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ESTUDIOS PREVIOS POLICIA NACIONAL

POLICIA METROPLITANA DE CUCUTA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD

San José de Clcuta, 15 de Diciembre de 2020.

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

1.1 ESCRIPCION
GENERAL DEL OBJETO

“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, MEDIA HOSPITALARIA, AMBULATORIA Y
URGENCIAS, APOYO DIAGNOSTICO, COMPLEMENTACION TERAPEUTICA Y TRANSPORTE
DE PACIENTES EN VEHICULO TIPO AMBULANCIA TAB DE BAJA COMPLEJIDAD ( NIVEL 1)
EN EL MUNICIPIO DE LA PLAYA DE BELEN Y SUS CORREGIMIENTOS ; PARA LOS USUARIOS
Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE SANTANDER”.

CLASIFICACION o
UNSPSC Segmento Familia Clase Producto
- Servicios
- Servicios N .
Servicios de . hospitalarios de
85101501 salud mteg;el\bzs de Centros de salud emergencia o
quirtirgicos

'

1.2 VALOR ESTIMADO

El valor estimado del presente proceso de contratacién es por la suma de: TRES MILLONES
TRECIENTOS MIL PESOS ($3.300.000.00) M/CTE, distribuidos de la siguiente manera:-

> TRECIENTOS MIL ‘PESOS ($300.000,00) M/CTE para la vigencia 2020.

> TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000,00) M/CTE para la vigencia 2021.

1.3 CERTIFICACION
PLAN ANUAL DE N° Plan de Compras REC RUBRO VIG VALOR
ADQUISICIONES,
GASTOS DE 742-2020 300.000,00
FUNCIONAMIENTO Y/O . 23/11/2020 16 02.02.02.009.03.01 | 292
INVERSION Y/O Oficio VF N°2020-020220-Denor 0
3.000.000,00

VIGENCIAS FUTURAS. del 16/04/2020

TOTAL 3.300.000,00
1.4 CLASE DE L

GCONTRATO Contrato Interadministrativo Ley 80 de 1993, Ley 1150 del 2007 y Decreto 1082 del 2015.

A5 PERFILY CALIDAD
DE LOS
PROPONENTES

Persona juridica publica cuyo objeto se relacione directa e inequivocamente con el objeto y las
obligaciones del contrato a celebrar, conforme a la legislacién vigente.

Debe tratarse ademds de un prestador de servicios de salud inscrito en el registro especial de
prestadores de servicios de salud del ministerio de la proteccién social.

Por ser un proceso de contratacién directa — contrato interadministrativo no se requiere de los
estudios de mercado para lo cual se cursara requerimiento para solicitar el portafolio de servicio a la
E.S.E HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ, quien se encuentra en capacidad de garantizar la
prestacion de servicios objeto del presente estudio de conveniencia y oportunidad.

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

Uno de los principios fundamentales de la politica del Ministerio de defensa nacional es la atencidn en salud con calidad a la que
tiene derecho cada afiliado del sistema de salud de las fuerzas militares y de la policia nacional (SSMP) y sus beneficiarios, que por
demas esta obligado a garantizarla, entendida ésta como en la que se compromete todo el esfuerzo individual y colectivo para
preservarla y recuperarla cuando se ha perdido. Es, por lo tanto, mover y remover todas las voluntades y los recursos que sean
necesarios en forma organizada hacia la mas preciada empresa, la salud, tanto individual como de Ia colectividad de la poblacion
afiliada. Es decir, mantener la alegria en cada uno de los hogares de nuestros afiliados y beneficiarios, incrementando su confianza,
y permitiendo a la policia nacional que, en el continuo devenir de una vida diaria, el disfrute permanente de sus recursos humanos.

Teniendo en cuenta [o determinado por la ley y aplicandola a su poblacién afiliada y beneficiaria, se establecio el plan de servicios
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de sanidad militar y policial, el cual permite la atendjén integral a sus afiliados y beneficiarios del SSMP, en las areas de
promocion, prevencién, tratamiento, y rehabilitacién la salud, para lo anterior se hace necesario llevar a cabo proceso
contractual por concepto de PRESTACION DE SFRVICIOS DE SALUD, MEDIA HOSPITALARIA, AMBULATORIA Y
URGENCIAS, APOYO DIAGNOSTICO, COMPLEMFNTACION TERAPEUTICA Y TRANSPORTE DE PACIENTES EN
VEHICULO TIPO AMBULANCIA TAB DE BAJA COMPLEJIDAD ( NIVEL 1) EN EL MUNICIPIO DE LA PLAYA DE BELEN Y
SUS CORREGIMIENTOS ; PARA LOS USUARIOS||Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA

NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA NQRTE DE SANTANDER vy su area de influencia, teniendo en cuenta que se
adelantaron diligencias necesarias para verificar la existencia del proyecto relacionado.

Al hacer referencia a la atencion integral, envolvemos' con ella las diferentes actividades que se deben realizar a cada uno de
nuestros afiliados y beneficiarios desde promocién y proteccion de la salud, tendientes todas ellas a impedir la aparicién de las
entidades nosologicas mas frecuentes, en las que sop realizadas actividades tendientes a impedir y/o erradicarles mediante la
prevencion, las asistenciales del orden médico, quirtirdico, odontolégico, hospitalario, farmacéutico, y las de rehabilitacién, todas
ellas, encaminadas a la prevencion oportuna y a modjficar, en cada uno de los diferentes estadios de la historia natural de la
enfermedad y pueden ser modificadas mediante la utilizacién del plan de servicios de sanidad militar y policial que se suministra
dentro del pais y que para acceder a los servicios, |es indispensable y obligatorio que su via de entrada a través de servicios
médicos u odontolégicos generales de primer nivel y g partir de éste, acceder a los diferentes niveles, teniendo en cuenta, la
aplicacién del sistema de referencia y contra referencia|| que establezca el consejo superior de salud de las fuerzas militares y de la
policia nacional (CSSMP). Exceptuandose Unicamente {as atenciones de urgencias.
I

una estructura racional en la oferta de servicios en salud para para la
der y el desarrollo de sus actividades hacia su poblacion objetivo, se

te de tal manera, que se concatenen en ella, una adecuada oferta a sus

La base de sustentacién ideal para la conformacién
Unidad Prestadora de Salud de Norte de Santan
fundamentan en las nuevas teorias organizaciones que{parten de las necesidades de nuestros usuarios.

Por lo tanto, su estructura organizacional debe adecua

necesidades. En los actuales momentos podemos deg
disociacion entre éstas, que hace necesario para ate
contratacion directa de una red externa, que no im
obstaculos, y que no redunde en la afectacion de la

La alta demanda de servicios de salud en general

aproximadamente, a los que se hace necesario ofe
permanente, es decir, que sea continua y adecuada a
capaz de contenerla, mejorando con esto, uno de los
de la oportunidad, la cual se hace cada dia mas dificil

Los servicios requeridos para nuestros usuarios inclu

r, gue de manera coyuntural, se presenta en la POLICIA NACIONAL, una
derlas de manera adecuada e inmediata, en desarrollo de un proceso de
ida que el proceso individual de atencidén de los pacientes, no presente
calidad de atencion de la misma, a la que por ley debemos garantizar.

ue se estd generando por la gran poblacion de afiliados (100) usuarios
arles una atencién con calidad, que no presente tropiezos de caracter
las necesidades a cubrir y en las que se demuestren una oferta, que sea
tributos mas importantes de la calidad de la atencién en salud, como es, el
e cumplir.

en: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, MEDIA HOSPITALARIA,

AMBULATORIA Y URGENCIAS, APOYO DIAGNOSTICO, COMPLEMENTACION TERAPEUTICA Y TRANSPORTE DE
PACIENTES EN VEHICULO TIPO AMBULANCIA TAB DE BAJA COMPLEJIDAD ( NIVEL 1) EN EL MUNICIPIO DE LA PLAYA
DE BELEN Y SUS CORREGIMIENTOS ; PARA LOé USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE ROLICIA NORTE DE SANTANDER, lo cual encuentra su justificacion en la
misionalidad y las funciones que le asisten a la Direccipn de Sanidad como dependencia encargada de administrar el Subsistema

de Salud de la Policia Nacional con sujecién a las di

clrices frazadas por el CSSFM, y de prestar los servicios de salud a los

afiliados y sus beneficiarios a nivel nacional a través de
Servicios de Salud y profesionales habilitados, de conf
el CSSMP.

La Direccidén de Sanidad en el ambito de influencia de
en el municipio de Cticuta donde se prestan servicios d
mencionada ciudad, asi mismo no se cuenta con un
que se ha podido identificar que en la practica la &

d

considerablemente la calidad de la atencion en salud e

Por lo anterior, la poblacion a atender en la Unidad

sus Establecimientos de Sanidad Policial o con Instituciones Prestadoras de
rmidad con los planes, politicas, parametros y lineamientos establecidos por

N
b

a Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander cuenta con 1 ESPAM
e primer nivel y segundo nivel para los usuarios del area metropolitana de la
stablecimiento de Sanidad Policial en los municipios arriba relacionados, lo
ternativas de trasladarse hacia la capital de Norte de Santander, afecta
cuanto a la accesibilidad, oportunidad y continuidad del servicio. '

restadora de Salud DENOR, debe protegerse y darle una garantia de la

calidad de la atencién en salud, para dar cumplimiento a él principio de integralidad de la atencién en salud, entre otros, torna
necesario y prioritario para la Unidad de Sanidad Poljcial - DENOR contar en su red con un prestador en el municipio de Abrego
(Norte de Santander) través del cual pueda garantizar| la asistencia , hospitalaria, y demds servicios asistenciales que demanden
nuestros usuarios en los niveles primer con sujecion|al plan de beneficios contenido en el Acuerdo No. 002 de Abril 27/01 del
Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, pues de esta manera se dinamiza el proceso de
referenciarian y se suple la falencia de mfraestruoturq anotada toda vez que el prestador a contratar debera tener infraestructura,
recurso humano y tecnologia debida para operar el primer nivel segln la normatividad vigente.

La Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander np cuenta con la infraestructura fisica y tecnoldgica suficiente para atender la

poblacién con necesidad de atencién en consulta l édica, hospitalizacion, atencion de urgencias, procedimientos y ayudas
diagnosticas relacionadas de primer nivel, en el municipio de Abrego y corregimientos del mismo.

Al contratar este servicio se garantiza la atencién infegral y oportuna de los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud.
“articulo 194 de la Ley 100 de 1993" La prestacion|de servicios de salud en forma directa por la nacién o por las entidades
territoriales, se hara principalmente a través de las Empresas Sociales del Estado, que constituyen una categoria especial de
entidad publica descentralizada, con personeria jugidica, patrimonio propio y autonomia administrativa, Es una institucion

|




X

¥
prestadora de servicios de salud que tiene la funcién de brindar atencién a las personas de los distintos regimenes en los que se
divide el sistema de salud colombiano, por tal motivo es un compromiso por parte de la E.S.E. Hospital Isabel Celis Yafiez ,
asegurar y garantizar los servicios de salud de una manera integral dirigida a nuestros usuarios y beneficiarios del SSPN
Departamento Norte de Santander en los Municipios de Abrego y Corregimientos del mismo, los servicios de salud enmarcados
en los principios fundamentales correspondientes a los procesos individuales de accesibilidad, oportunidad, continuidad,
integralidad, suficiencia, racionalidad técnico-cientifica, atencidn humanizada, pertinencia, seguridad y competencia, siempre
teniendo en cuenta las necesidades de los usuarios y en presente caso, consulta externa pedidtrica y adultos por cualquier
enfermedad general o urgencias que requieran los usuarios de dicho municipio. Ademas, conservar y tener en cuenta los atributos
correspondientes a su estructura, proceso y resultado. Entre los que se destacan como importantes para tener en cuenta en el
presente momento, sin desconocer que todos deben estar integrados y conformar asi la calidad gue debe primer en la consecucién
de un servicio de salud, hacemos énfasis en: la accesibilidad, oportunidad, continuidad, integralidad, suficiencia, racionalidad
técnico cientifica, atencién humanizada eficiencia y eficacia, siempre teniendo en cuanta que dado servicio nace con la necesidad
de satisfacer a un cliente, y es él que evalla y su impacto se logra, no solo con la evaluacion del cliente externo, sino con la
evaluacion de su cliente interno.

