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PARA: JDIVADM DMBAQ No. 043-ARC-DISAN-DMBAQ-DIVADM-2026

En desarrollo de lo previsto en los numerales 7 y 12 del articulo 25 de la Ley 80 de 1993; Decreto No 1082 del 26
de mayo de 2012, en conjunto con el Decreto 441 de 2022, la Oficina de Gerencia de Area Funcional presenta a
consideracion la siguiente solicitud en los cuales se analiza la conveniencia y la oportunidad de realizar la
contratacion respectiva, asi:

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD:

El DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BARRANQUILLA, Sanidad de la Escuela Naval de Suboficiales ARC
“Barranquilla”, de acuerdo con su infraestructura, tecnologia, recurso humano y capacidad de resolucion, se
encuentra clasificado como Dispensario médico nivel 2, pero es insuficiente su capacidad instalada apenas
ofrece algunos servicios de segundo nivel, con algunas limitaciones al no poseer tecnologia suficiente y
disponibilidad de médicos especialistas durante las 24 horas del dia, tampoco posee salas de cirugia donde se
puedan realizar procedimientos mayores. Adicionalmente, la distancia hasta nuestro nivel inmediatamente
superior de referencia de la red propia (Hospital Naval de Cartagena) es de aproximadamente 120 kilometros;
es decir, aproximadamente a 90 minutos de transporte.

No obstante, el DISPENSARIO MEDICO NIVEL I BARRANQUILLA debe garantizar a los usuarios y
beneficiarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares de la Armada Nacional la prestacion de servicios
de salud integrales de salud, que contemple especificamente la atenciéon médica integral de CARDIOLOGIA y
manejo de riesgo cardiovascular, con los que no cuenta y que son requeridos para satisfacer las necesidades
de salud de nuestra poblacién objeto, para pacientes y patologias cuya complejidad sobrepase las capacidades
ofertadas en el portafolio de servicio ofrecidas por el DMBAQ.

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

Al no contar el DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BARRANQUILLA con la infraestructura requerida, ni con el
personal capacitado suficiente para atender patologias de CARDIOLOGIA y manejo de riesgo cardiovascular,
resulta imperiosa la necesidad de contratar una Institucién Prestadora de Servicios de Salud por la red externa
de apoyo, que se encuentre ubicada geogréficamente en la ciudad de Barranquilla y que brinde los
mencionados servicios, mediante Consulta Externa y practica de Examenes Diagnosticos, de forma optima,
eficaz y universal, a fin de asegurar una atencion integral, oportuna, efectiva y con calidad en esta especialidad,
que permita cumplir con el plan integral de salud que brinda el Subsistema de Salud de las FF.MM. a sus
usuarios, aplicando nuestro de sistemna de referencia y contrarreferencia.

Por lo general, el personal de usuarios y beneficiarios del DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BARRANQUILLA
oscila entre 8000 y 9000 usuarios, considerando tanto el personal Activo de las Fuerzas Militares, como los
Pensionados, los beneficiarios de ambos y los alumnos de la Escuela Naval de Suboficiales ARC “Barranquilla’,
todos los cuales son la poblacién objeto del contrato a celebrar, teniendo en cuenta que todos son susceptibles
de padecer enfermedades cardiacas. Actualmente, la poblacion de usuarios asignada al DISPENSARIO
MEDICO NIVEL Il BARRANQUILLA, son 8.874 caracterizada por edad y sexo de la siguiente manera:

REGIONAL NORTE — UNIDAD EJECUTORA 15-01-11-095
DMBAQ - DISPENSARIO MEDICO BARRANQUILLA

GRUPD ETARIO:
Resolididn (2809/2022) } QY
Menores de 1 afio 3

De 1 A4 afios ) 287
De 5 A 14 afios 1.588
De 15 A 18 afios Hombre 453
De 15 A 1B afios Muler 397
De 19 A 44 afios Hombre 2.008
Pe 19 A 44 afios Mujer 1.073
De 45 A 42 afios

De 50 A 54 afios

De 55 A S9 afios

De 60 A 64 afios

De 65 A 63 afios

De 70 A 74 afios

De 75 afios y Mayores
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perfil epidemiolégico cuarto trimestre 2025:

Las Diez Primeras Causas de Morbilidad en Medicina
General
% Trimestre del 2025

Nuestra poblacién de usuarios, la cual abarca todos los grupos etarios (o cursos de vida), dentro de
sus respectivos procesos de atencién en salud, eventualmente requieren de la realizacion de
consulta, procedimientos, y ayudas diagndsticas de Mediana y Alta Complejidad y otros servicios
relacionados con cardiologia.

En conclusion, se requiere contratar una Institucién Prestadora de Servicios de Salud (IPS),
especializada en CARDIOLOGIA, por cuanto en el DISPENSARIO MEDICO NIVEL |l
BARRANQUILLA no se cuenta con suficiente capacidad instalada, recursos humanos, fecnoldgicos y
cientificos, suficientes para prestar correctamente los servicios médicos de esta especialidad,
mediante consulta externa y la préactica de examenes diagnésticos y procedimientos.

Para el presente proceso de contratacion se destiné la suma de Para el presente proceso de
contratacion se destin6 la suma de CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($50.000.000,00),
amparada por el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 10626 del 23-02-2026, cubriendo un
70% de la necesidad real de lo que resta de Ia vigencia 2026.

1.2 Marque con X cuél es la meta u objetivo del plan estratégico (plan de la entidad) al que le apunta la
contratacion.

o  Mejorar la prestacion y resultados en salud. (X)
e Responder a las expectativas de la poblacion de usuarios. (_X__)
e  Sostenibilidad financiera. (__X_)

2. ANALISIS DEL SECTOR

En cumplimiento del decreto 1082 del 26 de mayo de 2015, Subseccion 6 “Analisis del sector econémico y de
los oferentes por parte de las Entidades Estatales”, articulo 2.2.1.1.1.6.1. “Deber de analisis de las Entidades
Estatales”, el DMBAQ adelant6 los analisis necesarios para conocer el sector relacionado con el objeto del
proceso de contratacion desde la perspectiva legal, comercial, financiera, organizacional, técnica, y de analisis
de riesgo, lo cual se indica a lo largo del presente estudio.

2.1. ASPECTOS LEGALES - NORMATIVIDAD DEL SECTOR

La Prestacion de Servicios de Salud en Colombia se encuentra reglamentada por la_Politica Nacional de
Prestacion de Servicios de Salud, obedeciendo a la Ley 1122 de 2007 Reglamentada parcialmente por el
Decreto Nacional 313 de 2008 y sus decretos reglamentarios, cuyo principal objetivo es garantizar el acceso y
la calidad de los servicios, optimizar el uso de los recursos, promover los enfoques de atencién centrada en el
usuario y lograr la sostenibilidad financiera de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Publicas.
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Acorde con la normatividad establecida por el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional, segln el Acuerdo No.002 de 2001, por el cual se establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y
Policial, expedido por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de Policia Nacional, la Direccion
de Sanidad Naval, a través del DISPENSARIO MEDICO NIVEL II BARRANQUILA puede contratar los servicios
de SERVICIOS MEDICOS DE CARDIOLOGIA; a los afiliados y beneficiarios activos del subsistema de salud
de las FF.MM. en Barranquilla.

2.2. ANALISIS DE LA OFERTA

En el mercado local existen varias Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, dedicadas a la prestacién
de los servicios médicos de CARDIOLOGIA, las cuales podrian cubrir esta especialidad, requerida por el
DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BARRANQUILLA. Algunas de estas IPS son las siguientes:

EMPRESA NIT TELEFONO DIRECCION
A) CARDIO SUR BARRANQUILLA | 900256568-5 3645084 Calle 45 No.19-97
B) PROCARDIO CARIBE S.AS. 900587996-4 3784772 Carrera 47 No.84-138
C) CARDIO SUN IPS S.A.S. 900834304-8 3855463 Calle 85 No.44-27
D) CARDIODIAGNOSTICO S.A 800.218.024-6 3852808 Cra 50 # 80-216
E) CLINICA DE LA COSTA 800.129.856-5 3369999 Carrera 50 No. 80 -90

2.3. PRECIOS DE MERCADO

Para la elaboracion del estudio de mercado la GUIA DE ELABORACION DE ESTUDIOS DE SECTOR - GEES,
elaborada por Colombia Compra eficiente propone para la elaboracion de estudios de mercado el mecanismo
de revision de precios histéricos, por lo tanto se determina tener en cuenta para el presente estudio de mercado
los ULTIMOS PRECIOS CONTRATADOS MAS INCREMENTO IPC PARA LA PRESENTE VIGENCIA
ANUAL, teniendo en cuenta que el IPC o indice de Precios de Consumo es un indicador que se utiliza para
medir la evolucidn de los precios de los bienes y servicios que permite ver el aumento del coste de la vida en
una economia.

