a NO cancelacién o modifi cacxén del valor a pagar de [a facturacion

emitida por las entidades teniendo en cuenta las conciliaciones realizadas por parte de la oficina de Auditoria Médica y

las diferentes entidades, asi mismo, justifican el cambio o modificacion en la base de las retenciones practicada por los

diferentes conceptos, %
3

NOTA 1: Toda glosa conciliada y que tenga valores aceptados por IPS que dentro de a docurmentacion no tengan su

debida nota crédito y sea detectada por la oficina de Contabilidad, no sera tramitada’ para pago en la oficina de Tesoreria

hasta que la novedad sea subsanada 31

NOTA 2: PROCESO DE RADICACION DE FACTURACION ELECTRONICA fh

Dentro de la ejecucién del contrato se tendra en-cuenta que de acuerdo con laiRESOLUCION 2275 DE 28!1272023

*Por la cual se expide la resolucién tnica reglamentaria del Registro Individual de Prestacién de Servicios de Safud

RIPS, soporte de la Factura Electrénica de Venta FEV en salud y se dictan otras disposiciones” expedida por el

Ministerio de Salud y Proteccion Saoclal, se tendra en cuenta el articulo 14 que indica el tiempo de que dispone la

entidad que realiza 1a facturacién electrémca de venta en salud para el proceso de radicacién ante el responsable de

pago de la siguiente manera; !
i

“Articulo 14. Proceso de radicacion de la factura electrénica de venta en sa.’ud ante la entidad responsable de
pago o demés pagadores. Los facturadores eleclrénicos del sector salud drsponen de veintidds (22} dfas habiles,
contados a partir de la fecha de expedicién de la factura electrénica de venta ‘con validacidn previa de la Unidad
Administrativa Especial Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, para la radicacién ante las entidades
responsables de pago o demds pagadores, de la factura y el Registro Individual- de Prestacién de Servicios de Salud
aprobados por el mecanismo tnico de validacién del Ministerio, junto con los demés sopories determmados en la
normatividad vigente. ‘

Una vez recibidos djchos doeumentos, la entidad responsable de pago o demas pagadores generara automaticamente
el niimero tnico de radicacion con fecha y hora, momento a partir del cual se entenderé radicada, procediendo ef trémite
de la misma en el plazo establecido en la Ley. Dichos datos seran informados al facturador electrénico del sector salud-
conforme con el, mecanismo establecido por las partes y al Ministerio de Salud y Proteccién Social a través del
mecanismo que este determine. *“

Pardgrafo 1. El facturador electrénico del sector salud anularé la faclura cuando ;no se haya realizado la radicacién
dentro del plazo previsto en este artfculo, procediendo la expedicion de una nueva factura para ef cobro de los servicios
y tecnologias prestados.”,

“.-&

Wi
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5.5 SUPERVISOR DEL CONTRATO

El Supervisor del contrato seré el FUNCIONARIO ADMINISTRATIVO GRUPO REGIONAL SOPORTE Y
SEGUIMIENTO SERVICIOS DE ALTO IMPACTO o a quien con posterioridad designe el Contratante, quien verificara
la ejecucién idénea v el cumpllmlento del objeto del contrato de acuerdo a lo normado en la Ley 1474 de 2011y
conforme a lo establecido en la Resolucu‘m No. 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y
complementa el Manual de Contratacifm de 1a Policia Nacional, adoptado mediante Resolucion 03049 de 2014.

» El'supervisor del contrato reallzara seguimiento continuo, garantizando ia eficiente y oportuna inversion de los

+ recursos del conirato, debiendo ceﬁlrse a las condiciones y términos convenido en el contrato, asl mismo, verificara

cualguier hecho o circunstancia: constltutlva de incumplimiento de lo pactado, rindiendo un informe inmediatamente

al contratista, proveedor, al ordenador del gasto de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, como
contratante. “

» Informara periddicamente al ordenador del gasto de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, el porcentaje
de ejecucién del contrato en e[ formato establecido cddigo: 2BS-FR-0019, version 5 del 12 de marzo de 2021,
informe supervisores segunmlento contractual.

e Subird los documentos soporte ejecucion de contrato “constancia recibida a satisfaccion, informe supervisores
seguimiento contractual, certifi cacién de parafiscales, planillas de pagos, con un plazo maximo de 3 dias
posteriores a su dlllgenc1amlento en el area de trabajo de la ejecuclén del contrato, en el sistema electronico de
contratacién publica SECOP . si¢

. M'antendré permanente en wg:[anCIa los servicios contratados, verificando los plazos, térmmos y condiciones,
conforme lo descrito en el contrato.

e Dara cumplimientoala Resolucufm 00080 de! 15 de enero de 2018, emanada de la Direccién General de la Policla
Nacional, “Por la cual se actua[nza modifica y complementa el Manual de Contratacidn de la Policia Nacional,
adoptado mediante Resolucian 03049 de 2014", y en la Ley 1474 de 2011 articulos 82 a 86.

» Tendra la obligacion de solicitar acompaﬁamlento de caracter téchico, econdmico y jurldico, de requenr[o para Ia
supervision y control de Ia ejecuclén del contrato, de las direcciones y espemalldades institucionales que cuenten
con la formacion técnica o profesmnal en el area respectiva que el supervisor requiera.

» Elaborar y remitir el proyecto de Ilqmdacu{)n del contrato, una vez terminado, ejecutado y cancelado en su totalidad,
segln Cadigo: 2BS-FR-0023 Versu'm 5 de! 12 de marzo de 2021, ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL.

~

5.6 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las obligaciones del contratista estén descritas en el Anexo OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

5. 7 OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL N s
Las obligacionas del contratista estén descritas en el Anexo OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL.

N

6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE‘ADJUD]CACION

Se adjudicara el contrato en forma total al oferente con el MAYOR PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO
OFERTADQ aplicable a cada Item; que cumpla con las condiciones requeridas en el presente proceso, en caso que
este no cumpla cop los requisitos habilltantes exigidos, vencido el plazo para subsanar los mismos,' se procedera a
verificar la oferta del ofrecimiento con segundo MAYOR PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO OFERTADO y asl
sucesivamente hasta obtener un oferente habilitado.

No se- -aceptaran propuestas ALTERNATIVAS de hacerse de esta manera no serdn tenidas en cuenta. Solo se

evaluara y se verificara aquella oferta que se encuentre completa y que cumpla con los requisitos sefialados en el
estudio previo. ar
' 'rl'
l.a forma de adjudicacién del presente proceso se efectuard mediante comunicacion de aceptacion de la oferta, la
entidad manifestara a la aceptacion .expresa e incondicional de la misma, los datos de contacto de la entidad y del
supervisor designado, con la publlcacién de la comunicacion de aceptacién en la plataforma del SECOP i el proponente
seleccionado quedara informado detla aceptacion de su oferta.

[ .
De no guedar ninglin oferente habll_ltado se declarara desierto el proceso, mediante comunicacién motivada que se
publicara en la plataforma del SECOP 11,

7. ESTIMACION, TIPIFICACION, A?IGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

Teniendo en cuenta que el monto de la contratacion es inferior al 10% de la menor cuantia, la estimacidn del riesgo
{probabilidad de concurrencia del rlesgo) corresponde a los porcentajes minimos indicados dentro de la normatividad
vigente, el Manual de Contratacion para la Policia Nacional y las necesidades de la institucién, los cuales se relacionan
en el Anexo del presente estudio previo.
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A -2 ; 1 "o

El Subsistema de Salud de la Policia Nacional, s un régimen excepcionado segun lo establece el articulo 279 de la
ley 100 de 1983, el cual sefiala que “El Sistema Integral de Segur:dad Social contenldo en la presente Ley no se aplica
a los miembros de [as Fuerzas Militares y de la Policia Naciconal, ni al personal regldo por el Decreto Iey 1214 de 1990,
con excepcién de aquel que se vincule a partir de'la vigencia de [a presente Ley

4

De conformidad a lo anterior, el subsistema se encuentra estructurado segtin Ia Iey 362 de 1997, decreto 1795 del
2000; decreto 1796 del 2000 y las demas normas que los modifiquen, adicicnen o deroguen

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

Es asl que, como ente Asegurador le compete a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, adquirir los
bienes y servicios segin el Modelo de Atencién Integral en Salud -MATIS del Subsnstema de Salud de la Pglicla
Nacional establecido por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policla Nacional, a efectos de
garantizar el acceso a la poblacidn asegurada, permitiendo asi la cobertura del riesgo, propendiendo por el
restablecimiento de la salud mejorando con ello la calidad de vida de las persona;;
Uno de los principios fundamentales de la politica del Ministerio de Defensa Nacmnal es la atencidn en salud a la que
tiene derecho cada afiliado del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y dél la Policia Nacional (SSMP) y sus
beneficiarios y el mismo conjunto de servicios al que esta abligado el Slstemala garantizarles, con sujecién a los
recursos disponibles para la prestacion de servicios de salud. o
Teniendo en cuenta la alta demanda de los usuarios que requiere la consulta médlca especializada en el servicio de
neumologia en la poblacién adulta y pediétrica y 1a realizacién de procedimiento diagnbstlco y terapéuticos que deben
ser realizados por esta espemalldad .se hace necesario adelantar un procéso contractual en la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 5 en las’Unidades Prestadoras de Salud de Santander por concepto de PRESTACION
DE SERVYICIOS DE SALUD PARA GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL DE CONSULTA ESPECIALIZADA EN
EL SERVICIO DE NEUMOLOGIA ADULTO Y PEDIATRICA , LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS INCLUYE LOS INSUMOS Y MEDICAMENTOS QUE SE REQUIERAN PARA LA
REALIZACION DE LOS MISMOS PARA LOS USUARIOS TITULARES ,Y BENEFICIARIOS ADULTOS Y
PEDIATRICOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5. IGUALMENTE, LOS SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES DE LA
REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE
TECNICO CIENTIFICO ;{.

L ¥
l.a Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera que las infecciones resplratorlas agudas son la principal causa
de morbilidad y mortalidad por enfermedad infecciosa en todo el mundo, afectantespecialmente a los nifios, adultos
mayores y las personas que tienen comprometido su sistema inmunologico. Estas infecciones suelen ser de origen viral
o mixto, por virus y bacterias; son contagiosas y se propagan rapidamente vl-‘"'i

La neumologia, también conocida como medicina respiratoria, es la especta]tdac[ médtca que se encarga del estudio,
diagndstico, tratamiento y prevencion de las enfermedades del aparato resp[ratorlo que incluye los pulmones, las vias
respiratorias y el mediastino. q
Los neumélogos son médicos que han recibido una formacidn especializada en el diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades respiratorias y es quien define la necssidad de ayudas diagndsticas adicionales en cada caso, de
acuerdo con la pertinencia médica. Quienes requieran pruebas de alergia (en el caso de asma) y el uso de otro tipo de
ayudas diagnésticas como la radiografia de térax, niveles de eosinofilia y otros, 'se deben evaluar de acuerdo con la
mejor evidencia cientlfica disponible en el momento. Pueden realizar una serie de pruebas, como radiografias de torax,
tomograflas computarizadas (TC) y pruebas de funcién pulmonar, para diagnosticar enfermedades respiratorias.
Tarmbien- pueden formular medicamentos, administrar tratamientos y reahzar% procedimientos para tratar estas
enfermedades. . - 4
" }

Algunas de las enfermedades respiratorias mas comunes que tratan los neumélogos saon;

* Asma: El asma es una de las principales enfermedades no transmisibles (ENT) Afecta a nifics y adultos y es la
enfermedad-crénica mas habitual en la poblacién infantil. Los sintomas del asma (tos, s:bllanmas dificuitad para
respirar y opresion toracica) se deben a la inflamacién y el estrechamiento de las vias respiratorias pequefias de

-los pulmones

ﬁ
i

' - i
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» Enfermedad pulmcnar obstructlva crénica (EPOC): Un- término general para las enfermedades pulmonares
progresivas que dificultan [a respiracion. La EPOC incluye enfisema y bronquitis crénica. La Gula colombiana de
EPQOC version 2023 la cual se puede consultar LEN
hitps://revistas. asoneumocito.ord/index. php/recneumologia/article/view/984/788, define que Ia enfermedad
pulmonar obstructiva cronica {(EPOC) es una enfermedad frecuente, prevenible y tratable, que se ha reportado
como una de las causas principales de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. Segdn la version 2023 del reporte
de GOLD (Global Initiative for. Chromc Obstructive Lung Disease) se define como una condicion hetercgenea
caracterizada por sintomas resp[ratorlos cronicos fipo disnea, tos y expectoracion, secundarios a alteraciones en
la via aérea (bronquitis o bronqulohtzs) y/o el alvéolo (enfisema), que pueden causar obstruccidn persistente al flujo
aéreo, a menudo progresiva "

» Apnea del sueiio: Una condicién en la que la respiracién se detiene y comienza repetidamente durante el suefio.
Hay dos tipos de apnea del suefio. La apnea obstructiva del suefio ocurre cuando las vias respiratorias
superiores se bloquean muchas veces durante el suefio y eso reduce o detiene por completo el fiujo de aire. Este
es el tipo mas habitual de apnea del suefio. Cualquier cosa que pueda estrechar las vias respiratorias,
como obesidad, amigdalas grandes o cambios en los niveles de hormonas, puede aumentar el riesgo de apnea
obstructiva del suefio. La apnea central del suefio ocurre cuando el cerebro no envia las sefialesnecesarias para
respirar. Las afecciones médicas que influyen en la forma en que el cerebro controla las vias respiratorias y los

= misculos toracicos pueden provocar apnea central del suerio. Este es el principal motivo de consulta

e Neumonia: Una infeccién de los'pulmoenes que puede ser causada por bacterias, virus u hongos.

« Cancer de pulmoén: es un tipo de cancer que comienza cuando células anormales crecen sin control en los
pulmones. Es un importante problema de salud que puede causar dafios graves y la muerte, Los sintemas del
cancer de pulmdn incluyen tos persistente, dolor toracico y disnea,

» Enfermedad pulmonar mterstlcial Un grupo de enfermedades que causan cicatrices y rigidez en los pulmones

. Tuberculosm Una |nfec0|6n bacterlana contagiosa que afecta los pulmones.

I
El procedimiento dlagnéstlco mas sohmtado es el estudto fisiclégico completo del suefio (polisomnografia) (estudio
basal). Es el estudio méas importante en la medicina del suefio, se habla que es el estandar de oro diagnéstico, involucra
todas'las variables relacionadas delidormir para pacientes con $ospecha de apnea obstructiva del suefio y otros
trastornos del suefio como mowmlentos anormales o parasomnias. Consiste en el registro de la actividad cerebral, Ia
respiracion, ritmo cardiaco, acthldad muscular y de los niveles de oxigeno en la sangre mientras se duerme.

Existen pruebas de funcién pu!monar, son servicios de apoyo realizado por la especialidad de neumnologfa que incluye:

Voluimenes pulmonares por pletismografla pre y post broncodilatadores: La pletismografia es el estandar de oro
para la medicién de volimenes pulrnonares los cuales son Gtiles para confirmar [a presencia de restriccion pulmonar,
ademas, en las enfermedades obstructwas permite cuantificar la hiperinflacién pulmonar y el atrapamiento aéreo, por
lo tanto, se puede conocer los volunlenes y capacidad pulmonares tales como Volumen Residual, Capacidad Residual
Funcional (CRF), Capacidad Pulmorgar Total (CPT). -

Capacldad de difusion con monéxido de carbono: Prueba de funcion pulmonar que nos pern:ute realizar una
evaluacion diagnostica y seguimiento de las enfermedades del parénquima pulmonar tales como EPID, EPOC,
evaluacidn de enfermedades vasculares pulmonares, “evaluacién de los efectos pulmonares de los agentes
quimioterapéuticos y otros medlcamentos que se conoce causan dafio pulmonar.

Espirometria o curva de flujo volumen simple: La espirometria es la principal prueba de funcién pulmonar para la
evaluacion y el seguimiento de las enfermedades resplratonas Ademas, permite valorar el impacto sobre la funcién
pulmonar de enfermedades de otros érganos o sistemas (cardiacas, renales hepaticas, neuromusculares, etc.).

f;

Segln la indicacion médica se puede realizar simple o pre y post broncodilatador para conocer la respuesta el
medicamento *

b

b
Espirometria o curva de flujo volumen prey pro broncodllatador La espirometria es la principal prueha de funcién
pulmonar para la evaluacion y el seguimiento de las enfermedades respiratorias. Ademds, permite valorar el impacto
sobre la funcién pulmonar de enfermedades de ofros érganos o sistemas (cardiacas, renales, hepaticas,

neuromusculares, etc.). Segln la indicacion médica se puede realizar simple o pre y post broncodilatador para conocer
la respuesta el medicamento. '

-

[N . -
B

Resistencia de via aérea por pletismografia simple: La pletismografia también permite medir directamente Ia
resistencia de la via aérea, motivo por el cual es considerado el Gold standard. Se registra la presién alveolar y el fiujo
aéreo durante varias maniobras de Jadeo calculandose la resistencia total de la via agrea.

Medicidn de la fuerza muscular respiratoria {PIM PEM ajustado con voltimenes pulmonares): Permite evaluar en
forma global la fuerza de los musculos respiratorios, los cuales son fundamentales en el mantenimiento de los
vollimenes respiratorios y por lo tanto Intervienen en el patron respiratorio y en el intercambio gaseoso. -




Pagina 20 de 75 3t
ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS
CODIGO: 1LF-FR-0071 oy

i
g
-

FECHA: 17/06/2024 !
ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS
VERSION: 10 !

PoucIA NACIONAL

A

Esta indicado en los pacientes con enfermedades neuromusculares, como la drstroﬁa muscular o la esclerosis multiple,
prequirirgicos cardiovasculares etc. 31

b
Registro de oximetna cutanea: La oximetria de pulso (SpO2)es la est:macuﬁn de la saturacidn arterial de

oxigeno {$a02) en forma no invasiva, usando dos emisores de {uz y un receptor c?locados a través de un lecho capilar
pulsatil,

»

i

Resistencla de via aérea por pletismografia pre y post broncodilatadores: La Pletismografia también permite medir
directamente la resistencia de la via aérea, motivo por el cual es considerado el Gold standard. Se registra la presion
alveolar y el flujo aéreo durante varias maniobras de jadeo, calculandose la remstenma total de [a via aérea.

"-I 4
Caminata de 6 minutos: La prueba de caminata de 6 minutos eval(a de forma mtegral la respuesta de los sistemas
respiratorio, cardiovascular, metabdlico, misculo esquelético y neurosensarial al| estrés impuesto por el gjercicio. La
mtegramon funcional se analiza mediante la distancia maxima que un individuo puede recorrer durante un periodo de
seis minutos caminando tan rapido como le sea posible. u

3; :
Prueba de ejercicio cardio-pulmonar integrada (ergo espirometria): La prueba de ejercicio cardiopulmenar
integrada es una prueba que permite la evaluacion de la respuesta fisiol6gica: tanto en ejercicio submaximo como
maximo, brinda informacién acerca del proceso metabdélico, muscular, neurosensonal cardiovascular, ventilatorio y el
grado de limitacién de la tolerancia a! ejercicio. i’
Esta prueba la realiza el médico espemahsta en Neumologia, quien en taempo real evaluara todos los parametros
brindara la sequridad y soporte necesario al pamente “1 .

—_— "

Prueba de broncoprovocacién especiﬁca (a!ergeno) o inespecifica metacolma Es un procedimiento que se utiliza
principalmente para diagnosticar y determinar la existencia de la hlperreactlv:dad bronqu:al Consiste en inhalar esta
sustancia para provocar un estrechamiento de los bronquios en personas con hlperreactlwdad brongmal

Oscilometria de impulso: La oscilometria de impulso es una prueba no invasiva que permite determinar la impedancia
del Sistema respiratorio, principalmente en pacientes que tengan compromiso de |2 via aérea pequefia y cuando no se
pueda realizar un esfuerzo adecuado o manicbras convencionales. Es de gran utllidad en asma, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, enfermedades pulmonares intersticiales, entre otras patologias.

Electrolitos en sudor: La prueba de electrolitos en sudor es el examen esténdar para el diagndstico de la fibrosis
qulstica. El diagnéstico y tratamiento tempranc puede mejorar significativamente Ia calidad de vida y el tiempo de vida
del recién nacido con fibrosis quistica Li
Fraccion exhalada de 6xido nitrico (FENO): Es una prueba que permite cuantificar indirectamente, de forma rapida
y confiable, la magnitud de [a inflamacién de la via aérea en ciertas enfermedades respiratorias, en especial en
pacientes con asma. Es una prueba sencilla y dtil en el diagnéstico, control y evaliiacién del cumplimiento terapéutico
en pacientes con asma. 1

;i
Prueba de brocomotricidad con ejercicio: Permite evaluar el efecto del ejercmlo sobre la funcién respiratoria, con
ello, es posible conocer si el gjercicio induce obstruccion bronquial. Esta prueba] es particularmente Gtil en aquellos
pacientes que presentan sintomas de obstruccién bronquial durante el ejercicio, pero cuya espirometria en reposo es
normal o presenta alteracion leve.

La terapia mas utilizada por ia poblacién de la policia es la Terapia de rehahilitaclon pulmonar que permite
fortalecimiento y restauracién de la funcidn pulmonar a través de técnicas y* proced[mxentos para el manejo de
enfermedades respiratorias. it .-

3ot v o,
P - Y
En los procedimientos diagnésticos se encuentran: ‘;
Broncoscopia fibrodptica con lavado bronquial {adultos): Procedimiento consistente en insertar un broncosecopio a
través de la nariz o la boca hacia los pulmones; para visualizar las vias aéreas,.de :gual manera, por esta sonda se
aplica solucién salina o con agentes mucoliticos para lavar los pulmones y recoger muestras de células pulmonares,

liquidos, microbios y otros materiales dentro de los alvéolos pulmonares para ser anahzados

Broncoscopia con cepillado (adultos): Procedimiento diagndstico mediante el;cual se toman células del interior de
las vlas respiratorias bronquios y alveolos a {ravés de un broncoscopio que es introducido por la nariz o la boca hasta
los pulmones, posteriormente se ingresa un cepillo especial en las estructuras pulmonares para extraer células de Ias
vias respiratorias. .

-
Biopsla cerrada [endoscépica] bronquial SOD: Procedimiento diagndstico donde se toma parte de tejldo del
bronquio con una pinza especial para biopsia, a través de un broncoscopio, con el fin de determinar la eticlogla de la
patologia pulmaonar. il
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Extraccion de cuerpo extrafio de bronquio o pulmén via endoscépica: Procedimiento quirdrgico para extraer un
material extrafio a nivel del bronquio o a nivel de! puimdn a través de una sonda con una pequefia cdmara en el extremo.
b[t
Ecografia endoscdpica de triquea y bronquios EBUS: La EBUS es una técnica mediante la cual, gracias a un
broncoscopio flexible que incorpora un transductor ultrasonogréafico o ecografico en el extremo distal del broncoscopio,
se pueden visualizar en tiempo real Ias estructuras no visibles a través de la pared bronquial como los ganglios linfaticos
y estructuras vasculares. A través dtftuna aguja guiada, permite puncionar y obtener material celular para su anélisis.
En conclusion, se hace imprescindible realizar una contratacion que supla dicha necesidad y garantizar la atencidn de
Jos usuarios de forma oportuna, contlnua e ininterrumpida, logrando-un adecuado tratamiento y recuperamén del estado
de salud del paciente, al garantlzarllos procedlmlentos diagnosticos de neumologia. En consecuencia, es necesario
celebrar un contrato de prestacion de servicios de salud justificado por las siguientes razones; No existe la capacidad
instalada en la red propia de Reg[onal de Aseguramiento en Salud No. 5 para atender a nuestra poblacion asegurada
il
Durante el afio 2025 se suplid la neceSIdad mediante la coniratacidn de los servicics con la entidad INSTITUTO
NEUMOLOGICO DEL ORIENTE, en donde se generaron 1545 autorizaciones por un valor de $369.162.245.
; !
Tabla 5. Autorizaciones generadas y costo 2025
CANTIDAD DE AUTORIZACIO:NES POR UPRES COSTO DE AUTORIZACIONES POR UPRES

ki
3590 preirame 1548 T R . 135804z 248

SANTANDER ;' C

. hid Fuente: Tablgau

% v e
.+ Tahla 6. Autorizaciones mensuales 2025

CANTIDAD DE AUTORIZACIONES POR ANO .

Cmtidad

5
=45
i
r

o
oy
o

enero febrero rarzo ‘.?1 ebril raye Junds Julle agosto stotiembre otulve Toviembre ditiezbre
;I; COSTO DE AUTORIZACIONES POR ANO
Hﬁ $83546.220
208 o EE__
g i
" I
i EIM .:. —
o »
] i
T o smsuss.{—...
w Premedin H
g STIIIE /\_‘
T xu -
B! vk
o $7977351 L\_ $10.132220
erero febrera e L A mayd nls juiia st !;:lmb:e oc—‘:ubr;-_ - navle--;e _;Ide.-.,bre

i Fuente: Teblagy "
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Tabla 7. Autorizaciones y costo por curso de vida 2025 -
'CANTIDAD DE UTORIZACIONES POR CURSO DE VIDA COSTO DE AUTOR]ZACIONES POR CLIRSO DE VIDA

'I‘H

-.

$165.559.432
$150000.030 -

e T UL WA I

$109.000.009

o ura —

32495._5-‘.0

e -

5“2!190 f45 $12396631 $13367.4%2

40
Adultez(25-  Velez (60} Infancla{G+11} Adofescencis Jwwantid{l3~  Primers .-dunu(as V:]n{)@@) qumd..(s ndok::m Srvertd {15 Peimern
59) {12.47) 26 tafanets (05} ) (12-17) 28  Infanoal0-6)
. Fuante: Tableau .
1 o 2 4
Tabla 5. TOP 10 Principales diagnésticos 2025
TOP DIAGNOSTICOS MAS AUTORIZADOS %
S T T 5
APNEA DELSUE?O A8, s%": 082,09
RIMITIS ALERGICAS HO ESPECIFICADA 107 ,’iu;us,. . 3
]
ASMAND ESPECIFICADD a0 sL:.z,ssmsa
ASMA PREDOMINANTEIMENTE ALERGICA B3 st;é.s::'l;azA ; ’
e e e e i et oo wadg 4 1)
HE
OBESIDAD HO ESPECIFICADA 52 sr%gsnsss
ST RIS MR -
ENFERMEDAD PULRONAL OHSTRUCTIVA CRONICA NO ESFECIFICADA as s ﬂgamso' f'
. HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 24
OISNEA 34
RINITIS CROKICA 22
OBESIDAD DEDIDA A EXCESO DE CALORIAS 25 ey
Fugnio: Tabloau \
Tahbla 6. TOP 10 Principales procedimientos 2025
TOP PROCEDIMIENTOS MAS SOLICITADOS <i
x1 -
e {1prere oE 4 : b
1704 -ESTUDIO FISIOLOGICO COMPLETO DEL SUENC

) 1
{POLISOMNOGRAFLA] 276 $153951006 !

B90371 «CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
EN NEUMOLOGIA

[P B W

692805 £ESPIROMETIIA O CUHVA DE FLUIO VOLUMEN PRE ¥ POST
BRONCODILATADORES

890271 ~CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMAOLOGIA

890372 «CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECLALISTA
EN NEUMOULOGLA PEDLATRICA

933501 -TERAPLA DE REHABILITACION PULMONRAR

£91703 -POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE DISPOSITIVO MEDICO
Incluyc: CPAP, EPAP U ORTESIS DE AVANCE MANDIBULAR, ENTRE OTROS

£93806 -CAPACIDAD DE DIFUSION CON MONOXIDO DE CARBONO

893819 -MEDICION DELA FRACCION EXHALADA DE OXIDO NITRICO

£93701, VOLUMENES PULMONARES POR PLETISMOGRAFIA_ PREY FOST
BRONCODILATADORES

Fuente: Tableay
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i . .
POBLACION OBJETO: Segun el reporte en el registro del Sistema de Informacion Policial en Salud SISAP, nuestra

poblacion objeto a intervenir en la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 (UPF\’_ES Santan.dsar) a corte
01 de enero de 2026 es de 32.066 u“éhaﬁos, por consiguiente, se requiere garantizar [a prestacion de servicios para la
totalidad de la poblacion, que cubra E?-s niveles y complejidad solicitados para los usuarios residentes en los municipios
que corresponden a la jurisdiccion dkel:ila UPRES Santander.

ik
~ #Tabla 7. Poblacion por Unidad Prestadora

’ UPRES : ZONIFICACION POR ESPRI

] ‘ 1 | '!
Toalgesal ! il STRITD  ESPRI ESPRIDISTRIO |
2 ' 4 ¢ ESPRIBUCARA  COMAHDO . ESFRIDY o]

. - VERES DES e WG InGDAEnA  DoPSANOL Chongnta  socoRro SUESTR geuagy | eigemnd
32065 ETN v !

. 1 R T 2033 1522 1263 1053 857 . ! 32065 |
JARSE L 1005 MH casen  13zems o saew Savm <1m a0/ 2195 | 100,008
3, . SE‘- Fuente: Tablsay .
apt

t
llustracién 2 Piramide po&!acional UPRES Santander a corte 01 enero 2026 por género y edad

PIRAMIDE POBLACIONAL

- o7 I e I
2072
569 h'
6o ] e i s

5549 Hi B e P =3 ,

4559

g
#

=3
3634

a2
2519
234

meps
o0

| Recuenio deISUJERES : & Ratuentode HOMBRES

: i H Fuente: Tablegy
\ b . . , . .