La alta demanda de servicios de salud en general que se estd generando por contar con poblacién de afiliados y usuarios en
todos los municipios del orden nacional, ocasiona una gran necesidad de servicios médicos en sus diferentes niveles de atencion
medica, observando que cualesquier atencién médica especializada (Consultas, procedimientos, examenes de laboratorio y ayudas
DXS y terapéuticas) requiere de un TRANSITO DE LOS SERVICIOS POR EL PRIMER NIVEL DE ATENCION; que comprometen
las enfermedades general y urgencias para la Atencién individual en Salud de los usuarios del Subsistema de Salud de |a Policia
Nacional, a los que se hace necesario ofertarles una atencién con calidad, que no presente tropiezos de caracter permanente, es
decir, que sea continua, adecuada e integral a las necesidades a cubrir y en las que se demuestren una oferta, que sea capaz de
contenerla, mejorando con esto uno de los atributos mas importantes de la calidad de la atencién en salud, como es el de la
oportunidad, la integralidad, la capacidad instalada y la cobertura total de la geografia donde se encuentran nuestros usuarios del
SSPN, siendo la E.S.E. Hospital Isabel Celis Yafieiz, la Unica entidad capaz de cumplir con dichos requerimientos o exigencias
para la contratacion.

Ante la declaratoria de pandemia que ha hecho la Organizacion Mundial de la Salud por la propagacion del Coronavirus o COVID-
19 y en atencion a la emergencia sanitaria declarada por la Presidencia de la Republica, el ministerio de salud y proteccién social
mediante Resolucion 385 del 12 de Marzo de 2020 declaro la emergencia sanitaria por causa del coronavirus COVID19 en todo el
territorio Nacional, asf mismo la Gobernacién de Norte de Santander mediante decreto 00311 del 17 de marzo de 2020 adopto
eedidas y acciones transitorias a fin de prevenir y evitar el riesgo de contagio de la pandemia declarada por la Organizacion
indial de la salud. :

La presente contratacién no se encuentra cobijada por ningtin Acuerdo Comercial o un Tratado de Libre Comercio vigente para el
Estado Colombiano en el Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015, toda vez que por exclusion de aplicabilidad, la Contratacion
Directa no esta cobijada en estos acuerdos Internacionales.

Es importante, tener encuentra los parametros donde se determinan las buenas practicas ambientales los cuales fueron
establecidos por el manual de contratacion de la Policia Nacional, adoptado por Resolucion No 00090 del 18 de enero de 2018 por
medio de la cual se actualiza, modifica y complementa el manual de contratacion de la Policia Nacional, adoptado mediante
resolucién 03049 de 2014, '

Por lo anterior, los proponentes, deben presentar el plan de recoleccion de residuos peligrosos, cumpliendo a cabalidad con lo
estipulado en el Decreto 4741 de 2005 y deméas normas que lo complementan, todo dentro de los parametros técnicos y de mas
condiciones para acceder a la adjudicacién del contrato.

Los proponentes o proveedores deberan entregar certificado de recoleccion, transporte, tratamiento y adecuada disposicion final de

residuos solidos peligrosos, a la Unidad Prestadora de Salud del Departamento Norte de Santander, maximo 15 dias, posteriores a
la entrega de los residuos.

El presente proceso contractual se requiere a partir del mes de diciembre del afio 2020 de Ia presente vigencia.

._ ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

EEL']%';‘\DD N UMECRSJTEiggA DEL OBJETO ACIERTOS
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, MEDIA
HOSPITALARIA, AMBULATORIA Y URGENCIAS, APOYO 100%
75-520108-18 DIAGNOSTICO, COMPLEMENTACION TERAPEUTICA Y
DEPARTAMENTO DE POLICIA TRANSPORTE DE PACIENTES EN VEHICULO TIPO
NORTE DE SANTANDER AMBULANCIA TAB DE BAJA COMPLEJIDAD ( NIVEL |)
UNIDAD PRESTADORA DE EN EL MUNICIPIO DE LA PLAYA DE BELEN Y SUS |
SALUD 75.5-20197-19 CORREGIMIENTOS ; PARA LOS USUARIOS Y 100%
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE
POLICIA NORTE DE SANTANDER




3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

31,

4.1,

4.2.

5.

5.1.

5.2

5.3.

54.

CONTRATACION DIRECTA, Capitulo 2, Seccién 1

Subseccién 4, Articulo 2.2.1.2.1.4.1., del Decreto 1082 de 2015.

Convenios o contratos interadministrativos,

\rticulo 2.2,1.2.1.4.4., del Decreto 1082 de 2015.

“la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santand
entidad que fiene como objeto la prestacion de sen

r requiere contratar con la E.S.E HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ ,

ricios de salud, para satisfacer las necesidades de la prestacion de los

servicios de salud del Nivel |, para los usuarios de FE Policia Nacional del Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander,

por lo que la presente contratacién se realizarg

interadministrativo, de acuerdo a lo consagrado en €

por la modalidad de contratacién directa a través de un contrato
Articulo 2.2.1.2.1.4.4 Subseccion 4 decreto 1082 de 2015.

CONVENIOS O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

El presente proceso se realizard de conformidad cf

literal C inciso 1 (modificado por el Articulo 92 de la

n lo establecido en la Ley 1150 de 2007 en su Articulo 2° numeral 4,
ey 1474 de 2011) y Articulo 2.2.1.2.1.4.4., del Decreto 1082 de 2015, el

cual establece que: “las entidades sefialadas en el aticulo 2° de la Ley 80 de 1993, celebraran directamente contratos entre
ellas, siempre que las obligaciones del mismo, tengan relacién directa con el objeto de la entidad ejecutora.

CRITERIOS DE SELECCION

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacion técnicas estan descritog en el Anexo No. 2 del presente estudio de conveniencia y oportunidad,

los cuales se comprobaran como cumple o no cumgle.

VERIFICACION ECONOMICA

Los factores de verificaciéon econémica estaran desl!critos en el anexo No. 2 del presente estudio.

CONDICIONES DEL CONTRATO
LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS
Los servicios objeto del presente proceso se prestd
de Abrego Norte de Santander, en las instalaciones

PLAYA DE BELEN y sus corregimientos.

FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

ran en las instalaciones de salud del oferente con sede en el Municipio
del HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ, comprende el municipio de LA

El objeto del contrato a celebrar se ejecutaréd en fforma de tracto sucesivo, bajo la modalidad evento de Prestacion de

Servicios de Salud.
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo de ejecucion del contrato que se tiene pr
aprobagcion de la garantia Unica o hasta agotar pre

FORMA DE PAGO

visto hasta el 31 de mayo de 2021, a partir del acta de inicio; previo la
upuesto.

La Unidad prestadora de salud Norte de Santandg

r pagara el valor del contrato a favor del contratista, en la ciudad de:

Ctcuta, en pagos mensuales dentro de los (30) diq.s habiles siguientes a la prestacion de la factura comercial respectiva en

la ventanilla Gnica central de cuentas del contrata

te, una vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes y

que la direccion del tesorero nacional sitde los| correspondientes recursos del PAC autorizado a la instituciéon. En

consecuencia, no obstante, la programacion de P

cuya autorizacion es competencia del ministerio de hacienda y crédito

ptiblico a través de la direccién del tesorero naciong| no sera impedimento para la ejecucion del objeto contractual.

La radicacion de la facturacion (impresa y en medios magnético al correo de central de cuentas de la Unidad) de los
servicios prestados se debe hacer dentro de los|(5) cinco primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion del

servicio, la cual como minimo debe cumplir con:
ntmero de la factura por cada uno de ellos, discr
presentar en fisico y medio magnético en Excel, lis}
paciente, identificacion, atencién recibida, diagnos
objeto de cobro de cada una de las atenciones pres

Para el caso de prestacién de servicio de salud €
médulo web del CONTRATANTE, denominadonJ
gestionara por medio de central de cuentas de la u

elacion general de pacientes atendidos, detallado codigos CUPS, vy el

minada y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacion se debe

bdo discriminado, nimero de factura, fecha de factura, edad, nombre del
co y valor facturado. Se debe anexar en medio magnético los soportes
adas a los usuarios.

CONTRATISTA realizara la pre-radicacion de las facturas a través de
‘RADICACION DE CUENTAS MEDICAS” el supervisor del contrato
idad, la asignacion de usuario y contrasefia de la IPS.




5.5.

5.6.

5.7.

1

Se tendra en cuenta para la radicacion de cuentas médicas lo establecido en la guia “Lineamientos para la radicacién y
obligacion de cuentas médicas” (1 AR-GU-0002).

Documentos requeridos:

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

Recibido a satisfaccion técnico- econdmico expedido por el supervisor del contrato.

Copia del soporte de cada una de las atenciones prestadas a los usuarios.

Autorizacion del servicio en original

Fotocopia de documento y carné del usuario

Firma de recibido de satisfaccién del usuario

. Acreditacion de contratista de encontrarse al dia en el pago de soportes relativos al Sistema de Seguridad Social en
Salud, pensiones y Riesgos laborales, respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en el articulo 114-1 del
estatuto tributario, adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016.

Soportes de Ia Ley para la auditoria de cuentas definidos en el decreto 4747 de 2007, anexo 5 de Ia resolucion 3047 de
2008 del ministerio de la proteccion social ley 1438 de 2011 y demas normas que las aclaren o modifiquen.

Informacion de registro prestaciones de servicio de salud [RIPS], el cual debe cumplir con lo estipulado en la resolucion
3374 de 2000 y demas normas que lo reglamenten o modifiquen. :

8i el contratista no presenta la factura entre los (05) cinco primeros dias habiles de cada mes el tramite y el pago de la
factura se realizara dentro de los (60) sesenta dias habiles siguientes.

La prestacion de las facturas por los servicios causados debera realizarse dentro de los (30) treinta dias calendario posterior
a la prestacion de servicios.

PARAGRAFO PRIMERO: AUDITORIA DE CUENTAS

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, por lo cual el responsable de la ventanilla Unica-central de
cuentas del contratante tramitara la cuenta acompafiada del recibo a satisfacciéon para que se realice la auditoria como se
indica en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011.

PARAGRAFO SEGUNDO: OBJECIONES Y GLOSAS

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

CAUSALES DE NO PAGO:

Las contempladas en la resolucién 3047 de 2008, resolucién 416 de 2009 del ministerio de la proteccion social y demas
normas que la modifiquen o adicionen.

SUPERVISOR O INTERVENTOR DEL CONTRATO

El supervisor del contrato sera un funcionario de la Unidad Prestadora de Salud del Departamento de Norte de Santander,
quien con posterioridad designe el comandante de la Policia Metropolitana de Cucuta, quien verificara la ejecucion idonea y
el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la Resolucion No. 00090

del 18 de enero de 2018 por medio de la cual se actualiza, modifica y complementa el manual de contratacion de la Policia
Nacional, adoptado mediante resolucién 03049 de 2014”.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las obligaciones del contratista estan descritas en el Anexo No. 5
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Las obligaciones de la Policia Nacional estan descritas en el Anexo No. 6
FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

La La forma de adjudicacién del presente proceso se efectuara en forma total, y el procedimiento conforme lo establecido
por el decreto 1082 de 2015, conforme a la modalidad de seleccion.

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.
Como quiera que en la ejecucion de los contratos celebrados en los afios anteriores no se han presentado inconvenientes

en los mismos, la estimacion del riesgo (probabilidad de ocurrencia del riesgo) corresponde a los porcentajes minimos
indicados dentro de la normatividad vigente, el Manual de Contratacion para la Policia Nacional y las necesidades de la
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ANEXO No. 1

1. ANALISIS DE LA DEMANDA

Uno de los principios fundamentales de la politica del Ministerio de defensa nacional es la atencién en salud con calidad a la
gue tiene derecho cada afiliado del sistema de salud de las fuerzas militares y de la policia nacional (SSMP) y sus
beneficiarios, que por deméas esta obligado a garantizarla, entendida ésta como en la que se compromete todo el esfuerzo
individual y colectivo para preservarla y recuperarla cuando se ha perdido. Es. por lo tanto, mover y remover todas las
voluntades y los recursos que sean necesarios en forma organizada hacia la mas preciada empresa, la salud, tanto individual
como de la colectividad de la poblacion afiliada. Es decir, mantener la alegria en cada uno de los hogares de nuestros afiliados
y beneficiarios, incrementando su confianza, y permitiendo a la policia nacional que, en el continuo devenir de una vida diaria,
el disfrute permanente de sus recursos humanos.