Asi pues, con base en el ultimo precio de estos servicios previamente contratados por el Dispensario Medico
Nivel Il Barranquilla y los cuales se encuentran dentro del margen histérico de precios aceptados por esta
entidad, que se definieron mediante estudios de mercado sélidos se incrementa el IPC anual a estos precios
que para la presente vigencia corresponde a 5.35% y el cual se detalla a continuacion:

PRECIOS DE MERCADO

COTIZACION 1 -
COTIZACION 2| VALOR
cuPs DESCRIPCION SROCARDIO
CARIBESAS | CARDIOSUR | PROMEDIO

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA

890228 CARDIOLOGIA $ 200.000,00 $ 120.000,00 | $ 160.000,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA
890229 CARDIOLOGIA PEDIATRICA $ 200.000,00 $ 140.000,00 | $ 170.000,00

CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA
ESPECIALIZADA CARDIOLOGIA
CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA

890328 $ 200.000,00 $ 120.000,00 | $ 160.000,00

890329 ESPECIALIZADA CARDIOLOGIA PEDIATRICA $ 200.000,00 $ 140.000,00 | $ 170.000,00
881202 | ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO $ 500.000,00 $ 450.000,00 | $ 475.000,00
881205 | ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO $ 700.000,00 $ 600.000,00 | $ 650.000,00
881210 | ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZO $ 280.000,00 $ 520.000,00 | $ 400.000,00
882311 | ECOGRAFIA DOPPLER VENOSOS (CADA MIEMBRO) $ 280.000,00 $ 200.000,00 | $ 240.000,00
882310 | ECOGRAFIA DOPPLER ARTERIALES (CADA MIEMBRO) $ 380.000,00 $ 200.000,00 | $ 290.000,00
895001 | ELECTROCARDIOGRAFIA DINAMICA (HOLTER) $ 380.000,00 $ 300.000,00 | $ 340.000,00
895100 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE $ 100.000,00 $ 65.000,00 | $ 82.500,00
895004 | MONITOREQ DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA SOD (258) $ 380.000,00 $ 300.000,00 | $ 340.000,00
894102 | PRUEBA ERGONOMETRICA (TEST DE EJERCICIO) (418) $ 350.000,00 $ 240.000,00 | $ 295.000,00
379500 | REPROGRAMACION DE CARDIOVERSCOR/DESFIBRILADOR $ 400.000,00 $ 250.000,00 | $ 325.000,00
378501 | REVISION (REPROGRAMACION) DE APARATO MARCAPASO $ 450.000,00 $ 280.000,00 | $ 365.000,00

933601 | TERAPIA DE REHABILITACION CARDIACA $ 85.000,00 $ 85.000,00 | $ 85.000,00
895003 | TEST DE MESA BASCULANTE $ 500.000,00 $ 500.000,00 | $ 500.000,00
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2.4. ANALISIS HISTORICO DE LA CONTRATACION
2.4.1. CONTRATOS ANTERIORES:

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

INFORMACION HISTORICA DE OFERTAS ACEPTADAS

& VALOR INICIAL DEL
ANO PROVEEDOR CONTRATO
2025-2 CARDIO SUR $50.000.000,00
2025-1 CARDIO SUR $20.000.000,00
2024 CARDIO SUR $53.758.000,00
2023-2 CARDIO SUR $57.600.000
2023 CARDIO SUR $34.472.367

3. NOTA TECNICA:

EL Presente proceso no contiene nota técnica.

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

(Marque con X la modalidad teniendo en cuenta su presupuesto)
LICITACION PUBLICA ( )

Se encuer)tra e§tab|ecida en el Decreto 1082 de 2015, en la Seccién 1 Modalidades de Seleccion Subseccion 1
LICITACION PUBLICA-

SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA ( )

Se encuentra establecida en el Decreto 1082 de 2015, descrita en los siguientes articulos, asi:

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

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

v ART. 2.2.1.2.1.2.23. -Adquisicion de productos de origen o destinacién agropecuaria ( )

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

v' ART. 2.2.1.2.1.2.25. -Contratacién de Entidades Estatales dedicadas a la proteccion de derechos
humanos y poblacién con alto grado de vuinerabilidad ( )

v" ART. 2.2.1.2.1.2.26.-Seleccién abreviada para la adquisicion de bienes y servicios para la defensa y
seguridad nacional ( )

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

CONCURSO DE MERITOS ( )
Se encuentra descrita en |a Subseccion 3 Concurso De Méritos del Decreto 1082 de 2015
CONTRATACION DIRECTA: ( )

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

v Articulo 2.2.1.2.1.4.2. Declaracién de urgencia manifiesta ( )

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

v Articulo 2.2.1.2.1.4.4. Convenios o contratos interadministrativos.. { )

[WHMAMENAKENAM recisTrRo contrROLADO SGC DISAN
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v Articulo 2.2.1.2.1.4.6. Contratacion de Bienes y Servicios en el Sector Defensa, la Direccion Nacional
de Inteligencia y la Unidad Nacional de Proteccion que necesiten reserva para su adquisicion. ( )
Articulo 2.2.1.2.1.4.7. Contratacion para el desarrollo de actividades cientificas y tecnologicas ( )
Articulo 2.2.1.2.1.4.8. Contratacion directa cuando no exista pluralidad de oferentes. Se considera que
no existe pluralidad de oferentes cuando existe solamente una persona que puede proveer el bien o el
servicio por ser titular de los derechos de propiedad industrial o de los derechos de autor, o por ser
proveedor exclusivo en el territorio nacional. Estas circunstancias deben constar en el estudio previo
gue soporta la contratacion. ( )

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

Los requisitos minimos y honorarios para celebracién de los Confratos de Prestacion de Servicios
Asistenciales y/o Administrativos deben ser SOLICITADOS a los lineamientos vigentes emitidos por la
Direccidén General de Sanidad Militar

AN

v Articulo 2.2.1.2.1.4.11. Arrendamiento de bienes inmuebles. Entidades Estatales pueden alquilar o
arrendar inmuebles mediante contratacion directa para lo cual deben seguir siguientes reglas:
1. Verificar condiciones del mercado inmobiliario en la ciudad en que la Entidad requiere el inmueble.
Analizar y comparar las condiciones de los bienes inmuebles que satisfacen las necesidades
identificadas y las opciones de arrendamiento, analisis que debera tener en cuenta los principios y
objetivos del sistema compra y contratacién publica. ()

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

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

NORMATIVIDAD ADICIONAL
JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD: Atendiendo la cuantia del Presupuesto Oficial, la cual se encuentra

dentro de los limites de la Minima Cuantia se justifica juridicamente la modalidad por la cual se va a adelantar
el proceso contractual.

5. CONDICIONES DEL ACUERDO DE VOLUNTADES A CELEBRAR

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PARA LA ATENCION INTEGRAL
5.1 Objeto EN CARDIOLOGIA, A LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS ACTIVOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES EN
BARRANQUILLA.

5.2 Tipo de Acuerdo

de Voluntades PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
5.3 Plazo de | A partir de su perfeccionamiento, previo cumplimiento de los requisitos de inicio
Ejecucion y ejecucion hasta el 30 de agosto de 2026.
La ejecucién del contrato se llevara a cabo, principalmente, de manera
5.4 Lugar de | . - N . . - o
.o intramural, en las iInstalaciones asistenciales propias de la Instituciéon
prestacion del L . g
. Prestadora de Servicios de Salud contratista, en Barranquilla; en las cuales
servicio < - S o s d
debera garantizar suficiencia cientifica, técnica y administrativa.
Actualmente, la poblacion de usuarios asignada al DISPENSARIO MEDICO
5.6 Datos | NIVEL Il BARRANQUILLA acuerdo nuestro perfil poblacional 2025 el censo
georreferencia poblacional es son 9.100 caracterizada por edad y sexo segun la DIGSA, esta de

la siguiente manera:

IHARTMRIWRNTRIN reisTro contrRoLADO SGC DISAN
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REGIONAL NORTE — UNIDAD EJECUTORA 15-01-11-086
DMBAQ - DISPENSARIO MEDICO BARRANQUILLA

De 1 A 4 afios

De 5 A 14 afios

De 15 A 1R afios Hombre
De 15 A 18 afios Mujer
De 19 A 44 afios Hombre
De 18 A 44 shos Muler
e 45 A 49 afics

Pe S0 A S4 afios

De 85 A 59 afics

De 60 A 64 afics

De 65 A 63 afios

De 70 A 74 afos

De 75 aios ¥ Mayores

 TOTAL

)!Q}!budén bianea;:ién D!GSA ~Censd Pobiadion

FUENTE: Base Unica de ase Calculo UPC del S5FM)