Basado en lo anterior, se hace [mgreSC|nd|ble realizar una contratacién que supla dicha necesidad y garantizar la
atencion- de los usuarios de formg oportuna, continua e ininterrumpida, logrando un adecuado fratamiento y
recuperacion del estado de salud;'del paciente, al garantizar las consultas, los procedimientos diagnésticos y
terapeuticos en la especialidad de neumologla para la poblacién adulta y pediatrica. En consecuencia, el contrato de

prestacion de servicios de salud que’fmotiva este estudio previo donde se justifica por las siguientes razones:

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 no cuenta actualmente con la capacidad instalada en su red propia para
atender de manera Integral a la poblacién asegurada. Esta limitacion en la prestacién de servicios de salud afecta
directamente la garantia de derecho fundamental a la salud, al 1o permitir el acceso oportuno, continuo, integral y con
calidad a los servicios requeridos por los usuarios.

J

La falta de atencién adecuada no solo representa una falla operativa, sino que constituye una vulneracién transversal
de los principios fundamentales y pr_eceptos establecidos en la Ley Estatutaria 1751 de 2015, la cual reglamenta,
garantiza y protege el derecho a la salud en Colombia. Esta ley establece que todas las personas deben poder acceder
a los servicios de salud sin barreras, discriminacién ni dilaciones injustificadas.
1

En consecuencia, la ausencia de capacidad instalada en la red propia compromete el cumplimiento de las obligaciones
institucionales en materia de aseguramiento, y pone en riesgo el goce efectivo de un derecho esencial para la dignidad
y bienestar de [a poblacion. : '

i
REGLAMENTACION LEGAL '
Que en la red de prestadores de se:ﬁvicios en salud del Departamento de Santander — Unidad Prestadora de Salud
Santander existe una oferta muy re?_iucida de Instituciones o profesionales que prestan los Servicios de Salud de
consulta externa de medicina especializada en neumologia, para prestar las atenciones que requieran los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia ‘Nacional, que sean necesarios para garantizar la integralidad, suficiencia y

oportunidad de las atenciones correspondientes al nivel a contratar.
i’
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2. ANALISIS DEL MERCADO ;j
‘1

DESCRIPCION DEL MERCADO }
En la 'ciudad de Bucaramanga y su area Metropolitana existen instituciones ﬁf;estadoras de salud que brindan Ia
espema.]ldad de neumologia adulto y pediatrico, para atender todos los servicios requeridos por nuestra poblacién asi:
prestacion de servicios médicos en consulta especializada, procedimientos diagndgticos de la especialidad neumologia

aduito y pediatrico, para los usuarios y beneficiarios de la Regional de Aseguramlé”nto en Salud No. 5.

ha q :

El analisis del sector se realizé en la cabecera municipal de Bucaramanga — Santarider con las IPS habilitadas que en
su portafolio de servicio pueden tener la prestacién de servicios de medicina eéfnecializada en neumologia adulto y
pediatrico, habiendo solicitado cotizacion a las entidades ya mencionadas. En este sector se ubican entidades
conformadas como personas jurldicas y naturales, con trayectoria en la prestacion de servicios, que ofertan sus
servicios a diferentes IPS, denotdndose que hay una gran demanda para el mismg, pues es requerido igualmente por
entidades del sistema general de seguridad social, sin embargo no existe tanta oferta de dicho servicio y los
profesionales en el departamento de Santander son limitados, situacion que rest‘rrijnge el acceso a la especialidad, no
obstante, la Regional ha logrado contratar anteriormente los servicios requeridos?"alunque se han presentado algunas
novedades con la oportunidad de la asignacion de las citas. HE -

Para este servicio, se elaboraron los estudios previos, de acuerdo a lo establéé:ido por la normatividad, habiendo
solicitado cotizacion a cuatro instifuciones de la ciudad, que pueden cumplir con los requisitos de las especialidades y
subespecialidades descritas en el presente estudio previo, asf: Ei
¥
1. CUIDADOS RESPIRATORIOS INTEGRALES SAS i !
AVENIDA GONZALEZ VALENCIA 55 A 54 CONSULTORIO 702 EDIFICIO
2. INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL ORIENTE S.A.S Hl
Sede administrativa calle 53 N.31-41, Teléfono 3005586983

tk:

b
3. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
CARRERA 33 # 28 — 126, 6912010 f:
4. CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS i1
CARRERA 26 # 48-64, 6430026 i

3. ANALISIS DE LA OFERTA e i ;
[DENTIFICACION DEL PROVEEDOR: f !
8

* i
El analisis se realizé en el area metropolitana de Bucaramanga con entidades dgdicadas a la prestacidn de servicios
de medicina especializada de NEUMOLOGIA ADULTO Y PEDIATRICA. Los ‘b‘roveedores del servicio objeto del
presente proceso son empresas que se especializan en la prestacion de servicids de salud de neumologia adulto y
pediatrico a través de figuras como fundaciones e instituciones privadas, entre otras. Estas entidades deben contar con
la respectiva habilitacién de la Secretaria de Salud Departamental para la prestacién de sus servicios que cuentan con
la infraestructura y el personal para satisfacer la necesidad de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5.

Algunas [o hacen de manera exclusiva y otras como una unidad de negocio de Iés IPS especializadas en manejo de
los diferentes niveles complejidad. De conformidad a lo anterior, para esta especialidad existe pluralidad de oferentes,
aspecto favorable para adquirir los servicios de manera completa, ofreciéndoles bajo criterios de oportunidad y calidad

En esta especialidad enconframos que hay una gran demanda del servicic por entidades del sistema general de
seguridad social. Las Instituciones que prestan estos servicios igualmente se correlacionan con proveedores de
dispositivos médicos; de equipos especializados y de medicamentos, contando asf con los insumos necesarios para
que el servicio sea prestado de forma completa o

Habiendo solicitade cotizacién a las siguientes entidades:
CUIDADOS RESPIRATORIOS INTEGRALES SAS, cri.bucaramanga@gmail.com
INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL ORIENTE S.A.S, convenios@ino.com.co
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, gerencia@hus.gov.co .
CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS, gerencla@clinicasanluis.com.co

Los posibles proveedores deberan ser prestadores de servicios de salud debidamente habilitados por la Secretaria de
Salud para los servicios requeridos en el presente proceso. Son entidades de caracter privado, domiciliadas en la ciudad
de Bucaramanga, que cuentan con la infraestructura y el personal para satisfacer la necesidad de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 5. N 4
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Asi Ias cosas, cabe mencionar, que en Bucaramanga y su area metropolitana existen entidades que ofertan algunos
de los servicios requeridos. Para el presente estudio de oportunidad; se solicitaron cotizaciones a 4 entidades, de las
cuales se recibi6 cotizacién por parte de la entidad “INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL ORIENTE S.A.S", [a cual oferta
los servicios requeridos. El analisis d? los valores se evidenciara mas adelante.

Una vez analizado el sector y temendo en cuenta que se requiere para el presente proceso la contratacién de una
entidad que ofrezcan la totalidad delos servicios requeridos con la complejidad e integralidad necesaria, se evidencia
que la totalidad de los servicios pueden ser ofertados por pocas entidades, teniendo en cuenta que el mercado es
segmentado por especialidad por ejemplo, existe entidades que se especializan en la prestacion de un servicio de
consulta especializada solo para adultos, ofras ofertan solamente neumolog(a pediatrica y no ofertan realizacién
procedimientos diagnésticos y terapéutlcos las cosas, a pesar que existen varias entidades que ofertan servicios de
neumologia, no todos se encuentran*‘interesados en ofertar los servicios requeridos en la cotazamén al no prestar la
totalidad de los servicios requendos'
h]u

ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO: No aplica. -
COSTOS DE OPORTUNIDAD: La oferta de servicios en Neumologla Adulte y Pediatrica en el area metropolitana de
Bucaramanga solo se enconird 8 prestadores habilitados oficialmente para brindar esta especialidad, tanto en atencidn
adulta como pediatrica. Esta sxtuacubn  representa una restriccidn en la disponibilidad del servicio, lo cual puede generar
dificultades en la oportunidad de atenc:dn para los usuarios debido a que no {odos presentaron cotizaciones para
analizar los servicios que incluyen en}sus portafolios.

° E

No obstante, se ha identificado que; Ios pocos oferentes disponibles presentan propuestas con valores relativamente
homogéneos, [o que permite concluw ique los costos asociados al servicio se ubican dentro del margen de las tarifas
techo. F‘

. e
Esta condicién de mercado sugiere que aunque existe una oferta restringida, los precios manejados por los prestadores
se mantienen dentro de parémetros#aceptables y regulados, lo cual posibilita la contratacion sin que se evidencien
sobrecostos frente a lo permitido por el sisterna de salud. )

-

n

VALORACION DE BENEFICIOS: Es importante para esta Unidad de Sanidad Policla Nacional presente en la
jurisdiccion del Nororiente Colombtano contar con la oportunidad medica para la prestacién del servicio de
NEUMOLOGIA ADULTO Y PEDIATRICA a traveés de contratos que garanticen la atencin integral en el area
metropolltana de Bucaramanga, permltlendo resolver las patologlas y eventos de esta especialidad en toda la poblacidn
de usuarios del Subsistema de Salud 'de la Policia Nacional.
i r

COSTOS INDIRECTOS: Polizas, certlfcamones gastos administrativos en los que se incurre al desarrollar el proceso
de contratacién y la ejecucion del contrato

ORIGEN DE LOS SERVICIOS: Losj; servicios a contratar son prestados por personas naturales o juridicas del sector
nacional L
pof

4. MONEDA A CONTRATAR: Se ciog‘ntrataré en pesos colombianocs
- 5. ANALIS!IS DE PRECIOS ‘i .

Para el desarrollo del presente proceso de contratacién se tiene en cuenta los antecedentes de procesos de anteriores

vigencias con el fin de determinar un promedio de consumo mensual con esto se determina cuanto serla el gasto
mensual y proyeccién de Ia fecha de ktu.ﬁzrmlno

51. PRECIOS REFERENCIA secop ‘
1:- NUMERO DEL :
ENTIDAD CONTRATANTE Y v OBJETO CONTRATOY | NUMERO
, CONTRATISTA - R FECHADE | o BC .o VALOR
i [ SUSCRIPCION
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO -
EN SALUD NO.7. PRESTACION DE SERVICIOS EN NEUMOLOGIA Y APOYO | 084-7-200187- | PNRASES
DIAGNOSTICO PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSNP 25 No.7MIC | $22.720.000
CORPORACION CLINLCA EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7 1971212025 203 2025
PRIMAVERA i, -
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN NEUMOLOGIA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO | INCLUYENDO CONSULTA DE LA ESPECIALIDAD, PRUEBAS DE
EN SALUD NO 3 FUNCION ' PULMONAR, REHABILITACION CARDIOPULMONAR, | B8-7-20245-25. | PN RASES
ELECTRODIAGNOSTICO Y SUENO PARA LOS AFILIADOS Y No3MIC | $45.500.000
RESPIREMOS SAS BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIGlA | 18/12/2025 068 2025
NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3
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POLICIA NACIONAL

© UNIDADPRESTADORA DE
SALUD EN EL DEPARTAMENTO
DEL VALLE DEL CAUCA

GRUPO MEDICO ESPECIALIZADD
HIPNOS VIDA S.A.S.

PRESTACION DE SERVICIOS DE MEDICINA ESPECIALIZADA EN’

NEUMOLOGIA, PRUEBAS Y PROCEDIMIENTOS PULMONARES, PARA /|| o 1007
LOS USUARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE 1A 202
POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUDVALLE |1 41125005

DEL CAUCA

K

PN UPRES
VALLE MIC
673/2025

$110.000.000

o

ANALISIS: Para'encontrar los precios de referencia se realizé consulta en fa pégma hitps:/fcommunity. Secop.gov. co/,
encontrandose publicaciones de contratos y procesos, con objeto similar al requerldo en el estudio previo, pero existe
gran diferencia en |a cantidad de pacientes y de necesidades establecidas para cada una de ellas, determinandose que
no comparten la misma disgregacion presupuestal al contratar, por lo tanto, no ser?n tenidos en cuenta para el presente

proceso, ;
1
i
» Informacidn verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente estudio previo.
5.2 ANALISIS DE PRECIOS HISTORICOS g]i
k1t
Tk i o
fr VALOR UNITARIO
O R anaT=Y | “FECHADE DESCRIPCION 4 UNITARIO | PROYECTADO
SUSCRIPCION HH CONIPC
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE,NEUMOLOGIA
ADULTO Y PEDIATRICO INCLUYE CONSULTAS Y PROCEDIMIENTOS DESCRITOS EN
INSTITUTQ 068-7-200047-23 | EL ACUERDO N° 002 (ABRIL 27 DE 2001) DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS
NEUMOLOGICO FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL PARA LOS:USUARIOS Y
DEL ORIENTE BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL $48.629.163
DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO § RESIDENTES EN LA CIUDAD | § 42.300.000 e
REGIONAL DE DE BUCARAMANGA, Y ALGUNOS MUNICIPIOS DE LOS DEPARTAMENTOS DE
ASEGURAMIENTO 11/08/2023 SANTANDER, ANTIOQUIA, , BOLIVAR, CESAR Y BOYACA. IGUALMENTE, LOS .
ENSALUDNO & SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE 'y
. - TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL comrrE TECNICO o
CIENTIFICO
- PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE NEUMOLOG[A
ADULTOQ Y PEDIATRICO INCLUYE CONSULTAS Y PROCEDIMIENTOS DESCRITOS EN
INSTITUTO 088-7-200195-23 | EL ACUERDO N° 002 {ABRIL 27 DE 2001) DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS
NEUMOLOGICO FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL PARA LOStUSUARIOS Y &
DEL ORIENTE BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POYICIA NAGIONAL
' DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5 RESIDENTESEN LA CIUDAD | $81.000.000 | $93.119.674
REGIONAL DE DE BUCARAMANGA, Y ALGUNOS MUNICIPIOS DE LOS DEPARTAMENTOS DE
ASEGURAMIENTO 241114203 SANTANDER, ANTIOQUIA, , BOLIVAR, CESAR Y BOYACA. IGUALMENTE, LOS
ENSALUDNO 5 SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE
TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO
CIENTIFICO it
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DEiNEUMOLOGIA
ADULTO ¥ PEDIATRICO INCLUYE CONSULTAS Y PROCEDIMIENTQS DESCRITOS EN -
INSTITUTO 068-7-200016-24 | £ ACUERDO N° 002 (ABRIL 27 DE 2001} DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS
NEUMOLOGICO FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL PARA LOS{USUARIOS Y -
DEL ORIENTE BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
. DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5 RESIDENTES EN LACIUDAD | $59.500.000 | $.62.594.000
REGIONAL DE DE BUCARAMANGA, Y ALGUNOS MUNICIPIOS DE LOS DEPARTAMENTOS DE
ASEGURAMIENTO 5/05/2024 SANTANDER, ANTICQULA, , BOLIVAR, CESAR Y BOYACA. IGUALMENTE, LOS
ENSALUDNO 5 SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE
TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL comrrE TECNICO
CIENTIFICO
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE.NEUMOLOG!A
ADULTO Y PEDIATRICO INCLUYE CONSULTAS Y PROCERIMIENTOS DESCRITOS EN
INSTITUTO 088-7-200171-24 | EL ACUERDO N®002 (ABRIL 27 DE 2001) DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS
NEUMOLOGICO FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL PARA LOStUSUARIOS Y
DEL ORIENTE BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5 RESIDENTES EN LA CIUDAD | $110.500.000 | $ 116.246.000
REGIONAL DE DE BUCARAMANGA, Y ALGUNOS MUNICIPIOS DE LOS DEPARTAMENTOS DE
ASEGURAMIENTO 111012024 SANTANDER, ANTIOQUIA, , BOLIVAR, CESAR Y BOYACA. IGUALMENTE, LOS
EN SALUDNO 5 SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE
. - TUTELIA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO
CIENTIFICO
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE "NEUMOLOGIA
ADULTO ¥ PEDIATRICO INCLUYE CONSULTAS Y PROCEDIMIENTOS DESCRITOSEN | , .
INSTITUTO 068-7-200138-25 | E1, ACUERDO N° 002 {ABRIL 27 DE 2001) DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS
NEUMOLOGICO FUERZAS MILITARES Y DE LA- POLICIA NACIONAL PARA LOS {USUARIOS Y t
DEL ORIENTE BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
g DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD NO 5 RESIDENTES EN LA CIUDAD | $102.350.000 | $102.350.000
REGIONAL DE DE BUCARAMANGA, Y ALGUNOS MUNICIPIOS DE LOS DEPARTAMENTOS DE
ASEGURAMIENTO otosi202s | SANTANDER, ANTIOQUIA, , BOLIVAR, CESAR Y BOYACA. IGUALMENTE, LOS
ENSALUDNO 5 SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE ,
TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO 3
CIENTIFICO
P PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE[NEUMOLOG[A
ADULTO Y PEDIATRICO INCLUYE CONSULTAS Y PROCEDIMIENTOS DESCRITOS EN
INSTITUTO 068-7-200253-25 | £l ACUERDO No. 002 (ABRIL 27 DE 2001) DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE
NEUMOLOGICO LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLIGIA NACIONAL PARA LOS USUARIOS Y
DEL CRIENTE BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD BE LA POLICIA NACIONAL
DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5 RESIDENTES EN LACIUDAD | $80.000.000 | $80.000.000
REGIONAL DE * DE BUCARAMANGA, Y ALGUNOS MUNICIPIOS DE LOS DEPARTAMENTOS DE
ASEGURAMIENTO 0712025 SANTANDER, ANTIOQUIA, , BOLIVAR, CESAR Y BOYACA. IGUALMENTE, LOS "
EN SALUDNOD 5 SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACGION DE
TUTELIA ¥ LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL comrrE TECNICO -
CIENTIFICO
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VALORTEN VALK %WMQM : VALORERIE
ARIO HAUNTARIO) IUNITARIOLIT SUNITARIOERIISTIC
R , T PR PRGYE ADG SROYEGTADG P ROYEGTADOE BT
1 | 311402 zggggﬁgxoplégsmmmm TRANSTRAQUEAL viA §6.382.825 | $10.126.6028 | 59.160.751 | $10.1286027 | 59618780 | $10.409.347 | §10.109.347
EXTRACCION DE CUERFO EXTRAO DE TRAGUEA VIA| MOSE NO SE NO SE NOSE
2 | 313103 | enposchrIcA coNTRATO | contrato | conTraTo | contraTo | $3008720 | §3.462165 | $3.162.168
IMPLANTE © SUSTITUCIBN DE DISFOSITVO EN|  NOSE NO SE NO SE NO SE 2183 2153000
3 | 313801 | 7pAquEA viA ENDOSCOPICA contraTO | contrato | contrato | contRaTo | $3000000 | 83453000 | §3.53:
IMPLANTE O  SUSTIUCION DE _ DISPOSHNO = e 1125003
4 | atasgz | A Ui i oS COPEA $9355233 | $11.303521,3, | $ 10228300 | $11.303521,8 | $10734560 | s 11262002 | s 11.2620%
‘ ' NO SE NG SE NOSE NG SE
5 | 314802 | BIOPSIA DE TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA coSE o | comnero | commmaio | conmato | $624578 | sessam $655.431
6 | a15104 Eﬁgg%%tgg&mmcmn DE LESION DE TRAQUEAVIA | ¢4 74807 | $9.027.982,1 | 58185284 | $9027.0626 | ses7ases | soot0789 | seomn7es
7 | 215105 | RECANALIZAGION DE TRAQUEA VIA ENDOSCORICA $7.471.802 | $9.027.962.1 | 6185284 | sopzzeezs | sestass | sooteres | swolo7me
8 | 319201 | DILATACION DE TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA $7471892 | $0.007.062% | $8.165.284 | $8.027.9526 | $8573.5¢8 | s0.010790 | s9.010788
INVECCION  INTRATRAQUEAL DE  SUSTANCIA| NOSE NO SE NO SE NO SE
9 | 319601 | reRAPEUTICA VIA ENDOSCOPICA conTrATO | CONTRATG | CONTRATO | conTRaTo | $60000C | 3630600 | $630.600
RESECCION O ABLACION DE LESION © TEJIDO EN
10 | 320002 | o RO O A e maol O Ty | s7ariesz | soozreet | 8165284 | 500279628 | s8s73548 | so010708 | 59010790
RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION BRONQUIO CON ;
11 | 320201 | B R SO Ao s7.4m.892 | 500270621 | 58165284 | soveroezs | s8573ss | ssonves | ssolore
12 | 320202 | RECANALIZACION DE BRONQUIO VIA ENDOSCOPICA | $7.471802 | $0.027.9621 | se1e5284 | so027.9625 | se573548 | sentn7ee | so.010709
13 321202 | BRONCOPLASTIA ViA ENDOSCOPICA o $3825921 | $46226939 | $4.180.968 | $4.622.6934 | $4390.014 | $4.613.905 | $4.613.905
14 | 321401 | DILATACION DE BRONQUIO VIA ENDOSCOPICA $7.471.802 | §$9.027.0621 | $8.1655.284 | $o027.9626 | 58573543 | $eoiores | seotnres
WFLANTE O SUSTUCION DE .DISPOSTIVO EN| NOSE NO SE NO SF NO SE
16 | 325501 | gponguio via ENDOSCBPICA contrato | contrato | conTraTo | conTRsto | $3000000 | 3453000 ¢ §3.153.000
iINYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN| NOSE NO SE NOSE NO SE
16 | 321701 | gGrONQUIO O PULMON VIA ENDOSCAPICA CONTRATO | CONTRATO | CONTRATO | conTrato | $600000 | S630.600 | 5630600
RESECCION C ABLACION DE LES[ON O TEJDO NO SE NO SE
17 | 3zze01 | OO acopon. e o] coroSE o | s8210.001 | sooar.e33 | 58630035 | So070.67 | $9.070.167
18 | 332201 | “BRONGCOSCOPIA CON LAVADO BRONQUIAL $2051.016 | $2478153,4 | $2241350 | $2478.1531 | $2357.000 | 52478153 | s2478.453
. NO SE NOSE NO SE NOSE
19 | 332202 | BRONCOSCOPIAFIBROOPTICA it o 0| cAOSE | NOSE | ciOSE ) | s1800000 | stestm00 | stsers00
20 | 232203 | BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONCOALVECLAR NO SE NO SE NO SE NO SE 52503800 | S272568 | $2725068
CONTRATO | CONTRATO | CONTRATO | CONTRATO 593 -725. 725!
21 332204 | BRONCOSCOPIA CON CEPILLADD (ADULTOS) $2.051.016 $2.478.153,4 $2.241.350 $2.478,153,1 $2.357.900 $2.478.153 ’ % 5.478.153
22 | 332401 E&ggﬁ.’;})gf"”m [ENDOSCOPICA] BRONQUIAL SO | ' 5493898 | 35087555 | sean7az | ssos7ss8 | sser7es | $506756 | $596756
23 332703 | BIOPSIA DE PULMON V1A ENDOSCOPICA $493.898 % 598,755,5 $538,732 $ 596.,755,8 $ 567.798 % 596.758 5 596.756
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE BRONQUIO O | NOSE NG SE p
24 | 33002 | EXTRACCION DE CUERPO cormSE | comSE | s2s00000 | s2674s952 | 52735200 | s2874895 | s267iees
BIOPSIA DE ORGANO O TEJIDG DE MEDIASTING DE| NOSE NOSE, ‘] NOSE NOSE
25 | 341205 | YEDIASTING POR BRONCOSCOPIA (EBUS) CONTRATO | CONTRATC | CONTRATO | coNtRaTg | $1.800000 | $1.891.800 | 51.891.800
26 | 345001 | TORACENTESIS DIAGNOSTICA S0 (ADULTOS) $493898 | §5967555 | $530732 | S5067558 | 667708 | 5508756 | $s506755
27 | BB1213 gggﬁgﬁﬂg ENDOSCOPICA  DE. TRAQUEA Y| ¢gagpos | §10.4286028 | $9.16075% | §10.426.6027 | S9.618789 | $10100347 | §10.109347
- NO SE NO SE NO SE NG SE
28 | 881215 | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE PULMON comaneto | commere | cotamso | cogee., | stossosss| s11120282 | 511120202
TERAPIA RESPIRATORIAASPIRACION
20 |eooniz | TRAER omciiamia Te $54100 | $653687 $50.120 | $65.366.1 $60.000 $63.060 $63.060
30 | 830202 | GONe: et MERAVEZ MEDICINAESPECIALIZADA | - ¢ 5,000 §$78.536,7 $71.032 $78.535.7 $74726 $ 78.537 $78.537
CONSULTA DE VEZ MEDICINA ESPECIALIZADA
at | seozrr | SONSULTA DE IVEZ s57.003 | sesaraz | sexzes | sessrag $ 65,532 $ 68874 868874
CONSULTA IVEZ MEDICINA 17 ESPECIALIZADA
a2z | Booazz | SO e e $82.084 $99.1785 | S89TM $89.178,1 54,385 $09.178 589.178
aa | sopaoz | SONSHYTAOE CONTROL MED“"N“q ESPECIALIZADA | cgsoo0 | s78sss7 | s7uoa2 | s78.5%7 §74725 $78.537 878537
CONSULTA CONTROL WEDICINA . EGPECIALIZADA
aa | eooar | GONSULTA CONTROL s57.003 | seserdz | se22e3 | sessras 865532 $68.874 $68.874
CONSULTA CONTROL MEDICINA ESPECIALIZADA
35 {89072 | o e T A se2084 | 8994785 | 389701 $99,178,1 594365 | $92.178 $99.178
: Al NO SE NO SE
38 { 890471 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA ENNEUMOLOGIA | o ioas | < ROSE | 5280000 | saoesazs | s2ssss0 | saoesss | saoeses
<[ FARTICIPACION EN JUNTA WMEDICA, FOR MEDICINA
ESPECIALIZADA (PARTICIPAN 4 ESPECIALIDADES
a7 | 800502 | NEUMOLOGO  ADULTO OPEDIATRA,  PATOLOGIA, | $354821 | sas07873 | saoesre | sas07se0 | s410400 | sasoror | sad0797
* RADIOLOGIA, CIRUJANO DE TORAX) DURACION DE LA
JUNTA: APROX. UE 1 A 2 HORAS
38 | 891703 | POLISOMNOGRAFIA EN TITULACIONDE CPAP NASAL | 501629 | $6060865 | $548.480 | $6060%63 | $660998 | $589s09 | $589600
39 | soqzos | ESTUCIO POLISOMNOGRAFICO COMPLETO (CON| gep1609 | secsooss | 5548160 | 56060063 | 5660998 | 58960 $ 589.609
40 | 891801 | PRUEBA DE LATENGIAS MULTIPLES DE SUERO (MSLT) | $501629 | $606.0565 | 5545180 | $605.0063 | Sse0.908 | 589608 | $565.609
41 | 891803 | PRUEBA MANTENIMIENTO DE LA VIGILIA 5426360 | $5154522 | saes028 | ss151520 | saroo0 | s4smero | s4easwo
42 | estgos | MONITOREO DE PRESION POSITIVA DURANTE EL| goon000 | $507.4677 | $458.076 | $507.4577 | $460000 | $483480 | $483.460
MONITORED DE FL
43| 891605 | B i GRAt A AEStmaT oy D AMTE EL | 5330000 | s3987246 | s3soe2e | ssmzaes | soroars | sase7ae | saseae
MONITOREQ D ¢
“ | gmee | G2 ererarly. 0 SURNO saj000 | saseraas | sasos2e | sasers | saresve | sasmraa | saseras
; ELABORACIGN Y ADAPTACION OE APARATO ORTESICO | _ NOSE NO SE NO SE NO SE
45 | 89110 | nrracRAL CONTRATO | CONTRATO_| CONTRATO | CONTRATQ | $1600.000 | $1.881.600 | §1.681.600