Teniendo en cuenta lo determinado por la ley y aplicdndola a su poblacién afiliada y beneficiaria, se establecié el plan de
servicios de sanidad militar y policial, el cual permite la atencion integral a sus afiliados y beneficiarios del SSMP, en las
areas de promocién, prevencién, tratamiento, y rehabilitacién de la salud, para lo anterior se hace necesario llevar a cabo
proceso contractual por concepto de PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, MEDIA HOSPITALARIA, AMBULATORIA
Y URGENCIAS, APOYO DIAGNOSTICO, COMPLEMENTACION TERAPEUTICA Y TRANSPORTE DE PACIENTES EN
VEHICULO TIPO AMBULANCIA TAB DE BAJA COMPLEJIDAD ( NIVEL 1) EN EL MUNICIPIO DE LA PLAYA DE BELEN
Y SUS CORREGIMIENTOS ; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE SANTANDER vy su area de influencia, teniendo en cuenta
que se adelantaron diligencias necesarias para verificar la existencia del proyecto relacionado.

Al hacer referencia a la atencion integral, envolvemos con ella las diferentes actividades que se deben realizar a cada uno
de nuestros afiliados y beneficiarios desde promocion y proteccién de la salud, tendientes todas ellas a impedir la aparicién de
las entidades nosolégicas mas frecuentes, en las que son realizadas actividades tendientes a impedir y/o erradicarles
mediante la  prevencion, las asistenciales del orden médico, quirtrgico, odontolégico, hospitalario, farmacéutico, y las de
rehabilitacion, todas ellas, encaminadas a la prevencion oportuna y a modificar, en cada uno de los diferentes estadios de la
historia natural de la enfermedad y pueden ser modificadas mediante la utilizacién del plan de servicios de sanidad militar y
policial que se suministra dentro del pais y que para acceder a los servicios, es indispensable y obligatorio que su via de
entrada a través de servicios médicos u odontolégicos generales de primer nivel y a partir de éste, acceder a los diferentes
niveles, teniendo en cuenta, la aplicacién del sistema de referencia y contra referencia que establezca el consejo superior
de salud de las fuerzas militares y de la policia nacional (CSSMP). Exceptuandose Unicamente las atenciones de urgencias.

La base de sustentacion ideal para la conformacion de una estructura racional en la oferta de servicios en salud para para la
Unidad Prestadora de Salud de Norte de Santander y el desarrollo de sus actividades hacia su poblacion objetivo, se
fundamentan en las nuevas teorfas organizaciones que parten de las necesidades de nuestros usuarios. por lo tanto, su
estructura organizacional debe adecuarse de tal manera, que se concatenen en ella, una adecuada oferta a sus necesidades.
en los actuales momentos podemos decir, que de manera coyuntural, se presenta en la POLICIA NACIONAL, una
disociacién entre éstas, que hace necesario para atenderlas de manera adecuada e inmediata, en desarrollo de un proceso
de contratacién directa de una red externa, que no impida que el proceso individual de atencidn de los pacientes, no
presente obstaculos, yque noredunde en la afectacion de la calidad de atencién de la misma, a la que por ley debemos
garantizar.

La alta demanda de servicios de salud en general que se estd generando por la gran poblacién de afiliados (100) usuarios
aproximadamente, a los que se hace necesario ofertarles una atencién con calidad, que no presente tropiezos de caracter
permanente, es decir, que sea continua y adecuada a las necesidades a cubrir y en las que se demuestren una oferta, que
sea capaz de contenerla, mejorando con esto, uno de los atributos mas importantes de la calidad de la atencion en salud,
como es, el de la oportunidad, la cual se hace cada dia mas dificil de cumplir.

Los servicios requeridos para nuestros usuarios incluyen: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, MEDIA
HOSPITALARIA, AMBULATORIA Y URGENCIAS, APOYO DIAGNOSTICO, COMPLEMENTACION TERAPEUTICA Y
TRANSPORTE DE PACIENTES EN VEHICULO TIPO AMBULANCIA TAB DE BAJA COMPLEJIDAD ({ NIVEL 1) EN EL
MUNICIPIO DE LA PLAYA DE BELEN Y SUS CORREGIMIENTOS ; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE SANTANDER,
lo cual encuentra su justificacion en la misionalidad y las funciones que le asisten a la Direccion de Sanidad como
dependencia encargada de administrar el Subsistema de Salud de la Policia Nacional con sujecidn a las directrices trazadas
por el CSSFM, y de prestar los servicios de salud a los afiliados y sus beneficiarios a nivel nacional a través de sus
Establecimientos de Sanidad Policial o con Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y profesionales habilitados, de
conformidad con los planes, politicas, parametros y lineamientos establecidos por el CSSMP,

La Direccién de Sanidad en el dmbito de influencia de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander cuenta con 1
ESPRI en el municipio de Cucuta donde se prestan servicios de primer nivel y segundo nivel para los usuarios del area
metropolitana de la mencionada ciudad, asi mismo no se cuenta con un establecimiento de Sanidad Policial en los municipios
arriba relacionados, lo que se ha podido identificar que en la practica la alterativas de trasladarse hacia Ja capital de Norte de
Santander, afecta considerablemente la calidad de la atencién en salud en cuanto a la accesibilidad, oportunidad y continuidad
del servicio,

Por lo anterior, la poblacion a atender en la Unidad Prestadora de Salud DENOR, debe protegerse y darle una garantia de la
calidad de la atencion en salud, para dar cumplimiento a él principio de integralidad de la atencién en salud, entre otros, torna
necesario y prioritario para la Unidad Prestadora de Salud - DENOR contar en su red con un prestador en el municipio de
Abrego (Norte de Santander) través del cual pueda garantizar la asistencia , hospitalaria, y demés servicios asistenciales que
demanden nuestros usuarios en los niveles primer con sujecién al plan de berneficios contenido en el Acuerdo No. 002 de
Abril 27/01 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, pues de esta manera se dinamiza
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el proceso de referenciarian y se suple la falencir de infraestructura anotada toda vez que el prestador a contratar debera

tener infraestructura, recurso humano y tecnologia|debida para operar el primer nivel segin la normatividad vigente.

La Unidad Prestadora de Salud Norte de Santafjder no cuenta con la infraestructura fisica y tecnolédgica suficiente para
atender la poblacién con necesidad de atencién e consulta médica, hospitalizacion, atencién de urgencias, procedimientos y
ayudas diagnosticas relacionadas de primer nivel, én el municipio de Abrego y corregimientos del mismo.

Al contratar este servicio se garantiza la atencion |ptegral y oportuna de los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud.
“articulo 194 de la Ley 100 de 1993" La prestacidn de servicios de salud en forma directa por la nacion o por las entidades
territoriales, se hara principalmente a través de las|Empresas Sociales del Estado, que constituyen una categoria especial de
entidad publica descentralizada, con personeria Juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, Es una institucion
prestadora de servicios de salud gue tiene la funcign de brindar atencién a las personas de los distintos regimenes en los que
se divide el sistema de salud colombiano, por tal motivo es un compromiso por parte de la E.S.E. Hospital Isabel Celis
Yafiez, asegurar y garantizar los servicios de sallld de una manera integral dirigida a nuestros usuarios y beneficiarios del
SSPN Departamento Norte de Santander en los Municipios de Abrego y Corregimientos del mismo, los servicios de salud
enmarcados en los principios fundamentales coffespondientes a los procesos individuales de accesibilidad, oportunidad,
continuidad, integralidad, suficiencia, racionalidad técnico-cientifica, atencién humanizada, pertinencia, seguridad vy
competencia, siempre teniendo en cuenta las necesidades de los usuarios y en presente caso, consulta externa pediatrica y
adultos por cualquier enfermedad general o urgefcias que requieran los usuarios de dicho municipio. Ademas, conservar y
tener en cuenta los atributos correspondientes b su estructura, proceso y resultado. Entre los que se destacan como
importantes para tener en cuenta en el presente njomento, sin desconocer que todos deben estar integrados y conformar asi
la calidad que debe primer en la consecucién de|un servicio de salud, hacemos énfasis en: la accesibilidad, oportunidad,
continuidad, integralidad, suficiencia, racionalidag técnico cientifica, atencién humanizada eficiencia y eficacia, siempre
teniendo en cuanta que dado servicio nace con ld necesidad de satisfacer a un cliente, y es él que evalla y su impacto se
logra, no solo con la evaluacion del cliente externo||sino con la evaluacién de su cliente interno.

La alta demanda de servicios de salud en general||que se estd generando por contar con poblacion de afiliados y usuarios en |
todos los municipios del orden nacional, ocasional una gran necesidad de servicios médicos en sus diferentes niveles de
atencién médica, observando que cualesquier %encic’)n médica especializada (Consultas, procedimientos, examenes de
laboratorio y ayudas DXS y terapéuticas) requiﬁ e de un TRANSITO DE LOS SERVICIOS POR EL PRIMER NIVEL DE
ATENCION; que comprometen las enfermedadeg general y urgencias para la Atencién individual en Salud de los usuarios
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, ja los que se hace necesario ofertarles una atencién con calidad, que no
presente tropiezos de caracter permanente, es defir, que sea continua, adecuada e integral a las necesidades a cubriry en
las que se demuestren una oferta, que sea capaz|de contenerla, mejorando con esto uno de los atributos més importantes de
la calidad de la atencion en salud, como es el de la oportunidad, la integralidad, la capacidad instalada y la cobertura total de
la geografia donde se encuentran nuestros usuafjos del SSPN, siendo la E.S.E. Hospital Regional Noroccidental, la tnica
entidad capaz de cumplir con dichos requerimientos o exigencias para la contratacion.

Ante la declaratoria de pandemia que ha hecho Ig Organizacion Mundial de la Salud por la propagacion del Coronavirus o
COVID-19 y en atencién a la emergencia sanitarja declarada por la Presidencia de la RepUblica, el ministerio de salud y
proteccién social mediante Resolucién 385 del (12 de Marzo de 2020 declaro la emergencia sanitaria por causa del
coronavirus COVID19 en todo el territorio Nacional, asi mismo la Gobernacién de Norte de Santander mediante decreto
00311 del 17 de marzo de 2020 adopto medidas ¥ acciones transitorias a fin de prevenir y evitar el riesgo de contagio de la
pandemia declarada por la Organizacién mundial ge la salud.

a por ningln Acuerdo Comercial o un Tratado de Libre Comercio vigente
el 26 de mayo de 2015, toda vez que por exclusion de aplicabilidad, la
erdos [nternacionales.

La presente contratacién no se encuentra cobija
para el Estado Colombiano en el Decreto 1082
Contratacion Directa no esté cobijada en estos ac

Es importante, tener encuentra los parametros donde se determinan las buenas précticas ambientales los cuales fueron
establecidos por el manual de contratacion de lal|Policia Nacional, adoptado por Resolucién No 00090 del 18 de enero de
2018 por medio de la cual se actualiza, modifica § complementa el manual de contratacién de la Policia Nacional, adoptado
mediante resolucién 03049 de 2014.

Por lo anterior, los proponentes, deben presentar &l plan de recoleccion de residuos peligrosos, cumpliendo a cabalidad con lo
estipulade en el Decreto 4741 de 2005 y demas formas que lo complementan, todo dentro de los parametros técnicos y de
mas condiciones para acceder a la adjudicacién def contrato.

Los proponentes o proveedores, deberan entregaj certificado de recoleccién, transporte, tratamiento y adecuada disposicion
final de residuos solidos peligrosos, a la Unidad Pfestadora de Salud del Departamento Norte de Santander, maximo 15 dias,
posteriores a la entrega de los residuos.

2. ANALIS|S DE LA OFERTA DEL MERCADO

DESCRIPCION MERCADO. El objeto para Contrratar se enmarca en el sector salud. El mercado es constituido por IPS de
diferente naturaleza juridica cuyo objeto es la prestacion de servicios en las diferentes 4reas de la salud. Con el fin de
establecer los posibles prestadores que en el mergado local pueden cotizar el objeto a contratar se realizé consulta en el REPS,
tomando como criterio de blsqueda el nivel | de Jtencion y restringiéndola solo al municipio de La Playa del departamento de
Norte de Santander tanto para el item de servicios|como de capacidad, generando el siguiente resultado:

- E.S.E HOSPITAL ISABEL CELIZ YANEZ NIT: $00.045.710-1, CARRERA 2 N? 6-13 LA PLAYA DE BELEN .