5.7 Relacién de
servicios de salud
habilitados ylo

tecnologia de salud a
contratar

SERVICIO REQUERIDO
302- CARDIOLOGIA
361- CARDIOLOGIA PED
742-DIAGNOSTICO VASCULAR
327-MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

5.8 Modalidades de
pago aplicables en los
acuerdos de
voluntades.

Pago individual por caso: conjunto integral de atenciones, paquete o canasta:
Modalidad prospectiva en las cuales se acuerda por anticipado el pago de una
suma fija, como valor a reconocer en cada caso atendido, ligados a un evento,
condicién o condiciones en salud relacionadas entre si, las cuales son atendidas
con un conjunto definido de servicios y tecnologias de salud. {___)

Pago global prospectivo: Modalidad de pago por grupo de personas
determinadas, mediante la cual se pacta por anticipado el pago de una suma fija
global para la prestacion de servicios o el suministro de tecnologias en salud a
esa poblacién durante un periodo de tiempo definido, cuya frecuencia de uso es
ajustada por el nivel de riesgo en salud y el cambio de los volimenes de la
poblacion estimados en el acuerdo de voluntades. ()

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

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

El valor del contrato a suscribir sera por el valor TOTAL DEL PRESUPUESTO
ASIGNADO. EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL COMANDO
GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES - DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR — DIRECCION DE SANIDAD NAVAL — DISPENSARIO
MEDICO NIVEL 1II BARRANQUILLA, cancelara al contratista el valor del
contrato en pagos parciales mensuales, equivalentes al valor ejecutado,
dentro de los sesenta (60) dias calendario siguientes a la prestacién del
servicio objeto del contrato, previa presentacion de la factura, acta de recibo a
satisfaccion por el supervisor del contrato, cumplimiento de los tramites
administrativos a que haya lugar, expedicion de la obligacién, orden de pago del
SlIF y una vez se encuentre aprobado el Programado Anual Mensualizado de

IRNEMEWRUUIEN recistro conTroLADO saC DISAN
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Caja “PAC’.

El Contratista debera informar o allegar una certificacion en la cual se indique el
nombre de la entidad financiera y el nimero de la cuenta de ahorros o corriente
que posea, para los efectos del pago del contrato por parte de EL MINISTERIO
DE DEFENSA NACIONAL -COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS
MILITARES- DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR — DIRECCION DE
SANIDAD NAVAL -DISPENSARIO MEDICO NIVEL 1l BARRANQUILLA.

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

Para la prestacion de servicios de cardiologia, la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud, debera tener adoptadas guias de manejo avaladas por sus
Comités Cientificos, idealmente basadas en las Guias de Précticas Clinicas y en
los Protocolos Clinicos de Atencion realizadas por el Ministerio de Salud de
Colombia, con cimiento en la Literatura Cientifica actualizada.

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

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

5.9 GUIAS DE
PRACTICAS
CLINICAS Y
PROTOCOLO DE
ATENCION

5.10 TARIFAS
MODALIDAD DE
PAGO PACTADA.

5.11 RUTA
INTEGRALES DE
ATENCION

La prestacién de Servicios de cardiologia, deberéan ser integrales, encontrarse
enmarcados y complementar a esa atencion dentro de las diferentes Rutas de
Atencioén de Salud que se llevan a cabo dentro del Dispensario Médico Nivel lI
Barranquilla, asi: Ruta Materno Perinatal, Ruta Primera Infancia, Ruta
Adolescencia y Juventud, Ruta Adultez y Vejez, Ruta Cardio cerebrovascular
Metabolica, Ruta Salud Sexual y Reproductiva.

5.12 AUTORIZACION
DE SERVICIOS Y/O

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

TECNOLOGIA EN
SALUD

543 INDICADORES
PACTADOS

El Oferente debera contar con Politica de CALIDAD y se compromete a remitir
al DISPENSARIO MEDICO NIVEL 1| BARRANQUILLA” los INDICADORES DE
CALIDAD y copia del cargue en el sistema de informacion de MINSALUD y
demas informacion necesaria o requerida para la inspeccion, vigilancia y control
en los periodos establecidos por la normatividad vigente (Resolucion 256 de
2016 de MINSALUD), a fin de verificar la medicién del desempefio, los
resultados y la implementacion efectiva de intervenciones y estrategias para el
logro de resultados. Y lo referente al reporte de los indicadores de higiene de
manos e infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS).

La calidad de la atencidn:

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

Programa de seguridad del paciente.

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

Los resultados en salud:

Indicadores de Riesgos:

REPORTE DE EVENTOS ADVERSOS GENERADOS EN LOS
SERVICIOS

PORCENTAJE DE SERVICIO NO CONFORME POR FALTA DE
INSUMOS Y/O EQUIPOS
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- Reporte de indicadores de alerta temprana en cuanto oportunidad,
accesibilidad, porcentaje de satisfaccion de los usuarios por los
servicios prestados.

Estos informes deberan ser enviados con la facturacion correspondiente.

OBLIGACIONES
PARA LOS
PRESTADORES
SERVICIOS DE
SALUD (PSS) Y/O
PRESTADORES
TECNOLOGIA EN
SALUD (PTS)

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

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

2. Mantener el valor de la propuesta durante toda la ejecucién del contrato.

3. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando
dilaciones y en trabamientos que puedan presentarse y en general se obliga
a cumplir con lo establecido en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y sus
decretos reglamentarios.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

13. Constituir la garantia solicitada para el amparo del presente contrato dentro
del plazo establecido para el efecto.

14. Cumplir con los requerimientos de temas contractuales solicitados por la
Direccidn de Sanidad Naval.

156. Pagar impuestos, tasas y similares que se deriven de la ejecucion del
contrato.
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16. No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios del M.D.N

17.

18.

21.

— Direccion de Sanidad de la Armada Nacional, o participante directa o
indirectamente en cualquier momento u oportunidad, antes, durante o
después de la suscripcion del presente contrato.

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

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

19. El Contratista debera elaborar su factura electronica mediante operador

tecnolégico autorizado, solucion gratuita de la DIAN o software propio.

20. Las demas actividades relacionadas con la prestacion del servicio

suministro o adquisicion requeridas por el supervisor.

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

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

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

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

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

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

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

i)

)

k)

m)

n)

Entrega de indicadores pactados.

Seguimiento al programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad —
PAMEC.

Teniendo en cuenta el proceso de auditoria de cuentas médicas, LAS
FACTURAS SE EXPEDIRAN DURANTE LOS DIEZ (10) PRIMEROS DIAS
HABILES POSTERIORES AL MES EN EL CUAL SE HAYAN PRESTADO LOS
SERVICIOS COMO FECHA MAXIMA, Y SE RADICARAN CON SuUS
RESPECTIVOS SOPORTES EN PDF EDITABLE DE ACUERDO A LOS
MEDIOS TECNOLOGICOS PLANTEADOS ENTRE LAS PARTES A LOS
VEINTIDOS (22) DIAS HABILES DE EXPEDIDA LA FACTURA DE
CONFORMIDAD AL ART 5 DE LA RESOLUCION 510 DE 2022 MODIFICADA
POR LA RESOLUCION 2805 DE 2022 Y LA RESOLUCION 2284 DE 2022
EXPEDIDAS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL O
LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O SUSTITUYAN, so pena de aplicarse
devolucion, cédigo de devolucion “DE56", en concordancia con lo preceptuado
en el Anexo Técnico 3 de la Resoluciéon 2284 de 2023, expedida por el
Ministerio de la Proteccién Social. Asi mismo, se podra realizar la radicacién de
las facturas durante el mes de la prestacion del servicio, con el proposito de
optimizar los tiempos ante la auditoria, obligacion y tramite de pago.

Es de aclarar que las facturas radicadas extemporaneamente a lo establecido
en el contrato y Resolucién 510 de 2022 expedidas por el Ministerio de Salud y
Proteccion social, seran sometidas a devolucidon debiendo el prestador anular la
factura y expedirla nuevamente.

Es de aclarar que las facturas radicadas extemporaneamente a lo establecido
en el contrato, seran sometidas a glosa y entrara al proceso de conciliacién con
el area de Auditoria de Cuentas del DMBAQ.

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

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

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

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

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

La factura presentada deberd contener o acompafiarse de los siguientes
soportes:

Orden o autorizacion del servicio expedida por el DMBAQ.

Fecha de prestacion del servicio.

Copia de la cédula de ciudadania o documento de identidad.

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

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

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

Namero del contrato contra el cual se facturan los servicios.

Relacién en medio magnético y escrita de la facturacién con nimero de factura,
fecha de facturacion, nombre del paciente, identificacién y valor total del
Servicio.