o
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VOLUMENES PULMONARES POR PLETISMOGRAF A '
a8 | 83701 [ 4o O AT A O e PRE| s100720 | s1325808 | s1oe12 | stase0e | sizsaar | s1azseo | $132880
MEDICIGN DE LA FRACCION EXHALADA DE OXIDO | NOSE NO SE NOSE | vi» NOSE
A7 | 833803 | Lirnif POST ESTIMULD contrato | contraTo | contrato | fContraTo | 8500000 | ss25s00 | 5525500
ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO V T
<8 | sosos | FORIROMETRIA O CURVA OF OLMENFREY | sise02 | sssosse | sasess | fsssoses | sszazs $55009 $55.000
49 | sooece | SAEACIDAD DE DIFUSION CON MONOXIDO DB gg540 | s1padsse | So4.83 1044853 | sw0a06” | s104485 | s104.s
50 | 893808 | ESFIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN SIMPLE | $31.332 | saresii s342¢0 | Usazesrs | saso20 $37.857 §37.857
51 | eoasoo | FESDTENCIA DE VIAS AEREAS POR PLETISMOGRAFA | 57055 | saarres | s3os4 | Ylsaarres | sazazs $33777 $33.777
MEDICION DE LA FUERZA MUSGULAR RESPIRATORIA Iy
52| 833810 | o i) AMUISTADO G VOLUMENES PULNONARES, | $31383 | so7ssas | saazrs | saresso | sseoss $37.854 237.854
MEDICION DE PRESION INSPIRATORLA Y ESPIRATORIA R
53 | 893811 | MAXIMA CON EQUIPO PORTATIL - Variabiidad de! FEM | . O SE NO SE NOSE | :1NOSE s170000 | sizeero | sivsem
Thitdo Eepeaii i ron) GONTRATO | CONTRATO | CONTRATO | iCONTRATO
54 | 893812 | REGISTRO DE OXIMETRIA CUTANEA $15695 | $19.3261 s17.479 | ils103257 | stsaes $18.326 §19.326
RESISTENCIA DE LAS WiAS AEREAS POR 5
55 | seasa | R e eRE v EOST Baoncon S FOR | sa0751 $37.1551 $33605 | i,$37.1554 | s3sas2 $37.155 §37.158
PRUEBA DE BRONCOPROVOCACION ESPECIFICA :
5 | BO3815 | (s) ERGENG) O INESPECIFICA METACOLINA $418052 | S5063223 | $457.840 | 55063223 | $460000 | 5483460 *| $483.480
57 | s93818 | MEDICION NO INVASIVA DE COZ2 O CAPNOGRAFIA s1sta | sisesos | steooar | Sisesos | sierswz | sirssso |sa7ses
58 | 893819 | FRACCION EXHALADA DE 6XIDO NITRICO (FENO) $198000 | $2392348 | s216374 | '$2302343 | szer1s3 | sz | s2es7e0
59 | 233820 | PRUEBADE BRONCOMOTRICIDAD CONEJERTICIO | 8997616 | s1e82754 | stso3sr | [shegzrsy | sisezo7y| siesars | sieszrs
60 | 893825 | OSCILOMETRIA DE IMPULSD | s209328 | sostesso | sanico | "sssreses | sasoooo 7| smeem | saesw
PRUEBA DE _ EJERCICIO  CARDIO-PULMONAR o
61 | maron | NS s G OESPIOMETRIA s444628 | $57.2223 | saesesy | tssarez;e | ssoooon | ssassoo | $525.500
62 | Bs4402 | CAMINATA DE 6 MINUTOS $151,305 | 51828153 | $165348 | [$1828151 | s173s44 | ste2e15 | 5182815
63 | sss101 | PAQUETE PATOLOGIAS BIOPSIA $s570032 | $ess7ass | se22831 | /Sesarase | sessaza | sesaves | sessras
NOSE NO SE NOSE | 11NOSE
64 | Bsst07 | ESTUDIO INMUNOHISTOQUIMICO conrnro | comnero | conmo | ONOSE o | sessazs | seearas | seseras
NO SE NO SE NOSE | ;}| NOSE
65 | 898108 | ESTUDIO HISTOGUIMLA BIOPSIA cormraro | comnero | conmio | HMISE | sessaza | sessras | sesaras
NO SE NO SE NOSE | [if NOSE
66 | 801007 | MYCOBACTERIUM PRUEBAS DE SENSIBILIDAD comneio | coomero | coroms o | HNISE | sesoooo | sesasso | seeaee
67 | 903812 | ELECTROLITOS ENSUDCOR §330000 | $3987248 | sac0624 | 3007248 | saremts | sasazae | sasers
MYCOBACTERIUM NOC TUBERCULOSO IDENTIFICACION '
88 | 008874 | LYoo e ot ECOLARES (EPECiEIc o) §600.000 | $7249530 | sesssec | 57249539 | sesonoo | seoassn | seoaeso
WMYCOBAGTERIUM TUBERGULOSIS  PRUEBAS  DE | wosp NOSE R
69 |s0858s | SENSIDLIDAD  POR  PRUESAS ~MOLECULARES | cxriaro | contmato | 355000 Tgeosi0g | sssoo0 | ss7BOS0 | $570.050
(ESPECIFICO)
TERAPIA FONOAUDIOLOGIA - Amdlisls Miofuncional | NO BE NO GE NOSE | (]I NOSE
70 [ 93041 | o tacial aplicads a los Trastenos dal Susfis CONTRATO | CONTRATO | CONTRATO ‘com‘mro §55.000 $57.805 $57.805
71 | 833501 | ~TERAPIA DE REHABILITACION PULMONAR SOD s440000 | $5316329 | s4soeaz | {Ssarea2e | sscooss | ss2s5e8 | ss2556m
72 | s3sa02 | meBULIZACION AMBULATORIA $25.081 $303043 | s2r.409 | [$303048 | s2r.s00 $28.903 $28.003
NG SE NO SE TO SE TTNOSE
73 | 939402 | nEBULIZACION (DOMICILIARIA) contnero | comnsio | comnso | GoasE, | seoon $63.080 $63,080
NO SE NO SE NOSE | i+ NOSE
74 | 939403 | TERAPIA RESPIRATORIA AMBULATORIA corarato | corarnio | commaro | ihomanr | $27.50 §28,003 $28.903
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRAND | NOSE NO SE NOSE | 5iNOSE
75| 981500 | nrrarMINAL DE LA TRAQUEA Y BRONQUID conTrato | conTRATD | contrATO | iconTRaTo | $3008720 | $3.482365 | §3.162.165
EDUCACION GRUPAL EN  SALUD, MEDICINA =
78 | 090102 | Eol e e ONGULTA ADAPTACION DE CoAb] s205212 | s2arsee7 | sozazss | Fsaarsiwon | s22s000 | sz3ars o s2s6ars
EDUCACION GRUPAL EN SALUD, FOR PSICOLOGIA e :
77 | osotos [ EDUSACION GRUPAL EN | ssse2r | saaosse | sssems | jisasoes | saoo00 s42040 | s4z2o040

Anilisis: Para el analisls del valor de precios histdricos, se realizé la proyeccién del IPC para las vigencias 2023, 2024
y 2025, con el objetivo de identificar y analizar las variaciones en los precios de afios anteriores. Cgmo valor hlstérlco
proyectado se utiliz6 el [PC 2025, calculado a partir de los datos del contrato"068-?—200253-25 ‘cuyo inicio fue el
07/11/2025 y finaliza e] 28/02/2028, al considerarse este como el mas representatlvo de las condiciones actuales del
mercado. Es importante sefialar que los precros de los servicios prestados por las EPS e IPS suelen variar con
frecuencia tanto entre afios como dentro de un mismo afio, debido a factores como la oferta, la demanda de productos
e insumos, y demés factores propios del mercado de bienes y servicios de salud en la especialidad NEUMOLOGIA
ADULTO Y PEDIATRICA. !

» [nformacion verificada y aprobada por los funcionarios duefios de 1a necesidad q{.i‘e firman el presente estudio prevlo.

i
!
i
i1

-

i
53. PRECIOSDE CATALOGO O PORTALES WEB ]
BIEN O SERVICIO FECHA EMPRESA:;- VALOR
NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
o
Se deja constancia que consultando el portal web del estado colombiano compra ‘eficiente no se encontraron los items
a confratar en el presente proceso. ‘_1

« Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad cicpfe flirman el presente estudio previo.
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TREINS FIT0] 03
@gqﬁe%@mc!tﬁg
MDEIORIENT,

e Ud b

‘ PBEQLQ;DE;?‘E

on | - HFONGRARIOS MEDICOS. DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA
1 [3t1a02 | PUNCION i cTASPIRACION) | (QUIROFANOS) COMPLEJIDAD ALTA, AUXILIAR QUIRURGICO. | - $10.195.916 | $10.195.918
TRANSTRAQUEAL VIA ENDOSCOPICA | AnNFoTESIOLOGIA. MATERIALES DE CURACION Y SUTURA
—HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS
PARA ELC’PROCEDIMIENTO) PINZAS ESPECMLE%UEQES
.| EXTRACCION CANASTILLA EXTRACCION DE
2 |atat03 |EXTRACCION OE CUERPO EXTRARO | EXTRARO, CATETER FOGARTY, ECOBRONCOSCOPIA RIGIDO | $3.160.243 | $3.180.243
DE TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA | vjg  FEXIBLE. DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA
(QUIRGFANOS) COMPLEJIDAD ALTA. AUXILIAR QUIRURGICO.
ANESTESIOLOGIA, MATERIALES DE CURAGION Y SUTURA .
IMPLANTE O SUSTITUCION DE |. HONORARIOS MEDICOS. AUXILIAR QUIRURGICO
3 |313301 |DISPOSITIVO EN TRAQUEA VIA $3.180.000 | $3.150,000
ENDOSCOPICA * 4 i
MPLANTE O SUSTITUGION DE | . HONORARIOS MEDIGOS. AUXILIAR QUIRURGICO .
4 |313302 |DISPOSITIVO TRAQUEOBRONQUIAL $11.378.643 | $11.378.843
Vih ENDOSEOPICA - EDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS
: HONORARIOS MED
5 |a3tacoz |BIOPSIA DE  TRAQUEA  VIA!LaRaE(" PROCEDIMIENTO): PINZAS BIOPSIA. AUXILIAR|  § 800.000 $800.000
ENDOSCOPICA D RICO
~TIONORARIOS MEDICOS (EQUIFOS DE USO REQUERIDOS | .-
. PARA EL  PROCEDIMIENTO), ELECTRODO  KD-811.
6 315104 | RESECCION O ABLACION DE LESION | ELECTROCIRUGIA, BRONCOSCOPIO TERAPEUTICO $ 9.087.961 $0.087.961
104 | OE TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA | DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA  (QUIROFANOS) -087. 087,
‘ COMPLEJDAD _ ALTA.  AUXILIAR QUIRURGICO.
ANESTESIOLOGIA.EMATERIALES DE CURACION Y SUTURA i '
: ~HONORARIOS MEDICOS. DERECHOS DE SALA DE CIRUG
7 | 315105 Eﬁgggégﬁg;m DE TRAQUEA VIA [ {0 ;1o SFANOS) COMPLEJIDAD ALTA. AUXILIAR QUIRURGICO. |  $9.087.981 | §0.087.961
i ANESTESIOLOGIA. MATERIALES DE CURACION Y SUTURA
, . HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS
' . | PARA EL PROCEDIMIENTO) PISTOLA, JERINGA, BALON DE
s |31020; |DLATACION DE TRAQUEA VIA | DILATACION CATETER FUGARTE, BRONCOSCOPIORIGIDOYIO [ ¢ o onrcas | 54,087,961
ENDOSCOPICA FLEXIBLE. DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA (QUIRGFANOS) 087 $8.087.961
; COMPLEJIDAD  ALTA.  AUXILIAR QUIRURGICO.
ANESTESIOLOGIA. MATERIALES DE CURACION Y SUTURA.
INVEGGION INTRATRAGUEAL DE |. HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS
s |319601 |SUSTANCIA TERAPEUTICA VIA [PARA EL PROCEDIMIENTO), AGUJA DE ESCLEROTERAPIA.|  §636.000 $ 636,000
ENDOSCOPICA X MEDICAMENTO TRIAMCINOLONA. AGUJA DE SCHIEPPATI
- HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS
: PARA EL PROCEDIMIENTO). ELECTRODO  KD-811.
10 320002 |0 TENDD OEGBLQ(}%E)P?Q?JIEOLESC%: ELECTROCIRUGIA.  BRONCOSCOPIO ~ TERAPEUTICO|  ¢gne7051 | 59.087.961
DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA (QUIROFANOS) 087, 087,
- BRONCOPLASTIAVIAENDOSCOPICA | complESiDAD  ALTA.  AUXILIAR  QUIRURGICO.
d ANESTESIOLOGIA. MATERIALES DE CURACION Y SUTURA
. . HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS
PARA  EL  PROCEDIMIENTO).  ELECTRODO  KD- i
11 |3z20201 Egsslgtglcrggom;zggoggﬂpﬁASERDg 611 ELECTROCIRUGIA. =~ BRONCOSCOPIO  TERAPEUTICO | ¢ g 5o g6 $.087.961
DERECHOS DE SALA DE CIRUGA (QUIROFANDS)| - ¥8.087. $9.087.
CRIOTERAPIAUOTRASTECNICAS | commiEJIDAD  ALTA.  AUXILAR  QUIRURGICO. .
! ANESTESIOLOG[A.E MATERIALES DE CURACION Y SUTURA. -
‘ ~ HONORARIOS MEDICOS. DERECHOS DE SALA DE CIRUG
12 | 320203 gﬁgg’;ﬁgﬁ?&m DE BRONQUIO VIA |\ QUIRGFANOS) COMPLEJIDAD ALTA. AUXILIAR QUIRURGICO. | $9.087.081 | 59.087.961
' ANESTESIOLOGIA. MATERIALES DE CLRACION Y SUTURA
 HONORARIOS MEDICOS. DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA
13 | 321202 | BRONCOPLASTIA VA ENDOSCOPICA | {QUIROFANOS) COMPLEJIDAD ALTA. AUXILIAR QUIRURGICO. |  $4.853.415 | §4.853.415
ANESTESIOLOGIA. MATERIALES DE CURACION Y SUTURA
~ HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USG REQUERIDGS
: PARA EL PROCEDIMIENTO) PISTOLA, JERINGA, BALON DE
<4 | 321401 | DILATACION DE BRONQUIO VIA|DILATACION CATETER FOGARTY, BRONCOSCOPIORIGIDOYIO | g oomvoe: | s g.087.061
ENDOSCOPICA . FLEXIBLE. . DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA (QUIRGFANOS) 057 {057,
. COMPLEJDAD  ALTA.  AUXILAR  QUIRURGICO.
N ANESTESIOLOGIA, MATERIALES DE CURACION Y SUTURA.
MPLANTE O SUSTITUCIGN OE | . HONORARIOS MEDICOS. AUXILIAR QUIRURGICO
15 | 321501 | DISPOSITVO EN BRONQUIO VA $3.180.000 | $3.180,000
ENDOSCOPICA
INYECCION _ DE  SUSTANCIA | . HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS OE USO REQUERIDOS N )
16 | 321701 | TERAPEUTICA EN BRONQUIO O |PARA EL PROCEDIMIENTO). AGUJA DE ESCLEROTERAPIA. |  $636.000 $ 636,000
PULMON VIA ENDOSCOPICA MEDICAMENTO TRIAMCINOLONA. AGUJA DE SCHIEPPATI
: . HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS
PARA EL PROCEOIMIENTO).  ELECTROBO  KD-611.
RESECCION O ABLACION DE LESION | ¢ eorpaciRuGlA. BRONCOSCOPIO . TERAPEUTICO
17| 322801 [0 TENDO  PULMONAR  VIA| Bt OBRUBRA o RO O UG (QUIRGEANDS) | S8147837 | Se.147.887
ENDOSCOPICA , COMPLEJIDAD  ALTA.  AUXILIAR QUIRURGICO,
: ANESTESIOLOGIA. MATERIALES DE CURACION Y SUTURA
i . HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS
sncoscom o vnnoo| kot IS (IO
: - . RURGICO.
18 | 332201 | gronQuIAL SALA ENDOSCOPICA. MATERIALES DE CURACION Y SUTURA. |  $2499.374 | $2499.374
- AEESTESIOLOGIA. LABORATORIO CLINICO Y PATOLOGIA
BASICO. .
- ; - HONOFARIOS MEDICOS (EQUIFOS DE USO REQUERIDOS | -
19 | 332202 | BRONCOSCOPIA FIRROOPTICA Kﬁgﬁ_mgl'aLﬁguggg%honIEgggéi:H%%ogggiffzkonol:s%%ﬁéf $1.908000 | $1.908.000
MATERIALES DE CléRAC[ON Y SUTURA. ANESTESIA
BRONCOSCOPIA _CON .LAVADO |. HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS
20 | 332203 | BRONCOALVEOLAR PARA EL PROCEDIMIENTO): BRONCOSCOPIO FLEXIBLE, | S2749311 | $2.743.3011

£

»




K]

Pagina 30 de 75

CODIGO: 1LF-FR-0071

ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS,
i

<1}

FECHA: 17/06/2024

VERSION: 10

i
~ ELABORACICN DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CON‘H?ATOS

¥

il

POLICIA NACIONAL

\‘Ia

FRASCO TRAMPA. AUXILIAR QUIRURGICO, DERECHOS DE
SALA ENDOSCOPICA. MATERIALES DE CURACION Y SUTURA,
AKESTESIOLOG[A, LABORATORIO CLINICO ;Y PATOLOGIA
BASICO

21

332204

BRONCOSCOPIA CON GEPILLADQ
{ADULTOS)

. HONORARIOS MEDICOS (EQUIFOS DE USO Raausmnos
PARA EL PROCEDIMIENTO): BRONCOSCOPIO FLEXIBLE,
FRASCO TRAMPA. AUXILIAR QUIRURGICO. DERECHOS DE
SALA ENDOSCOPICA, MATERIALES DE CURAGION Y SUTURA.
gkgggzsmwem LABORATCORIO CLINlcoW PATOLOGIA

$2499,374

$2.499.374

-

332401

BIOPSIA CERRADA [ENDOSCQPICA)
BRONQUIAL SOD (ADULTOS)

. HONORARIOS MEDICOS {(EQUIPOS DE USO REQUERlDOS
PARA EL PROCEDIMIENTO). PINZAS BIOPSIA AUXILIAR
QUIRURGICO

$ 800.00C

% 800.000

23

332703

BIOPSIA DE PULMON VIA

ENDOSCOPICA

. HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS
PARA EL PROCEDIMIENTO): PINZAS BIOPSIA * AUXILIAR
QUIRURGICO

$601.866

$601.866

24

332902

EXTRACCION DE CUERPOQ EXTRANO
DE BRONQUIO O PULMGN Via
ENDOSCOPICA

. HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS
PARA EL PROCEDIMIENTO} PINZAS ESPECIALES PARA
EXTRACCION CANASTILLA EXTRACCION 1iDE CUERPO
EXTRANQ, CATETER FOGARTY, ECOBRONCOSCOPIA RIGIDO
YiO FLEXIBLE DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA
(QUIROFANOS) COMPLEJIDAD ALTA. AUXILIAR ‘QUIRURGICO.
ANESTESIOLOGIA. MATERIALES DE CURACION Y SUTURA.

25

341205

BIOPSIA DE ORGANQ © TEJIDO DE
MEDIASTING DE MEDIASTINO POR
BRONCOSCOPIA (EBUS)

$ 3.000.000

$ 3.000.000

. HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO ,REQUERIDOS
PARA EL PROCEDIMIENTO) AGUJA PARA ECOGRAFIA ENDO
BRONQUIAL, ECOBRONCOSCOPIA FLEXIBLE. AUXILIAR
QUIRURGICO ESTA TOMA DE MUESTRA SOLO PUEDE SER
REALIZADO SIEMPRE Y CUANDO SE gREMITA CON
PROCEDIMIENTO DE EBUS. i

$1.808.000

-

$ 1.808.000

28

3450014

TORACENTESIS BIAGNOSTICA SOD
(ADULTOS)

. HONORARIOS MEDICOS, AUXILIAR QUIRURGICO
it

$ 806.000

$ 800.000

27

881213

ECOGRAFlA ENDOSCOPICA DE
TRAQUEA Y BRONGUIOS

.  HONORARIOS MEDRICOS: 2 ESPECIALISTAS EN
INTERVENCIONISMO EQUIPOS DE USO REQUERIDOS PARAEL
PROCEDIMIENTO: ECOGRAFO. ECOBRONCOSCOPIA LINEAL.
TORRE DE VIDEO. DERECHOS DE SALAI/DE CIRUGIA
(QUIRGFANOS) COMPLEJIDAD ALTA. AUXILIAR {QUIRIRGICO.
ANESTESIOLOGIA, MATERIALES DE CURACION:Y SUTURA.

28

881215

ECOGRAFIA  ENDOSCOPICA DE
PULMON

$10.185.918

$ 10.195.916

HONORARIOS MEDICOS: 2  ESPECIALISTAS EN
INTERVENCIONISMO EQUIPOS DE USO REQUERIDOS PARAEL
PROCEDIMIENTO: ECOGRAFO. ECOBRONCOSCOP[A LINEAL.
TORRE DE VIDEO. DERECHOS DE SALA ;DE CIRUGIA
(QUIROFANOS) COMPLEJIDAD ALTA. AUXILIAR .QUIRURGICO.
ANESTESIOLOGIA. MATERIALES DE CURACION Y SUTURA.

$11.215.508

$11.215.508

29

820112

TERAPIA
RESPIRATORIA/ASPIRACION
INTEGRAL (DOMICILIARIA

LOS SERVICIOS DOMICILIARIOS SOLO CUBREN TRANSPORTE
DENTRO DEL AREA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA.
PARA OTROS MUNICIPIOS TENDRAN UN RECARGO ADICIONAL
SEGUN UBICACION. il

$63.600

$683.600

- "

30

880202

CONSULTA. DE PRIMERA VEZ
MEDICINA ESPECIALIZADA
SOMNOLOGIA

S S 4]
M

$ 80.000

$ 80.000

31

890271

CONSULTA DE 1VEZ MEDICINA
ESPECIALIZADA NEUMOLOGIA
ADULTOS

$70.000

)

$70.000

3z

890272

CONSULTA
ESPECIALIZADA
PEDIATRICA

1VEZ MEDICINA

NEUMOLOGIA

!
i
Li
h
i
[
H

I
1

‘-

5 100.027

$100.027

33

800302

CONSULTA DE CONTROL MEDICINA
ESPECIALIZADA SOMNOLOGIA

$80.000

$ 80.000

800371

CONSULTA CONTROL MEDICINA
ESPECIALIZADA NEUMOLOGIA
ADULTOS

$70.000

$70.000

35

890372

CONSULTA CONTROL MEDICINA
ESPECIALIZADA NEUMOLOGIA
PEDIATRICA

$100.027

$100.027

38

890471

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA
EN NEUMOLOGIA

§312.234

$312.234

37

890502

PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA,
POR MEDICINA  ESPECIALIZADA
(PARTICIPAN 4 ESPECIALIDADES
NEUMOLOGO ADULTO O PEDIATRA,
PATOLOGIA, RADIOLOGIA, CIRUJANG
DE TORAX) DURACION DE LA JUNTA:
APROX. DE 1 A 2 HORAS

(PART]CIPAN 4 ESPECIALIDADES NEUMOLOGO ADULTO O
PEDIATRA, PATOLOGIA, RADIOLOGIA, CIRUJANO DE TORAX)
DURACION DE LA JUNTA: APROX DE 1A 2 HORAS

$444.5M

$444.571

a8

891703

POLISOMNOGRAFIA EN TITULACION
DE CPAP NASAL

$ 684.658

% 594.658

39

881704

ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO
COMPLETO (CON OXIMETRIA

$ 584,658

§ 504,858

40

801801

PRUEBA DE LATENCIAS MULTIPLES
DE SUERO (MSLT)

$ 604,858

$ 584,658

41

891803

PRUEBA MANTENIMIENTO DE LA
VIGILIA

$ 408,200

$ 498,200

42

891804

MONITOREQ DE PRESION POSITIVA
DURANTE EL SUERO

$ 487.800

$ 487.600

43

891805

MONITOREQ DE FLUJO
RESPIRATORIO  DURANTE EL
SUERO [POLIGRAFIA RESPIRATORIA]

_ i

$402.139

$402.139

44

891806

MONITOREQ DE AGTIVIDAD SUERNO
VIGILIA [ACTIGRAFIA]

[ #,
i

$402.139

$402.130

45

893110

ELABORACION Y ADAPTACION DE
APARATO ORTESICO INTRAQRAL

*CONSULTA DE VALORACION INICIAL *ANALISIS DIAGNOSTICO
¥ PLAN DE TRATAMIENTQ: DEFINICION DE ESTRATEGIAS DE

$1.700.000

$ 1.700.000

Hr [
! gu

i

¥
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tiy MANEJO Y DISENO DEL DISPOSITIVO DE AVANCE
P MANDIBULAR, NUMERO Y CARACTERISTICAS DE
i ACTIVACIONES * ENTREGA DE APARATO DE AVANCE
e MANDIBULAR: SILENSOR SL, FABRICADO CON EQUIPOS Y
i MATERIALES DE ORIGEN ALEMAN QUE PUEDEN SER
- CERTIFICADOS POR LA CASA COMERCIAL *ACTIVACIONES
i PROGRESIVAS DEL APARATO {SE REQUIEREN EN PROMEDIO .
H 3 ACTIVACIONES EN LOS 3 PRIMEROS MESES) * CONTROL 8
O MESES POSTERIOR A LA ENTREGA DEL BISPOSITIVO CON EL
- b FIN DE HACER REVISION Y SEGUIMIENTO PARA GARANTIZAR
5 LA EFECTIVIDAD EN EL TRATAMIENTO.
VOLUMENES PULMONARES POR
45 803701 | PLETISMOGRAFIA PRE Y’ POST $133.718 $133.718
BRONCODILATADORES ° ’
MEDIGION DE LA FRACCION .
47 £93803 | EXHALADA DE OXIDO NITRICO POST 5 530,000 $ 530,000
ESTIMULO
ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO
43 §93805 | VOLUMEN PRE Y ,: POST $ 85,571 $55.571
- BRONCODILATADORES P
CAPACIDAD. DE DIFUSION CON
49 | 893808 | yonOXIDO DE CARBOND fI* $ 105.380 $ 105,360
ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO
50 893808 VOLUMEN SIMPLE n $38.181 $38.181
RESISTENCIA DE VIAS AEREAS POR
51 893809 | b).£7ISMOGRAFIA SIMPLE i1 § 34.068 §34.088
MEDICION DE LA FUERZA MUSCULAR
52 893810 | RESPIRATORIA (PIM PEM AJUSTADO $38.218 $38.218
CON VOLUMENES PULMONARES)
MEDICION DE 'PRESION | DISPOSITIVO PiCO FLUJOMETRO, DIARIO DE REGISTRO,
INSPJRATORIA Y  ESPIRATORIA | SEGUIMIENTO POR 2 SEMANAS, POSTERIOR A ENTREGA DEL
53 893811 | MAXIMA CON EQUIPG PORTATIL - | DISPOSITIVO. $180.200 $ 180,200
VARIABILIDAD DEL FEM: (FLUJO .
ESPIRATORIO MAXIMO) ¥
54 893812 | REGISTRO DE OXIMETRIA CUTANEA $ 19.491 5 19.401
RESISTENCIA DE LAS VIAS AEREAS -
55 | 893813 | POR PLETISMOGRAFIA PRE Y POST $37.473 $37.473
BRONCODILATADORES 3
PRUEBA DE BRONCOPROVOCACIGN i
58 893815 | ESPECIFICA (ALERGENO) 0 $487.600 $487.600
INESPECIFICA METACOLINAI,
MEDICION NO INVASIVA DE coz 0 -
57 803818 CAPNO%RAFIA < $177.356 $177.366
FRACCION EXHALADA DE XID0
58 883819 | \(TeiC0 (FEND) : $ 240,825 $ 240,825
PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD
59 893820 | o ON EJERGIGIO e $ 167,699 » $ 167.609
60 893825 | OSCILOMETRIA DE IMPULSO- = § 349,800 $ 349,800
PRUEBA DE EJERCICIO : CARDIO-
61 894101 | PULMONAR INTEGRADA $ 530,000 $ 530,000
(ERGOESPIROMETRIA) '
62 894402 | CAMINATA DE 6 MINUTOS i $ 184.381 $ 184.381
Fir 898101 ESTUDIO BASICO EN BIOPSIA B88108 ESTUDID
ik HISTOQUIMIA BIOPSIA 898107 ESTUDIO
83 898101 | PAQUETE PATOLOGIAS BIOPSIA INMUNOHISTOQUIMICO  LOS ESTUDICS DE PATOLOGIA SE $ 604,842 $ 694.642
e REALIZAN UNICAMENTE SOBRE MUESTRAS OBTENIDAS
s MEDIANTE BRONCOSCOPIA O BIOPSIA,
84 "898107 | ESTUDIO INMUNOHISTOGUIMICO $ 655.323 $655.323
65 898108 | ESTUDIO HISTOQUIMIA BIOPSIA S 6551323 $ 655,323
- MYCOBACTERIUM PRUEBAS DE
] 801007 | geneiBILIDAD $699.600 § 699.600
67 503812 | ELECTROLITOS EN SUDOR. 1 §402.139 '$402.139
MYCOBACTERIUM NO b o
TUBERCULOSO IDENTIFICACION
68 908874 | oop T PRUEBAS MOLECUMRES $ 698,600 $ 689.500
(ESPECIFICO} - -
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS
PRUEBAS DE SENSIBILIDAD POR
69 908885 PRUEBAS MOLECULARES ' $ 583.000 ’s 583.000
(ESPECIFICO) e ’
K ANAMNESIS ESPECIALIZADA EN MOTRICIDAD OROFACIAL .
1 APLICADA EN SINDROME DE APNEA-HIPO APNEA DE SUENO.
b EVALUAGION ESPECLALIZ_ADAE MIOIBUNGIONAL OROFACIAL
I iy APLICADA EN SAHS * EVALUACION EXTRAQROFACIAL -
_ A OO oaoNAL | INTRAGROFACIAL - DE MOVILIDAD SOBRE LAS FUNGIONES
70 7| 930111 | oRoFACIAL  APLICADO A LOS ESTOMATOGNATICAS MASTICACION, RESPIRACION, $ 58,300 $ 58.300
TRASTORNOS DEL SUERO | DEGLUCION. PLAN DE TRATAMIENTO DE ACUERDO A LAS
: CARAGCTER[STICAS DEL PACIENTE, QUE INVOLUCRA
‘e MIOTERAPEUTICO DE EJERCICIOS OROFARINGEOS EN .
. COORDINACION: RESPIRACION - HABLA, RESPIRACION -
DEGLUCION, RESPIRACION - MASTICACION .
) INTERVENCION INTEGRAL PARA EL PACIENTE CON
L ENFERMEDAD RESPIRATORIA ©O EN RIESGO DE
B PRESENTARLA, BIESADA EN LA EVALUACION Y CLASIFICACION
. e DE LA PATOLOGIA RESPIRATORIA DE ACUERDO A CRITERIO
71 | sass0r | piiparie (oF  REHABLITACION | yénico ~ PUEDE INCLUIR HASTA LAS SIGUIENTES|  $530089 | $530.069
ACTIVIDADES: CONSULTA ESPECIALIZADA EN NEUMOLOGIA,
COMSULTA OPORTUNA, ESPIROMETRIA, OXIMETRIA,
L CAMINATA DE 6 MINUTOS, SESIONES DE EJERCICIO
¥ CARDIOPULMONAR, CONSULTA ALERGOLOGIA, , CONSULTA
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PSICOLOGIA, CONSULTA NUTRICION, SEGUIMIENTO POR
. ENFERMER[A Y SESIONES DE EDUCACIQN il
72 939402 | NEBULIZACION AMBULATORIA B $.28.150 $ 29,150

LOS SERVICIOS DOMICILIARIOS SOLO CUBREN TRANSPORTE

+ | DENTRO DEL AREA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA.
73 ) 939402 | NEBULIZACION (DOMICILIARIA) PARA OTROS MUNICIPIOS TENDRAN UN RECARGO ADICIONAL $63.600 $63.800

SEGUN UBICACION.
TERAPIA RESPIRATORIA
74 838403 | L MBULATORIA ‘11 $41.340 $41.340

=
—

. HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USQ REQUERIDOS
PARA EL PROCEDIMIENTO) PINZAS ESPECIALES PARA
EXTRACCION SIN INCISION DE | EXTRACCION CANASTILLA EXTRACCION 'DE CUERPO
75 881500 | CUERPC EXTRANO INTRALUMINAL | EXTRARQ, CATETER FOGARTY, ECOBRONCOSCOPIA RIGIDO | $3.180.243 $3.189.223

DE LA TRAQUEA Y BRONQUIO YIO FLEXIBLE. DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA
(QUIROFANDS) COMPLEJIDAD ALTA. AUXILIAR QUIRURGICO. -
ANESTESIOLOGIA. MATERIALES DE CURACION ¥ SUTURA

: ) EDUCACION GRUPAL EN SALUD, ;
78 990102 | MEDICINA ESPECIALIZADA ol $ 238,500 $238.500
(CONSULTA ADAPTACION DE CPAP) R

EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR iy
77 880106 | PSICOLOGIA  SESION CONSULTA 4 $ 42400 $42.400
INSOMNIO i

ANALISIS: Para el presente proceso de contratacién, se solicitaron cotizaciones a cuatro (04) instituciones que cuentan
con la capacidad de prestar los servicios requeridos. Las instituciones consultadas fueron: HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE SANTANDER, CUIDADOS RESPIRATORIOS INTEGRALES SAS, CL[N]CA MATERNO INFANTIL SAN LUIS, e
INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL ORIENTE S.A.S. i

i
i
it

De lo anterior, solo se obtuvo respuesta positiva por parte def INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL ORIENTE S.A.8. El
presente estudio se basa exclusivamente en la cotizacion de esta institucion. ERINSTITUTO NEUMOLOGICO DEL
ORIENTE S.A.S ofrece de manera integral los servicios de NEUMOLOGIA ADULTO Y PEDIATRICA en la ciudad de
Bucaramanga y su area metropolltana segun lo requerido en la cotizacion enviada. Ademés, cuenta con la complejldad
necesaria para la prestacién de servicios de NEUMOLOGIA ADULTO Y PEDlATRICA

La entidad INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL ORIENTE S.A.S. cotizé los 77 CUPSJ‘obllgatorlos prestando los servicios

de neumologia en a ciudad de Bucaramanga y su area metropolltana segtn lo requerido por parte de la RASES No. 5.