- Previa solicitud al prestador del portafolio de servicios de salud que garantizan la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD,
MEDIA HOSPITALARIA, AMBULATORIA Y URGENCIAS, APOYO DIAGNOSTICO, COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
Y TRANSPORTE DE PACIENTES EN VEHICULO TIiPO AMBULANCIA TAB DE BAJA COMPLEJIDAD ( NIVEL 1) EN EL
MUNICIPIO DE LA PLAYA DE BELEN Y SUS CORREGIMIENTOS ; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE SANTANDER.

a) ANALISIS DEL SECTOR: De acuerdo con los bienes y/o servicios requeridos estos determinan su aumento en el precio de
acuerdo con el aumento del IPC.

b) IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR: El proveedor al cual se les solicito cotizacién cumplen con lo requerido por la ley y
se encuentran en capacidad de proveer dichos elementos a nuestra institucion.

c) PRECIOS DE MERCADO: Los precios del mercado fueron tomados segln la cotizacion suministrada por - E.S.E
HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ ABREGO NIT: 900.045.710-1.

E.S.E"- HOSPITAL
REGIONAL s
NOROCGCGIDENTAL - DEL

. DESCRIPCION
o MUNICIPIO DE ABREGO

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, MEDIA HOSPITALARIA, AMBULATORIA Y
URGENCIAS, APOYO DIAGNOSTICO, COMPLEMENTACION TERAPEUTICA Y
TRANSPORTE DE PACIENTES EN VEHICULO TIPO AMBULANCIA TAB DE BAJA
COMPLEJIDAD ( NIVEL | ) EN EL MUNICIPIO DE LA PLAYA DE BELEN Y SUS SOAT PLENO
CORREGIMIENTOS ; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE
SANTANDER.

d) COSTOS DE OPORTUNIDAD: Entre otras, se consideran como circunstancias que inciden en el costo de oportunidad: Ia
estacionalidad del bien, saturacién de los mercados, bajas en la moneda, caida de precios por diversos factores y
reconocidas por los entes reguladores del mercado.

e) VALORACION DE BENEFICIOS: Se deben tener en cuenta los diversos beneficios en cada una de las adquisiciones a fin
de valorarlos para no desligar esta variable al precio, como quiera que es necesario para determinar precios justos.

f) CONDICIONES DEL CONTRATO: Juegan un factor importante las condiciones de forma de pago, plazo de entrega, lugary
sitio de entrega, entre otras.

COSTOS INDIRECTOS: en cuanto a los costos indirectos, esta contratacion no se vera afectada por las poélizas de
cumplimiento de responsabilidad civil profesional en clinicas y de responsabilidad civil profesional clinica asistencial y
aquellos gastos administrativos en los que se incurre al desarrollar el proceso de contratacion y la ejecucion del mismo,
puesto que se aceptaran las pdlizas de manejo del sector global que tenga la - E.S.E HOSPITAL ISABEL CELIZ
YANEZ NIT: 900.045.710-1, CARRERA 2 N2 6-13 LA PLAYA DE BELEN .

PRESUPUESTO ASIGNADO O ESTABLECIDO EN EL PLAN DE COMPRAS DE LA UNIDAD

El valor estimado del presente proceso de contratacién es de TRES MILLONES TRECIENTOS MIL PESOS ($3.300.000.00)
M/CTE, MONEDA PARA CONTRATAR La moneda a contratar es en pesos colombianos.

FORMA DE PAGO

La Unidad prestadora de salud Norte de Santander pagara el valor del contrato a favor del contratista, en la ciudad de: Ctcuta,
en pagos mensuales dentro de los (30) dias habiles siguientes a la prestacion de la factura comercial respectiva en |a ventanilla
linica central de cuentas del contratante, una vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes y que la direccién del
tesorero nacional sitle los correspondientes recursos del PAC autorizado a la institucién. En consecuencia, no obstante, la
programacion de PAC cuya autorizaciéon es competencia del ministerio de hacienda y crédito pUblico a través de la direccion del
tesorero nacional no sera impedimento para la ejecucién del objeto contractual.

La radicacion de la facturacion (impresa y en medios magnético al correo de central de cuentas de la Unidad) de los servicios
prestados se debe hacer dentro de los (5) cinco primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion del servicio, la cual
como minimo debe cumplir con: relacion general de pacientes atendidos, detallado codigos CUPS, y el nimero de la factura por
cada uno de ellos, discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacién se debe presentar en fisico y medio
magnético en Excel, listado discriminado, niimero de factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente, identificacion,
atencion recibida, diagnostico y valor facturado. Se debe anexar en medio magnético los soportes objeto de cobro de cada una
de las atenciones prestadas a los usuarios.

Para el caso de prestacion de servicio de salud el CONTRATISTA realizar4 la pre-radicacion de las facturas a través de maodulo
web del CONTRATANTE, denominado "RADICACION DE CUENTAS MEDICAS" el supervisor del contrato gestionard por
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medio de central de cuentas de la unidad, la asign

Se tendrd“en cuenta para la radicacién de cue
obligacién de cuentas médicas” (1 AR-GU-0002).

Documentos requeridos:

Factura de venta original que cumpla con
Recibido a satisfaccidn técnico- econémia
Copia del soporte de cada uno de las ate
Autorizacion del servicio en original

Fotocopia de documento y camet del Usug
Firma de recibido de satisfaccion del usua
Acreditacion de contratista de encontrar:
Salud, pensiones y Riesgos laborales, respecto al

Soportes de la Ley para la auditoria de cuentas
del ministerio de la proteccion social ley 1438 de 2

Informacién de registro prestaciones de servicio de
2000 y demas normas que lo reglamenten o modif

Si el contratista no presenta la factura entre los (8
se realizara dentro de los (60) sesenta dias habileg
la prestacién de servicios.
PARAGRAFO PRIMERO: AUDITORIA DE CUEN’
La facturacion presentada estara sujeta a la aud
cuentas del contratante tramitara la cuenta acomp
en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011.
PARAGRAFO SEGUNDO: OBJECIONES Y GLO

En el evento que se presenten glosas en las cug)
articulo 57 de la ley 1438 de 19 de enero de 2011

CAUSALES DE NO PAGO:

Las contempladas en la resolucién 3047 de 2008,
que la modifiquen o adicionen.

jcién de usuario y contrasefia de la IPS.

tributario, adicionado por el articulo 65 de la Ley 18

3

1

La prestacion de las facturas por los servicios calfsados debera realizarse dentro de los (30) treinta dias calendario posterior a

as médicas lo establecido en la gufa “Lineamientos para la radicacién y

os requerimientos de la ley.
expedido por el supervisor del contrato.
ciones prestadas a los usuarios.

rio
1o

i
e al dia en el pago de soportes relativos al Sistema de Seguridad Social en
pago de parafiscales se aplicara lo contenido en el articulo 114-1 del estatuto
19 de 2016.

efinidos en el decreto 4747 de 2007, anexo 5 de la resolucion 3047 de 2008
D11y demas normas que las aclaren o0 modifiquen.

salud [RIPS], el cual debe cumplir con lo estipulado en la resolucion 3374 de
quen.

5) cinco primeros dias habiles de cada mes el tramite y el pago de la factura
siguientes.

TAS

oria de cuentas, por lo cual el responsable de la ventanilla Unica-central de
afiada del recibo a satisfaccion para que se realice la auditoria como se indica

SAS

itas presentadas, estas se tramitaran en conformidad en lo establecido en el

resolucion 416 de 2009 del ministerio de la proteccion social y demas normas

| 3.JANALISIS DE PRECIOS
31. PRECIOS REFERENCIA SECOP
i NUMERO DE TARIFA
ENTIDAD ORJETO L MERO DE FECHA COMRIEA
PRESTACION DE SERVICIDS DE SALUD DE | NIVEL, AS]
COMO TODOS LOS SERWICIOS HABILITADOS POR EL
?DR;\JESPSR’AEF\JSIDI\JA/ERII\&DR ICNS gggg’?‘o'gﬁ SSEUDSER' 'EI'J(ESNA e SALUD. ;ARL: 94-7-20082-2020 | 02/06/2020 |  SOAT VIGENTE
s AFRONTAR LA PANDEMIA COVID - 18; PARA LOS | 94720082
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE
COLON GENOVA DEL DERARTAMENTO DE NARINO B
PRESTACION DE SERVICK)S DE SALUD DE | NIVEL, ASI
COMO TODOS LOS SERYICIOS HABILITADOS POR LA
POLICIA ENTIDAD. PARA LOS USURRIOS Y BENEFICIARIOS DEL
METROPOLITANA DE | SUBSISTEMA DE SALUD IDE LA POLICIA NACIONAL EN
SAN JUAN DE PASTO | EL MUNICIPIO DE LA UNION DEL DEPARTAMENTO DE
PN ARSAN MEPAS CD | NARINO  SEGUN  PR{TOCOLOS  ESTABLECIDOS | 9477-20050-19 | 20/03/2019 | SOAT PLENO
034 2019 TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL
CONSIGNADOS SEGUN LID DEFINIDO EN EL ACUERDO
002 DEL 27 DE ABRIL DE [2001 (PLAN DE SERVICIOS DE
SANIDAD MILITAR Y POLIQHAL
AREA DE SANIDAD PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE 1l Y Il .
MONTERIA NIVEL DE COMPLEJIDAD, PARA LOS USUARIOS Y| 92-520088-18 | 26/11/2018 | SOAT VIGENTE-10 |
|_PN ARSAN MEMOT CD_| BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA} |




070-2018 POLICIA NACIONAL EN EL DISTRITO DE LORICA -
CORDOBA, SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL ACUERDO
002 DE 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE
{ SANIDAD MILITAR Y POLICIAL).

Una vez revisado la pagina www.colombiacompra.gov.co/secop-ii, se pudo encontrar procesos con objeto similar de
diferentes entidades a nivel pais como son: el AREA SANIDAD NARINO, POLICIA METROPOLITANA DE SAN JUAN DE
PASTO, AREA DE SANIDAD MONTERIA, quienes manejan tarifas asi: SOAT VIGENTE, SOAT VIGENTE y SOAT - 10, por
lo anterior aungue hay similitud en los objetos y en el nivel de atencion, varian algunos servicios igualmente la disgregacion
presupuestal no es la misma y por ser una Empresa Social del Estado con quien se va a contratar manejan las tarifas fijas
mediante resoluciones que son expedidas durante cada vigencia, en este orden de ideas no seran tenidos en cuenta los
precios SECOP para hacer parte en el andlisis de valor estimado.

3.2. ANALISIS DE PRECIOS HISTORICOS ANALISIS DE PRECIOS HISTORICOS

Se verificaron las tarifas de las Ultimas tres vigencias correspondientes a los afios 2018 y 2019 con la E.S.E HOSPITAL
ISABEL CELIS YANEZ , en los cuales se ha contratado a tarifas: SOAT PLENO VIGENTE Y SOAT -1 0%, las cuales son .
establecidas mediante resoluciones expedidas para cada vigencia fiscal, por ello y por ser este un proceso
interadministrativo, el andlisis de precios histéricos solo nos sirve como referente, mas no para poder promediar los precios,
sin embargo, es importante resaltar que las tarifas han sido semejantes durante las vigencias.