El proceso de radicacion de cuentas se llevara a cabo en el Dispensario Médico
de Barranquilla, dentro de los términos establecidos, soportadas con los
documentos mencionados en este documento. El proceso de revision se llevara
en el DMBAQ, teniendo en cuenta lo establecido en la Directiva Permanente
N0.332740 DGSM/2012, asi:

1. RECEPCION DE FACTURAS:

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

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

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

Las facturas deben cumplir los requisitos de ley y presentar 3 facturas (1 original
y dos copias o 3 originales si es electronica).

Las facturas deben contar con todos los soportes segun lo estipulado en la
resolucion 2284 de 2023 y/o las normas que lo modifiquen o sustituyan, de
acuerdo con el servicio prestado, eventos catastréficos, enfermedades de alto
costo, Comité Técnico Cientifico (CTC), Accién de Tutela y lo pactado
contractualmente entre otros.

Las facturas deben venir separadas por conceptos establecidos legajadas y
foliadas

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

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

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

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

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

No presentacién de RIPS.

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

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

La factura no cumple con requisitos de la DIAN.
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Cuando el servicio prestado se carga a un contrato que no tiene presupuesto o
el que hay, no cubre el cobro realizado

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

2. RADICACION DE CUENTAS:

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

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

3. RECEPCION Y REVISION DE CUENTAS POR AUDITORIA

Se cruzaran las facturas reportadas en la relacién enviada, con las facturas
recibidas (con los respectivos soportes), a fin de establecer si la documentacion
relacionada llego en su totalidad y esta registrada en el cuadro de trazabilidad.
3.1 AUDITORIA DE LAS CUENTAS MEDICAS

3.1.1 REVISION DOCUMENTAL Y MATEMATICA

Cumplimiento de requisitos de la factura de acuerdo con la normatividad
vigente.

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

Revision de la suma de los valores registrados.

Concordancia de la factura individual con el consolidado o factura general.
Prestacion de los servicios de salud a los usuarios dentro de lo pactado.

Que el servicio prestado corresponda al servicio autorizado.

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

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

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

Generar documento con las observaciones encontradas

3.1.2. REVISION MEDICA O DE SERVICIOS DE SALUD:

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

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

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

Manejo de la estancia hospitalaria.

Tratamiento instaurado y su efectividad.

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

3.1.3. REVISION TECNICA:

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

Se evallan los siguientes criterios

Codificacién de los procedimientos realizados frente a los facturados.

Insumos o prestaciones realizadas incluidas en el procedimiento.

Concordancia del servicio prestado con el codigo facturado y el valor cobrado.
Soportes anexos acorde a la normatividad vigente y al acuerdo de voluntades.
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Suma de los valores acordes con lo realizado y facturado.

3.2. GENERACION DE GLOSAS (OBJECIONES)

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

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

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

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

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

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

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

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

3.2.2. RESPUESTA DE LAS OBJECIONES:

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

Anexar soportes o justificaciones que permitan levantar la objecion realizada.
Aceptar la objecion y realizar las notas crédito respectivo.

No aceptar la objecion la cual serd debidamente documentada. 3
3.2.3. RECEPCION DE LAS RESPUESTAS DE OBJECIONES Y ANALISIS
DE LAS MISMAS.

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

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

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

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

De mantenerse la objecion se realizara la respectiva conciliacién entre las dos
partes.

3.2.4. CONCILIACION DE OBJECIONES.

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

3.2.5 REMISION ACTA Y SOPORTE PARA PAGO TOTAL O PARCIAL:

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

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

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

Estos se haran de acuerdo a los tiempos establecidos.

5. TIEMPOS PROCESO AUDITORIAY PAGO DE CUENTAS

Los tiempos de la auditoria, glosas y conciliacién se realizaran de acuerdo con
lo estipulado en el articulo 57 de la Ley 1438 del 2011, Resolucién 2284 de
2023 del Ministerio de Salud y proteccion social y las normas que la modifiquen,
complementen y/o sustituya.

Los siguientes son los tiempos establecidos durante el proceso descrito:

# | PASO OETAPA TIEMPO RESPONSABLE
1 | Radicacién de factura De acuerdo con el | Prestador del Servicio
cronograma enviado a | Médico (IPS)
contratista.
2 | Formulacién y | Veinte (20) dias habiles a | Auditor Médico
comunicaciéon de | partir de la fecha de | DMBAQ
objeciones (glosas) a la | radicacion
IPS
3 | Respuesta a la objecion | Diez (10) dias habiles a | Prestador del Servicio
presentada a la facturaciéon | partir de la recepcion de la | Médico (IPS)
misma
4 | Revision de la respuesta Quince (15) dias habiles | Auditor Médico
siguientes a la recepcién | DMBAQ
de la respuesta.
5 | Subsanacién (correccion) | Siete (7) dias habiles | Prestador del Servicio
de factura desde el reporte Médico (IPS)

MODULO DE COSTOS SALUD.SIS

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

6. DIRECTORIO: El contratista entregara al inicio de la ejecucion del

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

IRNNAMAWARHIN recistrRo conTroLADO saC DISAN




ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

PROCESO GESTION CONTRACTUAL

ACUERDOS DE VOLUNTADES PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS Y

TECNOLOGIAS EN SALUD

Version: 1.0 Fecha: 08/07/2022 Pagina 15 de 39

P&gina 15 de 39

1.

22.

23.

10.

1.

12.

Seguimiento al cumplimiento del procedimiento, tramites, ordenes de

servicios para pacientes cuenta de cancer.

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

Especificas

Tener sede en la Ciudad de Barranquilla, habilitada en los términos de las
normas aplicables, para la prestacion de los servicios ofertados y rednan
todos los requisitos de calidad si a ellas se remitiran usuarios del DMBAQ.
Prestar en forma integral los servicios requeridos, incluyendo
procedimientos especiales y diagnosticos cumpliendo las normas vigentes.
Disponer de un sistema de informacion histérico que registre de forma
individual las actividades desarrolladas, utilizando la Codificacion
establecida en el Manual Tarifario pactado y con las especificaciones
técnicas necesarias para la recoleccion completa de los datos requeridos en
los Registros Individuales de Procedimientos en Salud (RIPS).

Presentar la certificacion de habilitacién por la autoridad seccional local de
salud, para su funcionamiento como IPS para los servicios contratados y
mantenerla actualizada.

Garantizar la prestacion ininterrumpida del servicio durante la ejecucion del
contrato. El Contratista debera tener un plan de contingencia para cubrir la
atencion cuando se encuentre sobrepasada la demanda en para el objeto
del presente contrato. El plan de contingencia debera ser informado y
justificado al DMBAQ con suficiente anticipacion de tal forma que no se
afecte a los usuarios en la continuidad u oportunidad del manejo meédico
propuesto.

Sostener los precios ofrecidos durante toda la vigencia del contrato.
Garantizar que el servicio médico sea acorde con el contratado y prestado
con criterios de oportunidad, eficacia, efectividad, eficiencia y racionalidad.
Prestar el servicio siempre y cuando el usuario presente la orden de servicio
debidamente diligenciada por el médico tratante con firma, sello e impresion
diagndstica. Para servicios programados o ambulatorios debera presentar
ademas firma del jefe de la central de referencia del Area de Sanidad
DMBAQ, sello de la central de referencia y firma del paciente, anexar
fotocopia del carné y documento de identidad.

Informar al supervisor del contrato, mediante correo electroénico,
semanalmente la ejecucion y saldo del contrato. Y cuando el monto
ejecutado del contrato llegue al 60% se continuara reportando dos (2) veces
ala semana.

Rendir Informe de Gestidn, mensualmente, respecto de la ejecucion del
contrato, al supervisor del contrato del DMBAQ.

Suministrar la informacion estadistica establecida en la Resolucion 3374 del
2000 (RIPS), madificada parcialmente por la Resolucion 1531 de 2014 o las
demas normas que lo adicionen o modifiquen, presentando junto con las
Facturas, la informacién estadistica mensual en un archivo plano, el cual
debe venir en medio magnético e impreso.

Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de
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20.
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23.

24,

Sanidad Militar (Acuerdo 002 del 27 abril 2001), de acuerdo con los
procedimientos y servicios contratados ya las necesidades de los afiliados y
beneficiarios de la Armada Nacional, que acrediten debidamente su
derecho.

Permitir al Auditor Médico de concurrencia, el acceso directo a la
informacién relacionada la prestacion de los servicios de salud, asimismo,
permitirle el acceso a todos los demas documentos que requiera, de
acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para el
cumplimiento del objeto contractual.

Diligenciar la documentacién requerida acuerdo los parametros establecidos
la Institucion:

Historia Clinica.

Registros Administrativos.

Formulacion.

Incapacidades.

Hojas de remision (Formatos de referencia y contrarreferencia)

Todos estos con la codificacion definida por la Sanidad Naval,
especialmente en lo relacionado a codificacién CUPS y CIE10.