Esta entidad cuenta con las habllitaciones de los servicios por parte de [a Secretar[a de Salud Departamental de

Santander, por lo cual para la elaboracién del estudio de mercado se utilizd la cotizacion allegada por esta entidad.

» Informacidn verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente estudio previo.
i, -

5.5 ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO )

r'f} =

T N R I _ PRECIOS | PRECIOSIZ] . VAUNOR i Jpi VAEOR: | VANOR
|ﬁgw§ﬂe i::quyﬂsf% SESTEE N DESCR"’C'ON - SECOP *'|. cATANOGO4| :HISTORICO: | IMERCADD | "ESTIMADG
1 311402 | PUNCION (ASPIRAC]ON)TRANSTRAQUEALVIAENDOSCOPICA NA i $10,100.347 | §10,195.916 | $10.152.632
2 313103 Eﬁg’g@%‘gg’&nﬁ CUERPO EXTRANO DE TRAQUEA VIA NA $3.162165 | $3.180.243 | $3.175.704
313301 g‘%%gggp?ciusrrrucu‘m DE DISPOSITIVO EN TRAQUEA VIA NA' | $3.153000 | $3.180.000 | $3.168.500

IMPLANTE 5] SUSTITUCION DE DISPOSITIVO K

313302 | TRAQUEOBRONQUIAL VIA ENDOSCOPICA NA{ $11.282,032 | S 11.378.643 | 511.330.338

314802 | BIOPSIA DE TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA NA $ 658,431 $ 800,000 $728,218

3
4
5
& 315104 RESECCION O ABLACION DE LESION DE TRAQUEA VIA
7
8
k]

20 332203 | BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONCOALVEOLAR 52,726,088 | $2,749.311 | §2.737.640

21 332204 | BRONCOSCQPIA CON CEPILLADO (ADULTOS) 524708153 | $2.499374 | $2.488754

NA
NA
NA
NA
NA
ENDOSCOPICA NA NA: $9.010.799 | $9.087.961 | $0.049.380
315105 | RECANALIZACION DE TRAQUEA VIA ENDOSCORICA NA NA' $9.010.798 | $9.087.961 | $9.049.380
319201 | DILATACION DE TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA NA NA' $0.010.758 | $9,087.961 | $9.049.380
310601 ggggg&%}gg«;mmﬁ«ausm DE SUSTANCIA TERAPEUTICA VA NA NA $ 530.600 $638.000 $ 633,300
RESECCION O ABLACION DE LESION © TEJIDO EN BRONQUIO :
10 [ 320002 | SO\ BRONCOPLASTIA VIA ENDOSCOPICA NA NA $9,010.,799 | $0.087.961 | $9.048.380
RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION BRONQUIO CON LASER "
1 320201 | & CRIOTERAPIA U OTRAS TEGNICAS NA NA $9.010.789 | $9.087.861 | 5 9.}149.330
42 | 320203 | RECANALIZACION DE BRONQUIO VIA ENDOSCOPICA NA NA . $9,010.799 | $0.067.961 | $9.049,380
13 | 321202 | BRONCOPLASTIA VIA ENDOSCOPICA ' NA NA $4.613.905 | $4.653.415 | $4.633.660
“14 | 321401 | DILATACION DE BRONQUIO VIA ENDOSCOPICA NA NA $9.010.799 | $9.087.561 | $9.049.380
15 | 321501 g}g—ggggél’ciumwc'o” DE DISPOSITNO EN BRONQUIO VIA NA NA 3| $3.153.000 | $3.180.000 | $%3.166.500
INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN BRONQUIO ©
18| 321701 | o)1 AN VIA ENDOSCOBICA NA NA - $ 630.600 $636.000 $633,300
.ot ; RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO PULMONAR VIA ;
17| 322801 | ENROSCOPICA NA NA': $90.070.167 | $9.147.837 | $9.100.002
18 | 332201 | “BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONQUIAL NA NA § §2.478.153 | $2.480.374 | $2.488.764
19 | 332202 | BRONCOSCOPIA FIBROOPTICA €@ NA NA $1,891.800 | $1.908.000 | $1.899.800
NA NA
NA NA
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22 | 332401 | BIOPSIA CERRADA [ENDOSCOPICA] BRONQUIAL SOD (ADULTOS) | NA NA 5596756 | S800.000 | $688.378
23 | 332703 | BIOPSIA DE PULMON VIA ENDOSCOPICA NA NA $508.758 | $601.888 | $599.311
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO DE BRONQUIO O PULMON 2874805 | $3000000 | 52937348
24 | 232802 | i ENDOSCOPICA NA NA § 2874
BIOPSIA DE ORGANO O TEJIDO DE MEDIASTING DE MEDIASTING 1851800 | 4.908.000 |  1.698.900
25 | 341205 | R BRONCOSCOPIA (EBUS) NA hA ¥ :
26 | 345001 | TORACENTESIS DIAGNOSTICA SOD (ADULTOS) NA NA | s536756 | $800.000 | 5698378
27 | 881213 | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE TRAQUEA Y BRONQUIOS  « | © NA NA $ 10.100.347 | § 10.195.616 | 5 10.152.632
28 | 861215 | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE PULMON NA NA $11.120.262 | $11.215.508 | S 11.167.895
20 | 890112 | TERAPIA RESPIRATORIAVASPIRACION INTEGRAL (DOMICILIARIA | NA NA 563080 | $63.600 $ 63,330
30 | ssoz02 ggﬁg{&{fs PRIMERA| VEZ MEDICINA ESPECIALIZADA| 0 NA $78.537 $ 80,000 $70.269
21 | souzr | CONSULTA DE VEZ MEDIC[NA ESPECIALIZADA NEUMOLOGIA| s A < 00,674 570000 s o043
a2 | esozr2 Sggﬁ%{& VEZ MEDIC‘,NA ESPECIALIZADA NEUMOLOGIA |  p NA $90.178 | $100.027 | $99.603
i
33 | soosoz | SONSS T, OF CONTROL ~MEDICINA  ESPECIALIZADA | q NA $78.537 $180.000 $78.269
34 | se0ar1 | SONSULTA CONTROL MEDICINA ESPECIALIZADA NEUMOLOGIA | a A s 08874 570000 ¢ 09.437
3 | seoorz | CONSULTACONTROL MED;;::NA ESPECIALIZADA NEUMOLOGA | poa - soo178 | s100027 | 500503
36 | 890471 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUMOLGGIA NA NA $300.583 | $312.234 | $310.909
PARTICPACION EN JUNTA _MEDICA. FOR _MEDICIA - N
ESPECIALIZADA (PARTICIPAN 4 ESPECIALIDADES NEUMOLOGO
37 | 890502 | Any(To O PEDIATRA, PATOLOGIA, RADIOLOGIA, CIRUJANG DE | MA NA $440.707 | $444571 | S442684
TOGRAX) DURACION DE LA JUNTA: APROX. DE 1 A 2 HORAS
38 |"691703 | POLISOMNOGRAFIA EN TITULACION DE CPAP NASAL NA NA $509.609 | $504.658 | $502.134
39 | 891704 | ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO COMPLETO (CON OXIMETRIA NA NA $530.608 | $504.858 | $502134
20 | 891801 | PRUEBA DE LATENCIAS MULTIFLES DE SUENQ (MSLT) NA NA $580.600 | S694.668 | $692.134
41 | 891803 | PRUEBA MANTENIMIENTO DE LA VIGILIA NA NA $493070 | S$498.200 | §496.085
42 | 891804 | MONITOREO DE PRESION ROSIIVA DURANTE EL SUERO NA NA $483.480 | S467.600 | $485.530
MONITOREO DE__FLUJO | RESPIRATORIO DURANTE _EL
13 | 891805 | B e GRAFIA RESPIRAT GRIAL NA NA $398724 | $402139 | $400.432
44 | 891808 | MONITOREO DE ACTIVIDAD SUENO VIGILIA [ACTIGRAFIA] NA NA $388.724 | S402.138 | $400.432
45 | seato &Lﬁgfgfﬁﬂo" Y ADAPTACION DE APARATO ORTESICO| NA $1.681.600. | $1.700.000 | §1.690.800
VOLUMENES PULMONARES PGR PLETISMOGRAFIA PRE Y POST
a5 | sosror | YOLMMENES PULMONA NA NA $132880 | $138718 | s133.148
47 | 83803 ggﬁﬁb‘i’é DE LA FRACCION EXHALADA DE OXIDO NITRICO POST o NA NA $525500 | $530.000 | $527.750
) ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST ‘
48 | seagos | ESPIROMETRIA O CURVA B NA NA $55.000 $ 55.571 $55.335
49 | 893808 | CAPACIDAD DE DIFUSION CON MONOXIDO DE CARBONO NA NA $104.485 | $105360 | $104.913
50 | 893808 | ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN SIMPLE NA NA $37.857 $38.181 $38.010
51 | 893809 | RESISTENCIA DE VIAS AEREAS POR PLETISMOGRAFIA SIMPLE NA NA $33.777 $34.066 $33.022
MEDICION DE LA FUERZA MUSCULAR RESPIRATORIA (PIM PEM
52 | 893810 | N O eon VoL ONENES PULONARER) NA NA $37.804 $38.218 $ 38,056
MEDIGION DE PRESION INSPIRATORIA Y ESPIRATORIA MAXINA
53 | 890811 | CON EQUIPG PORTATIL - Variabildad del FEM (Fijo Espiratorio|  NA NA $178870 | $180200 | $179.435
Maximo)
54 | 293812 | REGISTRO DE OXIMETRIA CUTANEA NA NA $19.326 | $19.491 $ 18,409
RESISTENGIA DE LAS VIAS AEREAS POR PLETISMOGRAFIA PRE ; -
55 | saaata | R B L S AEn NA NA $37.155 | $37.473 $37.314
PRUEBA DE BRONCOPROVOCACION ESPECIFICA (ALERGENO) O
s6 | sg3m1s | pro o BRONCOPROVO NA NA $483.460 | $487.600 | $485530
57 | 893818 | MEDICION NO INVASIVA DE COZ O CAPNOGRAFIA NA NA $175.850 | $177.358 | $178.603
58 | 863818 | FRACCION EXHALADA DE OXIDO NITRICO (FENQ) NA NA $238.780 | $240.825 | $239.803
50 | 893820 | PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIO NA NA $166.276 | $167.600 | $166.868
60 | -893825 | OSCILOMETRIA DE IMPULSO. NA NA $346.830 | S340.800 | $348.315
PRUEBA DE EJERCICIO, | CARDIO-PULMONAR INTEGRADA
R e e NA NA $525500 | $530.000 | $527.750
62 | 894402 | CAMINATA DE 8 MINUYOS NA NA $182.815 | $184.351 | $183.508
63 | 898101 | PAQUETE PATOLOGIAS BIOPSIA NA NA $688744 | s684842 | $691.663
64 | 898107 | ESTUDIO INMUNOHISTOQUIMICO NA NA 5688744 | $655323 | S672.034
65 | 898108 | ESTUDIO HISTOQUIMIA BIOPSIA NA NA $888.744 | $655.323 | $672.004
66 | 901007 | MYCOBAGTERIUM PRUEBAS DE SENSIBILIDAD NA NA $693.660 | $600.600 | §606.630
67 903612 | ELECTROLITOS EN SUDORA!, NA NA, $398,724 $ 402,139 §400.432
MYCOBAGTERIUM NO TUBERGULOSO IDENTIFICACION POR ‘
68 | 908874 | N ECULARES (raenioo) NA NA $693660 | $699.800 | $606.630
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS PRUEBAS DE SENSIBILIDAD -
o9 | sommes | B OO e CUl sns eheolrioe, NA NA $578.050 | $583.000 | $580.525
TERAPIA FONOAUDIOLOGIA - Anélisis Miofunclonal Orofacial | +
70 | ssotn | o o NA NA $57.805 | $58.300 $ 58.053
71 | 933501 | “TERAPIA DE REHABILITAGION PULMONAR SOD NA NA $525.668 | $530069 | $527.819
72 | 939402 | NEBULIZACION AMBULATORIA NA NA $28.903 $28,150 $20.027

e
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73 | 939402 | NEBULIZACION (DOMICILIARIA) NA NAiY $63.060 $63.600 $63,330
74 | 920403 | TERAPIA RESPIRATORIA AMBULATORIA NA NA'{ +$28.903 $ 41,340 §35.122
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO T
75 | 581500 [NTRALU%”NAL DE LA TRAGUEA ¥ BRONGUIG NA NA $3.162.165 | $3.180.243 | §3.175.704
EDUCACION GRUPAL EN SALUD, MEDICINA ESPECIALIZADA
78 | 980102 | \oocin FA ADABTACION DE CPAP) NA NA; $ 236.475 $238.500 $237.488
EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR PSICOLOGIA Sesién
77 | 990108 | CoNSlILTA INSOMNIO. NA NA, i $42.040 $42.400 542220

ANALISIS: Para el anélisis del valor estimado se consultd en la pagina Colombia Compra eficiente encontrado procesos
similares al objeto a contratar en otras ciudades, quienes cuentan con necesxdades diferentes al del presente estudio
previo y la disgregacion presupuestal es fluctuante para algunas unidades y'! 'no cuenta con todos los servicios
requeridos en el presente estudio previo, por tal razén los precios de referencia SECOP no seran tenidos en cuenta
para el andlisis del valor estimado, por otra parte para el anélisis de los precms historicos se realizé la proyeccion de
IPC de cada una de las vigencia incluyendo los valores que quedaron para [a \ﬂgenmas (2025), lo anterior con el fin de
poder realizar una comparacion de los valores establecidos en los contratos realizados en las vigencias 2023, 2024 y
2025. - 4 ’
il
Por lo cual, para la determinacion de los valores estimades que soportan el presente proceso contractual, se adopté
como criterio metodologico la seleceion del valor promed:o entre el precio de referencla en el mercado y el valor histérico
del contrato actualmente vngente de conformidad con lo evidenciado en [a tabla anterior. Esta decision cbedece al
principio de planeacion y eficiencia en la contratacién estatal, en la medida en que permite establecer un presupuesto
mas ajustado a la realidad del sector, garantizando la'equidad entre los oferentes y evitando posibles distorsiones
econdmicas que puedan comprometer la adecuada ejecucion del contrato. Al mlsmo tiempo, esta practica fortalece la
transparencia del proceso, al sustentar objetivamente la base de comparacion de las propuestas, lo que se traduce en
una seleccidn mas justa, competitiva y beneficiosa para todas las paries mvo[ucradas

« Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de Ia necesndad que firman el presente
estudio prevlo i -

- 5.6 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

e iy

1
4

R el

':
El valor estimado para la presente contratacién es de a

ITEM 3k VALOR VALOR
vio | RO3RO! | Recurso bt DESCRIFCION | CANTIDAD | VIGENGIA | UNITARIO TOTAL
LOTE P ESTIMADO | ESTIMABO
REGIONAL DE o
ASEGURAMIENTO | SERVIGIOS EN
1 16 ENoALUD N 5 | NEUMOLOGIA | GLOBAL |)12026 | $131.750.000 | §131.750.000
RASES

1!
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Los documentos seleccionados en Ia siguiente lista, aplican para el proceso de Seleccionar modalidad de

contratacidn cuyo objeto es dillgenclar el objeto a contratar . .

i
g

5 Anexos .
(Los anexos se Imprimen junto con el estudio previo)

Certificacion de la necesidad

Especificaciones técnicas minimas

Estimacion, tipificacion, asignacién de riesgos y determinacion de garantias
Analisis del riesgo y forma de mitigario.

Obligaciones de la policia nacional (no aplica para minima cuantia)
Obligéciones del contratista (no aplica para minima cuantla)

Aplica

go|gooinia

- Formularios adjuntos al estudio previo
(Seleccionar los formatos que aplican para el proceso de seleccidn)

Nivel de Educacion o Nivel Academico

Experiencia del proponente .

Formulario Carta Presentacién de la Propuesta: .

Certificacion Capacidad administrativa y operacional

Relacién Hoja de Vida Equipos

Formulario Competencia del Contratista _

Formulario Acuerdo de confidencialidad (obligatorio)

Formulario Sistema de gestitn de la seguridad y salud en el trabajo (obligatorio)
Formulario Compromisa 'anticorrupcion (obligatorio) -
Oferta Econémica H

Oportunidad de la Atencion

Formato Procedimientos NO POS

Compromiso buenas normas ambientales

14
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3 !E
CERTIFICACION DE LA NECESIDAD v'l

' CERTIFICACION DE LA NECESIDAD 3‘

En mi calidad de Jefe Area de Aseguramiento en Salud No. 5, maniﬁééto con la suscripcion de esta
CERTIFICACION, que verificados los servicios que se prestan en la Institucién, no se cuenta con la capacidad
técnico administrativa, ni asistencial para poder suplir la demanda PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
PARA GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL DE CONSULTA ESPECIALIZADA EN EL SERVICIO DE
NEUMOLOGIA ADULTO Y PEDIATRICA , LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS INCLUYE LOS INSUMOS Y. MEDICAMENTOS QUE! SE REQUIERAN PARA LA

- REALIZACION DE 1.0S MISMOS PARA LOS USUARIOS TITULARES Y,BENEFICIARIOS ADULTOS Y

.

PEDIATRICOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POl.lCiA-; NACIONAL DE LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5. IGUALMENTE, LOS SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES DE
LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LLOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL
COMITE TECNICO CIENTIFICO. Por consiguiente, la tinica forma de resolver la necesidad es rmediante la
contratacion de estos servicios. !

—61 uibﬂil g )

Capitan LUCY CARDLINA SALCEDO DURAN
Jefe i n Salud No. 5
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ESPECIFI%ACIONES TECNICAS MINIMAS' *

£

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS .

LAS SIGUIENTES SON LAS CONDICIONES TECNICAS MINIMAS (OBLIGATORIAS) QUE DEBEN CUMPLIR LOS
OFERENTES. QUIENES DEBERAN MARCAR CON UNA X (CUMPLE ~NO CUMPLE}.

311402

PUNCION (ASPIRACION)
TRANSTRAQUEAL VIA ENDOSCOPICA

2 ]

. HONORARIOS MEDICOS. DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA
(QUIRGFANOS) COMPLEJIDAD ALTA. AUXILIAR QUIRURGICO.
ANESTESIOLOGIA. MATERIALES DE CURACION Y SUTURA

Bl

Rt

EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO

. HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USQ REQUERIDOS PARA
EL PROCEDIMIENTO) PINZAS ESPECIALES PARA_ EXTRACCION
CANASTILLA EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO, CATETER

ENDOSCOPICA. MATERIALES DE CURACION Y SUTURA.
ANESTESIOLOGIA. LABORATORIO CLINICO Y PATOLOGHA BASICO.

2 | 313102 FOGARTY, ECOBRONCOSCOPIA RIGIDO Y/O FLEXIBLE. DERECHOS
DE TRAQUEA VIAENDOSCOPICA | pe "saia’ DE CIRUGIA (QUIROFANOS) GOMPLEJIDAD ALTA.
- AUXILAR QUIRURGICO. ANESTESIOLOGIA. MATERIALES DE
CURACION Y SUTURA
IMPLANTE O SUSTITUGION _DE | . HONORARIOS MEDICOS. AUXILIAR QUIRURGICO
3 | 313301 |DISPOSITVO EN TRAQUEA VIA
ENDDSCOPICA : ]
IMPLANTE O SUSTITUCION DE |. HONORARIOS MEDICOS. AUXILIAR QUIRURGIGO
4 | 313302 | DISPOSITIVO TRAQUEOBRONQUIAL .
VIA ENDOSCOPICA '
s | 314007 |EIOPSIA DE  TRAQUEA  VIA | HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS PARA
ENDOSCOPICA iy EL PROCEDIMIENTO): PINZAS BIOPSIA. AUXILIAR QUIRURGICO
‘ . HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS PARA
EL PROCEDIMIENTO). ELECTRODO KD-811. ELECTROCIRUGIA.
6 | 315104 ggﬁﬁ%ﬁ;ovfggggcgilﬁsm” BRONCOSCOPIO TERAPEUTICO DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA .
(QUIROFANOS) COMPLEJIDAD ALTA. AUXILIAR QUIRURGICO.
' ANESTESIOLOGIA. %menmms DE CURACION Y SUTURA [A
- HONORARIOS MEDICOS. DERECHOS DE SALA DE CIRUG -
7 | 315105 Eﬁgg’;@gﬁfgf" DE TRAQUEA VIA 1\ iRAFANGS) COMPLEJIDAD ALTA, AUXILIAR QUIRURGIGO.
: ANESTESIOLOGIA. MATERIALES DE CURACION Y SUTURA
_ HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS PARA
¥ EL PROCEDIMIENTO) PISTOLA, JERINGA, BALON DE DILATACION
o | s1e201 |DILATACION DE TRAQUEA VIA|CATETER FUGARTE, BRONCOSCOPIO RIGIDO Y/O FLEXIBLE.
ENDOSCOPICA DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA (QUIRGFANOS) COMPLEJIDAD w
ALTA. AUXILIAR QUIRURGICO. ANESTESIOLOG!A. MATERIALES DE
CURACION Y SUTURA.
INVEGCION _ INTRATRAQUEAL _ DE | . HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS PARA
3 | 319801 |SUSTANCIA TERAPEUTICA VIA|EL PROCEDIMIENTO). AGUIA DE  ESCLEROTERAPIA.
ENDOSCOPICA MEDICAMENTO TRIAMCINOLONA. AGUJA DE SCHIEPPATI
z _ HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS PARA |
RESECCION O ABLACION DE LESION | EL PROCEDIMIENTO). ELECTRODO KD-611. ELECTROCIRUGIA,
10 | 320002 [O TEJIDO EN BRONQUIO CON | BRONGOSCOPIO TERAPEUTICO DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA
BRONCOPLASTIA VIA ENDOSCOPICA | (QUIROFANOS) COMPLEJIDAD ALTA. AUXILIAR QUIRURGICO.
‘ ANESTESIOLOGIA. MATERIALES DE CURACION Y SUTURA
‘ . HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS PARA
RESECCION ENDOSCOPICA DE|EL PROCEDIMIENTO). ELECTRODO KD-811,ELECTROGIRUGIA.
11 | 320201 {LESION BRONQUIO CON'LASER O | BRONCOSCOPIO TERAPEUTICO DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA
CRIOTERAPIA U OTRAS TECNICAS | (QUIROFANOS) COMPLEJDAD ALTA. AUXILAR QUIRURGICO. -
5 ANESTESIOLOGIA. %ATERIALES DE CURACION Y SUTURA.
. HONORARIOS MEDICOS. DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA
12 | 320203 Eﬁgg’;ﬁgﬁg;ﬁ DE BRONQUIO VA | {0 1jn 5EANOS) COMPLEJIDAD ALTA. AUXILIAR QUIRURGICO.
3 ANESTESIOLOGIA. MATERIALES DE CURACION Y SUTURA
2 - HONORARIOS MEDICOS. DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA
13 | 321202 | BRONCOPLASTIA VIA ENDOSCOPICA | (QUIROFANOS) COMPLEJIDAD ALTA, AUXILIAR QUIRURGICO.
ANESTESIOLOGIA. MATERIALES DE CURACION Y SUTURA
I ~ HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS PARA
: EL PROCEDIMIENTO} PISTOLA, JERINGA, BALON DE DILATACION
14 | 301401 |DLATACION DE BRONQUIO VIA|CATETER FOGARTY, BRONCOSCOPIO RIGIDO Y/O FLEXIBLE.
ENDOSCOPICA . DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA (QUIROFANOS) COMPLEJIDAD
ALTA. AUXILIAR QUIRURGICO. ANESTESIOLOGIA. MATERIALES DE
CURACION Y SUTURA. .
IMPLANTE O SUSTITUCION _DE | . HONORARIOS MEDICOS. AUXILIAR QUIRURGICO -
15 | 321501 | DISPOSITIVO EN BRONQUIC VIA
ENDOSCOPICA " :
INYECCION  DE __ SUSTANCIA | . HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS PARA
16 | 321701 | TERAPEUTICA EN BRONQUIO O|EL PROCEDIMIENTO). AGUJA DE  ESCLEROTERAPIA,
PULMON VIA ENDOSCOPICA MEDICAMENTO TRIAMCINOLONA. AGUJA DE SCHIEPPATI
: . HONGRARIOS MEDICOS{EQUIPOS DE USO REQUERIDOS PARA
: RESECCION O ABLACION DE LESION | EL PROCEDIMIENTG). ELECTRODO KD-811. ELECTROCIRUGIA.
17 | 322801 |0  TEJDO  PULMONAR  VIA | BRONCOSCOPIO TERAPEUTICO DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA
ENDOSCOPICA {QUIRGEANOS) COMPLEJIDAD ALTA, AUXILIAR QUIRURGICO.
ANESTESIOLOGIA. MATERIALES DE CURACION Y SUTURA
. EEOI\;%%%IE&?A lrgﬁmg)os (EQUIPCS DE USO REQUERIDOS PARA |
- TO) BRONCOSCOPIO FLEXIBLE, FRASCO| °
18 | 332201 | PRONCOSCOPIA - CON'™ LAVADO | TRaMPA, ~ AUXILIAR  QUIRURGICO. DERECHOS DE SALA
ENDOSCOPICA. MATERIALES DE CURACION Y SUTURA.
ANESTESIOLOGIA, LABORATORIO CLINICO Y PATOLOGIA BASICO.
 HONORARIOS MEDIGOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS PARA
EL PROGEDIMIENTO): BRONCOSCOPIO FLEXIBLE. AUXILIAR
19 | 33202 | BRONCOSCOPIA FIBROOPTICA QUIRURGICO. DERECHOS DE SALA ENDOSCOPICA, MATERIALES
- DE CURACION Y SUTURA. ANESTESIA -
K . HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS PARA
' EL PROCEDIMIENTO) BRONCOSCOPIO FLEXIBLE, FRASCO
20 | aazgey | BRONCOSCOPIA o G0Nt AVADO | rpampa’ “AUXILIAR | QUIRURGICO. DERECHOS DE SALA

21

332204

BRONCOSCOPIA CON CEPILLADO
(ADULTOS)

. HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS PARA
EL PROCEDIMIENTO):. BRONCOSCOPIC FLEXIBLE, FRASCO

by




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

e
e et

POLICIA NACIONAL

TRAMPA. AUXILIAR QUIRURGICO. DERECHOS DE SALA
ENDOSCOPICA. MATERIALES DE CURACION Y SUTURA.
ANESTESIOLOGIA. LABORATORIO GLINICO Y PATOLOGIA BASICO.