3.3. ANALISIS PRECIOS DE MERCADO

GRUPO | SERVICIOS OFERTADOS

N° DESCRIPCION TARIFA OFERTADA
1 PRESTACION DE SERVICIOS OFERTADOS SOAT- PLENO
CODIGO SERVICIOS
o TARIFA
N PROMOCION Y PREVENCION OFERTADA
1 9931028 V. CONTRA TUBERCULOSIS (BCG) 4.700
2 993104B V. CONTRA Haemophilus influenza tipo b 4.700
3 9931208 V. COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA (Td) 4,700
4 9931228 V. COMBINADA CONTRA DIFTERIA,TETANOS Y TOS FERINA (DPT) 4,700
5 9935018 V. CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP) 4.700
6 9935038 V. CONTRA Hepatitis B ' 4,700
7 9935048 V. CONTRA FIEBRE AMARILLA 4.700
8 9935058 V. CONTRA RABIA 4.700
9 993510B V. CONTRA INFLUENZA 4.700
10 993520B V. COMBINADA CONTRA SARAMPION Y RUBEQOLA (SR) (DOBLE VIRAL) 4,700
V. COMBINADA CONTRA SARAMPION, PAROTIDITIS Y RUBEOLA (SRP
11 993522B (TRIPLE VIRAL) ( ) 4.700
12 9952018 OTRAS V.ES DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES NCOC 4.700
13 9935128 V. ROTAVIRUS 4.700
SALUD ORALPYP
14 890203B CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA (EMBARAZADAS) 24.000
15 9971028 APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADO 21.100
16 997103B TOPICACION DE FLUOR EN GEL 24.000
17 997301B DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL CONTROL MECANICO 97.400
18 997310B CONTROL DE PLACA DENTAL NCOC 16.400
14 890203 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA (EMBARAZADAS) 24.000
ATENCION DEL PARTO
19 8907018 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 57.600
20 735910 ASISTENCIA DE PARTO:ESPONTANEO NORMAL EXPULSIVO 468.000
21 $21100 SALA DE PARTOS DE COMPLEJIDAD BAJA 454,500
22 9069158 SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPOMENICA] VDRL EN SUERO O LCR 15.500
23 9110168 HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR Rh 31.000
CONSULTA DE CONTROL POR M.G. A LA MATERNA A LAS 72 HORAS
24 890301B POST PARTO H 35.100
RECIEN NACIDO
25 890601B CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICO GENERAL 44,200
26 902212 HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR Rh 31.100
27 9069168 SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPOMENICA] VDRL EN SUERO O LCR 15.500
28 993102B V. CONTRA TUBERCULOSIS (BCG) 4.700
29 993503B V. CONTRA Hepatitis B 4.700
30 8390201B CONSULTA DE 12 VEZ POR MEDI|CO GENERAL 35.100
PLANIFICACION FAMILIAR




31 8902018 CONSULTA DE 12 VEZ POR MEDICINA GENERAL 35.100
32 890305B CONSULTA DE CONTROL O SEGUIM. POR ENFERMERIA 22.500
33 6971018 INSERCION DE DISPDSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO (DIV) 56.100
34 977100B EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO (DIU) 45.000
| CRECIMIENTO Y DESARROLLO
35 890201B CONSULTA DE 12 VEE POR MEDICINA GENERAL 35.100
36 890305B CONSULTA DE CONTJ‘ROL O SEGUIM. POR ENFERMERIA 22.500
ALTERACIONES DEL|JOVEN DE 10 A 29 ANOS
37 8902018 CONSULTA DE 12 VEK POR MEDICINA GENERAL 35.100
38 902213B HEMOGLOBINA 9.100
CONTROL DE EMBARAZO
39 8902018 CONSULTA DE 12 VEX POR MEDICINA GENERAL 35.100
40 8903018 CONSULTA DE CONTROL POR M.G. A LA MATERNA 35.100
41 890305B CONSULTA DE CONTROL O SEGUIM. POR ENFERMERIA 22.500
42 8902038 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL 24.000
HEMOGRAMA Il [HEMIOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE
43 9022088 ERITROCITOS, INDICEES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO 24.300
DE PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS] METODO MANUAL Y ’
SEMIAUTOMATICO
44 903841B GLUCOSA EN SUER(, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 14.600
45 004508B CP)I;L%E{E&B{\AJ@[AE EMBARAFZO EN ORINA O SUERO - GONADOTROPINA 16.000
46 9069168 SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPOMENICA] VDRL EN SUERO O LCR 15.500
47 9071068 UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA 15.600
48 902212 HEMOCLASIFICACIOH GRUPO ABO Y FACTOR Rh 31.100
ALTERACIONES DELJADULTO MAYOR DE 45 ANOS
49 8902018 CONSULTA DE 12 VEX POR MEDICINA GENERAL 35.100
50 8038158 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] 24.700
51 9038168 COLESTEROL DE BAJJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO 29.000
52 903818B COLESTEROL TOTAL 29.500
53 9038688 TRIGLICERIDOS 16.400
54 903841B GLUCOSA EN SUERQ, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 14.600
55 903895B CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS 14.100
56 9071068 UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA 15.600
DETENCION TEMPRANA DE CANCER DE CUELLO UTERINO
57 8980018 ESTUDIO BASICO EN|CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL 28.000
58 8929018 TOMA TEJIDO VAGINAL PARA ESTUDIO CITOLOGICO 8.800
DETENCION TEMPRAINA DE AGUDEZA VISUAL
59 9506018 MEDICION DE AGUDHZA VISUAL 10.800
MEDICINA GENERAL
60 890201B CONSULTA MEDICINA GENERAL 1 VEZ 35.100
61 890301B CONSULTA DE CONTROL POR MEDICINA GENERAL 35.100
62 8907018 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 57.600
63 9394028 NEBULIZACION 14.600
ODONTOLOGIA
64 890203 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL 24.000
65 890703 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ODONTOLOGIA GENERAL 26.000
66 232101 OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA 24.700
67 232102 OBTURACION DEN'IU“H~ CON RESINA DE FOTOCURADO 42.500
68 232103 OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO 31.100
MEDICAMENTOS
69 M0329 ACETAMINOFEN 100 MG/ML (10%) SOLUCION ORAL 3.000
70 MO0330 ACETAMINOFEN JARKBE 150 MG/ 5 ML (3%) 3.500
71 M0328 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 100
72 1011010 ACICLOVIR TABLETA!O CAPSULA 200MG 300
73 5415 ACETIL SALICILICO ACIDO TABLETA 100 MG 180
74 M0481 ADRENALINA 1 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 1.500
75 7760 AGUA ESTERIL PARA|INYECCION SOLUCION INYECTABLE 5 ML 500
76 JO1GA02070 AMIKACINA SULFATQ SOLUCION INYECTABLE 500 MG / 2 ML 3.392
77 7505 AMIODARONA CLORKIDRATO POLVO PARA INYECCION 150 MG 2.332
78 M0O146 AMIODARONA CLORHIDRATO TABLETA 200 MG 530
79 M0352 AMITRIPTILINA CLORHIDRATO TABLETA 25 MG 106
80 1220031 AMLODIPINO TABLETA O CAPSULA 5MG 106
81 1016006 AMOXICILINA TABLETIA O CAPSULA 500 MG 318




82 |M0067 AMOXICILINA SUSPENSION ORAL 125 MG / 5 ML DE BASE (2.5%) 3.750
83 | M00GS AMOXICILINA SUSPENSION ORAL 250 MG / 5 ML DE BASE (5%) 5.300
AMPICILINA SODICA +SULBACTAMOL SODICO POLVO PARA
84 | JO1CAD2872 RECONSTITUIR 1 G + 0.5 G 7.950
85 |48 AMPICILINA (SODICA) POLVO PARA RECONSTITUIR 1 G DE BASE 4240
86 |M0074 AMPICILINA ANHIDRA O TRIHIDRATO 250 MG/5 ML SUSPENSION ORAL 5.360
87 [M0072 AMPICILINA ANHIDRA O TRIHIDRATO 500 MG TABLETA O CAPSULA 530
88 3710010 ATROPINA SULFATO SOLUGION INYECTABLE 1 MG / ML (1%) 2.014

BECLOMETASONA DIPROPIONATO LIQUIDO PARA INHALACION 50
89 | M0304 R 10.388
90 |M0208 BETAMETASONA 4 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 1802
o1 s BETAMETASONA FOSFATO + BETAMETASONA ACETATO SUSPENSION > 438
INYECTABLE (3 MG DE BASE+ 3 MG )/ML :
52 [7510 BETAMETIL DIGOXINA SOLUCION INYECTABLE 0.2 MG 72 ML 12.750
93 5805 BIPERIDENO CLORHIDRATO TABLETA 2 MG 318
94 |NO2CE00614 | ERGOTAMINA + CAFEINA (1 + 100) MG TABLETA O CAPSULA 1.908
95 |M0156 CAPTOPRIL TABLETA 25 MG 106
96 | MO157 CAPTOPRIL TABLETA 50 MG 159
57 | Mo08g CEFALEXINA 125 MG/5 ML(2.56%) SUSPENSION ORAL 4.240
95 | M0090 CEFALEXINA 250 MG/5 ML(5%) SUSPENSION ORAL 6.890
99 | M0088 CEFALEXINA 500 MG TABLETA O CAPSULA 530
700 |M0093 CEFALOTINA 1 G POLVO PARA INYEGGION 3.816
101 [ 1428 CEFRADINA 1GR AMP 3.816
102 | M0091 CEFRADINA 500 MG TABLETA O CAPSULA 530
103 | 7430 CEFTRIAXONA (SAL SODICA) 1 G POLVO PARA INYEGGION ' 2.120
CIPROFLOXACINA (CLORHIDRATO) 100 MG/10 ML DE BASE SOLUGION
104 |Jotmcotsro | EROFEIXE | 3.180
105 | 7441 CIPROFLOXAXINA 200 MG X 100 ML AMP 5.300
106 |M0105 CIPROFLOXACINA (CLORHIDRATO) 500 MG TABLETA 530
CLEMASTINA AMP 2MG 10.916
107 | 7435 CLINDAMICINA 15% SOLUCION INYECTABLE X 600 MG 2.650
108 | A12BP02270 POTASIO CLORURO SOLUCION INYECTABLE 20 MEQ / 10 ML 1,590
109 | 7820 SODIO CLORURO SOLUCION INYECTABLE 0.9% 3.922
110|710 COLCHICINA TABLETA 0.5 MG 318
NEOMICINA (SULFATO) + POLIMIXINA B 0,3 + 5.000 - %+Ul SOLUCION
111 | Mo239 NEOMICINA 19.600
CROMOGLICATO DE SODIO SOLUCION OF TALMICA 40MG/ML /4%) 15.000
DEXAMETASONA (FOSFATO) 4 MG / ML DE BASE SOLUCION
112 |Mo211 D IE S 1.000
DEXAMETASONA (ACETATO) 8 MG / ML DE BASE SUSPENSION
113 | M0210 DMETAS 2.500
114 | M0495 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA AL 10% SOLUCION INYECTABLE 5.000
115 [ M0494 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA AL 5% SOLUGION INYEGTABLE 4.500
116 | NOBAD01370 | DIAZEPAM SOLUCION INYECTABLE 10 MG / 2 ML 3.000
117 _|MO1AD01570 | DICLOFENACO SODICO SOLUCION INYEGTABLE 75 MG/ 3 ML 1.200
118 [MO141 [SOSORBIDE DINITRATO TABLETA 10 MG 250
119 | N02BD02670 | DIPIRONA 1.0 GRAMOS 40 - 50% SOLUCION INYECTABLE 1.200
120 | N02BD2670 DIPIRONA 2.5 GRAMOS SOLUCION INYECTABLE 1.700
DOXICICLINA 100MG TABLETA O CAPSULA 800
121 | COSAE00201 ENALAPRIL MALEATO TABLETA 20 MG 200
122 | M0343 FENITOINA SODICA TABLETA O CAPSULA 100 MG 350
123 | M0437 FENITOINA SODICA 250 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE 8.480
IPRATROPIO BROMURO 0.02MG/DOSIS SOLUCION PARA INHALACION
AEROSOL 13.000
124 | MO165 FUROSEMIDA 20 MG /2 ML SOLUCION INYECTABLE 1300
125 | MO164 FUROSEMIDA 40 MG TABLETA 150
126 | M0100 GENTAMICINA (SULFATO) SOLUCION INYEGTABLE 160 MG/2 ML 2000
GENTAMICINA (SULFATO) 40 MG / 2 ML DE BASE SOLUGION
127|950 AL ) 2.300
728 | Moi02 GENTAMICINA (SULFATO) 80 MG/2 ML SOLUGION INYECTABLE 3.000
129 [ M0237 GENTAMICINA(SULFATO) 3MG/ML DE BASE SOLUGION OFTALMICA 1,000
130 | M0374 HALOPERIDOL 5 MG TABLETA No
131 | M0499 LACTATO RINGER (SOLUCION HARTMAN) 3.800
132 | M0445 HIDROCORTISONA 100 MG POLVO PARA INVECCION 4.500
133 |MO1AI00207 IBUPROFENO 400MG TAB 200
134 [M0143 ISOSORBIDE DINITRATO TABLETA SUBLINGUAL 5 MG 250
135 | AO3FMO01670 | METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) 10 MG / 2 ML DE BASE SOLUGCION 1.100