Formular medicamentos segun el Acuerdo 052 de 2013, para el Subsistema
de salud de las FFMM y Policia. Solicitar los comités técnicos cientificos
requeridos (Formato CTC) para aquellos medicamentos no incluidos en
dichos acuerdos, diligenciando clara y completamente toda la informacién
requerida que soporte la formulacion y la bibliografia (Guia de Manejo,
Literatura Médica) que especificamente la respalda.

Reportar mensualmente el numero de pacientes y procedimientos
realizados, en medio magnético a la Central de Referencia del DMBAQ.

Dar cumplimiento a las actividades estipuladas en la circular
N°20180423601900553/MDN-COGFM-COARC-SECAR-JEDHU-DISAN-
SIG-SGC-29.25 de fecha 17-12-2018 Numeral 3 Politicas de contratacion
de la red externa.

Realizar la facturacion y el tramite de las cuentas acorde con el item de
Facturacion y soportes.

Prestar los servicios objeto del contrato costo de forma directa y observando
la totalidad de leyes y normas que regulen los servicios de salud en el
territorio nacional. Todos los tratamientos y manejos ordenados deberan
estar suficientemente respaldados v justificados por el médico tratante en la
historia clinica, deben responder a los protocolos y gufas de manejo
institucionales y deben tener respaldo en la evidencia médico-cientifica
aceptada a nivel nacional o internacional por sociedades médicas
reconocidas.

Las formulas entregadas para transcripcion deberdn incluir todos los datos
exigidos por la normatividad para considerarse validas. No se indicaran
nombres comerciales. Aplican las directrices en relacion con ia entrega del
formato CTC cuando el tratamiento ordenado plenamente lo justifique.
Suministrar a los funcionarios encargados de las auditorias los informes,
estadisticos y financieros relacionados con la atencién prestada para
facilitar el proceso de evaluacién y control, de conformidad con lo previsto
en el Acuerdo No. 37 de 1998 del CSSMP o normas que lo modifiquen.
Permitir las labores de supervision, evaluacién, control y auditoria que se
requieran para el seguimiento a la ejecucion del convenio.

Responder por las no conformidades que se presenten en desarrollo de la
prestacion de servicios a los usuarios y aplicar las acciones de mejora
pertinentes siempre y cuando sean por causa del DISPENSARIO MEDICO
NIVEL I BARRANQUILLA. Lo anterior, sin perjuicio de las
responsabilidades civiles que como prestadores se deriven de esta
actividad.

Cumplir la normatividad legal vigente del Consejo del Subsistema de Salud
de las Fuerzas Militares y Policia Nacional (CSSMP) y remitir al
DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BARRANQUILLA los indicadores de
calidad y copia del cargue en el sistema de informacién de MINSALUD vy

YNNI NI NN

INNEMEWRRVIIN recistro contrRoLADO SGC DISAN




ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

PROCESO GESTION CONTRACTUAL

ACUERDOS DE VOLUNTADES PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS Y

TECNOLOGIAS EN SALUD

Version: 1.0 Fecha: 08/07/2022 Pagina 17 de 39

Pagina 17 de 39

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

demas informacion necesaria o requerida para la inspeccion, vigilancia y
control en los periodos establecidos por la normatividad vigente (Resolucion
256 de 2016 de MINSALUD), a fin de verificar la medicion del desempefio,
los resultados y la implementacion efectiva de intervenciones y estrategias
para el logro de resultados..

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

El Contratista debe verificar los derechos de los afiliados al Subsistema de
Salud de las FFMM, a través del documento de identidad; evitando asi la
suplantacién y uso fraudulento de la afiliacion. Los menores que no posean
documento de identidad se identificaran con el documento de identificacion
junto con el registro de nacido vivo hasta treinta (30) dias de edad; en
adelante debera identificarse con el documento de identidad. Cualquier
verificacion de identificacion debera realizarse mediante el CENTRO
REGIONAL DE AFILIACION, o directamente a través del DISPENSARIO
MEDICO NIVEL Il BARRANQUILLA a través de su validador (responsable
de la verificacion ante el GAVD).EI contratista solo prestara los servicios
objeto del contrato a los usuarios y beneficiarios activos del DISPENSARIO
MEDICO NIVEL 1I BARRANQUILLA, presentando los siguientes
documentos:

Documento de identidad

Orden de servicio autorizadas: aquellas que tengan el logotipo de la
Institucion prestadora de servicios, firmado y sellado por el médico
solicitante. En caso de transcripciones, la orden de servicios debera
tener anexa la orden original siempre y cuando esta sea emitida por
personal médico de la red de servicios propia o contratada. En los casos
en los cuales se requiera la prestacion de un servicio que no esté dentro
del anexo del contrato, se debera anexar la orden médica y el registro
que justifique su realizacion, este servicio debera ser autorizado por el
Subdirector Administrativo y Financiero.

Respecto del registro de procedimientos se utilizaran las tarifas pactadas
seglin sea el caso detallando los codigos CUPS en forma clara y detallada
dentro de la factura discriminada.

Los examenes cuyos resultados correspondan al diagndstico de
enfermedades de interés en Salud Publica (sobretodo eventos centinela),
deberan ser reportados de manera inmediata al contratista diligenciando la
notificacion obligatoria.

En caso de la informacion contable es obligatorio enviar al contratante los
estados de cartera mensualmente y expedir los correspondientes a paz y
salvo cuando las obligaciones sean satisfechas o concertadas mediante
acta de saneamiento de deudas, liquidacion de contrato o cualquier medio
que ponga fin a las diferencias derivadas de la ejecucion del contrato.
Recibir, tramitar y solucionar de manera diligente y sin dilaciones
injustificadas, en un plazo maximo de SEIS (6) DIAS HABILES las
Peticiones, Quejas, Reclamos y/o sugerencias de los usuarios que recaiga
sobre la prestacion del servicio objeto del contrato, para lo cual se debe
efectuar un registro consolidado de las quejas o sugerencias y las acciones
adelantadas para su solucién o mejoramiento atendiendo en todo caso las
recomendaciones formuladas por el contratante cuando a ello hubiere lugar.
En el caso en que durante el tiempo de ejecucion del contrato surja alguna
eventualidad de fuerza mayor o caso fortuito que afecte a cualquiera de las
partes, el CONTRATISTA debera informar por escrito y de inmediato al
supervisor del contrato, con el fin de definir la solucion de mutuo acuerdo.

El contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacion del
contrato, con una linea telefonica directa que garantice el acceso a la
informacion y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud, informar
novedades sobre procedimientos y programaciones y rendir Informe sobre
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los hechos relacionados con Peticiones, Quejas y Reclamos, dentro del
plazo establecido (SEIS (6) DIAS HABILES) y en general todas las acciones
para la atencion de los usuarios. Esta linea sera de uso por parte de los
auditores y personal control y supervision del contrato en el DISPENSARIO
MEDICO NIVEL Il BARRANQUILLA.

7. Evaluadores

Evaluador Econdmico: TK CARLOS LOPEZ
Evaluador Técnico: MA1 BARROS TEJADA JOSE DAVID
Evaluador Juridico: CPS CAROLINA SARQUIS

8. Garantias:

GARANTIAS BAJO EL REGIMEN DE LEY 80 DE 1993

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

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, equivalente al 10% del valor del contrato,
la cual permanecera vigente por un término igual al plazo de gjecucién del
contrato y cuatro (04) meses mas.

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

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

GARANTIAS BAJO EL REGIMEN PRIVADO

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA. En cuantia equivalente al
100% del valor total del contrato, con una vigencia igual al plazo de ejecucion
del contrato.

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

9. Valor del Acuerdo
de Voluntades

Para el presente proceso de contratacién se destiné la suma de La suma de
CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($50.000.000,00), amparada por
el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 10626 del 23-02-2026,
cubriendo un 70% de Ia necesidad real de lo que resta de la vigencia 2026.

Tipo de adjudicaciéon: TOTAL, puesto que se trata de un (1) solo servicio, el
cual, aunque tiene varios componentes, un (1) solo proveedor que tenga las
competencias pertinentes puede hacerlo de manera completa.

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

10. Imputacién

A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD
HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES

Presupuestal Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 10626 del 23-02-2026
1 Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el
1. Aportes @ 13| gpicyi0 23 de la Ley 1150 de 2007, el oferente, sea persona natural o persona

Seguridad Social y
Parafiscales

juridica, debera acreditar encontrarse al dia en el pago de las obligaciones
frente al Sistema de Seguridad Social Integral y los aportes parafiscales a que
haya lugar, correspondientes a los Gltimos seis (6) meses anteriores a la fecha
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de cierre del proceso de seleccion, aportando los respectivos soportes de pago.

Las personas juridicas acreditaran dicha condicion mediante certificacion
expedida por el Revisor Fiscal 0, en caso de no estar obligadas a tenerlo, por el
Representante Legal, junto con los soportes de pago correspondientes.