332401

BIOPSIA CERRADA [ENDOSCOPICA)
BRONQUIAL SGD (ADULTOS)

. HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USQ REQUERIDOS PARA
EL PROCEDIMIENTO}: PINZAS BIOPSIA. AUXILIAR QUIRURGICO

332703

BIGPSIA DE PULMON
ENDOSCOPICA
[

VIA

. HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USQ;REQUERIDOS PARA
EL PROCEDIMIENTO): PINZAS BIOPSIA. AUXILIAR QUIRURGICO

332802

EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO
DE BRONQUIO O PULMON VIA
ENDOSGOPICA

. HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO;REQUERIDOS PARA
EL PROCEDIMIENTO) PINZAS ESPECIALES|PARA EXTRACCION
CANASTILLA EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO, CATETER
FOGARTY, ECOBRONCOSCOPIA RIGIDO Y/O FLEXIBLE. DERECHOS
DE SALA DE CIRUGIA (QUIROFANOS) COMPLEJIDAD ALTA.
AUXILIAR QUIRURGICO. ANESTESIOLOG'A MATERIALES DE
CURACION Y SUTURA.

25

341205

BIOPSIA DE ORGANO O TEJIDO BDE
MEDIASTINO DE MEDIASTINO POR
BRONCOSCOPIA (EBUS)

. HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUER!DOS PARA
EL PROCEDIMIENTO) AGUJA PARA ECOGRAFIA ENDO BERONQUIAL,
ECOBRONCOSCOPIA FLEXIBLE. AUXILIAR/|QUIRURGICO ESTA
TOMA DE MUESTRA SOLO PUEDE SER REALIZADO SIEMPRE Y
CUANDO SE REMITA CON PROCEDIMIENTO DE EBUS.

6

34500

TORACENTESIS DIAGNOSTICA SOD
{ADULTOS}

. HONORARIOS MEDICOS, AUXILIAR QUIRGR?:CO

rig

881213

ECOGRAFIA  ENDOSCOPICA
TRAQUEA Y BRONQUIOS

DE

. HONORARIOS  MEDICOS: 2  ESPECIALISTAS EN
INTERVENCIONISMO EQUIPOS DE USO REQUERIDOS PARA EL
PROCEDIMIENTO: ECOGRAFO. ECOBRONCOSCOPIA LINEAL.
TORRE DE VIDEO. DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA
(QUIROFANOS) COMPLEJIDAD ALTA. AUXILIAR QUIRURGICO.
ANESTESIOLOGIA. MATERIALES DE CURACION Y SUTURA,

28

881215

ECOGRAFIA
PULMON

ENDOSCCOPICA DE

. HONDRARIDS MEDICOS: 2  ESPECIALISTAS EN
INTERVENCIONISMO EQUIPOS DE USO REQUERIDOS PARA EL
PROCEDIMIENTO: ECOGRAFD. ECOBRONCOSCOPIA LINEAL.
TORRE DE VIDEO. DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA
(QUIROFANOS) COMPLEJIDAD ALTA, AUXILIAR QUIRURGICO.
ANESTESIOLOGIA. MATERIALES DE CURACION Y SUTURA.

29

890112

TERAPIA
RESPIRATORIA/ASPIRACION
INTEGRAL (DOMICILIARIA

LOS SERVICIOS DOMICILIARIOS SOLO CUBREN TRANSPORTE
DENTRO DEL AREA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA. PARA
OTROS lgUNICIPIOS TENDRAN UN RECARGO ADICIONAL SEGUN
UBICACION

30

890202

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
MEDICINA ESPECIALIZADA
SOMNOLOGHA

N

890271

CONSULTA DE
ESPECIALIZADA
ADULTOS

1VEZ MEDICINA
NEUMOLOGIA

a2z

§90272

CONSULTA
ESPECIALIZADA
PEDIATRICA

1VEZ MEDICINA

NEUMOLOGIA

a3

800302

CONSULTA DE CONTROL MEDICINA
ESPECIALIZADA SOMNOLOGIA

890371

CONSULTA CONTROL MEDICINA
ESPECIALIZADA NEUMOLOGIA
ADULTOS

.35

890372

CONSULTA CONTROL MEDICINA
ESPECIALIZADA NEUMOLOGIA
PEDIATRICA

36

850471

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA
EN NEUMOLOGIA

a7

890502

PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA,
POR MEDICINA  ESPECIALIZADA
(PARTICIPAN 4 ESPECIALIDADES
NEUMOLOGO ADULTO O PEDIATRA,
PATOLOGIA, RADIOLOGIA, CIRUJANO
DE TORAX) DURACION DE LA JUNTA:
APROX. DE 1 A 2 HORAS

(PARTICIPAN 4 ESPECIALIDADES NEUMOLOGO ADULTO ©
PEDIATRA, PATOLOGIA, RADIOLOGIA, CIRUJANO DE TORAX)
DURACION DE LA JUNTA APROXDE1A2 HORAS

"[}.

38

891703

POLISOMNOGRAFIA EN TITULACION
OE CPAP NASAL

39

-B91704

ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO
COMPLETO (CON OXIMETRIA

40

891801

PRUEBA DE LATENCIAS MULTIPLES
DE SUERO (MSLT)

4

91803

PRUEBA MANTENIMIENTC DE 1A
VIGILIA

42

891804

MONITOREOC DE PRESION POSITIVA
DURANTE EL SUERO

891805

MONITOREO DE FLUJO
RESPIRATORIO  DURANTE  EL
SUERO [POLIGRAFIA RESPIRATORIA]

ag1e0e

MONITORED DE ACTIVIDAD SUENO
VIGILIA [ACTIGRAFIA}

i

45

893110

ELABORACION Y ADAPTACION DE
APARATO ORTESICO INTRAORAL

*CONSULTA DE VALORACION INICIAL 'ANAL!SIS DIAGNOSTICO Y
PLAN DE TRATAMIENTO: DEFINICION DE' ESTRATEGIAS DE
MANEJO Y DISERO DEL DISPOSITIVO DE AVANCE MANDIBULAR,
NUMEROQ Y CARACTER!STICAS DE ACTIVACIONES * ENTREGA DE
APARATO DE AVANCE MANDIBULAR: SILENSOR. SL, FABRICADO
CON EQUIPOS Y MATERIALES DE ORIGEN ALEMAN QUE PUEDEN
SER CERTIFICADOS POR LA CASA COMERCIAL "ACTIVACIONES
PROGRESIVAS DEL APARATO (SE REQUIEREN EN PROMEDIO 3
ACTIVACIONES EN LOS 3 PRIMEROS MESES) $CONTROL 6 MESES
POSTERIOR A A ENTREGA DEL DlSPosmvo CON EL FIN DE
HACER REVISION Y SEGUIMIENTO PARA GARANTIZAR LA

EFECTIVIDAD EN EL TRATAMIENTO. K

g

N
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS
[

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

pouciA NACIONAL

VOLUMENES PULMONARES POR

46 | 893701 | PLETISMOGRAFIA PRE&f:Y POST
BRONCODILATADORES . }ir
MEDICION DE LA . FRACCION
47 893803 | EXHALADA DE OXIDO NITRICO POST
ESTIMULO
ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO ’
48 | 893505 | VOLUMEN PRE POST - T
- BRONCODILATADORES %
‘ CAPACIDAD DE DIFUSION CON
49 | 893806 | yANOXIDO DE CARBONO!
ESPIROMETRIA O CURVA, DE FLUJO
50 | 893608 | yp) UMEN SIMPLE
51 | sgasoo | RESISTENCIA DE VIAS AEREAS POR
PLETISMOGRAFIA SIMPLE
MEDICION DE LA FUERZA MUSCULAR
52 | 893810 | RESPIRATORIA (PIM PEM AJUSTADO
CON VOLUMENES PULMONARES)
MEDICION DE ¢ PRESION | DISPOSITVO PICO FLUJOMETRO, DIARIC DE REGISTRO,
INSPIRATORIA Y  ESPIRATORIA | SEGUIMIENTO POR 2 SEMANAS POSTERIOR A ENTREGA DEL
53 | sva811 [ MAXIMA CON EQUIPO PORTATIL -|DISPOSITIVO.
Variabllidad del FEM (Flujn "Esplratorio
Maximo)
54_ | 893812 | REGISTRO DE OXIMETRIACUTANEA
RESISTENCIA DE LAS VIAS AEREAS
55 | 893813 { POR PLETISMOGRAFIA PRE Y POST
BRONCODILATADORES ¢
PRUEBA DE BRONCOPROVOCACION .
s6 | 893sis | ESPECIFICA (ALERGENO) 0
INESPECIFICA METACOLINA
MEDICION NO INVASIVA'DE GOz O
57 | 838 CAPNO%RAFIA 2 -
FRACCION EXHALADA *DE XIDO
58 | 893819 | yirpico (FENOD)
PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD
59 | 863820 | coN EJERCICIO
80 | 693525 | OSCILOMETRIA DE MPULSO
PRUEBA DE EJERCICIO CARDIO-
61 | 894101 | PULMONAR INTEGRADA
{ERGOESPIROMETRIA)
62| 604402 CAMINATADEBMINUTOS-'
) 898101 ESTUDIO BASICO EN BIOPSIA  ©98108 E?}['umg
HISTOQUIMMA BIOPSIA 898107 ESTUDIO INMUNOHISTOQUIMIC
63 | 898101 | PAQUETE PATOLOGIAS B'OPS‘A LOS ESTUDIOS DE PATOLOGIA SE REALIZAN UNICAMENTE SOBRE
MUESTRAS OBTENIDAS MEDIANTE BRONCOSCOPIA O BIOPSIA.
64| 898107 EB"..JOINMUNOHISTOQUIMICO =
65 - | 868108 | ESTUDIO HISTOQUIMIA BIOPSIA
; MYCOBACTERIUM PRUEBAS DE
66 | 901007 | gensiBiLIDAD
67 | 903812 | ELECTROLITOS EN SUDOR
MYCOBACTERIUM NG ¢
68 | sossrs | TUBERCULOSO IDENTIFICACION
POR _PRUEBAS MOLECULARES
(ESPECIFICO)
MYCOBAGTERIUMTUBERCULOSIS
s | oogses | FRUEBAS DE SENSIBILIDAD POR
PRUEBAS MOLECULARES
(ESPECIFICO) i
i ANAMNESIS ESPECIALIZADA EN MOTRICIDAD OROFACIAL
T APLICADA EN SINDROME DE APNEA-HIPO APNEA DE SUENO,
P EVALUACION ESPECIALIZADA MIOFUNCIONAL OROFAGIAL
¥ APLICADA EN SAHS EVALUACION EXTRAOROFACIAL -
TERAPLA FONOAUDIOLOGIA - Andlisis | INTRAOROFACIAL - DE MOVILIDAD SOBRE LAS FUNCIONES
70 | 930111 | Miofuncional Orofacial apnéado a los | ESTOMATOGNATICAS MASTICACION, RESPIRACION, DEGLUCION.
Trastornos de! Suafio h PLAN DE TRATAMIENTO DE ACUERDO A LAS CARACTERISTICAS
. DEL PACIENTE, QUE INVOLUCRA MIOTERAPEUTICO DE
! ; EJERCICIOS OROFARINGEOS EN COORDINACION: RESPIRACION - !
ﬂ1 HABLA, RESPIRACION - DEGLUCION, RESPIRACION -
MASTICACION
INTERVENCION INTEGRAL PARA EL PAGIENTE CON ENFERMEDAD
' RESPIRATORIA O EN RIESGO DE PRESENTARLA, BASADA EN LA
I EVALUACION Y CLASIFICACION DE LA PATOLOGIA RESPIRATORIA
Rk DE ACUERDO A CRITERIO MEDICO PUEDE INCLUIR HASTA LAS
71 | 33501 | "TERAPIA DE  REHABILITACION | SIGUIENTES ACTIVIDADES: CONSULTA ESPECIALIZADA EN
PULMONAR SOD £ NEUMOLOGIA, CONSULTA OPORTUNA. ESPIROMETRIA,
b OXIMETRIA, CAMINATA DE 6 MINUTOS, SESIONES DE EJERCICIO
A CARDIOPULMONAR, CONSULTA ALERGOLOGIA, , CONSULTA
4 PSICOLOGIA, CONSULTA NUTRICION, SEGUIMIENTO POR
'=. L ENFERMERIA Y SESIONES DE EDUCACION.
72| 930402 | NEBULIZACION AMBULATORIA :
LOS ssnwcuis DOMICILIARIOS SOLO CUBREN TRANSPORTE
DENTRO DEL AREA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA. PARA
73 | 930402 | NEBULIZACION (DOMICILIARIA) OTROS MUNICIPIOS TENDRAN UN RECARGO ADIGIONAL SEGUN
; UBICACION.
TERAPIA RESPIRATORIA
74 | 839403 | \nnn AToRiA >
: . HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS PARA
EXTRACCION SIN INCISION DE | EL PROCEDIMIENTO) PINZAS ESPECIALES PARA EXTRACCION
75 | 881500 | CUERPO EXTRANGO INTRALUMINAL

DE LA TRAQUEA Y BRONQUIO

CANASTILLA EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO, CATETER
FOGARTY, ECOBRONCOSCOPIA RIGIDO Y/O FLEXIBLE. DERECHOS
DE_SALA DE CIRUGIA (QUIRGFANCS) COMPLEJIDAD ALTA.

-
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS i

I T
t

y presenten los requerimlentos descritos a continuacién: ‘i
ol

a) Ley 100 de 1993y sus Decrelos reglamentarios. ix

b) Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatoric de Garantia ‘de Calidad
de la Atencidn de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud",

¢} Resolucién 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se define los procedimientos y
condiciones de Inscripcién de los prestadores de sefvicios de salud y habilitacién de los
servicios de salud y se adopla €] manual de inscripcion de prestadores y hablhtacién de
serviclos de salud.

d) Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016,

e} Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional,

Tt

El oferente presentard una certificacién firmada por el Representante Legal donde manifieste €l
cumplimiento de esta normatividad. El anterior se verificara en el Anexo COMPETENCIA DEL
CONTRATISTA. , Hd

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS Eiﬁ &
,;: PouciA NACIONAL
A
AUXILIAR QUIRURGICO. ANESTESIOLOGIA! MATERIALES DE
CURACION Y SUTURA il ,
EDUCACION GRUPAL EN SALUD, 3
76 | 960102 | MEDICINA ESPECIALIZADA t*'t .
(CONSULTA ADAPTACION DE CPAP) i
- EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR i
77 | 990106 | PSICOLOGIA  Sesitn  CONSULTA ar
INSOMNIO L
CONDICIONES TECNICAS MINIMAS [i CUMPLE CU;IJI?’LE
EL OFERENTE: DEBERA ENTREGAR FORMALMENTE JUNTO CON LA PROPUESTA LOS
SIGUIENTES DOCUMENTOS fi
H l(
Los factores de verificacién técnica estan descritos en los ESPECIFICACIONES [[TECNICAS
MINIMAS de cada grupo dentro del presente estudio previo, los cuales se comprobarén como
CUMPLE o NO CUMPLE. ,;”
1
Segn lo establecido en el anexo de ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS dentrdjdel presente
estudio previo, el Oferente debera adjuntar a su propuesta los sigulentes documentos: }
- }
a. Constancia de Habilitacion (vigente) en el Registro especial de prestadores de’i‘{eruicios de
salud expadido por la secretaria de Salud Departamental designada para tal fin y/o Constancia
de Autoevaluacitn vigente para prestar los serwc:os en la Ciudad de Bucaramanga ¥y sU drea
metropolitana. we? %
b. Portafolio de Servicios de la Entldad oferents. i
¢. Entregar formalmente junto con la propuesta el MODELO DE ATENCION .EN SALUD
previamente definido por la entidad oferente.. Hi . -
Experiencia Proponente en producir o comercializar el bien ylo ofrecerel servicloﬁ I
Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios a contratar y evitar lncump[lmlentos enla
| ejecucion del futuro contrato. Se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al objeto del :
presente estudio previo. Tal acreditacién serd avalada con la presentacion de los documentos que
CERTIFIQUEN la realizacidn de contratos celebrados y ejecutados de proyectos Iguales o similares
al presente proceso contractual cuya suma supere el setenta por ciento (70%) del presente proceso.
con empresas publicas o privadas. para lo cual el oferente deberd presentar méximo tres (3)
certificaciones (certificacidn por contrato) con concepto favorable del cumpl:mxento 1del objeto
contractual. . ',]
Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacién basica: ii!
»  Fecha de inicic de la contratacion y de término de la contratacién i
=  Ntmero del contrato y Valor de la contratacién E“ﬁ
»  Objeto contractual i'ﬁ‘
e  Firma del representante legal contratante i
»  NIT del contratante ;]
»  Direccitn del contratante 31
* Teléfono del contratante 'Fi;
e Membrete de la entidad que lo expide W
e  Cumplimiento 5‘;
i
En el evento que el oferente haya celebrado contratos con la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN .
SALUD No. 5, no es obligatorio que anexe certificaclones. Solamente con enunciarlos. La REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 verificara la informacion. Segln [o sefalado en el Decreto .
019 de 2012. ; - )
COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS - r::?
La prestacitén de los servicios a contratar debera llevarse a cabo cumpllendo la normatuwdad vigente i
| para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, es necesario que los oferentes CUMPLAN 1




EL ABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS =

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS ?

POLICIA NACIONAL

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO Y EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Con el fin de garantizar la idoneldad del recurso humano que se requiere para el cumplimiento del
objeto del contrato, EL PROPONENTE DEBERA PRESENTAR CERTIFICACION FIRMADA POR
EL REPRESENTANTE LEGAL O GERENTE Y/O APODERADQ {A) ESPECIAL de |a entidad donde
conste que el personal que labora ha pasado por un proceso de seleccion en el cual le han sido
verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales, RETHUS y deméas documentos que
acreditan su idoneldad para desempefiarse en los distintos cargos y donde conste que este personal
cuenta con experiencia laboral en el efercicio profesional de minimo UN ANO, que tiene la idoneidad
y competencia para el manejo de equipos, herramientas e Insumos en [a realizacion de las
actividades proplas del objeto contractual, Para la experiencia se tendra en cuenta lo establecido en
el articulo 3 de [z ley 2043 de 27/07/2020, a su vez se realizara [a respectiva verificacion con el
anexo NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO.

De igua! forma fotocopia del diploma de grado y acta de grade expedido por la institucion académica
competente que cerifique la especialldad, la presentacion y actualizacién de los certificados de
estudios de la subespecialidad solicitada, tarjeta profesional, idoneidad y experiencia relacionada
con la prestacién del servicio, para lo cual debe anexar a la oferta la hoja de vida de cada uno de
acuerdo a la exigencia .

Contando como minimo en su planta de personal con un (a):

» Un{01) MEDICO ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA con e! titulo académico expedido por una
Institucion con registro vigente ‘aprobada por el Ministerio de Educacién del pals, o titulo del
extranjero (Debidamente homologado). El profesional debe encontrarse registrado en el
RETHUS y dicho registro debe estar vigente, con experiencia laboral en el jercicio profesional
de minimo UN ANO folocopia de documento de identidad, diplomas, acta de grado y tarjeta o
registrd profesicnal (en el caso que aplique) del funcionario tal como se solicita

» Un (01) MEDICO ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA PEDIATRICA con el titulo académico
expedido por una Institucién con registro vigente aprobada por el Ministeric de Educacién del
pals, o titulo del extranjero (Debldamente homologado). El profesional debe encontrarse

"registrado en el RETHUS y dicho registro debe estar vigente, con experiencia laboral en el
ejercicio profesional de minimo UN ANO fotocopia de documento de identidad, diplomas, acta

de grado y tarjeta o registro profesional (en el caso que aplique) del funcionario tal como se
solicita

+ Un (01) PROFESIONAL EN FISIOTERAPEUTA O TERAPEUTA RESPIRATCRIO con el titulo
académico expedido por una instituciéon con registro vigente aprobada por el Ministerio de
Educacién del pais, o titulo det extranjero (Debidamente homelogado). El profesional debe
encontrarse, registrado en el RETHUS y dicho registro debe estar vigente, con experiencia
laboral en ekejercicio prafesional de minimo UN ANO fotocopia de documento de identidad,
diplomas, acta de grado y tarjeta o registrd profesional {(en el caso que aplique) del funcionario
tal como se solicita

i%ﬁ;@wwgm@é&i@%mscmeléuﬁﬁ%

) 1 Neumdlogo
2 Neumdlogo pediatra
3 Fisioterapeuta

Sl el profesional especializado realizd estudios de especializacidn en el extranjero debera aportar las
certificaciones correspondientes del Ministerio de Educacién yfo el ICFES las cuales validen en la
Reptblica del Colombia el titulo obtenido.

ADEMAS, EL OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR EL ANEXO NIVEL DE EDUCACION O NIVEL

ACADEMICO de médicos, con el cual se certificara que cuenfa con los Especialistas y
Subespecialistas del presente estudio.

-

NOTA: No _se acepfardn cerfificaciones_con enmendaduras o que no contengan la_informacion
exigida, gue sean anferigres a la fecha de expedicién de la farjeta profesional del empleado y se deja

en _claro gue el personal oferfado serd_guien efecute en forma directa el objefo de la presente
contratacion. :

CAPACIDAD OPERATIVA :
La entidad debe ofrecer los medios, Instatac:ones y elementos necesarios en el drea metropohtana
de Bucaramanga para llevar a cabé [as consultas, procedimientos y atenciones que requieran los

usuarios del Subsistema de Salud de la Policla Naclonal que hagan uso del servicio que se va a
contratar,

Para lo anterior, debera dxltgenclar y presentar ANEXO “CERTIFICACION DE CAPACIDAD
ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL” firmada por el representante legal de la entidad oferente del
presente estudio pravio.
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*  ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS f
L

POLICIA NACIONAL

EQUIPOS UTILIZADOS: ;
El Oferente debera diligenciar y presentar el ANEXO HOJA DE VIDA EQUIPOS del presenle Estudio
previo, que corresponde a CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL

relacionada con la Hoja de vida de los equipos utilizados para el manejo de las diferentes patologias
y procedimientos. 1l

El OFERENTE deber4 cumplir con la implementacion del Sistema de Gestién de Ia Seguridad y Salud
en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio’ del cual se
expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de 2019 *Por

|| la cual-se definen los Estadndares MInimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el
Trabajo.

El oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO FORMULARIO DE
COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL ‘TRABAJO
SG-88T del presente estudio previo firmado por el representante legal de la entidad ofetente.

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION: el oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el
anexo referente' a las oportunidades en la atencion a garantizar a los usuarios,

Diligenciar y presentar el “COMPROMISO DE BUENAS NORMAS AMBIENTALES" fi rmada por el
Representante Legal de la entidad oferente i

El contratista se obliga a sostener las tarifas ofrecidas para la prestacién de servicios de salud,

procedimientos especiales y la practica de procedimientos diagnésticos ofrecidos duranie el tiempo
que dure el contrato gue se llegase a celebrar. +H

Besignar un coordinador en forma permanente, para que de solucién a las necesidades y posibles
inconvenientes que se puedan presentar a los usuarios de la Policia. Lo cual jdeberé ser
implementado previamente a la nofificacion del oficio de inicio del contrato. .

: . L
NOTA: SE HACE LA ACLARACION QUE LOS PARTICIPANTES DEBERAN OFERTAR LA TOTALIDAD
DE LOS ITEMS REQUERIDOS, YA QUE SON DE OBLIGATORIO; CUMPLIMIENTO PARA LA
PRESTACION INTEGRAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD Alt NUESTROS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA.

i

Los servicios requeridos que no hayan quedado en la anterior descripcién, o servicios por tutelas o CTC

habilitados por el

Contratista que se encueniren dentro de ;su portafo[io de servicios

seran proporcionados por la entidad a las tarifas establecidas en este documento siempre que se realice
. una solicitud de modificacién al contrato por parte del Supervisor. Si no hay un referente para el cobro de
estos servicios, el Contratista debera presentar una cotizacion en. respuesta a la solicitud del
Contratante. Esta cotizacién ser4 revisada por el Supervisor de! Contrato, quienllevard a cabo una
verificacién de precios minimos con ofra entidad. Si la cotizacién del Contratista resulta ser mas alta,
debera modificarlo para que se ajuste a los precios vigentes en el mercado

%m( 4, 1%
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS jl

' OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA / N
: PoucfA NACIONAL

\ A
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA 1:%;

-

. Cumplir con el objeto contractual.

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

. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Sacial Integral y parafiscales (Cajas
de Compensacion Familiar, Sena e [CBF), por cuanto el cumpllm[ento de esta obligacién es requisito
indispensable para la realizacion de cualquier pago. iy

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

5. No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de |a ley pretendan obligarlo a hacer u
omitir algtin acto o hecho, el CONTRATISTA debera informar de tal evento a'la Direccién de Sanidad de la Policia
Naclonal y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas hecesanas

6. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos ‘con el fin de evitar traumatismos en

: el proceso de ejecucubn del contrato.

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

8. Atender a los usuarios con la mayor dlllgenma y cuidado, utilizando el equnpo humano y técnico iddneo para cada
uno de los'servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que [e impoengan las
disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asl
como los deberes que impone la sana practica profesional, el orden puiblico, lo moral y las buenas costumbres.

8. Enigualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencién a maternas, menores de 5 afos y adulto mayor.

10.La atencion del evento adverso prevenible o evitable, entendido como “el dafio o compiicacién no intencional
consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de 1a salud y no de la énfermedad misma
del paciente”, segin lineamientos y guia de seguridad del paciente establecidos por el Ministerio de Salud y
Proteccién Socual debera ser notificado, gestionado e informado. Todo evénto adverso debera ser sometido a
andlisis conjunto realizado por el Comlté de Garantia de Calidad o qunen haga sus veces de la entidad
Contratante y de la entidad Contratista.

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

12.Una vez agotado el contrato, el CONTRATISTA se compromete con el Contratante a no continuar prestando los
servicios objeto del contrato, Los servicios prestados por fuera del contrato, no seran pagados por &l contratante,

13.E| Contratista se compromete a que el personal asistencial que preste los servicios, se fundamente en el Plan de
Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002 CSSMP de 2001), en el Manual (nico de Medicamentos y
Terapéutica del SSMP (Acuerdo 080 de 2022 del SSMP y demas leyes que los adicionen, modifiquen o sustituyan
y en [a Resolucién 057 del 07/02/2014 Por la cual se reorganiza el CTC de [a Direccion de Sanidad y la Resolucion
No. 438 del 28/11/2017 por la cual se modifica parcialmente [a Resolucion No. 057 del 07/02/2014 documentos
gue serdn suministrados por parte del supervisor del contrato una vez se dé inicio a la ejecucién del
contrato que se pueden consultar en la pagina www.mindefensa.gov.co. |

14.El CONTRATISTA debe contar con los certificados de habilitacién de los servicios a prestar, soportado por
registro inico de habilitacién para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de
las IPS sedes alternas puestas a disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.
(Anexar formulario de mscnpmén y cumplimiento con los requisitos de habilitacién para los servicios ofrecidos).

15.En la atencidn de usuarios remitidos debera utilizarse las gulas de manejo acordadas.

16.Para la prestacion del servicio, el CONTRATISTA debera cumplir con el siguiente procedimiento:

a) Para acceder al servicio directamente con el contratista el usuario debe presentar la orden de autorizacion en el
formato establecido por la Direccidén de Sanidad de la Policla Nacional, debidamente diligenciada: por el
profesional solicitante y autorizado por el funcionario competente de [a REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 5, con sello y firma del mismo."Una vez prestado el servicio, Ia orden de autorizacién debe quedar
firmada por el uguario o acudiente.

b) El usuario debe presentar documento de identificacion en original segin el caso (Registro civil de nacimiento

" paramenores de 7 aiios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7y 17 aﬁos cédula de ciudadania para usuarios

mayores de edad).

¢) Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramltado para estudio de aprobacién ante

el Comité Técnico Clentlifico (CTC del Nivel Central DISAN), para lo cual el especialista de la entidad Contratista

que solicite un procedimiento o medicamento que este fuera del Plan de Beneficios del Subsistema de Salud de

la Policila Nacional debera diligenciar completamente el formato de -autorizacién de procedimientos o

medicamentos que estan fuera del Plan de beneficios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (Formato

que se encuentra en el ANEXO del presente estudio previo) y entregarlo al usuario en ef momento de la consuita

o de la atencién médica con copia de historia clinica, orden del médico tratante o férmula médica original,

soportes de estudios realizados, se hace claridad que el formulario debe estar completamente diligenciado con

datos de usuario y médico tratante en letra imprenta legible, estos documentos [os entregara el usuario a la

Oficina de Referencia y Confrarreferencia de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 ubicada
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en la ciudad de Bucaramanga, para que se adelante el tramite ante el Comité Técnico Cientlfico del Nivel Central.
No se admiten formatos institucionales del Contratista, solo cuando una orden judicial, tutela o la condicion cllnica
del paciente amerite la adminjstracién urgente, se debe dar cumplimiento a la prestacion o suministro con la
inmediatez requerida, tnico caso en el cual la justificacion técnica del suministro sera reportada a la Oficina de
Referencia y Contrarreferencia con posterioridad, en el formato de justificacion ante Comité Técnico Cientlfico
disefiado para tal fin por parte del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

d) Permitir al Auditor Médico Concurrente de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, el acceso
directo a la informacién relacionada con la prestacion de [os servicios de salud (historias clinicas, estadisticas,
soportes y documentos relacionados con la atencion de! paciente) igualmente permitirle el acceso a fodos los
demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para el
cumplimiento del objeto contractual. .