INYECTABLE

136 | M0435 MIDAZOLAM 5 MG /ML (0.1%) SOLUCION INYECTABLE 5.000
137 | COBCNO0615 NIFEDIPINA 30 MG TRBLETA O CAPSULA 600
138__| COBCND0814 NIMODIPINA 30 MG TIABLETA O CAPSULA 500
139 | 9992 OXACILINA (SAL SOLNCA) 1 G POLVO PARA INYECCION 3.000
140 | M0O08T PENICILINA G BENZA[TINICA 1.200.000 U.I. POLVO PARA INYECCION 2.500
141 | M0082 PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000 U.I. POLVO PARA INYECCION 2.600
142 | JO1CP006721 | PENICILINA G PROCAINICA 400.000 Ul POLVO PARA INYECCION 1.800
143 | JO1CPOD PENICILINA G PROCAINICA 800.000 Ul POLVO PARA INYECCION 1.800
144 [1016255 PENICILINA CRISTAL|NA SOLUCION INYECTABLE 1'000.000 Ul 2.300
145 | 1016258 PENICILINA CRISTAL|NA SOLUCION INYECTABLE 5'000.000 Ul 3.500
RANITIDINA (CLORH[DRATO) 50 MG / 2 ML DE BASE SOLUCION
146 [ A02BR00170 INVECTABLE 2.500
147 | AAITT SALES DE REHIDRATACION ORAL A LIBRE DEMANDA 1.000
148 | M0047 SUERO ANTIOFIDICA POLIVALENTE SOLUCION INYECTABLE 201.400
149|505 TOXOIDE TETANICO[SOLUCION INYECTABLE 12.000
150 | M0422 TRAMADOL CLORHIBRATO 100 MG/ 2 ML SOLUCION INYECTABLE 3.700
151 | M0421 TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 3.000
152 | BO2BF00870 VITAMINA K1 (FITOMENADIONA) 0.2% - 1% SOLUCION INYECTABLE 2.200
153 | 9265 ZIDOVUDINA 10_MG|/ ML SOLUCION ORAL 29.000
INSUMOS
154 | MOB EQUIPO DE MACROJMICRO GOTEO 2.014
155 | 99136 EQUIPO DE MICROGDTEO 2.000
156 | MMQEQ35 EQUIPO DE VENOCLU]|SIS 2.900
157 | M24 YELCO /24 3.000
158 | M25 YELCO /22 3.000
159 | M26 YELCO /20 3.000
160 | M27 YELCO /18 3.000
161__ | 99151 JERINGA DE 20 CC 1.000
162 | 99153 JERINGA DE 2 CC 500
163 | 99154 JERINGA DE 3 CC 500
164 | 99141 JERINGA DE 10 CC 800
165 | JERI50 JERINGA HIPODERMICA DE 50 CC 5.000
166 | 99140 JERINGA DE 5 CC 500
167 | MMQJE35 JERINGA PARA INSULINA 500
168 | C002 CANULA NASAL PEMIATRICA 3.800
169 | C003 CANULA NASAL ADULTO 3.800
170 | 99131 CANULA DE GUEDEJLL 4,300
171__|1013 MASCARA DE OXIGENO ADULTO 10.000
172 10131 MASCARA DE OXIGENO PEDIATRICA 10.000
173__|HUMI103 HUMIDIFICADOR | 12.000
174 | BURETROL BURETROL 5.000
17599130 CATETER HEPARIN[ZADO 2.000
176 | M18 SONDA DE FOLLEY 5000
177 M18 SONDA DE FOLLEY 5.000
178 | M19_1 SONDA DE LEVIN 1d 5.000
179 |[M19_1 SONDA DE LEVIN 1d 5.000
180 |M19_1 SONDA DE LEVIN 10 5.000
181 | M34 SONDA NELATON 5.000
TRASLADO DE AMBULANCIA BASICO
182 | TAB TRASLADO LA PLAYA - OCANA 255.000
183 | TAB TRASLADO ASPASI{A - LA PLAYA 130.000
184 | TAB TRASLADO LA VEGK - LA PLAYA 510,000
185 | TAB TRASLADO LA PLAYA - CUCUTA 1.575.000




l AMBULANCIAS Y COVID 19

| DESCRIPCION TARIFA OFERTADA
TRASLADO ASISTENCIAL BASICO Resolucion 001-2020 02 de enero de 2020
POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECEN LAS TARIFAS DE COBRO
PARA MANEJO POST MORTEM Y CADAVERES EN PACIENTES CON Resolucion 279 Mayo 11 De 2020

SOSPECHA O DIAGNOSTICADOS DE LA ENFERMEDAD COVID 19 EN
LA ESE ISABEL CELIS YANEZ

SE AJUSTAN LAS TARIFAS DE TOMA Y ENVIO DE MUESTRAS
DENTRO DE LA DECLARACION DE EMERGENCIA EN LA ESE HRNO - Resolucién 278 11 de mayo
COVID-19

COBRO ENVIO DE LAS MUESTRAS Y AJUSTE DE TARIFAS — -
DECLARACION DE EMERGENCIA HOSPITALARIA COVID-19 Resolucién 278 11 de mayo 2020

NOTA: las tarifas aqui relacionadas deberan acogerse y nunca podran sobrepasar las tarifas establecidas en la Resolucién N°
1630 del 16 de septiembre del 2020 expedida por el Ministerio de Salud y proteccién social, como se establece dentro de la
misma.

TARIFA DE SERVICIO TRANSPORTE DE PACIENTES EN VEHICULO TIPO AMBULANCIA TAB
TARIFAS RESOLUCION N° 001-2020 del 02 de enero 2020 POR EL CUAL SE REGULAN LAS TARIFAS OFIALES PARA
EL SERVICIO DE TRASLADO ASISTENCIAL PARA LA VIGENCIA 2020 E.S.E HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ.

IPS ORIGEN A IPS DESTINO KMS VALOR 2020
LA PLAYA A OCANA $255.000
ASPASICA A LA PLAYA $130.000

LA VEGA A LA PAYA $510.000
LA PLAYA A CUCUTA $1.575.000

ARTICULO PRIMERO: Adoptar integralmente la guia “ orientaciones para el manejo, traslado y disposicién final de cadaveres
por COVID-19 version 04 de fecha abril 2020 emana por el ministerio de salud y proteccion social, el cual hace parte integral
de la presente resolusion.

.ARTICULO SEGUNDO: Establecer el costo del servicio prestado por la empresa social del estado Hospital Isabel Celis Yafiez
para el maejo, traslado y disposicion final de cadaveres por COVID -19 version 03

ARTICULO TERCERO: Se toman las mismas aclaraciones sobre los cotos de traslados de muestras COVID-19 y otros
servicios realizados en la resolucion N2 278 del 11 de Mayo de 2020

A) El traslado de las muestras se realiza en una de las ambulancias de la ESE y por lo tanto se debe cobrar el servicio, ya que
se hace viaje exclusivo para solo este servicio.

B) En caso de toma de muestras domiciliaria el servicio de traslado de cobro entre la IPS — AMBULANCIA y la vereda de
residencia del paciente y de alli se traslada en la ambulancia destinada para tal fin u otro medio por lo cual el costo suma los
dos traslados.

D) Si se envian dos 0 mas muestras dese la ESE HICY a LSPD en cucuta, en un solo viaje , el costo del traslado se dividira en
el numero de muestras enviadas, indistintamente de la ERP "y el soporte serd la bitacora de trastado de las muestras por parte
de la ESE en donde se indique cuantas muestras se llevan por dia para determinar el valor .

E) En caso de paientes de urgencias no se cobrara el costo del personal que realizan la toma, ya que estéan incluidos en el
servicio inicial ( Equivalente a $ 40.000 ambos profesionales ).

F) Los valores aca descritos no tendran descuentos adicinal concertado para los demas contratos firmados por la ESE.
ARTICULO CUARTO: Ajustar las tarifas para la toma, manejo de cadaveres por COVID — 19 Version 03-1-1 y envio de la
smuestras de COVID-19 para la ESE HEQC y anexar listado de facturacién del servicio se hara la sumatoria de los dos
codigos:

1) A31001 investigacion de casos de interés en salud publica ( que incluye recurso humanospor $40.000 e insumos -+
postmortem por $540.500 — se anexa detalle) por un valor fijo de $580.500.

CODIGO | CODRES | NOMBRE CUPS RES 3495/2019 Y 537/2020 | CONCEPTO INTERNO ESE | VALORES
HICY 537/2020
, , TOMA DE LA MUESTRA DE
INVESTIGACION DE CASO DE INTERES EN|SALUD PUBLICA COVID +
A31001 A31001 | SALUD PUBLICA MANEJO POSTMORTEN $580.500
DEBE SUMARSELE A CADA
TRASLADO +
INVESTIGACION DE CASO DE INTERESEN |  TOMA DE LA MUESTRA DE
COVID19-3 | A31001 |SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA COVID + | $580.500
MANEJO POSTMORTEN
TRANSPORTE NO ASISTENCIAL .
COVID19-4 | T34004 |TERRESTRE EN ZONA DE DISPERSION TRASLADO MUESTRA LA PLAYA | $450.000
A CUCUTA
TRANSPORTE NO ASISTENCIAL TRASLADO MUESTRA LA PLAYA




|

COVID19-5 T34004 |TERRESTRE EN ZONA DE DISPERSION A OCANA $50.000
TRANSPORTE NO AS} STENCIAL TRASLADO MUESTRA LA PAYA

COoViD19-6 T34004 | TERRESTRE EN ZONA DE DISPERSION A LA VEGA $130.000
TRANSPORTE NO AS’STENCIAL TRASLADO MUESTRA LA PLAYA

CoVviD19-7 T34004 | TERRESTREEN ZOl\fr‘\ DE DISPERSION A ASPASICA $50.000

ARTICULO QUINTO: Detallar los costos que en prgmedio a la fecha se usan para la toma de la muestra , dependiendo del
ajuste general de precios se hara de igual forma mddificacion al costo estimado, se determina un incremento del 15% sobre
valores de compra por la administracion de los misnjos.

PRECIO DE
ggMpRA CANTIDAD | VR COSTO PRECIO VALOR
. COMPRA PROM | TOTAL A
nidad USADA PROMEDIO +15% COBRAR
PROMEDIO ¢
INSUMOS
GAFAS X 2 (valor cada 5 usuarios ) $(16.500 2 $33.000 $38.000
BATA DESECHABLE INCLUIDO EN OVEROL 6.426 2 $12.852 $14.800
CARETAS (valor cada 5 usuarios ) $50.400 2 $100.800 $116.000
TAPABOCA N95 DESECHABLE x 2 ${17.000 2 $34.000 $39.100
GORRO PARA PELO DESECHABLE $210 2 $420 $500
POLAINAS DESECHABLES x4 $900 4 $3.600 $4.150
GUANTE ESTERIL DESECHABLE ( EN $1.548 $3.096 - $3.600
EMPAQUE PAR) 2
OVERALL POROSIDAD A 30 §68000 2 $136.000 $156.400
CARETAS (un uso, limite 5 usos) 6.700 2 $13.400 $15.410
SOLUCION SALINA 2980 1 $2980 $3.400
PAPEL ABSORVENTE DESECHABLE $5.000 1 $5.000 $5.750 $540.500
NEVERA DE [COPOR DESECHABLE $7.000 2 $14.000 $16.100
CELDAS DE HIELO PARA NEVERA 3000 4 $12.000 $13.800
MEDIO DE TRANSPORTE ANTIVIRAL X2 54.350 2 $8.700 $10.000
BOLSA COLOR NEGRO POLIETILENO CON
CREMALLERA PLASTICA CENTRAL,
VERTICAL CALIBRE 7,5-8,5 MILESIMAS DE
PULGADA DE 2,1 MTS LARGOX 0,95-1,05 $5.500 $110.000 $126.500
MTS ANCHO PARA EMBALAR CADAVERES
(exento de iva Dec 551-2020) 2
NOTA: las tarifas aqui relacionadas deberan acogerse y flunca podrén sobrepasar las tarifas establecidas en la Resolucién N° 1630 del 16
de septiembre del 2020 expedida por el Ministerio de Salﬂld y proteccién social, como se establece dentro de la misma.
ARTICULO SEXTO: De acuerdo a la normatividad|vigente, la ESE no se hace responsable del traslado del cadaver hacia
funeraria, cementerio o crematorio, inhumacién, negropsia medico legal y demés actividades como IPS.
ARTICULO SEPTIMO: La presente Resolucion rigue a partir de la fecha.