Las personas naturales lo haran mediante declaracion juramentada y la
presentacion de los soportes de pago que acrediten el cumplimiento de las
obligaciones sefialadas.

12. Obligaciones del
DMBAQ

1. Recibir a satisfaccion los bienes suministrados por el CONTRATISTA,
cuando estos cumplan con las condiciones establecidas en el presente
contrato.

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

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

4. Dar cumplimiento a las actividades estipuladas en la circular
N°20180423601900553/MDN-COGFM-COARC-SECAR-JEDHU-DISAN-
SIG-SGC-29.25 de fecha 17-12-2018, auditoria de calidad red externa e
interna.

13. Perfeccionamiento
y ejecucion del
contrato

Para el perfeccionamiento del contfrato se requiere de la firma de las partes y
para su ejecucion se requiere del Registro Presupuestal y ia aprobacion de las
Garantias.

14. Documentos

Los documentos que soportaran el futuro de contrato son:
¢ Certificado de Disponibilidad Presupuestal.

El Estudio Previo

Invitacion Publica

Carta de Aceptacién

Registro Presupuestal

o Aprobacion de la Garantia Unica.

15. Supervisor

Para la ejecucion del contrato, el DISPENSARIO MEDICO NIVEL I
BARRANQUILLA designara como supervisor al funcionario que notifique el
Ordenador del Gasto mediante el formato NOTIFICACION SUPERVISORES,
designacion que se realizard a través de la plataforma del SECOP II, quien
gjercera las siguientes funciones: 1. Verificar el cabal y oportuno cumplimiento
del objeto contractual, asi como de las actividades y las obligaciones adquiridas
por EL CONTRATISTA. 2. Expedir la certificacion, informe y/o constancia de
recibo a satisfaccion de los servicios prestados por EL CONTRATISTA. 3.
Solicitar a EL CONTRATISTA informes sobre el desarrollo de la gestion
realizada mensualmente y rendirlos a EL Dispensario Médico Nivel I
BARRANQUILLA. 4. Informar oportunamente cualquier tipo de incumplimiento
que afecte de manera grave el objeto, las actividades y las obligaciones del
contrato. 5. Solicitar a EL CONTRATISTA copia mensual del pago de los
aportes realizados al sistema de seguridad social (salud, pension y riesgos
profesionales) como cotizante, verificando la veracidad y pago oportuno de los
mismos. 6. Verificar que las poélizas y garantias oforgadas por EL
CONTRATISTA permanezcan con coberturas vigentes en los términos
sefialados en el contrato e informar oportunamente acerca del vencimiento de
estas. 7. Informar oportunamente al Ordenador del Gasto sobre las novedades
que presente el CONTRATISTA que puedan afectar el cumplimiento del objeto
contractual. 8. En caso de terminacion anticipada del contrato por mutuo
acuerdo, adelantar las labores pertinentes para determinar el valor de las
compensaciones mutuas. 9. Entregar mediante acta las actuaciones realizadas
durante su desempefio como supervisor del contrato. 10. Soiicitar al ordenador
del gasto las modificaciones al contrato en cuanto al objeto, plazo y valor que
considere pertinentes para la continuidad del objeto contratado o su
optimizacion, sin gue ello implique facultad decisoria alguna. 11. Las demas que
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se deriven de la naturaleza de las funciones de supervisor.

PARAGRAFO PRIMERO. EL DISPENSARIO MEDICO NIVEL I
BARRANQUILLA, podra en cualquier momento cambiar el funcionario que
ejerza la supervision, sin que sea necesario modificar el contrato, para lo cual
bastara una comunicacion al contratista. En caso de ausencia parcial o total del
supervisor, la misma sera asumida por quien ocupe el cargo.

PARAGRAFO SEGUNDO: El supervisor no estara facultado en ningun
momento para adoptar decisiones que impliquen la modificacion de los términos
y condiciones previstos en el presente contrato las cuales Unicamente podran
ser adoptadas por las partes mediante la suscripcion de las modificaciones al
contrato principal.

PARAGRAFO TERCERO: El supervisor, ademas de lo sefialado en la presente
clausula, ejercera las funciones sefialadas en el manual de contratacion
expedido por el Ministerio de Defensa Nacional, la Directiva Permanente de
Politicas para el Sector Defensa y en las demas normas que las modifiquen,
adicionen o sustituyan.

16. Cesion

El contrato no podra ser cedido total ni parciaimente por el CONTRATISTA a
persona alguna, natural o juridica, nacional o extranjera sin la autorizacion
previa otorgada por escrito por el DMBAQ, sin que esta resulte obligada a dar a
conocer las razones que le asistan para negarla. En caso de que el
CONTRATISTA debidamente autorizado por la Armada Nacional, hiciere cesion
total o parcial de este contrato, debera estipularse en el contrato o en los
contratos de cesion, que el cesionario se obligue en iguales condiciones que el
cedente.

17. Multas

EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL — COMANDO GENERAL DE LAS
FUERZAS MILITARES — DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR —
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL — DISPENSARIO MEDICO NIVEL I
BARRANQUILLA, podra imponer al CONTRATISTA multas por incumplimiento
parcial o retardo en el cumplimiento de las obligaciones derivadas del presente
contrato, las cuales se liquidaran con base en el cero punto uno por ciento
(0.1%) del valor total del contrato, por cada dia calendario de retardo, sin que el
valor acumulado de las multas supere el diez por ciento (10%) del valor del
contrato.

La imposicién de las multas se realizard previo el cumplimiento del debido
proceso, de conformidad con lo establecido en el articulo 86 de la Ley 1474 de
2011, garantizando al CONTRATISTA el derecho de defensa y contradiccion.

Para tal efecto, el funcionario competente elaborara un informe en el que se
consignen los antecedentes del contrato, los hechos constitutivos del presunto
incumplimiento y los fundamentos facticos y juridicos que lo soportan, del cual
se dara traslado al CONTRATISTA para que, dentro de un término maximo de
tres (3) dias habiles, presente los descargos que estime pertinentes.

Analizados los argumentos, la Entidad decidira mediante acto administrativo
motivado.

PARAGRAFO. No habra lugar a la aplicacion de esta clausula cuando el
incumplimiento obedezca a fuerza mayor o caso fortuito, debidamente
acreditado.

18. Pena Pecuniaria

En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total de las
obligaciones derivadas del presente contrato, el CONTRATISTA pagaréa al
DISPENSARIO MEDICO NIVEL II BARRANQUILLA, a titulo de clausula penal
pecuniaria, una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del
contrato.

La imposicion de la clausula penal pecuniaria se considerara como pago parcial
y no definitivo de los perjuicios causados a la Entidad, la cual se reserva el
derecho de reclamar perjuicios adicionales debidamente acreditados.
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La imposicion de esta sancién se realizarad previo el cumplimiento del debido
proceso, de conformidad con lo establecido en el articulo 86 de la Ley 1474 de
2011.

El valor de la clausula penal pecuniaria, asi como el de las multas que llegaren a
imponerse, podra descontarse de los pagos pendientes a favor del
CONTRATISTA o hacerse efectiva con cargo a la garantia constituida; en caso
contrario, se cobrara por la via de la jurisdiccién coactiva.

PARAGRAFO. La clausula penal pecuniaria se encuentra amparada en la
Garantia Unica del contrato, en los términos y condiciones alli establecidos.

19. Caducidad

El DISPENSARIO MEDICO NIVEL II BARRANQUILLA podra declarar la
caducidad del presente contrato mediante acto administrativo debidamente
motivado, dentro del término de ejecucion del mismo, en los eventos previstos
en la Ley 80 de 1993 y demas normas concordantes, previo agotamiento del
procedimiento que garantice el derecho al debido proceso, defensa vy
contradiccion del CONTRATISTA.

En el acto administrativo que declare la caducidad se dejaran expresadas las
causales que dieron lugar a la misma y se ordenara hacer efectivas, si a ello
hubiere lugar, las multas impuestas, la clausula penal pecuniaria y la Garantia
Unica constituida.

20. Indemnidad

El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne al DISPENSARIO MEDICO
NIVEL [I BARRANQUILLA frente a cualquier reclamacion, demanda, accion
judicial o extrajudicial, sancién, multa, condena, perjuicio, costo o gasto,
incluidos los honorarios de abogados y costas procesales, que se originen como
consecuencia de actos u omisiones imputables al CONTRATISTA, sus
empleados, subcontratistas o dependientes, con ocasién de la ejecucion del
presente contrato.

En todo caso, el CONTRATISTA asumira integralmente la defensa juridica y el
pago de las condenas o acuerdos que se generen por fales conceptos, sin
perjuicio del derecho de la Entidad a repetir.