17. El Contratista debera garantizar, la atencién y seguimiento a usuarios (nifios, adolescentes y adultos) victimas
de abuso sexual, realizando el debido reporte diligenciando los formatos establecidos por la Secretaria de Salud
Departamental. }

18. INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 5 DE LA POLICIA NACIONAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

a. Nofificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar
en desarrollo de [a ejecucion del respectivo contrato.

b. El CONTRATISTA se obliga a generar un reporte MENSUAL de !a ejecucion del contrato cuando éste supere el
CINCUENTA (50) POR CIENTO. Lo anterior a efectos de llevar un mayor control y asi no generar interrupciones
en la prestacion de servicios o que estos se presten sin respaldo presupuestal.

¢. Cuando se haya consumido el 70% del presupuesto asignado en el contrato, el Contratista debera
informar mediante oficio a l]a REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 y al supervisor del
contrato. Lo anterior con el fin de no exceder el valor contratado y de esta manera evitar que se presenten
facturas que no cuenten con' el debido respaldo contractual; si llegase a suceder, el Contratante no se
hace responsable de la cancelacién de las mismas.

d. Reporar la ejecucion del contrato al Coordinador del Contrato; en el formato mensual a los correos
anderson.mantilla@correo.policia.gov.co; desan.rases-rei@policia.gov.co, de acuerdo con los siguientes
formatos: i .

0 FORMATO MENSUAL
1+ MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
H“ POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
TECHA: -
ENTIDAD: | ‘
CONTRATS Rro: { FECHAINICIO: E FECHA TERMINA:
VALGR INICTAL: J
ADICION Nro. 1:
ADICION Neo. 2 N
TOTAL: : c
" ME‘““S SEMANA | FECHAT|  MALOR usuARios PROCEDBAENTOS VALOR TOTAL
7 :
MESZ .
MES 3
MES 4

e. Debe reportar a la Oficina de'e Calidad de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, los
indicadores de la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009, asl como los Indicadores de catlidad en la
prestacion de servicios, definidos en el Sisterna de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencién en Salud, a los cofreos que sean suministrados por el supervisor del
contrato una vez sea adjudicado.

Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule el supervisor del contrato.

9. Enviar el primer dia habil de cada semana al Area de Epidemiologia, la informacién de notificacién |,
epidemiologica semanal establecido en el Decreto 3518 del 2006 y Decreto Reglamentario 1918 del 1994, a
los correos que sean suministrados por el supervisor del contrato una vez sea adjudicado.

19. Presentar la facturacién los dlez (10) primeros dias de cada mes en la oficina de alto impacto. en Ia

direccion que sea suministrada por el supervisor del contrato una vez sea adjudicado., con los anexos y

requerimientos correspondientes descritos en la cldusula Forma de Pago del contrato.

20. El Contratista debera reportar oportunamente al Supervisor del contrato cualquier novedad contractual (déficit

de recurso humano o tecnoldgico) que dificulte la prestacién de los servicios a la poblacién de la Regional, y

documentando a la vez plan de contingencia o probables soluciones para la prestacion del servicio.

21. El Contratista debera reportar de manera trimestral la informacion e indicadores que ordena Ia Resolucién

0247 de 2014 para usuarios de cancer y la Resolucién 1954 de 2012 para las enfermedades huérfanas.

Informacion que debera ser enviada al correo electronico, desan.rases-rei@policia.gov.co, desan.rases-

ges@policia.gov.co. ~ !

22, Cuando se presente la necesidad médica de dar una incapacidad laboral debe entenderse que la Policla

maneja dos clases de incapacidades: incapacidad en PARCIAL; si puede laborar, con las restricciones
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respectivas (éstas restricciones deben estar especificadas en la mcapamdad) y TOTAL en caso que el pac:ente
no puede laborar porque su condicién médica lo restringe; se sugiere que el médico general ordene hasta 8 dias
y el meédico especialista hasta 30 dias, prorrogables hasta por el-tiempo que por conveniencia médica se amerite
(Debe especificar el tiempo de la prérroga). Dentro de las restricciones médicas NO se deberan establecer
limitaciones médicas que interfieran con la administracion del talento humano’, como aquellas que establecen
restricciones para traslados. Solamente se podran emitir indicaciones en cuanto a descripcién de ambientes o
sitios favorables o desfavorables para ejercer una labor o permanecer, tales como altura sobre &l nivel del mar,
temperatura ambiente, humedad, acceso a atencion en salud por nivel de complepdad entre otras. Se debe
_ garantizar que en las excusas de servicio PARCIAL no se den conceptos de perfil ocupacional para reubicacion
laboral, NO se emitan conceptos de horario laboral o duracién de Ia jornada de trabajo, salvo contadas
excepciones que, por su condicién de salud o administracion de medicamentos, asi lo impone. Por consiguiente,
podra emitirse (nicamente en los casos pertinentes, limitaciones de turno nocturno, 1o cual debe estar
completamente justificado en la historia clinica respectiva, contemplando que la jornada nocturna de un
uniformado va de 22:00 a las 06:00 horas del dia siguiente. o
23. El Contratista debera garantizar que los especialistas y/o subespecialistas ofertados en [a propuesta y segtn
su competencia e idoneidad, emitan y diligencien el concepto médico laboral en el formato establemdo por el
Contratante y adjunto por el Usuario el dia de |a respectiva consuita, ¢
Parégrafo Dentro del concepto médico laboral proferido por el especialista competente NO se deberan realizar
+ juicios correspondientes a la merma de la capacidad laboral, pues, ello es competencia de las autoridades medico
laborales de la Direccidon de Sanidad de la Policia Nacional, la responsabilidad del Galeno que suscriba el
respectivo concepto médico laboral debera estar circunscrita a dejar por sentado lo siguiente:
o Diagnoéstico A
e Evolucion I
e Tratamiento realizado |
e Secuelas de las lesiones o afecciones que presente el Usuario. 5';-
24. El Contratista deberé prestar los servicios de salud en las mejores condiciones y ¢on la oportunidad disponible
de acuerdo a su capacidad operativa, de acuerdo a lo establecido en las Resolumones 256 de 2.016 y Resolucion
1652 de mayo 14 de 2013 MINPROTECCION vy circular UOnico;: titulo Il de SUPERSALUD
hitps://www.minsalud.gov.cofsites/rid/Lists/.../fabece-resolucion-256-de-2016.pdf.
25. Para las personas con sospecha o diagnéstico de céncer se obedeceran las ‘“instrucciones PRIMERA vy
SEGUNDA" impartidas dentro de la circular externa No. 004 SUPERSALUD del 17 de jullo de 2014
26. En el evento en que se requiera alquiler de equipos y/o tecnologia de punta como coadyuvantes de las
- ciruglas ¢ procedimientos la enfidad contratada deberd ademas de anexar factura de compra, diligenciar el
formato de CTC respectivo, enviandolo maximo 24 horas después del procedimiento a la Oficina de Referencia
y Contrarreferencia de [a REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.-8. Dichos documentos se deben
presentar con la factura de compra en la respectiva facturacion. La entidad se reserva la realizacion de auditar
los procedimientos en vivo, con el fin de verificar los gastos en insumos y materiales médico-quiriirgicos, asl
como la utilizacién de equipos en alquiler.
27. La entidad Contratista debera aplicar el principio de racionalidad para la realizacion y practica de todos los
procedimientos anteponiendo el concepto de calidad, esto es lograr los méaximos beneficios, con minimos rtesgos
pero a costos razonables. s v
. 28. Se requiere que el servicio se preste en la cludad de Bucaramanga y su area metropolitana, con ctiterios de
oportumdad continuidad, accesibilidad, seguridad, eficacia, eficiencia y pertinencia.
29. El Contratista deberd conocer el modelo de atencién en salud establecido por la Pglicla Nacional
INSTRUCTIVO 009 DE MARZO DE 2014, el cual se encuentra como anexo en:el presente estudio previo.
30. Verificar la informacién del usuario (verificacién de derechos) que permtta establecer que pertenece al
Subsistema de Salud de la POLICIA NACIONAL.
31. Realizar los dtagnéstlcos y tratamientos acordes a los protocolos y gulas de manejo establecidas y
enmarcadas en los pnnmptos de ética profesional.
32, Expiicar al usuario los procedimientos a realizar que permitan mantener mformado al usuario y facilitar su
consentimiento.
33. Enfregar al usuario reporte de resultados para continuar el manejoterapéutico del paciente en el
Establecimiento de Sanidad Complementario CLINICA DESAN, cuando lo amerite, a fravés del proceso y formato
de Referencia y Contrarreferencia. i
34. El Contratista debera expedir paz y salvo al momento de terminacién de Ia ejecumén del contrato en eI cual
conste, la no existencia de facturacion pendiente por radicar en la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5y
" que se encuentra apto para la liquidacién del contrato. )
35. El contratista debera expedir certificacién mensual en la cual conste que no; tlene facturas pendientes con los
servicios del mes prestados.
36. Debera dar cumplimiento a la normatividad que sohre gestion ambiental se encuentre vigente y en especsal
a las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean generados como consecluencia de
la ejecticidn del contrato, cuando haya lugar.
37. Disminuir los factores de riesgo biclégicos a través de normas de Blosegurldad en el adecuado manejo de
residuos hospitalarios. i1
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38. Implementar el sistema de gestion integral de residuos hospitalarios con politicas de manejo interno de -

residuos, con el fin de reducir los'factores de riesgo a la salud de los usuarios, prevenir, mitigar y compensar los

impactos ambientales y sanitarios.

39. La entidad aceptara las notificaciones que se efectlien por medio electronico de [as comunicaciones, oficios,

avisos, y demas actos proferidos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, al correo

electrénico gue se encuenire debidamente registrado en el contrato, hoja de vida, camara de comercio, etc.

40. Una vez se dé carta de inicio al contrato el Oferente debera informar al Supervisor del Contrato, la persona

enlace, que se encargard de permitir a los usuarios y a las personas que delegue la REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, tomar contacto con la IPS a fin de solucionar los problemas que se

presenten durante el desarrollo del contrato incluyendo aquellos sobre la oportunidad o autorizacion de servicios,

codigos o taridas. Del mismo modo y a fin de que resuelvan aquellas eventualidades sobre la referencia y

contrarreferencia, asignacién de’citas, oportunidad, precisién de examenes, procedimientos y actividades, se

desarrollara mensualmente una reunién respecto a lo indicado a fin de realizar el correspondiente seguimiento
al contrato, reunién que contard con el personal que las partes consideren necesario, elevando un acta escrita

de cada reunion celebrada. L s

41, El Contratista debera cumplir con la implementacién del Sistema de Gestion de [a Seguridad y Salud en el

Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decrelo

Unico Reglamentario del Sector Trabajo”y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Porla cual se definen los Estandares

Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

42. E] Contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposicicnes legales y reglamentarias referentes a Higiene

y Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecucion el contrator

43.°El Contratista debera presentar la Certificacién mensual donde se reporte que todos los colaboradores

vinculados para la ejecucion del contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.

44, Responder dentro de los plazos establecidos por la normatividad vigente las solicitudes de Referenciacidny

Contra remisiones efectuadas por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, so pena de la

aplicacién del procedimiento de multas y sanciones. :

45. E! CONTRATISTA se obliga a Aplicar la resolucién No 5267 del 22-12-2017 del Ministerio de Salud y

Proteccién Social, y 244 de 2019 la cual se adopta el listado de serviciosy tecnologias excluidas con la

financiacion de los recursos ptblicos asignados a la salud.

46. Atender con la inmedlatez que ordene el juez constitucicnal los procedimientos que se deban surtir

para acatar un fallo de tutela, incidente de desacato, medida provisional y demas, generando el apoyo a

la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 para dar cumplimiento a las érdenes judiciales,

entregando la informacién para aportar pruebas, certificaciones y demés requerimientos que se impartan
por los entes judiciales. # '

47. El Contratista se obliga a mantener vigente la Poliza de Responsabilidad Civil Exiracontractual durante la

vigencia del contrato. *‘

48. El Contratista deberd garantizar la prestacién de los servicios objeto del contrato a las tarifas presentadas en

la oferta econdmica (la cual forma parte integral del presente contrato).

49. EI Contratista debera suministrar los elementos de proteccién personal de dotacién y proteccion personal,

gue se requiere para la realizacion de sus actividades objeto del contrato. En caso de deteriore, dafio o pérdida

debera contemplarse los protocolos de reposicién sin afectar la ejecucion del contrato.

50. Dar cumplimiento a la normatividad expedida por las autoridades competentes respecto de [as normas de

bioseguridad en la atencién de los usuarios del Subsistema de Salud de [a Policia Nacional

51. El CONTRATISTA se obliga a solicitar ante la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 la autorizacion de

los servicios de fraslado asistencial Basico o Medicalizado requeridos para la atencién de los usuarics del SSPN,

en caso de que sea un traslado de urgencia vital debera prestar el servicio y en las 24 horas posteriores a la
prestacion del servicio debera quedar la constancia de la solicitud de autorizacidn del servicio emitida al correo

disan.rases-rei@policia.gov.co. ! - .

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

sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacién contractual.

53. El CONTRATISTA se obliga a suprimir los trémites administrativos internos que pueda causar reprocesos o

desplazamientos de los usuarios del SSPN de una entidad a ofra, o de un lugar a otro para poder realizar la

prestacian del servicio, i

54. El CONTRATISTA debera garantizar la oportuna entrega de resultados de los examenes a los usuarios del

SSPN sin que se presente traumatismos o reprocesos

55, OBLIGACIONES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

v El Contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene
y Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecucion el contrato.

v" El Contratista deberd cumplir'con la implementacion del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el
Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucidn No. 0312 de 2019 “Por Ia cual se definen los
Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”. .

v' El Contratista debera presentar la Certificacion mensual donde se reporte que todos los colaboradores
vinculados para la ejecucién del contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social,

.¥ ElContratista debera presentar la Matriz de elementos de proteccidn personal, donde conste el suministro de
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elementos de dotacion y proteccién personal, que se requiere para la realizacién de sus actividades objeto
del contrato. En caso de deterioro, dafio o pérdida debera contemplarse los protocolos de reposicion sin
afectar la ejecucion del contrato. {
El Contratista debera presentar el Informe de capacitacién realizada a los, tlabajadores donde se evidencle
la realizacion de induccién y reinduccion en aspectos generales y especlt" cos de las actividades por realizar
que incluya entre ofros la identificacién de -peligros y control de los riesgos en su puesto de frabajo, y'la
prevencién de accidentes de trabajo y enfermedades laborales, asi como capacitaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo de acuerdo con las necesidades identificadas y done se evidencie la firma de los
trabajadores. b

En el que caso que ocurriera un accidente de trabajo dentro de las mstalaciones de sanidad E! Contratista
debera presentar informe de los reportes de accidentes de trabajo realizados por la ARL durante el plazo de
ejecucion del contrato Se aclara que esta obligacion sélo aplica para los contratos cuya ejecucion se desarralla
en las instalaciones, por ejemplo, el de Aseo, lavanderia, etc.

OBLIGACIONES DE SEGURIDAD INFORMATICA
¥ Confidencialidad e integridad de la informacion institucional: Dada la naturaleza de las actividades a realizar

en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar Iz ‘preservacién de la integridad y
confidencialidad de Iz informacién institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio
de terceros; en tal virtud, adoptaré todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacion,
sustraccion, divulgacion, alteracién, ocultamiento o utilizacién indebida y suscribira con l2 entidad los formatos
de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se obliga a no
suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasién de la ejecucién del contrato; tales como:
informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasién de [a labor,
informacién contenida en los sistemas de informacion, documentacion fisica, archivos digitales, informacion
de los funcionarios y contratistas e informacién de Ios usuarios del Subsnsterna de Salud los cuales son de
caracter reservado y confidencial,

Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los lineamientos del Réglmen de proteccion de datos y
demas aspectos relacionados con el fratamiento de la informacion que les sea aplicable, en el marco de la
ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de Ia parte 2 del
decreto 1074 del 2015 y ias normas que [a modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen
responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y Ia Resolucién’ No 08310 de 2016 por la cual se
expide el Manual de Seguridad de la Informacién para [a Policia Nacional.

56. El oferente debe contar con canales de comunicacién efectivos que permltan el manejo de la informacion de

forma directa y constante durante las 24 horas del dia los siete dias de la semana, con el contratante y los

usuarios. .

57. El oferente se obliga a entregar los elementos de bioseguridad, los insumos y elementos que los profesionales
- requieran para la prestacion del servicio, deben ser aportados por el oferente que resulte adjudtcatarlo. sin costo

adicional para la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, toda 1\rez que los mismos hacen parte

esencial en la realizacion de los procedimientos a realizar.
58. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asl mismo,
sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.
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“ : OBLIGACIONES DE LA POLIGIA NACIONAL —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
I
Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y entrega
del objeto contratado. ;

. Fl
5 !

Una vez se suria el proceso de contratacidn estatal, asignar un supervisor, a través de quien la POLICIA

NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 mantendra la interlocucidn permanente
y directa con el CONTRATISTA.

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

Recibir a satisfaccién los serwc:os que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan con
las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas,

Adelantar Jas gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantlas
a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. §, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

Pagar al CONTRATISTA t;n la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales y de-
PAC previstas para el efect::).

. o Lot o *
Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones

patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de Ia suscripcion del contrato.
l'

Solicitar y recibir lnformamén técnica respecto del servicio y demas del CONTRATISTA en desarrollo del
cbjeto del contractual, !} o

- t ~

1

Rechazar los servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.
Velar por el cumplimiento por parte del contratista de todas las obligaciones contraldas.

Las demas que por Ley sean establecidas.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS IL
NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICA 0 POLIC A N CION AL
i
NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMIC}?('J ¢ E,
Ciudad: - fecha: ;
f
Sefiores. fig
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 3”'
, !
Ciudad. i .
!
Yo . , Representante de ta entidad

EL PROPONENTE _DEBERA PRESENTAR
CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL de la entidad donde conste que queel personal que labora
ha pasado por un proceso de seleccion en el cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas
profesionales, RETHUS y demas documentos que acreditan su idoneidad para desempefiarse en los distintos cargos y
donde conste que este personal cuenta con experienma laboral en el ejercmo profesional de minimo UN ANO, que tiene
la idoneidad y competenc:[a para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la realizacién de las actividades
propias del objeto contractual. E

Asl mismo anexo las hojas de vida del recurso humano ofrecido, con el fin de que se verifique las condiciones solicitadas,
el cual no sera modificado durante la vigencia del conirato, excepto con previa aval de la Regional de Aseguramienio en
Salud No. &, il

i l“
La Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, se reserva el derecho de verificar la informacidn que se encuentra
respaldada con [a presente carta de compromiso;_ .. -~ »%l .

il
RELACION TALENTO HUMANO 1} _ .

4

UNIVERSIDAD | TiTULO DE | UNIVERSIDAD QUE

QUE EXPIDIO EL POST EXPIDIO EL TITULO
TiTULO GRADOS DE POSTGRADO

i

H ‘ !

il

31
§it -

NOMBRE DEL TITULO DE FORMACION
PROFESIONAL UNIVERSITARIA

E! proponente:

¥

‘ i

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén soclal del oferente: Diligenciar el nombre completo del Droponente

{dentificacidn (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar Ia identificacién del proponente .

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Direccidn: Diligenciar la direccion del proveedor
Telefono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor hij .
Email: Diligenciar corfeo electronico de notificaciones t
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS
L

44

i v
CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL POLIC i A N A CI ONAL
T
Floridablanca, Dia__ Mes Afio !
Sefiores. B .,
POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
Ciudad. % W

8]

Referencia: Certificacién de capacidad administrativa y operacional del proceso de Minima Cuantia , Nimero

*

Py
1

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal y/fo comprometiendo a las personas naturales y/o personas
juridicas que represento o apodero que:

Cuento con la infraestructura y recurses necesarios para cumplir el objeto del presente proceso que tiene por -
objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE NEUMOLOGIA ADULTO
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL DE CONSULTA
ESPECIALIZADA EN EL SERVICIO DE NEUMOLOGIA ADULTO Y PEDIATRICA , LA REALIZACION DE
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS INCLUYE LOS INSUMOS Y MEDICAMENTOS QUE
SE REQUIERAN PARA LA REALIZACION DE LOS MISMOS PARA LOS USUARIOS TITULARES Y
BENEFICIARIOS ADULTOS Y PEDIATRICOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5. IGUALMENTE, LOS SERVICIOS
ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS
AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO en las condiciones sefialadas en el presente Estudio
Previo

El proponente: B

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razdn sccial del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente

Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar a identificacin del proponente
Nembre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccidn: Diligenciar !a direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar tel&éfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar cotreo electronico de nofificaciones

I
)
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS 41

RELACION HOJA DE VIDA EQUIPOS Poucifiglon AL
{ .
Floridablanca, Dia___ Mes Afio k i
i
i
Sefiores. .l
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 A
. Ciudad. Y
1‘5
i
El suscrito Representante - Legal de 2 entidad

certifica que los equipos utilizados para el manejo de

las diferentes patologlas y procedimientos a contratar objeto del presente proceso contractual se encuentran en
buen estado de funcionamiento y tienen los mantenimientos y calibraciones vigentes los cuales garantizan una

eficiente prestacion de servicios de salud.

L
i

HOJA DE VIDA CLASE Y -- FECHA FECHA FECHA
DE EQUIPOS MARCA DE MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO CALIBRACION 2024
NOMBRE EQUIPO PREVENTIVO 2024 — CORRECTIVO 2024- | o 2025 (si aplica o no
2025 2025} aplica)

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razdn social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT T C.C O C.E OJ): Diligenciar la identificacién del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. 0O} Diligenciar el documento de identificacion del representante legal

Direccién: Diligenciar la direccion del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrdnico de notificaciones
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

I
L

Hé (‘. :
. COMPETE}\;QIA DE LOS CONTRATISTAS POLICIA NACIONAL
e )
il
Floridablanca, Dia__ Mes__°} Afio
Sefiores. K )
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
Cludad
it‘
¢ !
El suscrito Representante Lega[ dela ; certifica

que la prestacion de los servicios de salud a contratar objeto del presente proceso contractual se llevara
a cabo cumpliendo la normatividad vigente para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
como son: lé B .
i -
3 ¥ ;
a) Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

b) Decreto 1011 2006 “Pc":fr el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de

laAtencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud”.

c) Resolucion 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por [a cual se define los procedimientos y -
condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y habilitacién de los
servicios de salud y se adopta el manual de inscripcion de prestadores y habilitacion de
servicios de salud.

+

d} Decreto Reglamentario:l:lnico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016.

u

e} Demas normas \ngentes expedidas por el Gobierno Nacional. * “
P

El proponente: .

T

i

Firma del representante legal del proponente X

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente

Identificacién (NIT O C.C O C.E 00): Diligenciar la identificacién del proponente <
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre complete del representante leqal

Identificacion (C.C O C.E. [J) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal

Direccion; Diligenciar la direccidn del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones - .
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS ai

i
NE
FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD 1']"
it POLICIA NACIONAL
- ii
* Floridablanca, Dia___ Mes Afio §
| 1
Sefiores. |
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 1
Ciudad.
Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Minima Cuantia, Numero ‘cu.yo

objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA GARANT[ZAR{LA ATENCION INTEGRAL DE
CONSULTA ESPECIALIZADA EN EL SERVICIO DE NEUMOLOGIA ADULTC Y PEDIATRICA , LA
. REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS INCLUYE LOS INSUMOS Y
MEDICAMENTOS QUE SE REQUIERAN PARA LA REALIZACION DE LOS MISMOS PARA L'OS USUARIOS
TITULARES Y BENEFICIARIOS ADULTOS Y PEDIATRICOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5. IGUALMENTE, LOS
SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS
PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO

i
ot

El(los) suscrito(s) a saber: domiciliado en
, identificado con , quien obra en
calidad de representante legal - sise trata de persona juridica, caso en el cual
debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unidn temporal o asociacion, indicando
instrumento de constitucion y haciendo mencién a su registro en la camara de comercm del domicilio de la persona
Jurldica), que en adelante se denominaré el proponente, manifiesta(n) su ‘Voluntad de asumir, de manera
unilateral, el presente compromiso, dentro del pliego de condiciones y/o inwtacnén publica, teniendo en cuenta las

. mgunentes consideraciones:

T .

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacién a través de la modalidad de Minima
Cuantia, para la celebracion de un contrato estatal para. PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL DE CONSULTA ESPECIAI_._IZADA EN EL SERVICIO DE
NEUMOLOGIA ADULTO Y PEDIATRICA, LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS INCLUYE LOS INSUMOS Y MEDICAMENTOS QUE SE REQUIERAN PARA LA
REALIZACION DE LOS MISMOS PARA LOS USUARIOS TITULARES Y':BENEFICIARIOS ADULTOS Y
PEDIATRICOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5. IGUALMENTE, LOS SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES DE LA
" REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE
TECNICO CIENTIFICO ;.

Segundo: que el proponente entiende que parte de [a informacién a la cual tendra acceso por causa 0 con
ocasidn de los procesos de contratacion descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva legal por
tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nacion.

Clausula primera. Compromisos asumidos. ?
i

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

1.

Mantener en reserva y no divilgar Iz infermacidn confidencial revelada pbr la Policia Nacional o por terceros
formalmente designados para el efecto. ,? -
Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a [os previstos
en el contrato, la informacién que le sea entregada directamente por [a Policfa Nacional y/o sus designados.

Mantener en reserva y no divulgar por ningin motivo la informacién que ‘personalmente conozea o llegare a
conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por caﬁusa o con ocasién del contrato.

Mantener en reserva y no divulgar la informacién protegida por derechos de autor o por secreto industrial de
acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informacidn confidencial.

|
Reconocer que el recibo de |a informacidn confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente, autorizacidn,
permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro derecho de propiedad
industrial o intelectual de [a Policla Nacional. i}

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

L
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS
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POLICIA NACIONAL

* FORMULARIO ﬁE:UERDO DE CONFIDENCIALIDAD

i
i
; -

H = -
1 <

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

8. Utilizar unica y exclusivamente la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y
ejecucion de lo que le competa en relacién con el contrato. .
rd
- { .
9. No utilizar la informacidn confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecucion del contrato,
en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo, prohibiéndose la divulgacion

inclusive para fines académicos.

10.Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la confidencialidad de toda la
informacién que conozca o llegare a conocer en desarrolio del contrato.

11.No usar la informacion confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o indirectamente,
perjudicial para los intereses de la Policia Nacional.
}!'
12.No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningtin medio conocido o por conocer la informacién
confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policia Nacional.
b

13.Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con que realiza la
proteccion de Ja informacion confidencial.

i

El proponente: | F

. ¢ t 4§

’f. .

Firma del representante legal del proponente -

Nombre o razén social del oferente: Difigenciar el nombre completo del proponente

Identificacion (NIT O C.C O C.E 0J): Diligenciar |a identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

Identificacion (C.C O C.E. 0J) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal

Direccion: Diligenciar Ia direccidn del proveedor
Telé&fono: Dillaenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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I ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS =§»

’ @

- :
FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SAL RY alias
e ALUD EN EL TRABAJO POLICIA NACIONAL
4
Floridablanca, Dia___ Mes Afio l‘%
1,
S t
Sefiores. . lj ¥
- POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 i
Ciudad. ]

4
Referencia: presentacién sistema de gestién de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de Elegir la

modalidad de contratacién. Nttmero Diligenciar el nimero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del
proceso

El(los) suscrito(s) a saber. Nombre del representante legal de la sociedad, asoclacion, persona iurldica.
consorcio, union temporal . domiciliado en Domicio de_[a persona firmante., identificado con Documentos de
. identificacion y lugar de expedicién, quien obra en calidad de (representante Iegal de [a sociedad, del consorcio,
de la unién temporal, o de la asomamén proponente, si se trata de persona jurldica, caso en el cual debe
identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacién, indicando instrumento
de constitucion y haciendo mencitn a su registro en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica),
quien en adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesta{n) su voluntad de asumir, de manera unilateral,
el presente comprormiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones: 1'1
i

La Policia Nacional, mediante la Resolucién 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 2° lo relacionado con [a
“Politica del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Traba;o de la Policla NacionaF’, en lo
siguiente:

“La Policla Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcién de mantemm!enta de seguridad y convivencia
ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccién de la seguridad y salud en el trabajo de todos los
funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misién, mediante la identificacién .de
peligros, evaluacién y valoracién de los riesgos-laborales en todos los niveles de Ia Institucién; para ello destinara

el cap:tal hurnano, financiero y tecnolégico, que permita el cumplimiento de- Ios requerimientos legales y las
acciones de mejora continua”,

t 1y

PERSONA JURIDICA ) i
Una vez lelda y conacida la Polltica que define la Policia Nacional para el Ststema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad econdmica, clase de

riesgo y tamaiio de la empresa, actualizando los documentos técnicos y cumpllmlentos asociados al objeto del
presente confrato. ;

r' 1
I ‘\V_‘

PERSONA NATURAL

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

Nota: seleccionar, segun corresponda. ;

De igual manera en la ejecucion del contrato adicional a los requerimientos eX[gldOS para su ejecucion, la persona
natural o juridica debera: ;

e Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policla Nacional haya
considerado en el contrato y acorde a la exposicion del contratista o subcontratista a los riesgos encontrados
en el centro de trabajo donde desarrolla [a actividad. X

re Partlc[par en las actividades que Ja Policia Nacional desarrolle en matena de promocion y prevencion de
riesgos laborales. . ¢

o Y
A

« Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccidn personal, durante la ejecucion
contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada,j
i. \ . " ‘i‘
= Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte de la Policla
Nacional v los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollara las actividades.