RESOLUCION N° 278 (11 DE MAYO 2020) POR MEDIO DE LA CUAL SE HACEN ACLARACIONES SOBRE EL COSTO
DEL ENVIO DE LAS MUESTRAS Y SE AJUSTAN LAS TARIFAS DECLARACION DE EMERGENCIA HOSPITALARIA
COVID

ARTICULO PRIMERO. Realizar aclaraciones sobrg|los costos de traslados y otros servicios:

a) El traslado de las muestras se realiza en una dg las ambulancias TAB de la ESE, ya que la ese nocuenta no cuenta con
otro vehiculo y por lo tanto se debe cobrar el servicib, ya que se hace viaje exclusivo para solo este servicio

b) En caso de toma de muestra diiciliaria, el sericio de traslado se cobra entre la IPS — AMBULANCIA -y la vereda de
residencia del paciente y alli se traslada en la ambulanci destinada para tal fin y utro medio, por lo cual el costo suma los
dos traslados.

¢) Si se envian dos o0 mas muestras desde la ESE HICY al LSPD enn cucuta o al laboratorio de referencia de la EAPB, en
un solo viaje, el costo del traslado se dividira entrg el numero de muestras enviadas, indistintamente de la ERP y el soporto
sera la bitacora de traslado de las muestras por parte de la ESE en donde se indique cuantas muestras se llevan por dia
para determinar el valor.

d) En caso de pacientes de urgencias no se cobrara el costo del personal que realizan la toma, ya que estan incluidos en el

servicio inicial (Equivalente a $40.000 ambos profgsionales)




e) Los valores aca descritos no tendran descuento adicional concertado para los demés contratos firmados por la ESE.

ARTICULO SEGUNDO: Ajustar las tarifas para la toma y envié de las muestras de COVID19 para la ESE HICY y anexar
listado de insumos y detalle de gastos generados.

A) Para la facturacion de servicio se hara la sumatoria de los cédigos

1) A31001 investigacién de casos de interés en salud publica (que incluye recursos humanos por $40.000 e insumos por
$423.900 — se anexa detalle) por un valor fijo de $463.900 para ispodado nasofaringeo y A31001 investigacion de casos de
interés en salud putblica (que incluye recursos humanos por $40.000 e insumos por $415.100 — (se anexa detalle ) por un
valor fijo de $455.100 ( para aspirado nasofaringeo y 2 ) El cddigo 134004 transporte asistencial basico terrestre primario,
que se cobra depende de la IPS de toma y el destino de la muestra, y en caso de atencién domiciliaria desde la ESE HICY
hasta la residencia del paciente, asi :

RESOLUCION N° 278 (11 DE MAYO 2020)

POR MEDIO DE LA CUAL SE HACEN ACLARACIONES SOBRE EL COSTO DEL ENVIO DE LAS MUESTRAS Y SE
AJUSTAN LAS TARIFAS DECLARACION DE EMERGENCIA HOSPITALARIA COVID

CODIGO ESE | CODRES NOMBRE CUPS RES 3495/2019 Y CONCEPTO INTERNO ESE VALORES
537/2020 537/2020

SE COBRARA DE ACUERDO AL TIO DE
MUESTRA TOMADA

INVESTIGACION DE CASO DE INTERES |TOMA DE LA MUESTRA DE
A31001 |EN SALUD PUBLICA ( HISOPADO |SALUD  PUBLICA  COVID| $423.900
COVID19-1 NASOFARINGEO ) INTERNA LA PLAYA

COVID19-2 A31001 lNVEST[GACION‘DE CASO DE INTERES |[TOMA DE LA MUESTRA DE| $415.100
EN SALUD PUBLICA ( ASPIRADO SALUD PUBLICA COVID

NASOFARINGEOQO ) INTERNA LA PLAYA
DEBE SUMARSELE A CADA
TRASLADO +
CoVID19-4 TRANSPORTE NO ASISTENCIAL
T34004 | TERRESTRE EN ZONA DE DISPERSION | TRASLADO MUESTRA LA PLAYA | $450.000
—~CUCUTA
TRANSPORTE NO ASISTENCIAL TRASLADO MUESTRA LA PAYA
CoVID19-5 T34004 | TERRESTRE EN ZONA DE DISPERSION — LA VEGA $130.000
COVID19-6 T34004 TRASLADO MUESTRA LA PAYA -
TRANSPORTE NO ASISTENCIAL ASPASICA
TERRESTRE EN ZONA DE DISPERSION $50.000

ARTICULO TERCERO: Detallar los costos que en promedio a la fecha se usan para la toma de las muestras dependendo
del ajuste general de precios hara de igual forma modificacion al costo estimado, se determina un incremento del 15% sobre
valores de compra por la administracion de los mismos.

b) Hisopado Nasofaringeo.

PRECIO DE | CANTIDAD | VR COSTO CONll:PRRF: :DOROM T\c/)Arﬁi
COMPRA USADA PROMEDIO 0
PROMEDIO +15% COBRAR
INSUMOS
GAFAS X 2 (valoe cada 5 usuarios ) $16.500 2 $33.000 $38.000
BATA DESECHABLE incluido overall $6.426 2 $12.852 $14.800
CARETAS (valor cada 5 usuarios) $50.400 2 $100.800 $116.000
TAPABOCA N95 DESECHABLE X 2 $17.000 2 $34.000 $39.100
GORRO PARA PELO DESECHABLE $210 2 $420 $500
POLAINA DESECHABLE X 4 $900 4 $3.600 $4.150
GUANTE ESTERIL DESECHABLE PAR $1.548 2 $3.096 $3.600
OVERALL POROSIDADA 30 $68.000 2 $136.00 $156.400
SOLUCION SALINA $2980 1 $2.980 $3.400
PAPEL ABSORVENTE DESECHABLE $5.000 1 $5.000 $5.750
NEVERA DE ICOPOR DESECHABLE $7.000 2 $14.000 $16.100
CELDAS DE HIELO PARA NEVERA $3.000 $12.000 $13.800
DESECHABLE 4
HISOPO X 2 $1000 2 $2000 $2.300 $423.900
MEDIO DE TRANSPORTE ANTIVIRAL X 2 $4.350 2 $8.700 $10.000

C) Aspirado Nasofaringeo




PRHCIO DE| CANTIDAD | VR COSTO PRECIO VALOR
cdMPRA USADA PROMEDIO | COMPRAPROM | TOTAL A
PROMEDIO *15% COBRAR
INSUMOS |
GAFAS X 2 ( valor cada 5 usuarios ) $16.500 2 $33.000 $38.000
SONDA NASOGASTRICA 3/1.558 1 $1.558 $1.800
BATA DESECHABLE incluido overall $6.426 2 $12.852 $14.800
CARETAS (valor cada 5 usuarios) $50.400 2 $100.800 $116.000
TAPABOCA N95 DESECHABLE X 2 $[17.000 2 $34.000 $39.100
GORRO PARA PELO DESECHABLE 5210 2 $420 $500
POLAINA DESECHABLE X 4 5300 4 $3.600 $4.150
GUANTE ESTERIL DESECHABLE PAR $1.548 2 $3.096 $3.600
OVERALL POROSIDAD A 30 $58.000 2 $136.00 $156.400
SOLUCION SALINA $2.980 1 $2.980 $3.400
RECIPIENTE RECOLECTOR X2 B 400 2 $ 800 $3900
JERINGAS DE 20 CC $669 1 3669 $800
PAPEL ABSORVENTE DESECHABLE $5.000 1 $5.000 $5.750
NEVERA DE ICOPOR DESECHABLE §7.000 2 $14.000 $16.100
CELDAS DE HIELO PARA NEVERA $3.000 $12.000 $13.800 $415.100
DESECHABLE 4
NOTA: las tarifas aqui relacionadas deberan acogefse y nunca podran sobrepasar las tarifas establecidas en la Resolucién N°
1630 del 16 de septiembre del 2020 expedida pofel Ministerio de Salud y proteccién social, como se establece dentro de la
misma.
Para el analisis de mercado del presente estud|4 conveniencia y oportunidad se tuvo en cuenta la cotizacién de la E.S.E
HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ NIT: 900.045.740-1 el cual presento los servicios requeridos por la Unidad Prestadora de Salud

Norte de Santander mediante cotizacion, las cualks son de tarifa SOAT VIGENTE para los servicios médicos ambulatorios y
hospitalarios, medicamentos e insumos bajo manud| tarifario, servicio de ambulancia conforme con la Resolucion N° 001-2020 del

02 de enero 2020, RESOLUCION N° 278 (11 DE MAYO 2020) POR MEDIO DE LA CUAL SE HACEN ACLARACIONES SOBR’_
EL COSTO DEL ENVIO DE LAS MUEST Y SE AJUSTAN LAS TARIFAS DECLARACION DE EMERGENCIA
HOSPITALARIA COVID, RESOLUCION 279 MAY 11 DE 2020 POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECEN LAS TARIFAS DE
COBRO PARA MANEJO POST MORTEM Y CAL )AVERES EN PACIENTES CON SOSPECHA O DIAGNOSTICADOS DE LA
ENFERMEDAD COVID 19 EN LA ESE ISABEL GELIS YANEZ, todas las tarifas aqui relacionadas deberan acogerse y nunca
podran sobrepasar las tarifas establecidas en la ReSolucién N° 1630 del 16 de septiembre del 2020 expedida por el Ministerio de
Salud y proteccion social, como se establece dentrd{de la misma.

3.4. ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO

Teniendo en cuenta que para el presente procesojde contratacién sera llevado por la modalidad de contratacion directa —
contrato interadministrativo siendo la E.S.E HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ NIT: 900.045.710-1 el tnico oferente, no se
llevara a cabo analisis de precios en el entendidgque la Empresa Social del Estado maneja tarifas propias establecidas
mediante resoluciones anuales emanadas por el Ingtituto Departamental de Salud.

3.5. VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATAQION
UNIDAD DE C . VALOR TOTAL ESTIMADO
TEM REC DESTING D1|:SCRIPC[ON VIGENCIA CON VA
PRESTACION || DE SERVICIOS DE 2020 300.000,00
SALUD, MEDIA HOSPITALARIA,
AMBULATORIA Y URGENCIAS, APOYO .

DIAGNOSTIC COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA Y TRANSPORTE DE
PACIENTES [(EN VEHICULO TIPO
AMBULANCIA TAB DE BAJA
COMPLEJIDAD ( NIVEL | ) EN EL
MUNICIPIO DE| LA PLAYA DE BELEN Y
SUS CORREGIMIENTOS ; PARA LOS

UPRES

DENOR 2021 3.000.000,00

USUARIOS BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA|| DE SALUD DE LA
POLICIA ACIONAL EN EL

DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE
DE SANTANDER
VALOR TOTAL EETIMADO 3.300.000,00




ANEXO No 2

Para LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, MEDIA HOSPITALARIA, AMBULATORIA Y URGENCIAS, APOYO
DIAGNOSTICO, COMPLEMENTACION TERAPEUTICA Y TRANSPORTE DE PACIENTES EN VEHICULO TIPO

AMBULANCIA TAB DE BAJA COMPLEJIDAD ( NIVEL

I ') EN EL MUNICIPIO DE LA PLAYA DE BELEN Y SUS

CORREGIMIENTOS ; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE SANTANDER.