21. Fuerza Mayor o
Caso Fortuito

El CONTRATISTA no sera responsable ni se considerara que ha incurrido en
incumplimiento de sus obligaciones contractuales cuando la inejecucion total o
parcial del contrato obedezca a la ocurrencia de hechos constitutivos de fuerza
mayor o caso fortuito, en los términos previstos en el articulo 1° de la Ley 95 de
1890, siempre que dichos hechos sean imprevisibles, irresistibles y ajenos a su
voluntad.

El CONTRATISTA debera informar por escrito al DISPENSARIO MEDICO
NIVEL Il BARRANQUILLA, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la
ocurrencia del hecho, acompafiando los documentos y pruebas que acrediten
su existencia, asi como el tiempo estimado de suspension o reanudacion de la
ejecucion del contrato.

La Entidad evaluara la procedencia de la causal invocada y, de ser aceptada,
adoptara las medidas contractuales a que haya lugar.

22. Codigo UNSPSC

85121603 - SERVICIOS DE CARDIOLOGIA

23. Tratamiento de
Datos Personales

El Contratista autoriza al DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BARRANQUILLA la
utilizacion de sus datos exclusivamente para lo referente a la ejecucion del
contrato.

24. SARLAFT

El Contratista garantiza que cumple con el Sistema de Administracion del
Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiacién del Terrorismo; por lo tanto,
que existe transparencia cada una de las transacciones que realiza.

| 25. REQUISITOS DE VERIFICACION DEL ACUERDO DE VOLUNTADES
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En la solicitud de oferta de los acuerdos de voluntades, se requeriran los siguientes aspectos de
verificacion:

101 DOCUMENTOS Y ASPECTOS DE VERIFICACION Y EVALUACION TECNICA
Se seleccionara el oferente que entre otros acredite los siguientes requisitos:

A. DOCUMENTOS DE VERIFICACION

CAPACIDAD TECNICO-CIENTIFICA: La Capacidad Técnico-Cientifica se entiende como las caracteristicas
minimas técnicas requeridas; acorde con especificaciones técnicas excluyentes, basadas en criterios médico-
cientificos, sefialadas en el Anexo A, que hacen referencia, enfre otros aspectos, a la habilitacion, la
idoneidad del talento humano (hojas de vida) disponible para la prestacién de los servicios, la capacidad
instalada, la oportunidad en el servicio, la experiencia como contratista y su capacidad técnica y tecnoldgica.

El PORTAFOLIO DE SERVICIOS debera describir en forma detallada los servicios que ofrece, con sede en
la_ciudad de Barranguilla (Atlantico), asi como descripcion detallada de su capacidad instalada y relacion
del recurso humano con el que cuenta en forma presencial, con disponibilidad de forma permanente y de
manera oportuna y con excelente calidad. Asi mismo, su infraestructura fisica y administrativa, los recursos
tecnoldgicos y demas elementos con los que cuente el Oferente para la prestacion de los servicios.

Para acreditar su capacidad técnico-cientifica, el Oferente debe diligenciar los Anexos A y B y aportar
TODOS los documentos exigidos, ademas del Portafolio de Servicios, todo lo cual sera verificado en
Visita Técnica por el Comité Evaluador.

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

0O Nombre del contratante

O Nombre del contratista

O Objeto del contrato

0O Valor total del contrato, incluidas adiciones; si el Contratista es un Consorcio o0 Unidén Temporal, debe
indicarse el porcentaje de participacion de sus integrantes.

O Fecha de inicio del contrato

0 Constancia y fecha del recibo final de los servicios

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

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

Son las relacionadas en el Anexo A ESPECIFICACIONES TECNICAS EXCLUYENTES

C. EVALUACION TECNICA PONDERABLE

NO APLICA
26. DOCUMENTOS DE VERIFICACION Y EVALUACION FINANCIERA
PROPUESTA ECONOMICA:
La verificaciéon economica se efectuara de acuerdo con lo establecido en el Decreto 1082 de 2015. Las ofertas
se realizaran diligenciando el ANEXO C, indicando las tarifas EN PESOS ofrecidas como PRECIO UNITARIO
para cada item de los servicios.
El PRECIO de la Propuesta se tomara de la sumatoria del valor de cada item de los servicios, cuyo
RESULTADO sera el que el Oferente debera anotar en la plataforma del SECOP li como PRECIO o

propuesta econémica.

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

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

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

A. DOCUMENTOS DE VERIFICACION: SE VERIFICARA LA CORRECTA PRESENTACION DEL
ANEXO TECNICO C - PROPUESTA ECONOMICA.

B. EVALUACION PONDERABLE ECONOMICA NO APLICA
27. DOCUMENTOS HABILITANTES - JURIDICOS.

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

< CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

% CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL O EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DE LA
CAMARA DE COMERCIQ, en el cual debe constar que la IPS cuenta con Revisor Fiscal, en cumplimiento
de lo preceptuado en los articulos 228 y 232 de la Ley 100 /1983.

<% CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES.

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

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

INFORMACION SIIF.

COMPROMISO ANTICORRUPCION.

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO — RUT.

FOTOCOPIA CEDULA DE CIUDADANIA.

*,
0'0

X3

o

®,
2

K7
0.0

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

28. FACTOR ADICIONAL
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ANEXOS.
CDP
COTIZACIONES

ANEXO A: ESPECIFICACIONES TECNICAS EXCLUYENTES
ANEXO B: RELACION DE TALENTO HUMANO

ANEXO C: PROPUESTA ECONOMICA

ANEXO D: MATRIZ DE RIESGOS

Atentamente,

Moy S
Capitan de Fragata\NURYS DEL CARMEN ANGULO SOTO

Gerente de Proyecto

%ﬂ-/éﬂ@ 4 '

/ ) c@pﬁ

TASD KATHERIN MUNOZ PD SERGIO DE LA ROSA
PABON VEGARA

Estructurador Econoémico Estructurador Juridico
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ANEXO A
_ CAPACIDAD TECNICO-CIENTIFICA
SERVICIOS MEDICOS DE ATENCION INTEGRAL EN CARDIOLOGIA
REQUISITOS HABILITANTES TECNICOS
CONDICIONES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

NO

DESCRIPCION:DEL SERVICIO CUMPLE CUMPLE

HABILITACION CON EXPERIENCIA: El proponente debe presentar el certificado de
habilitacion expedido por la autoridad competente, correspondiente a los servicios
ofertados, con una antigliedad minima de UN (1) ANO, en la modalidad INTRAMURAL,
verificable en linea en el Registro Especial Nacional del Ministerio de Salud y la Proteccion
Social.
El oferente debera indicar el nimero de habilitacién correspondiente, verificable en
A | linea en el Registro Especial Nacional del Ministerio de Salud y la Proteccion Social,
especificamente de los siguientes servicios:

SERVICIO REQUERIDO
302- CARDIOLOGIA
361- CARDIOLOGIA PED
742-DIAGNOSTICO VASCULAR
327-MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

CALIDAD DEL SERVICIO: El proponente debe contar con Protocolos y/o Guias para la
prestacion del servicio objeto del contrato.

Las valoraciones y tratamientos deben registrarse en tiempo real en la historia clinica del
B | usuario.

Las historias clinicas deben mantenerse actualizadas mediante la utilizacién de sistemas
de informacion o programa de computacién (software), remitibles al DMBAQ por medio
magnético.

IDONEIDAD DEL TALENTO HUMANO: Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso
humano, el Oferente debe demostrar que el siguiente personal cuenta con la experiencia
profesional minima de dos (2) afios como Médico Especialista, para lo cual se deben
anexar de cada profesional: Hoja de vida, documento de identidad, tarjeta profesional,
RETHUS, copia de diploma y/o acta de grado, certificaciones de experiencia laboral
especifica, contrato laboral 0 de prestacion de servicios.

PERFIL DEL RECURSO HUMANO CANTIDAD CUMPLE
MINIMA (S1/NO)
REQUERIDA
¢ MEDICO(A) CARDIOLOGO(A) 5
CARDIOLOGO PEDIATRA 1
FISOTERAPEUTA ESPECIALISTA REHABILITACION )
CARDIOPULMONAR

El Oferente deberéd presentar una RELACION (Anexo B) con los nombres de los
profesionales del equipo humano que ofrece para la prestacién de los servicios, debiendo
demostrar su vinculacion con la IPS oferente, ya sea como empleado (némina o
certificacion laboral) o contratista (contrato de prestacién de servicios).

PERTINENCIA Y OPORTUNIDAD EN EL SERVICIO: Se requiere que el Contratista
atienda a los usuarios del DMBAQ concediéndole citas para la atencion de los servicios
meédicos objeto del contrato, dentro de los VEINTE (20) DIAS siguientes a la solicitud,
D | acorde con la valoracién médica del paciente y érdenes del Médico tratante.

Para pacientes oncolégicos y/o en estado de embarazo, se atenderé estrictamente la
oportunidad de los servicios objeto del contrato, en los plazos establecidos por los médicos
tratantes.