- = Notificar a la mayor brevedad, al supervisar del contrate, [a ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo
el diagnoéstico de enfermedades laborales, asl como las condiciones de peligro que detecte durante la
gjecucién de la actividad contratada. e

= Practicarse o practicar a sus trabajadores {seglin sea el caso), los examenes medico ocupacionales y
complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y objeto del contrato.
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ELABORACION DE'ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO SISTEMA DE GE?:I’[éN DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO POL!CIA NACIONAL

T
g

» Diligenciar los formatos del SGSST de la Policla Nacional o el contratante, que le sean aplicables a la ejecucion
de la tarea contratada. . ]

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

Las personas juridicas deben dlligenmar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolucion 0312
del 2019 “For fa cual se definen los Esténdares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
. Trabajo SG-SST, considerando lo 1slgunente

L]

1. Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos trabajadores,
clasificadas conriesgo |, Il o lll .

2, Estandares minlmos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo |, 1l
olli.

3. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo |, II, Il
IV o Vy de cincuenta (50) o menos trabajadores con riesgo IVo V.

~

. - K . . +
La verificacién al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor del contrato.

El proponente: : ; “

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon social del oferente: Diligenciar €l nombre completo del proponente
ldentificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C 0 C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Direccién: Diligenciar |a direccién del proveedor .
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligencia'I: correo electrénico de notificaciones %,

Nota: Este formulario se actualizara por p'a':ta de las unidades duefias de la necesidad en coordinaclén con el responsable del Sistema de |,

Gestidn de SST de la unidad, cada vez que se requiera, de acuerdo con la actualizacién de la normatividad, polltica y objetivos del SG-SST

de |P Policla Nacional v e f
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS 1h ’i

FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION : 3B
, N POLICIA NACIONAL
Floridablanca, Dia__ Mes Afio f '
} .

Sefiores. y

POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 _tl

Cludad. |

Referencia: Compromiso anticorrupcién del proceso de Minima Cuantia , Ntimero ;1; cuyo objeto es: PRESTACION

DE SERVICIOS DE SALUD PARA GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL DE{CONSULTA ESPECIALIZADA EN EL
SERVICIO DE NEUMOLOGIA ADULTO Y PEDIATRICA , LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS INCLUYE LOS INSUMOS Y MEDICAMENTOS QUE SE REQUIERAN PARA LA REALIZACION DE LOS
MISMOS PARA LOS USUARIOS TITULARES Y BENEFICIARIOS ADULTOS Y PEDIATRICOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5. IGUALMENTE, LOS
SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS
AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICG CIENTIFICO. N

El (los) suscrito(s) a saber : domiciliado en ‘k , identificade con
, Gtiien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, de! consorcio, de la unién temporal,
o de la asociacién proponente, si se frata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha
‘sociedad, consorclo, unién temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucién y haciendo menci6n a su registro en la
camara de comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad

de asumir, de manera unilateral, los presentes pliegos de condiciones y/o invitacién publica, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

A Y L) 1

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Na. 5, adelanta un ﬁrcceso de seleccion
para la celebracion de un contrato estatal. '

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accidn del estado colombiano, y de la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacién, y [a responsabilidad de
rendir cuentas; o

TERCERO: que slendo del interds del proponente pasticipar en el proceso de seleccion aludido en el considerando primero
precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso,
y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupcion, que se regira por los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.

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

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores
piblicos o asesores de la Entidad Confratante, directamente o a través de sus empleados; contratistas ¢ tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusién en el presente
Froceso de Contratacion. v

Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el presente Proceso de Contratacién nos soliciten los organismos de
-control de la Republica de Colombia.

1
Nas comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenide def presente Compromiso Anticorrupcion, explicar
su importancia v las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.
- i Y
Conocemos las consecuenclas derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticarrupcian.

El proponente no ofrecerd ni dara sobomos ni ninguna otra forma de halago a ningun l,funcionario ptblico en relacién con su
propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucidn del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta,
El proponente se compromete a no permitir que nadie, blen sea empleado de la compafiia'o un agente comisionista independiente,
© un asesor o consultor lo haga en su nombre; 3

El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a cualesquiera
otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la Reptblica de Colombia,
especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de seleccitn y la relacin contractual que podria derivarse de ella, y les
impondra las obligaciones de: e

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA UNIDAD EJECUTORA, ni a cualquier otro servidor pitblico
o privado que pueda influir en la adjudicacion de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por
su influencia sobre funcionarios plblicos, puedan influir sobre la aceptacién de la propues:ta. -

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de Ja POLICIA NACIONAL - UNIDAD EJECUTORA durante el desarrollo del contrato
que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta. .

Asimismo, debe tener en cuenia que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquellos que tengan por abjeto la

colusion {(convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engafiosa) en los procesos o los que tengan como efecto la distribucion
. n H
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i
de adjudicaciones de contratos, distribucién de concursos o fijacién de términos de las propuestas,1 son sanclonables por la
Superintendencia de Industria y Come;rcio.

i
El proponente se compromete a que los recurses utifizados para las gestiones precontractuales o contractuales derivadas del
presente proceso no provendran de actwidades ilicitas tales como el lavado de activos, {estafemito, trafico de estupefacientes o
delitos contra el orden constitucional; ‘o que de alguna manera contrarien las leyes de Ia Republica, la moral o las buenas
costumbres. tu
El proponente asume a través de la suscripcion del presenie compromiso, fas consecuencias previstas en la solicitud de oferta del
procesc de contratacion, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticormupcion.

En constancia de lo anterior, ¥ como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales incorporados en el presente
documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el presente documento) a los {dia del mes en letras y
numeros, dias del mes de del afio). i .

3 '
El proponente:

K .

S 1 ‘

i3

Firma del representante legal del proponente ) .
Nombre o razén social del oferente; Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O); Diligenciar 1a identificacién del proponenta
Nombre Representante Legal; Diligenciar el nombre completo del representante leqal
Identificacion (C.C O C.E. 0J) Diligenclar &l documento de identificacion del representante legal
Direccién: Biligenciar la direccién del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones

.

1
NOTA: para el caso de ofertas conjuntas, suscribiran el presente documento todas los que conforman el consorcio o union lemporai
8 través del intearante, representante legal o apoderado.
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FORMULARIO OFERTA ECONOMICA

g :
i POLICIA NACIONAL
Floridablanca, Dia___Mes Afio } }4
Sefiores. ' {
POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 ?
Ciudad

Referencia: Oferta econdmica del proceso de Minima Cuantia , Nimero i cuyo objeto
es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL DE CONSULTA
ESPECIALIZADA EN EL SERVICIO DE NEUMOLOGIA ADULTO Y PEDIATRICA , LA REALIZACION ,DE
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS INCLUYE LOS INSUMOS Y MEDICAMENTOS QUE ‘SE
REQUIERAN PARA LA REALIZACION DE LOS MISMOS PARA LOS USUARIOS TITULARES Y BENEFICIARIOS
* ADULTOS Y PEDIATRICOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POL[CIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
" ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5. IGUALMENTE, LOS SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA
MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNIGO CIENTIFICO.

1 PORCENTAJE UNICO DE
4 DESCUENTO
i OFERTADO APLICABLE A
EM DESCRIPCION k¢ CADA [TEM DEL LISTADO DE
i PRECIOS TECHO IVA
INCLUIDO

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD FARA GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL| | DE
CONSULTA ESPECIALIZADA EN EL SERVICIO DE NEUMOLOGIA ADULTO Y PEDIATR!CAf LA
REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNGOSTICOS Y TERAPEUTICOS INCLUYE 10S
- INSUMOS Y MEDICAMENTOS QUE SE REQUIERAN PARA LA REALIZACION DE LOS MISMOS
1. PARA LOS USUARIOS TITULARES Y BENEFICIARIOS ADULTQS Y PEDIATRICOS ADSCRITOS %
AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL' 'DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD Mo. 5. IGUALMENTE, LOS SERVICIOS ORDENADOS, POR
JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS
AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO It

+ LA OFERTA MAS ECONOMICA, SERA AQUELLA QUE TENGA EL I\ﬁAYOR PORCENTAJE UNICO DE
DESCUENTO OFERTADO. i

]
» LA PROPUESTA QUE SOBREFASE EL PRECIO TECHO DE ALGUNO DE LOS (TEMS NO SERA TENIDA EN
CUENTA PARA LA EVALUACION. "
Yy

» EL PRECIO TECHO ES INMODIFICABLE.
+ Sialguno da los Oferentes no oferta alguno de los items requeridos, esto serd causal de rechazo de la oferta.

s Elproponente debera ajustar al peso los precios unitarios, bien sea por exceso o por defecto, asi: cuando
la fraccion decimal del peso sea Igual o superior a 0.50 lo aproximar& por exceso al nimero entero
siguiente del peso y cuando la fraceidn decimal del peso sea inferior a 0.50 lo aproximara por defecto al
numero entero anterior del peso. b

N {
NOTA 1: El presente formulario es una guia para la presentacion de la oferta econdmica; sin embargo, la
informacion registrada en su diligenciamiento es responsabilidad exclusiva del oferente, el cual en caso de tener
alguna duda debe solicitar la aclaracitn antes de la fecha del clerre o entrega de las ofertas establecido en el
_ cronograma del proceso. ¢

El proponente:

] |
Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccidn del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor '

Email; Diligenciar correo electrénico de notificaciones

s
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]

T ) X
N [ %
FORMU{.E\RIO OFERTA ECONOMICA JONAL
i ] . - e
EL PRECIO TECHO ES INMODIFICABLE ESTE DOCUMENTO ES SOLO INFORMACION .
¥ NO MODIFICAR LOS PRECIOS )

i FASWOEE

1% ﬁ-%'é%lg T

£ bR - g ik fish DR SO SRS - s i v &
- HONORARIOS MEDICOS, DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA
1 | 311402 ?UNSES%AQUEALWA ENI(;‘OSSPCI:%‘:,?(':%”’ (QUIROFANOS) COMPLEJIDAD ALTA. AUXILAR QUIRURGICO. | $10.152632
RA ANESTESIOLOGIA. MATERIALES DE CURACION Y SUTURA
 HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS PARA EL
| PROCEDIMIENTO) PINZAS ESPECIALES PARA EXTRACCION CANASTILLA
2 | ataqoa | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO | EXTRACCION DOF ~CUERPO  EXTRANG, CATETER FOGARTY,| ¢4 i7co0,
DE TRAQUEA ViA ENDOSCOPICA ECOBRONCOSCOPIA RIGIDO Y/O FLEXIBLE. DERECHOS DE SALA DE ek
CIRUGIA (QUIROFANOS) COMPLEJIDAD ALTA. AUXILIAR QUIRURGICO.
g ANESTESIOLOGIA, MATERIALES DE CURACION Y SUTURA
IMPLANTE O SUSTITUCION _ DE | . HONORARIOS MEDIGOS. AUXILIAR QUIRURGICO
3 313301 | DISPOSITVO  EN  TRAQUEA Via $ 3,166,500
ENDOSCOPICA _
MPLANTE O SUSTITUCION _ DE | . HONORARIOS MEDICOS. AUXILIAR QUIRURGICO
4 | 313302 | DISPOSITVO  TRAQUEOBRONQUIAL $11.330.338
VIA ENDOSCOPICA -
s | 31000z |BIOPSIA _DE  TRAGUEA  VIA|. HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS PARA EL| g oneore
ENDOSCOPICA PROCEDIMIENTO): PINZAS BIOPSIA. AUXILIAR QUIRURGICO .
n —HONDRARIOS Mé-DICOE (EQUIPGS DE USO REQUERIDGS PARA EL
A PROCEDIMIENTO). ~ ELECTRODO  KD-611. T i
6 | 315104 Sﬁﬁﬁﬂﬂéwﬁhﬁﬂg&gfcﬁfﬁm" BRONGOSCOPIO TERAPEUTICO DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA | $8.049.380
(QUIRGFANOS) COMPLEJIDAD ALTA. AUXILAR  QUIRURGICO.
ANESTESIOLOGIA. M!!\ETERIALES DE CURACION Y SUTURA .
HONORARIOS MEDICOS, DERECHOS DE SALA DE CIRUG
7 | 315105 gﬁgg’ég‘éﬁfgf” DE TRAQUEA VIAli0\;ROFANDS) COMPLEMDAD  ALTA. *AUXILIAR  QUIRURGICO. | S 9.049.380
‘ ANESTESIOLOGIA. MATERIALES DE CURACION Y SUTURA R
" - HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS PARA EL
: PROCEDIMIENTO) PISTOLA, JERINGA, BALON DE DILATACION CATETER
8 | 319201 gﬁgg)@gg’g% DE  TRAQUEA  VIA| EyGARTE, BRONCOSCOPIO RIGIDO Y/O FLEXIBLE. DERECHOS DE SALA | §$9.049.380 -
o DE CIRUGIA {QUIRGFANOS) COMPLEJIDAD ALTA. AUXILIAR QUIRURGICO.
; ANESTESIOLOGIA. MATERIALES DE CURACION Y SUTURA.
INVECCION _ INTRATRAQUEAL _ DE | . HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS PARA EL
o | 219601 |SUSTANCIA  TERAPEUTICA  VIA | PROCEDIMIENTO). AGUJA DE ESCLEROTERAPIA. MEDICAMENTO |  $633.300
ENDOSCOPICA i TRIAMCINOLONA. AGUJA DE SCHIEPPATI
i ‘ . HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS PARA EL
. RESECCION O ABLACION DE LESION O | PROCEDIMIENTO).  ELECTRODO  KD611.  ELECTROGIRUGIA.
10 | 320002 |{TENDO EN  BRONQUIO  CON | BRONCOSCOPIO TERAPEUTICO DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA | $9.049.380
BRONCOPLASTIA VIA ENDOSCOPICA | (QUIROFANOS)  COMPLENDAD  ALTA, AUXILIAR  QUIRORGICO. -
ANESTESIOLOGIA. MATERIALES DE CURACION Y SUTURA
. HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS PAFA EL
RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION | PROCEDIMIENTO). ELECTRODO KD-611.ELECTROCIRUGIA.
11 | 320201 |BRONQUIO CON  LASER O | BRONCOSCOPIO TERAPEUTICO DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA| $0.049.380
CRIOTERAPIA U OTRAS TECNICAS (QUIRGFANOS) COMPLEJIDAD ALTA. AUXILIAR  QUIRURGICO.
ANESTESIOLOGIA. MATERIALES D CURACION Y SUTURA, =
. HONORARIOS MEDICOS. DERECHOS DE SALA DE CIRUG
12 | 320203 Sﬁg‘g’éﬁgﬁfgf’“ DE BRONQUIO VIA | \n;0AFANGS)  COMPLEJIDAD  ALTA. AUXILIAR QUIRURGICO. | §9.049.380
ANESTESIOLOGIA. MATERIALES DE CURAGION Y SUTURA
R . HONORARIOS MEDICOS. DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA
13 | 321202 | BRONCOPLASTIA VIA ENDOSCOPICA | (QUIROFANOS)  COMPLEJIDAD  ALTA. AUXILIAR  QUIRURGICO. | $4.633.660
. ! ANESTESIOLOGIA. MATERIALES DE CURACION Y SUTURA
. . HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIBOS FARA EL
ROCEDIMIENTO) PISTOLA, JERINGA, BAL
14 | aza0r | DRATACION DE BRONQUIO VIA| FOGARTY, BRONCOSCOPIO RIGIDO Y/O FLEXIBLE. DERECHOS DE SALA | $9.049.380
& DE CIRUGIA (QUIRGFANOS) COMPLEJIDAD ALTA, AUXILIAR QUIRURGICO.
ANESTES!IOLOGIA, MATERIALES DE CURACION Y SUTURA.
IMPLANTE O SUSTITUCIGN _ DE | . HONORARIOS MEDICOS. AUXILIAR QUIRURGICO
15 | 321501 | DISPOSITIVO EN BRONQUIO VIA $3,186.500
ENDOSCOPICA
INYECCION DE SUSTANCIA | . HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS PARA EL
16 | 321701 | TERAPEUTICA EN BRONQUIO O |PROCEDIMIENTO). AGUJA DE ESCLEROTERAPIA. MEDICAMENTO | $633.300
PULMSN VIA ENDOSCOPICA TRIAMCINOLONA. AGUJA DE SCHIEPPATI
- HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS PARA EC :
PROCEDIMIENTO).  ELECTRODO  KD-611.  ELECTROCIRUGIA.
17 | s22801 '?EﬁES%SEM%‘;?&A\%??N%%E%%%:S BRONCOSCOPIO TERAPEUTICO DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA | $9.108.002
(QUIRGFANOS) COMPLEJIDAD ALTA. AUXILAR  QUIRURGICO.
‘ ANESTESIOLOGIA. MATERIALES DE CURACION Y SUTURA
: o . HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS PARA EL
- - PROGEDIMIENTO); BRONCOSCOPIO FLEXIBLE, FRASCO TRAMPA.
18 | 3s2z01 | (RROPEODCOPIA - CON — LAVADD | AUXILIAR _QUIRURGICO. DERECHOS DE SALA ENDOSCOPICA | §2.488.764
i MATERIALES DE CURACION Y SUTURA. ANESTES!OLOGIA.
LABORATORIO CLINICO Y PATOLOGIA BASICO.
) . HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS PARA EL
: PROCEDIMIENTQ): BRONCOSCOPIO FLEXIBLE, AUXILIAR QUIRURGICO.
19 |.332202 | BRONGOSCOPIA FIBROOPTICA PEREGHOS DL SAA ENDOSCOPICA, MATERIALES DE CURACION v | S 1.889.900
} SUTURA. ANESTESIA )
. - HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS PARA EL
_ PROCEDIMIENTO): BRONCOSCOPIO FLEXIBLE, FRASCO TRAMPA.
20 | azzz03 338288?5\?53% CON-  LAVADO | suxilIAR QUIRURGICO. DERECHOS DE SALA ENDOSCOPICA.| $2.737.640
MATERIALES DE CURACION Y SUTURA. ANESTESIOLOGIA.
LABORATORIO CLINICO Y PATOLOGIA BASICO.
_ HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS PARA EL
PROCEDIMIENTO): BRONCOSCOPIC FLEXIBLE, FRASCO TRAMPA. .
21 | 332204 g%%rl{ggg)com CON FCEPILLADO | s(%ii|AR QUIRURGICO, DERECHOS DE SALA ENDOSCOPICA | $2.488.764
,' MATERIALES DE CURACION Y SUTURA. ANESTESIOLOGIA,
LABORATORIO CLINICO Y PATOLOGIA BASICO.
22 | sszap |EBIOPSIA CERRADA [ENDOSCOPICA] | . HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS PARA EL| 3 go3970
BRONQUIAL SOD (ADULTOS) PROCEDIMIENTO): PINZAS BIOPSIA. AUXILIAR QUIRURGICO '
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23 | 352708 |BIOPSA_ DE  PULMON  VIA | .-HONORARIOS MEDICOS [EQUIFOS DE USO REGUERIDOS PARA EL| g 000
ENDOSCOPICA PROCEDIMIENTO): PINZAS BIOPSIA. AUXILIAR QUIRURGICO 311
. HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS PARA EL
EXTRAGCION DE GUERFO - ~ | PROCEDIMIENTO) PINZAS ESPECIALES PARA EXTRACCION CANASTILLA
26 | 332002 | BE BRONGUIO. O PLLMAN - Via |EXTRACCION DE = CUERPO  EXTRANO, CATETER FOGARTY,| ¢ 5010245
ENDOSNAPA ECOBRONCOSCOPIA RIGIDO Y/O FLEXIBLE. DERECHOS DE SALA DE | °2837.
GIRUGIA (QUIROFANOS) COMPLEJIDAD ALTA. AUXILIAR QUIRURGICO.
: ANESTESIOLOGIA. MATERIALES DE CURACION Y SUTURA.
. HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS PARA EL
BIOPSIA DE ORGANO O TEJIDO DE | PROCEDIMIENTO) AGUJA PARA ECOGRAFIA ENDO BRONQUIAL,
25 | 341205 |MEDIASTINO DE MEDIASTING POR | ECOBRONCOSCOPIA FLEXIBLE. AUXILIAR QUIRURGICO ESTA TOMA DE |  § 1.899.900
BRONCOSCCPIA (EBUS) MUESTRA SOLO PUEDE SER REALIZADO SIEMPRE Y CUANDO SE REMITA
CON PROCEDIMIENTO DE EBUS. o
26 | seso0n | [QUCENTESIS DIRGROSTICA 50D | HONORARIOS MEDICOS. AUXILIAR GUIRURGICG 5 590,978
. HONORARIOS WEDICOS; 2 ESPECIALISTAS EN INTERVENCIONISHO
EQUIPOS DE USO REQUERIDOS PARA EL PROGEDIMIENTO: ECOGRAFO. -
27 | esi213 _%gggggl%mﬁg%?ggwm DE | ECOBRONGOSCOPIA LINEAL. TORRE DE VIDEO. DERECHOS DE SALADE | § 10.152.832
/ CIRUGIA (QUIRGFANOS) COMPLEJIDAD ALTA. AUXILIAR QUIRURGICO.{
ANESTESIOLOGIA, MATERIALES DE CURACION Y SUTURA,
. HONORARICS MEDICOS: 2 ESPECIALISTAS EN INTERVENCIONISNO
EQUIPOS DF, USO REQUERIDOS PARA EL PROCEDIMIENTO: ECOGRAFO.
28 | smiz1s | SODOTAFIA ENDOSCOPICA D | EcoBRONCOSCOPIA LINEAL. TORRE DE VIDEO, DERECHOS DE SALADE | § 11.167.895
B CIRUGIA (QUIRGFANOS) COMPLEJIDAD ALTA. AUXILIAR QUIRURGICO.
- ANESTESIOLOGIA. MATERIALES DE CURACION ¥ SUTURA.
LOS SERVICIOS DOMICILIARIOS SOLO CUBREN TRANSPORTE DENTRO
2 | sooriz | TERAER g%s&@fmﬁ::ﬁ\wmmmcm DEL AREA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA. PARA OTROS |  $63.330
MUNICIPIOS TENDRAN UN RECARGO ADICIONAL SEGUN UBICACION.
CONSULTA DE PRIVERA VEZ MEDICINA "
30 | 890202 | £opeciaLIZADA SOMNOLOGIA . $79.269
CONSULTA DE 1VEZ MEDICINA ,
31 | 830271 | ESPECIALIZADA NEUMOLOGIA ' $69.437
ADULTOS .
- CONSULTA __ 1VEZ __ MEDICINA p
32 | 890272 | ESPECIALIZADA NEUMOLOGIA ; $99.603
PEDIATRICA B
CONSULTA DE CONTROL MEDICINA A '
33 | 890302 | ESpEciAL[ZADA SOMNOLOGIA . e $78.269
CONSULTA _ CONTROL _ MEDICINA | -~ 0
34 | 820371 | ESPECIALIZADA NEUMOLOGIA > $69.437
ADULTOS
CONSULTA _ CONTROL _ MEDICINA
35 | 800372 | ESPECIALIZADA NEUMOLOGIA $99.803
PEDIATRICA "
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA l
36 | ssnart | RO _ ! $310.909
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, | (PARTICIPAN 4 ESPECIALIDADES NEUMOLOGO ADULTO O PEDIATRA,
POR  MEDICINA  ESPECIALIZADA | PATOLOGIA, RADIOLOGIA, CIRUJANO DE;TORAX) DURACION DE LA
(PARTICIPAN 4  ESPECIALIDADES | JUNTA: APROX DE 1 A 2 HORAS R
37 | 800502 | NEUMOLOGO  ADULTO O PEDIATRA, - § 442684
PATOLOGIA, RADIOLOGIA, GIRUJANG
DE TORAX) DURACION DE LA JUNTA: . i
APROX. DE 1A 2 HORAS
: POLISOMNOGRAFIA EN TITULAGION DE -
38 | 801703 | oS oama Ll $502.134
ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO o
39 | 891704 | SOMPLETO {CON OXIMETRIA " 3 862.134
PRUEBA DE LATENCIAS MULTIPLES DE "
a0 | 1801 | EdRo sl j $592.134
41 | soreos |PRUEBA  MANTENIMIENTO DE LA $ 496,085
MONITOREQ DE PRESION POSITIVA .
42 891804 DURANTE EL SUERO Vi $485.530
MONITOREO DE FLUJO RESPIRATORID
43 | 891805 |DURANTE EL SUENO [POLIGRAFIA $400.432
RESPIRATORIA} 3 .
- MONITOREO DE ACTWVIDAD SUERND 7
as | somos | MO ORE S SRAFiAl o § 400,432
“CONSULTA DE VALORACION INIGIAL "ANALISIS DIAGNOSTICO Y PLAN
' DE TRATAMIENTO: DEFINICION DE ESTRATEGIAS DE MANEO Y DISERO
DEL DISPOSITNO DE AVANCE MANDIBULAR, NUMERO Y
CARACTERISTICAS DE AGTIVACIONES * ENTREGA DE APARATO DE
. AVANCE MANDIBULAR: SILENSOR SL, FABRICADO CON EQUIFOS Y
a5 | 893110 E'ﬁﬁ%ﬁ%%g’}'&fcoﬁgggg’fﬁ DE | MATERIALES DE ORIGEN ALEMAN QUE PUEDEN SER CERTIFICADOS | $ 1.890.800
: POR LA CASA COMERCIAL *ACTIVACIONES PROGRESIVAS DEL APARATO
(SE REQUIEREN EN PROMEDIO 3 ACTIVACIONES EN LOS 3 PRIMEROS “
, MESES) * CONTROL 6 MESES POSTERIOR A LA ENTREGA DEL
DISPOSITIVO CON EL FIN DE HACER REVISION Y SEGUIMIENTO PARA
GARANTIZAR LA EFECTIVIDAD EN EL TRATAMIENTO.
VOLUMENES _ PULMONARES __POR i
46 | 803701 |PLETISMOGRAFIA PRE Y POST|, S % $133.148
| BRONCODILATADORES s - S
MEDICION DE LA FRACCION EXHALADA T
47 | 893803 | hE 4XIDO NITRICO POST ESTIMULO & $527.750
ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO E
48 | 893805 [VOLUMEN PRE Y  POST| ¥ §55.335
BRONCODILATADORES i
CAPACIDAD DE DIFUSION CON -
49 | 893806 | MONOXIDO DE CARBONO 4 s 104813
oo | sose0s | ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUIO |- s 30,010

o) RECEETREIPRY

SR
i | ———
=

=
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il
FORMULARIO OFERTA ECONOMICA

POLICfA NACIONAL

RESISTENCIA DE VIAS AEREAS POR
51 | 893809 | piE1ISMOGRAFIA SIMPLE $33.822
MEDICION DE LA FUERZA MUSCULAR
52 | 893810 | RESPIRATORIA (FIM PEM AJUSTADO $ 38.056
. | CON VOLUMENES PULMONARES)
MEDIGION DE PRESION INSPIRATORIA | DISPOSITIVO PICO FLUJOMETRO, DIARIO DE REGISTRO, SEGUIMIENTO
s3 | soagry | Y ESPIRATORIA MAXIMA CON EQUIPO | POR 2 SEMANAS POSTERIOR A ENTREGA DEL DISPOSITIVO, §179.435
PORTATIL - Variabilidad del, FEM (Flujo : b
Espiratorio Méximo) Tt
54 | 823812 | REGISTRO DE OXIMETRIA CUTANEA $ 19,400
RESISTENCIA DE LAS VIAS AEREAS
55 | 893813 | POR PLETISMOGRAFIA PRE Y POST — $37.314
BRONCODILATADORES - L
PRUEBA DE BRONCOPROVOCACION
56 | 893815 | ESPECIFICA (ALERGENO) 0 $ 485,530
INESPECIFICA METACOLINA - v
MEDICION NO INVASIVA';DE COZ O
57 | soasts | APNO%RAFIA ) $176.603
FRACCION EXHALADA 3DE XIDOo
sa | sose1s | (EANICO FENe $ 239.803
PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD COoN
59 | 893820 | £yeRcicIO 3 166.968
60 | 893825 | OSCILOMETRIA DE IMPULSO $348.315
PRUEBA DE EJERCICIO CARDIO- R
81 | 884101 | PULMONAR . INTEGRADA $ 527.750
(ERGOESPIROMETRIA) '
62 | 894402 | CAMINATA DE 6 MINUTOS! - $ 183,508
; 898101 ESTUDIO BASICO EN BIOPSIA aga?ua ESTUDIO HISTOQUIMIA
' BIOPSIA 888107 ESTUDIO INMUNOHISTOQUIMICO  LOS ESTUDIOS DE
63 | 898101 | PAQUETE PATOLOGIAS BIOPSIA PATOLOGIA SE REALIZAN UNICAMENTE SOBRE MUESTRAS OBTENIDAS | 5691683
; MEDIANTE BRONCOSCORIA O BIOPSIA.
64 | 898107, ESTUDIO INMUNOHISTOQUIMICO 5672.034
65 | 895108 | ESTUDIO HISTOQUIMIA BIOPSIA $672.034
MYCOBACTERIUM PRUEBAS OE N
B8 | 901007 | SeNSIBIIDAD i 5 696,620
67 | 903812 | ELECTROLITOS EN SUDOR $400.432
MYCOBACTERIUMNO TUBERCULOSO :
68 | 908674 | IDENTIFICACION POR  PRUEBAS . $696.630
MOLECULARES (ESPECIFICO)
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS
PRUEBAS DE SENSIBILIDAD POR .
69 | 908885 | pryjEBAS MOLECULARES i $580.525
(ESPECIFICO) ': -
i ANAMNESIS ESPECIALIZADA EN MOTRICIDAD OROFACIAL APLICADA EN
o SINDROME DE APNEA-HIPO APNEA DE SUERO. EVALUACIGN
. e ESPECIALIZADA MIOFUNCIONAL OROFACIAL APLICADA EN SAHS
TERAPIA FONOAUDIOLOGIA - Anélisis | EVALUACION EXTRAOROFACIAL - INTRAOROFACIAL - DE MOVILIDAD
70 °| 930111 |Miofuncional Orofacial aplicado @ los | SOBRE LAS FUNCIONES ESTOMATOGNATICAS MASTICACION, | $58.053
Trastomos del Suefio - RESPIRACION, DEGLUCION. PLAN DE TRATAMIENTO DE ACUERDO A LAS
i, CARACTERISTIGAS DEL PACIENTE, QUE INVOLUGRA MIOTERAPEUTICO
Y DE EJERCICIOS OROFARINGEQS EN COORDINACION: RESPIRACION -
s HABLA, RESPIRACION - DEGLUCISN, RESPIRACION - MASTICACION
INTERVENCION INTEGRAL PARA EL PACIENTE CON ENFERMEDAD
RESPIRATORIA O EN RIESGO DE PRESENTARLA, BASADA EN LA
EVALUACION Y CLASIFICEACION DE LA PATOLOGIA RESPIRATORIA DE
‘ ACUERDO A CRITERIO MEDICO PUEDE INCLUIR HASTA LAS SIGUIENTES
71 | 933801 :JEMRng sogE REHABILITACION | T1vIDADES: CONSULTA ESPECIALIZADA EN NEUMOLOGIA, CONSULTA | $527.819
;- OPORTUNA, ESPIROMETRIA, OXIMETRIA, CAMINATA DE 8 MINUTOS, ~ .
s SESIONES DE EJERCICIO  CARDIOPULMONAR, CONSULTA
}{; ALERGOLOGIA, , CONSULTA PSICOLOGIA, CONSULTA NUTRICIGN,
i SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA Y SESIONES DE EDUCACION. «
72 | 939402 | NEBULIZACION AMBULATORIA $290.027
” LOS SERVICIOS DOMICILIARIOS SOLO CUBREN TRANSPORTE DENTRO
73 | 939402 | NEBULIZACION (DOMICILIARIA) DEL AREA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA. PARA OTROS | $63.330
L MUNICIPIOS TENDRAN UN RECARGO ADICIONAL SEGUN UBICACION.
TERAPIA RESPIRATORIA
74 | 939403 | AMBULATORIA . §35.122
:  HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERénos PARA EL
! PROCEDIMIENTO) FINZAS ESPECIALES PARA EXTRACCION CANASTILLA
75 | 081500 | Erinatg A IIONDE CUERPD | EXTRACCION DE - CUERPO  EXTRAND, CATETER FOGARTY,| oo oo .
TRAQUEA Y BRONQUIO | ECOBRONCOSCOPIA RIGIDO Y/O FLEXIBLE. DERECHOS DE SALA DE -175.
1A CIRUGIA (QUIROFANOS) COMPLEJIDAD ALTA. AUXILIAR QUIRURGICO.
H ANESTESIOLOGIA. MATERIALES DE CURACION Y SUTURA
EDUCACION GRUPAL EN SALUD,
76 | 900102 | MEDICINA ESPECIALIZADA (CONSULTA % 237.488
ADAPTACION DE CPAP)
EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR N
77 | 990106 {PSICOLOGIA  Sesién "CONSULTA . $42.220
INSOMNIO

- s
EL PRECIO TECHO ES INMODIFICABLE ESTE DOCUMENTO ES SOLO INFORMACION

i NO MODIFICAR LOS PRECIOS
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[}
l
OPORTUNIDAD DE ATENCION 1{%

H PouciA NACIONAL
*é‘
Floridablanca, Dia__ Mes Afio { L
" Sefiores. Til
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 54
Ciudad
Referencia: K Oportunidad de la atencion del proceso de Mlnlma Cuantfa , Na@mero

cuyo objeto es: PRESTACION DE :SERVICIOS DE SALUD PARA
GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL DE CONSULTA ESPECIALIZADA EN EL SERVICIO DE
NEUMOLOGIA ADULTO Y PEDIATRICA, LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS INCLUYE LOS INSUMOS Y MEDICAMENTOS QUE:! SE REQUIERAN PARA LA
REALIZACION DE LOS MISMOS PARA LOS USUARIOS TITULARES YiBENEFICIARlOS ADULTOS Y
PEDIATRICOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIC!A NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5. IGUALMENTE, LOS SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES DE LA
REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTOR[ZADOS POR EL COMITE
) TECNICO CIENTIFICO,

¢ -+ ;ii
El oferente debe marcar con una (X) en la casilla correspondiente de acuerdo a la oportunidad de la atencién
ofrecida por la entidad: ;

r

' , g L
OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

SERVICIOS AMBULATORIOS ‘MARCAR CON UNA (X)
MENOR DE 5 DIAS 3 ‘
ENTRE 6 Y 10 DIAS . i
ENTRE 11 DIAS HASTA 15 DIAS 4

1
]
i

OPORTUNIDAD CONSULTA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA ; [
f

"I

CONSULTA EXTERNA i, MARCAR CON UNA (X}
MENOR DE 5 DIAS B
ENTRE B6Y 10 DIAS 1
ENTRE 11 DIAS HASTA 15 DIAS i

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente

Identificacién (NIT O C.C O C.E 0O). Diligenciar ia identificacion del Droponentel
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre:completo del representante legal N
Identificacion (C.C O C.E. ) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal

Direccién: Diligenciar la direccién del proveedor }

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor i L

Emaill: Diligenciar correo electrénice de notificaciones . K

i
:
1
1

"
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS -

fis
PROECEDIMIENTO NO POS POLICIA NACIONAL

Continuzcién de la Reseluclén No. { Del “porla cual 3¢ reorganiza el Comité Técnico Clentifico de la Direccldn de Sanldad
l2 Policia Maclonal”
Paglna: 1 ¢a2 N PROCESD: ADMIKISTRACION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD o

i ey

Codigo: FORMATOUE SOLICITUD Y JUSTFICACION ANTE EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DE PROCEDIMIENTOS,
Fecha: INSUMOS, mspostmosu OTROS SERVICICS MEDICOS QUE NO HACEN PARTE DEL PLAN DE SERVICIOS g
verslon: 0 DEL SSMP POLICIA NACION
- ESTE DOCUMERTO DESE SER DEXGENCIADO EN FORMA COMPLETA, UNCAMENTE POR PARTE DEL ESPECIALISTA TRATANTE.

FL NCUWPLOSENTO DE CUALGUIERA D ESTOS ASPECTOS NO PERMITIRA EL ESTUDID POR PARTE DEL COMITE TECNCO CENTIFICO

FECHA DILGENCIAMIENTO: DEPARTAMENTD:

) LINFORMACIONBASICA R
Netrbre del Usvade: T T ) : Edad;

Tipo de Kentficackdn .C.C._ T!__ RL, NUP, N* ‘Tekétono;

Cludad y Diteccikdn de Residencla: -

2. DIAGNOSTICO (8] Codigo CAE. 10 .

1.
2
3%

it DATOS DEL PROCEDIMIENTO, INSUMO, DISPOSITIVO MEDICO U OTRO SERVICIO SOLICITADG FUERA DEL PLAN DE BENEFICIOS DEL S5MP
Espaclatidad; e {Subsspecialdad:

Naombra del precedimients, hstamo, Dispositve Médico s Ofro Sendcto requerdo Cantidad

Tempode
Tratamlento

CedigoCups o Codigo
Asigando por el Proveedt .

Costo

i il >

Descripclén (Detatls de( laniz, I , dlspositivo médico u otro serviclo de salud

¥ especificach tétnicas)

4

¥

L
L

DN, JUSTIFICACION TECNICO CIENTIFICA (Razsn cientlica de! raquarimiento)

i

&

V.JUNTA MEDICA 0 QUIRURGICA (sl s I realizd Junta Madlea describa los resitados)

i
. VL ALTERNATIVAS DEL PLAN D BENEFICIOS EMPLEADAS ANTES DE REALIZAR EL REQUIERTIENTO (Sl exlsio algin squbalerts kistiiquo su NO
b utizacion)

Procedimiento, insumo, Dispositivo Médicau Ot Semdeio] Tlempo de Resutados oblenldos
atemo empleado o suministrado al paclente uso {NomeforiaReaccidn adversanniclerancia)

(" \iLHOTFICACION SORRE AUTORIZACION POR URGENCIAVITAL .
bl e r————— — - TH e Cmera e e e n= bbbl

Sd!dudaulnrtzauaalusuarlopu ,i eldha;, vsad!ﬁgenclasnioparacmoclnﬂmbyes!adisﬂca:dalcfc

ESPqucautcrlm - i . ; oL ’

Nombre dat ESP Ps o ptmeddque bsmﬂrﬂ;kﬁ

e e e o e D T [P — i

Nombra delESP, PS -] prmedu'dmdcsu admlnisim.

Cludad del ESP JPS o pumodcr ia Valor:, z

- - — e Jpu— o - . AR ——

FIRMA DEL JEFE DE uuuman OESP:

Vit REFEREN&I"A_S BIBLIOGRAFICAS (Reiacions al menas dos referencias especficas con citas bibografcas compistas)

ih

L aad

ey

Rz ey

D A s B T e B
k ¥ P i
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PROCEDIMIENTO NO POS B PouclA NACIONAL

CONTIHNUACION DE LA RESOLIICIOM No. HOJA No. 2 PORILA
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ELABORACION DE E{TS"TUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS
i HE :

L s
PRQ!CEDIMIENTO NO POS POLI CI A N ACI ONAL

I - t

¥
b

VIIl. DOCUMENTOS QUE DEBE ANEXAR A LA SOLICITUD

1 formato de solicitud actuallzado en original debida y completamente diligenciado por el médico especialis
tratante.

2. Fotocopia de la historia c![mca ‘epicrisis o resumen de la misma.

3 fotocopia de Ayudas Diagnosticas.

4, Anexo cotizacion del procedimiento o insumo

5. Anexo de certificacion de disponibilidad de recursos (firmado jefe USP).

IX. DECLARACION DEL PROFESIONAL SOLICITANTE

"Como profesional tratante certifico que los datos aqul diligenciados corresponden a las necesidades del
paciente, que esta solicitud es producto de agotar todas las alternativas terapéuticas existentes en el Plan
de Beneficios del SSSMP, constituyéndose en la Unica alternativa disponible para asegurar [a salud del
paciente. [guaimente certifico que no poseo vinculo alguno con compariias productoras o distribuidoras del
insumo o dispositivo méd[co, requendo ni soy representante legal, miembro de junta directiva,
administrador y/o socio de ellas :ni tengo vinculo Jaboral o contractual con las mismas, y que de llegar a
faltar al presente compromiso conozco Ia prohibicion contenida en el Articulo 35 numerales 1y 3 de [a Ley
734 de 2002 (Cédigo Dlsclphnar[o Unico) y sus consecuencias Juridicas. «

Existe riesgo inminente para la-vida y la salud del paciente si no se aprueba esta solicitud Si: ____ No:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO SOLICITANTE: B .
No. CEDULA: . REGISTRO MEDICO: ESPECIALIDAD:
NOMBRE DELESP O DE LA IPS EN LA QUE LABORA:

X. CONCEPTO JUNTA DE PAE{ES DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA

-3

Iy

.

vy

¥

X. COMITE TECNICO-CIENTIFICO

APROBADO: } E:' NC[::'_‘_":]

OBSERVACIONES:

Firmas del Comité;

Comité No: W Fecha:
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j
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PROCEDIMIENTO NO POS iy N
. H POLICIA NACIONAL
T ‘:}I
MEDICAMENTOS NO POS it
Continuacidn de la Resolucién No, Dal 'Pof la cual s reocganiza el Comitd Téenico Cientlfico It'.ka la Diraccién de Sanidad da |a Policla Nacional,"

o
ACUERDO 080 dol de mayo do 2022 /12013 v :
FORMATO DE APROBACION MEDICAMENTOS POR FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA DEL SSMP

ESTE DOCUMENTO DEBE SER DILIGENCIADO EN FORMA COMPLETA, UN[CAMENTE POR PARTE DEL MEDICO
ESPECIALISTA TRATANTE, ‘
EL INCUMPLIMIENTQ DE CUALQUIERA DE ESTOS ASPECTOS NO PERMITIRA EL ESTUDIO POR PARTE DEL COMITE
TECNICO CIENTIFICO H
Fecha de solicitud Departamento
it
|, DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE: ‘{ﬂ
Nombre del paciente: Edad Sexo: F: ___M:.
Tipo de identificacién: C,C ___T,1,_R,C, NUIP No, . ’
Fuerza: EJC: . FAC: ARC: PONAL: HOMIC: i
Direcclon: -‘
Ciudad: Teléfono:

II, MEDICAMENTO SOLICITADO FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS:

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

Principio Activo en Denominacién Comun internacional:

Concentracién: Forma Farmacéutica: . ;. Via Administracténﬁ

Dosis: Cantidad/dia; ___ "~ Cantidad/Mes
Duracién del tratamiento: Fecha de Aplicacién

Programa especial de:

Efectos adversos y posibles riesgos por ef uso del.-medicamento; 4
Paciente con Enfermedad Huérfana: Si NO g
* ¢Cual?
IAN
1, DIAGNOSTICO:
Diagnostico Principal Codigo CIE 10_:
Diagnostico Relacionado 1 Cédigo CIE10_.
IV, DESCRIBA EN FORMA RESUMIDA LA HISTORIA CLINICA: vy
V,ALTERNATIVAS UTILIZADAS DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS SSMP:
1, Principio activo: Tiempo de utilizacién: a5
Respuesta Clinica cbservada: No mejoria: Reaccion adversa: Intolerancia:
2, Principio activo: __. Tiempo de utilizacion:
. Respuesta ClInica observada: No mejoria: Reaccidn adversa: Intolerancia:
3, Principio aclivo: Tiempo de utilizacion:
Respuesta Clinica observada: No mejoria: Reaccidn adversa: Intolerancia;
L.a respuesta clinica negativa ha sido reportada al Comité de Farmacovigilancia: Si - NO
No existe alternativa en el Manual Unico de Medicamentos del SSMP:
:‘
Vi, CRITERIOS QUE JUSTIFICAN LA PRESENTE SOLICITUD “
' i
1, Existe riesgo inminente para a vida y la salud del paciente: Sl: NO: lf
+ Sl existe riesgo por favor justifiquelo:
2, Laindicacidn o uso previsto del medicamento esta autorizado por la autoridad compe!ente (INVIMA): Sl: 2 NO:
3, El medicamento a prescribir se encuentra en fase experimental: S| NO )

4, Existe evidencia cientifica disponible sobre seguridad, Eficacia y efectividad clinica: :
Descripcién de la evidencia:

-\uf:

¥
VII,_NOTIFICACION SOBRE AUTORIZACION DE URGENCIA VITAL (Diligenclar en caso que el medicamento haya sido
autorizado por Urgencia Vital),




¥
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS >

Fdd

PRQCEDIMIENTO NO POS

POLICIA NACIONAL

1

Se aprobd por Urgencia Vital o pnondad clinica: S} NO
Fecha en que se aprobd,
USP que autorizo; .
Nombre de la USP o IPS que surnmistro )
Nombre de [a USP o IPS donde se administré:

v ¥

FIRMA DEL JEFE DE LA UNIDAD: ¢ i

El Comité NO aprobard tratamientos experimentales, Ni medicamentos prescritos para tratamientos expresamente excluidos
del manual, (Resolucién 2933 articulo 8o, paragrafo- POS),

Si se requiere informacion o documentacién adicional el Comité solicitara al médico tratante, Quien debe suministrarla dentro ~
de los dos dias siguientes, (Resolucién 2933 articulo 7o, literal c), -

*Como profesional tratante certifico que los datos aqui diligenciados corresponden a las necesidades del paciente, Que esta
solicitud es producto de agotar todas las altemativas terapéuticas existentes en el Manual Unico de Medicamentos y
Terapéutica del SSSMP, Conslituyéndose en la tinica alternativa disponible para asegurar la salud del paciente, Igualmente
certifico que no poseo vinculo alguno con compariias productoras o distribuidoras del insumo, Dispositivo médico u ofro
servicio requerido, Ni soy represenlante legal, Miembro de junta directiva, Administrador yfo socio de ellas, Ni tengo vinculo
laboral o contractual con las mismas, Y que de llegar a {altar al presente compromiso conozco la prohtblclon contenida en el
Articulo 35 numerales 1y 3 de la Ley 734 de 2002 (Cédigo Disciplinario Unico) y sus consecuencias Juridlcas,

Nombres y Apellidos del Médico Especialista Solicitante:
No, de Cédula: Registro Médico: Especialidad ‘ -
Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios en la que labora:
NOTA: Seiior{a) usuario(a): Este formato tlene vigencia por el tiempo aprobado, Recuerde solicitar su cita por lo
menos un mes antes del vencimiento del mismo, para ser evaluado oportunamente por el Especialista tratante,

8
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS , i}

COMPROMISO DE BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES ;"; >
i POLICIA NACIONAL

COMPROMISO DE BUENAS PRACTICAS AMBIEN;’ALES
9% -

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

Aquellos elementos considerados como contaminantes del medio ambiente (llantas para vehiculos, baterias,
luminaria de todo tipo, quimicos, aceites...), con sujecién a la legislacidén ambiental son de mi responsabilidad y
una vez terminada la vida ttil de los bienes gue provea a la Policia Nacional de Colombia, los reciba nuevamente
y proceda a realizar su disposicién final adecuada. sJ;

- De igual manera me comprometo 2; !

g

» La aplicacién de buenas practicas ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio a contratar.

bi
> Cualquier infraccién ambiental por omisién de permisos, concesiones o licencias ambientales, que
hublese sido.necesario tramitar antes, durante y al finalizar e! servicio u obra, serdn asumidas como mi
responsabilidad. ty

I
> Presentar las actas de disposicién final cotrespondientes y las Iicencias?ambientales de dicha disposicién.
> El personal bajo mi responsabilidad, debera contemplar capacitaciones en temas ambientales como:

impactos ambientales, manejo de residuos sdlidos, liquidos, escombros entre ¢tros, donde se realice el manejo
y actuacion de los mismos, e igualmente identificar los elementos  utilizados (quimicos, eléctricos,
rmanufacturacion entre otros), para el bien o servicio que se va a realizar de acuerdo a cada actividad especifica
. que se desarrolle. 1
i
> Presentar al supervisor del contrato el analisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a contratar seguin
corresponda. i"‘ ‘ .

El proponente: bit
i

Firma del representante legal del proponente '

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
" Identificacién (NIT O C.C 00 C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diliaenciar el documento de identificacién del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccién del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor i
Email; Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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FORMULARIO CARTA EE PRESENTACION DE LA PROPUESTA POLICi A N AC!ON AL
2]
H
FORMULARIO CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Floridablanca, Dia____ Mes Aifio ]
Seifiores. ;
POLICIA NACIONAL — REG]ONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
Ciudad. f:‘_
Referencia; Carta de presentacnén de la oferta del proceso de Minima Cuantia . Namero

cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA GARANTIZAR LA
ATENCION INTEGRAL DE CONSULTA ESPECIALIZADA EN EL SERVICIO DE NEUMOLOGIA ADULTO Y
PEDIATRICA, LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS INCLUYE LOS
INSUMOS Y MEDICAMENTOS QUE SE REQUIERAN PARA LA REALIZACION DE LOS MISMOS PARA LOS
USUARIOS TITULARES Y BENEF]CIARIOS ADULTOS Y PEDIATRICOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5. IGUALMENTE,
LOS SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS
PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO.
'

Yo . , identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en
calidad de * . si la oferta se presenta bajo la medalidad de
representacién ya sea de una unién temporal o de un consorcio, debera firmarla la persona a la cual se le otorgd |
el correspondiente poder para suscribir la propuesta y adjuntario a fa misma. Si la oferta se presenta por persona
juridica, debera firmarla el representante legal de la misma), de conformidad con lo establecido en el (en el evento
de que la propuesta sea presentada por varias personas y el suscriptor de la carta sea una sola persona, debera
indicarse en este aparte el poder o el compromiso de asociacion, o el convenio de unién temporal o consorcio, ©
el documento pertinente en donde conste la designacion de tal perscna para presentar oferta en nombre de los

demas), me permito presentar, en nombre de , propuesta seria y
formal para participar en el proceso de seleccién _ ., convocado por la UNIDAD
EJECUTORA ~, cuyo objetoes _:}! . Diligenciar toda la informacién pedida conforme

a la informacién suministrada en los términos establecidos en el pliego de condiciones y/o invitacion publica que
rige el proceso, en las leyes de la Reptiblica de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus decretos *
reglamentarios, los Cédigos Civily de Comercio, y las demés normas que conforman el régimen legal del presente
proceso de contratacién, o que llegaren a regular algun aspecto concerniente a él,

El objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en el pliego de condiciones y/o invitacién publica
de conformidad con el formulario “especificaciones técnicas” y para todos los efectos legales, mi propuesta debe

entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripcién, numero y especificaciones técnicas y
funcionales. E

En relacién con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:
o R '
1. Que el praponente que represento conoce y acepta el contenido de los pliegos de condiciones y/o invitacion
publica, la de sus anexos y formularios, asi como el de cada una de las adendas hechas al mismo.
L

2. Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al proponente
gue represento. : .

14
3. Que ni el representante legal o apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y
directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidades
determinadas porla Constitucién Politica y la ley aplicable.
12

4. Que el proponente, en este caso , est& compuesto porlas
siguientes personas, y que*el nombre de su representante legal, direccidn, correo electrémco teléfono y fax
son los siguientes: i

5. Que nuesira propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones
establecidos en los pliegos'de condiciones y/o invitacion publica en la ley, y cualquier omision, conradiccién
o declaracion debe interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos y condiciones del
proceso de contratacion dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y explicitamente que
asl se interprete nuestra propuesta.

151 Al
8. Que nos comprometemos con la POLICIA NACIONAL UNIDAD EJECUTORA, en caso de resultar
adjudicatarios del presente: proceso de contratacion, a cumplir con los setvicios ofrecidos en la presente

propuesta, que corresponden las especificaciones técnicas solicitadas y plazos establecidos en los pliegos
de condiciones y/o mwtactén
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10.

1.

12,

13.

{f

Reconocemos y aceptamos la responsabilidad que nos concierne en el sent|do de conocer técnicamente
las caracteristicas, funcionalidades y especificaciones de los bienes y/o servicios que nos obligamos a
entregar, y asumimos la responsabilidad que se deriva de |a obligacién de haber realizado todas las
evaluaciones'e indagaciones necesarias para presentar la presente propuesta sobre la base de un examen
cuidadoso de las caracteristicas del negocio. En particular declaramos bajo nuestra responsabilidad, que
los bienes y/o servicios que se entregaran a la UNIDAD EJECTURA, en el caso de resultar adjudicataria
nuestra propuesta, cumple con todas y cada una de las exigencias de los pliegos de condiciones y/o
invitacion publica sus formularios y adendas que llegaren a suscribirse. -

En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisién en la que hayamos podido incurrir en la
investigacion de la informacidn que pueda influir para la determinacién de nuéstra propuesta, no nos eximira
de la obligacién de asumir las responsabilidades que nos fleguen a corresponder como contratistas, y
renunciamos a cualquier reclamacion, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situacion

-que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razén de nuestra falta de diligencia en la obtencion

de |z informacion.

Reconocemos que ni [a UNIDAD EJECUTORA, ni el personal interno o externo al mismo que haya
intervenido en la contratacién gue se promueve por medio del presente proceso de seleccién y contratacion,
han mapifestado declaracidn o garantia alguna expresa o implicita en cuanto a la exactitud, confiabilidad o
integridad de la informacion contenida en las fuentes de informacién analizadas y conocidas por el
proponente, en los materiales proporcionados o en las declaraciones realizadas durante el transcurso de
cualquier audiencia o visita efectuada a las instalaciones en las cuales se llevaran a cabo las labores para
la ejecucion del contrato, ya sea por escrito o en forma verbal, y que nada de lo contenido en cualquiera
de los documentos z los que hemos tenido acceso ha sido conSIderado como una promesa o declaracion
en cuanto al pasado o al futuro. 1

!
B

Reconocemas que ni los pliegos de condiciones y/o invitacién publica, del proceso de contratacion, ni la
informacién contenida en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada
posteriormente a cualquier persona, ya sea en forma verbal o escrita'con respecto a cualquiera de los
aspectos del contrato ofrecido, se ha considerado como una asesoriaen materia de inversiones, legal,
tributaria, fiscal o de otra naturaleza, y declaramos que para la preparacion de nuestra propuesta hemos
obtenido asesorla independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos
informado plena y adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdiccion del presente
proceso de seleccitn y contratacion y del contrato que se suscriba. ﬁ “

| o
Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos del contrato que se nos ofrece, conforme al
formulario “minuta del canfrato” de los pliegos de condiciones y/o invitacién publica, y nos comprometemos

“a suscribirlo sin modificaciones sustanciales o formales de ninguna naturaleza, por la sola adjudicacion que

a nosotros se nos haga del contrato, salve aquellas modificaciones que determine incluir la UNIDAD
EJECUTORA, por considerarlas necesarias para incorporar las variaciones que se deriven de los adendas
que se expldan dentro del presente proceso de seleccién las que de antemano aceptamos.

Los documentos confidenciales seran sefalados en la oferta presentada en SECOP I, y la Entidad tendra
la facultad de comprobar la confidencialidad del documento y aceptarla o rechazar[a segun lo gue establece
la ley sobre los documentos confidenciales
‘f.
Los suscritos 1 . quienes ‘nos
presentamos en calidad de proponentes al presente proceso de :seleccién y confratacion bajo
declaramos y aceptamos, expllcitamente, que asumimos la
responsabilidad plena por los resultados y obligaciones del contrato, ofrecido, segln los términos del
reglamento que rige el proceso de contratacién, y reconocemos que nos encontramos vinculados o
comprometidos de manera ilimitada, incondicional, insubordinada y solidaria respecto de todas y cada una
de las obligaciones o responsabilidades derivadas de la presentacién de la propuesta, de la
correspondiente adjudicacion, y de la suscripcion del contrate respectivo, conforme a las condiciones de
responsabilidad previstas en [a Ley.

t

Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la susf:ripclén de la presente carta de
presentacién de la propuesta, que hemos declarado Unicamente [a verdad en la informacin y propuesta
suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las
consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la informacion

.aportada con la propuesta, o en las declaracnones contenidas en la presente carta de presentacion de la

propuesta.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

t

uﬂ
14. Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL ~ UNIDAD EJECUTQRA cualquier
informacion necesaria para.la correcta evaluacion de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto
determine esa entidad.
15. Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su deébacho. o en la{s) siguiente(s) direccion(es):
, Teléfono (os): , correo

electrénico

wlt . -
16. Que, en caso de resultar favorecidos en [a adjudicacién del proceso de seleccion y contratacion, los pagos
que se pacten dentrq‘i del contrate respectivo deberdn consignarse en la cuenta No.

} (Indicar clase de
cuenta, numero, banco, sucursal, ciudad, pals y cualquier otro dato necesario).
'S

i
17. Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de responsables Fiscales (articulo 60 Ley §10 de 2000).

18. El plazo de ejecucion serd el establecido en el pliego de condiciones y/o ifwitacion ptblica,
}
19. Que la vigencia de la presente oferta es de cuatro (4) meses, contados a partir de la presentacion de esta.

20. Que la Oferta econémica que presentd cumple con la totalidad de los requisitos y especificaciones °
técnicas del Pliego de Coqdiciones de la referencia.
: ot
21. Que la oferta econdmica esta diligenciada en los términos definidos por la Entidad en el cuestionario de
SECOP ll, para el presente proceso y que hacen parte integral de la Oferta.

22, El (los) abajo firmante (s) nos comprometemos a cumplir con las especificaciones técnicas minimas del
proceso de confratacion establecidas en el “ANEXO CONDICIONES TECNICAS MINIMAS" y de acuerdo
con las condiciones exigidas en el “Anexo” CRITERIOS DE SELECCION.

H
3 .

! -, -
El proponente: H .

l‘l

!‘I

|

Firma del representante legal del proponente -
Nombre o razén social del oferente:

Identificacién (NIT O C.C OO C.E O}

Nombre Representante Legal: !
Identificacion (C.COC.E. O) 3|

Direcci6n: '

Teléfono: '

Email:
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