EXPERIENCIA: Presentar minimo uno (1) méximo tres (3) certificaciones (o copia de
contratos) que acrediten la experiencia del proponente en contratos con objeto igual o
E | similar al de la presente convocatoria (servicios de atencién médica en Cardiologia) con
entidades puablicas o privadas durante los cinco (5) dltimos afios, cuyos valores sumen el
100% o més del Presupuesto Oficial.
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DESCRIPCION DEL SERVICIO CUMPLE CUMPLE

F SUFICIENCIA TECNICA: El prestador no podré ofrecer servicios subcontratados con otras
instituciones o con los cuales no cuente directamente o que no haya inscrito en el REPS

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

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

Representante Legal

) Serto.

Capitan de Fragata NURYS DEL CARMEN ANGULO SOTO

Gerente de Proyecto

,/D KATHERIN MUNOZ PD SERGIO DE LA ROSA
PABON VEGARA

Estructurador Econémico Estructurador Juridico
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_ ANEXOB
RELACION DE TALENTO HUMANO
(FORMATO MODELO)

SERVICIOS MEDICOS DE ATENCION INTEGRAL EN CARDIOLOGIA

, UNIVERSIDAD DE
NOMBRE PREGRADO Y DE :

; COMPLETO Rﬁggyg’ AREA DE SALUD POSTGRADO / V:gg”t:g;%”

DOCUMENTODE | #5210 | YIO ESPECIALIDAD | Homologacion Confraﬁsta)*

IDENTIDAD p estudios en el
exterior

1
2
3
4
5

* Este formado modelo se debe diligenciar, adicionando los campos necesarios para completar la
informacion de todo el personal disponible para la ejecucion del contrato, iniciando por el Coordinador del
servicio; y se debe aportar el contrato que demuestre su vinculacion con la IPS oferente,
ADICIONALMENTE DEBEN APORTAR COPIA DEL REGISTRO EN EL RETHUS DE CADA
PROFESIONAL RELACIONACIADO EN ESTE ANEXO

Representante Legal

R Wi%’%t:« .
Capitan 86 Fragata NURYS DEL CARMEN ANGULO SOTO

Gerente de Proyecto

Yo i (2

TASD KATHERIN MUNOZ PD SERGIO DE LAROSA
PABON VEGARA
Estructurador Econémico Estructurador Juridico
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ANEXOC
PROPUESTA ECONOMICA

SERVICIOS MEDICOS DE ATENCION INTEGRAL EN CARDIOLOGIA

85121603

SERVICIOS DE CARDIOLOGIA

890228 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA CARDIOLOGIA $ 160.000,00
890229 gggﬁg&% PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA CARDIOLOGIA $ 170.000,00
890328 SSE‘S%JS\G'?E CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA $ 160.000,00
890329 SSSSIL:)LJSG?AE F?SDI\:I%%LC g SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA $ 170.000,00
881202 | ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO $ 475.000,00
881205 | ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO $ 650.000,00
881210 | ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZO $ 400.000,00
882311 | ECOGRAFIA DOPPLER VENOSOS (CADA MIEMBRO) $ 240.000,00
882310 | ECOGRAFIA DOPPLER ARTERIALES (CADA MIEMBRO) $ 290.000,00
895001 | ELECTROCARDIOGRAFIA DINAMICA (HOLTER) $ 340.000,00
895100 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE $ 82.500,00 |
895004 | MONITOREO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA SOD (258) $ 340.000,00
894102 | PRUEBA ERGONOMETRICA (TEST DE EJERCICIO) (418) $ 295.000,00
379500 | REPROGRAMACION DE CARDIOVERSOR/DESFIBRILADOR $ 325.000,00
378501 | REVISION (REPROGRAMACION) DE APARATO MARCAPASO : $ 365.000,00
933601 | TERAPIA DE REHABILITACION CARDIACA $ 85.000,00
895003 | TEST DE MESA BASCULANTE $ 500.000,00

* Este mismo Valor de OFERTA es la que se debe anotar en el SECOP Il como PRECIO o propuesta econémica.

Representante Legal

IMPORTANTE:

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

Para establecer el PRECIO ESTIMADO O DE REFERENCIA, se incremento el valor del IPC al dltimo precio
contratado.

La Sanidad Naval o DMBAQ podra solicitar el suministro de otros servicios relacionados con el objeto del
presente contrato y que no se encuentren detallados en el presente anexo, siempre y cuando no se altere el
presupuesto oficial y sus precios sean acorde con los precios del mercado y proporcionales con las tarifas
ofertadas.

Con la presentacion de la Oferta, el Oferente CERTIFICA que sostendra durante la vigencia del contrato las
tarifas de los servicios ofrecidas.
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Se recuerda a los Oferentes interesados que, acorde con la Guia para el manejo de ofertas artificialmente
bajas en Procesos de Contratacién de Colombia Compra Eficiente, para identificar si los precios unitarios
ofertados pudieran ser artificialmente bajos, se podra tener en cuenta la informacion de las siguientes fuentes: 1)
Las ofertas presentadas. 2) El Estudio de Mercado. 3) La informacion histérica de contratos; para este caso, las
tarifas pactadas en los tres (3) tltimos contratos, celebrados en el afic 2023- 2025.

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

(Lo anctado en este recuadro puede eliminarse en la impresion de la Propuesta).

NN PN ) ig}ﬂ ‘
Capitan de Fragata NURYS DEL CARMEN ANGULO SOTO
Gerente de Proyecto

Wltleg. o

TASD KATHERIN MUNOZ PD SERGIO DE LA ROSA
PABON VEGARA
Estructurador Econémico Estructurador Juridico
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ANEXO D
“MATRIZ DE RIESGOS”

Tabla 1 Matriz de riesgos

NUMERIC  HISTORIC
A A

o
~MENO MODE O MAYOR ,CATASTROFIC
. " o o

Puede ocurrir
pero solo en
1 EN 10.000- circunstancia
100.000 s RARO
excepcionale
s
Podria ;
1ER 990 | ocurrir pero IMPROBABLE;
) dudoso
Podria
ocurrir en
L E"é;go' cualquier POSIBLE
’ momento
futuro
Probablemen
TENT0-100 | 4o oeurrira PROBABLE
Se  espera
que ocurra -
1ento [ SN 2 ICASICIERTO
mayoria de

circunstancia
S

PROBABILIDAD

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

Tabla 2 Prioridad de tratamiento y control del riesgo

Riesgo >7 Riesgo Extremo: Se requiere un plan de accion detallado
6 <= Riesgo | Riesgo Alto: Se necesita una atencién mayor de la administracién
<=7
Riesgo =5 Riesgo Medio: Especificar responsabilidad de la administracion
Riesgo <5 Riesgo Bajo: Administrar por procedimientos de rutina
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ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD ¢

PROCESO GESTION CONTRi

ACUERDOS DE VOLUNTADES PARA LA PRESTACION DE SE

Version: 1.0 ‘Fecha: 08/07/2022

AMRNRNRWIEIN RecisTro contrROLADO SGC DISAN







ALEXANDRA DANIELA GONZALEZ MARIN
DISPENSARIO MEDICO NIVEL It BARRANQUILLA

MHadgonzal
15-01-11-095

Reporte Gertificado de Disponibilidad Presupuesial Comprobante

- Fecha y Hora Sistema: 2026-02-23-3:05 p. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe aproplacion presupuestal disponible y libre de afectacién en los siguientes “items de afectacion de gastos"

16-01-11-095 DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BARRANQUILLA

Numero: 10626 _monzm Registro: 2026-02-23 Unidad / Subunidad ejecutora:
Vigencia Presupuestal Actual _mm.mno“ Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor  |Ninguno
. . Saldo x
Valor tnicial; mo.ooo.ooc.oo_<m_2 Total Operaciones: _ 0,00|Valor Actual.: 50.000.000,00 Comprometer: 60.000.000,00{Vr, Bloqueado 0,00
SOLICITUD DE GERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Modalidad de

v : : 2026-02-23 g : .

Numero: 10626 _mmnsm Registro: _ Namero contratacién: _4__8 de contrato;
ITEM PARA AFECTACION.DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE ZMM“”MWZ SITUAC.
15.01-11-085 FECHA VALOR INICIAL. VALOR OPERACION | VALOR AGTUAL SALDOX VALOR BLOQUEADO
ouriemotano |LENTINOENOSS MO0 i | | s | orensdon
NIVEL 1| BARRANQUILLA
Total: 50.000.000,00 0,00 $50.000.000,00| 50.000.000,00 0,00

_G_mudzqm%mmmmuﬂqmm TALPARATA CONTRATACION DETUS

Objeto; FEMM EN BARRANQUILLA

a §§§§§§P

TASD ALEXIANDRA GONZALEZ MARIN |
GESTOR PRESUPUESTO DMBAQ

IS