SERVICIOS OFERTADOS

]

. OFERTA
N CUPS DESCRIPCION S| NO
PROMOCION Y PREVENCION
1 993102B V. CONTRA TUBERCULOSIS (BCG)
2 9931048 V. CONTRA Haemophilus influenza tipo b
3 993120B V. COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA (Td)
4 993122B V. COMBINADA CONTRA DIFTERIA,TETANOS Y TOS FERINA (DPT)
5 9935018 V. CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP)
6 9935038 V. CONTRA Hepatitis B
7 993504B V. CONTRA FIEBRE AMARILLA
8 9935058 V. CONTRA RABIA
9 9935108 V. CONTRA INFLUENZA
10 993520B V. COMBINADA CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA (SR) (DOBLE VIRAL)
11 0935228 V. COMBINADA CONTRA SARAMPION, PAROTIDITIS Y RUBEOLA (SRP)
(TRIPLE VIRAL)
12 9952018 OTRAS V.ES DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES NCOC
13 9935128 V. ROTAVIRUS
SALUD ORALPYP
. 14 890203B CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA (EMBARAZADAS)
15 997102B APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADO
16 997103B TOPICACION DE FLUOR EN GEL
17 9973018 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL CONTROL MECANICO
18 997310B CONTROL DE PLACA DENTAL NCOC
14 890203 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA (EMBARAZADAS)
ATENCION DEL PARTO
19 8907018 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL
20 735910 ASISTENCIA DE PARTO:ESPONTANEO NORMAL EXPULSIVO
21 521100 SALA DE PARTOS DE COMPLEJIDAD BAJA
22 906915B SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPOMENICA] VDRL EN SUERO O LCR
23 9110168 HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR Rh
04 8903018 CONSULTA DE CONTROL POR M.G. A LA MATERNA A LAS 72 HORAS POST
PARTO
RECIEN NACIDO
25 8906018 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICO GENERAL
26 902212 HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR Rh
27 9069168 SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPOMENICA] VDRL EN SUERO O LCR
28 993102B V. CONTRA TUBERCULOSIS (BCG)
29 993503B V. CONTRA Hepatitis B
30 890201B CONSULTA DE 12 VEZ POR MEDICO GENERAL
PLANIFICACION FAMILIAR
31 890201B CONSULTA DE 12 VEZ POR MEDICINA GENERAL
32 8903058 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIM. POR ENFERMERIA
33 6971018 INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO (DIY)
34 9771008 EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO (DIY)
CRECIMIENTO Y DESARROLLO
35 890201B CONSULTA DE 12 VEZ POR MEDICINA GENERAL
36 8903058 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIM. POR ENFERMERIA
ALTERACIONES DEL JOVEN DE 10 A 29 ANOS
37 8902018 CONSULTA DE 12 VEZ POR MEDICINA GENERAL
38 902213B HEMOGLOBINA
CONTROL DE EMBARAZO
39 8902018 CONSULTA DE 12 VEZ POR MEDICINA GENERAL
40 8903018 CONSULTA DE CONTROL POR M.G. A LA MATERNA




41 890305B CONSULTA DE CONTROL O SEGUIM. POR ENFERMERIA

42 8902038 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL
HEMOGRAMA Il [HEMJOGLOBINA, HEMATOGRITO, RECUENTO DE

43 9022088 ERITROCITOS, INDIOES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE
PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS] METODO MANUAL Y
SEMIAUTOMATICO

44 9038418 GLUCOSA EN SUERQ@, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

45 904508B PRUEBA DE EMBARAIZO EN ORINA O SUERO - GONADOTROPINA CORIONICA

46 9069168 SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPOMENIGA] VDRL EN SUERO O LCR

47 9071068 UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA

48 902212 HEMOCLASIFICACION GRUPO ABQO Y FACTOR Rh
ALTERACIONES DEL/ADULTO MAYOR DE 45 ANOS

49 890201B CONSULTA DE 12 VEiZ. POR MEDICINA GENERAL

50 9038158 COLESTEROL DE AL[TA DENSIDAD [HDL]

51 9038168 COLESTEROL DE BAJJA DENSIDAD [L.DL] ENZIMATICO

52 903818B COLESTEROL TOTAI|

53 903868B TRIGLICERIDOS

54 903841B GLUCOSA EN SUER®, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

55 9038958 CREATININA EN SUBRO, ORINA U OTROS

56 907106B UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA
DETENCION TEMPRANA DE CANCER DE CUELLO UTERINO

57 898001B ESTUDIO BASICO EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL

58 892901B TOMA TEJIDO VAGINIAL PARA ESTUDIO CITOLOGICO
DETENCION TEMPRANA DE AGUDEZA VISUAL

59 9506018 MEDICION DE AGUD[EZA VISUAL

MEDICINA GENERAL

60 890201B CONSULTA MEDICINA GENERAL 1 VEZ

61 890301B CONSULTA DE CONJROL POR MEDICINA GENERAL

62 890701B CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL

63 939402B NEBULIZACION
ODONTOLOGIA

64 890203 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL

65 890703 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ODONTOLOGIA GENERAL

66 232101 OBTURACION DENT}f L CON AMALGAMA

67 232102 OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO

68 232103 OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO
MEDICAMENTOS

69 M0329 ACETAMINOFEN 100|MG/ML (10%) SOLUCION ORAL

70 M0330 ACETAMINOFEN JARABE 150 MG/ 5 ML (3%)

71 M0328 ACETAMINOFEN 500/MG TABLETA

72 1011010 ACICLOVIR TABLETA O CAPSULA 200MG

73 5415 ACETIL SALICILICO ACIDO TABLETA 100 MG

74 MO0481 ADRENALINA 1 MG/ML SOLUCION INYECTABLE

75 7760 AGUA ESTERIL PARK INYECCION SOLUCION INYECTABLE 5 ML

76 JO1GA02070 | AMIKACINA SULFATD SOLUCION INYECTABLE 500 MG /2 ML

77 7505 AMIODARONA CLORHIDRATO POLVO PARA INYECCION 150 MG

78 M0146 AMIODARONA CLORHIDRATO TABLETA 200 MG

79 M0352 AMITRIPTILINA CLORHIDRATO TABLETA 25 MG

80 1220031 AMLODIPINO TABLETA O CAPSULA 5MG

81 1016006 AMOXICILINA TABLETA O CAPSULA 500 MG

82 MO0B7 AMOXICILINA SUSPENSION ORAL 125 MG /5 ML DE BASE (2.5%)

83 MO0068 AMOXICILINA SUSPl;EZNSlON ORAL 250 MG / 5 ML DE BASE (5%)

84 J01CAO28T2 gl\,lpégiLéNA SODICA|+SULBACTAMOL SODICO POLVO PARA RECONSTITUIR 1

85 48 AMPICILINA (SODICA) POLVO PARA RECONSTITUIR 1 G DE BASE

86 M0074 AMPICILINA ANHIDRA O TRIHIDRATC 250 MG/5 ML SUSPENSION ORAL

87 M0072 AMPICILINA ANHIDRA O TRIHIDRATO 500 MG TABLETA O CAPSULA

88 3710010 ATROPINA SULFAT@ SOLUCION INYECTABLE 1 MG /ML (1%)
BECLOMETASONA DIPROPIONATO LIQUIDO PARA INHALACION 50 MCG /

89 M0304 DOSIS T

80 M0208 BETAMETASONA 4 MIG/ML SOLUCION INYECTABLE

91 74 BETAMETASONA FGISFATO + BETAMETASONA ACETATO SUSPENSION
INYECTABLE (3 MG|DE BASE+ 3 MG )/ML

92 7510 BETAMETIL DIGOXIMA SOLUCION INYECTABLE 0.2 MG /2 ML

93 5805 BIPERIDENO CLORHIDRATO TABLETA 2 MG




94 NO2CE00614 | ERGOTAMINA + CAFEINA (1 + 100) MG TABLETA O CAPSULA

95 MO156 CAPTOPRIL TABLETA 25 MG

96 M0157 CAPTOPRIL TABLETA 50 MG

97 MO0089 CEFALEXINA 125 MG/5 ML(2.5%) SUSPENSION ORAL

98 M0090 CEFALEXINA 250 MG/5 ML(5%) SUSPENSION ORAL

99 M0088 CEFALEXINA 500 MG TABLETA O CAPSULA

100 M0093 CEFALOTINA 1 G POLVO PARA INYECCION

101 1428 CEFRADINA 1GR AMP

102 MO0091 CEFRADINA 500 MG TABLETA O CAPSULA

103 7430 CEFTRIAXONA (SAL SODICA) 1 G POLVO PARA INYECCION
CIPROFLOXACGCINA (CLLORHIDRATO) 100 MG/10 ML DE BASE SOLUCION

104 JO1MCO01570 INYECTABLE »

105 7441 CIPROFLOXAXINA 200 MG X 100 ML AMP

106 M0105 CIPROFLOXACINA (CLORHIDRATO) 500 MG TABLETA
CLEMASTINA AMP 2MG

107 7435 CLINDAMICINA 15% SOLUCION INYECTABLE X 600 MG

108 A12BP02270 POTASIO CLORURO SOLUCION INYECTABLE 20 MEQ /10 ML

109 7820 SODIO CLORURO SOLUCION INYECTABLE 0.9%

110 710 COLCHICINA TABLETA 0.5 MG

111 M0239 NEOMICINA (SULFATO) + POLIMIXINA B 0,3 + 5.000 - %+Ul SOLUCION
OFTALMICA
CROMOGLICATO DE SODIO SOLUCION OFTALMICA 40MG/ML /4%)

112 M0211 DEXAMETASONA (FOSFATO) 4 MG /ML DE BASE SOLUCION INYECTABLE

113 M0210 DEXAMETASONA (ACETATO) 8 MG / ML DE BASE SUSPENSION INYECTABLE

114 M0495 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA AL 10% SOLUCION INYECTABLE

115 M0494 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA AL 5% SOLUCION INYECTABLE

116 NO3AD01370 | DIAZEPAM SOLUCION INYECTABLE 10 MG /2 ML

117 MO1ADO1570 | DICLOFENACO SODICO SOLUCION INYECTABLE 75 MG /3 ML

118 M0141 ISOSORBIDE DINITRATO TABLETA 10 MG

119 N02BD02670 | DIPIRONA 1.0 GRAMOS 40 - 50% SOLUCION INYECTABLE

120 N02BD2670 DIPIRONA 2.5 GRAMOS SOLUCION INYECTABLE
DOXICICLINA 100MG TABLETA O CAPSULA

121 CO9AED00201 ENALAPRIL MALEATO TABLETA 20 MG

122 M0343 FENITOINA SODICA TABLETA O CAPSULA 100 MG

123 M0437 FENITOINA SODICA 250 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE
IPRATROPIO BROMURO 0.02MG/DOSIS SOLUCION PARA INHALACION
AEROSOL

124 M0O165 FUROSEMIDA 20 MG /2 ML SOLUCION INYECTABLE

125 MO164 FUROSEMIDA 40 MG TABLETA

126 MO100 GENTAMICINA (SULFATO) SOLUCION INYECTABLE 160 MG/2 ML

127 950 GENTAMICINA (SULFATO) 40 MG /2 ML DE BASE SOLUCION INYECTABLE

128 M0102 GENTAMICINA (SULFATO) 80 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE

129 M0237 GENTAMICINA(SULFATO) 3MG/ML DE BASE SOLUCION OFTALMICA

130 MO374 HALOPERIDOL 5 MG TABLETA

131 M0499 LACTATO RINGER (SOLUCION HARTMAN)

132 M0445 HIDROCORTISONA 100 MG POLVO PARA INYECCION

133 MO1AI00201 IBUPROFENO 400MG TAB

134 M0143 ISOSORBIDE DINITRATO TABLETA SUBLINGUAL 5 MG
METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) 10 MG / 2 ML DE BASE SOLUCION

135 AO3FM01670 INYECTABLE

136 M0435 MIDAZOLAM 5 MG /5 ML (0.1%) SOLUCION INYECTABLE

137 CO8CNO0615 | NIFEDIPINA 30 MG TABLETA O CAPSULA

138 COBCNO0814 | NIMODIPINA 30 MG TABLETA O CAPSULA

139 9992 OXACILINA (SAL SODICA) 1 G POLVO PARA INYECCION

140 M0081 PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000 U.]. POLVO PARA INYECCION

141 M0082 PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000 U.l. POLVO PARA INYECCION

142 JO1CP0O06721 | PENICILINA G PROCAINICA 400.000 U] POLVO PARA INYECCION

143 JO1CPO0 PENICILINA G PROCAINICA 800.000 Ul POLVO PARA INYECCION

144 1016255 PENICILINA CRISTALINA SOLUCION INYECTABLE 1'000.000 Ul

145 1016258 PENICILINA CRISTALINA SOLUCION INYECTABLE 5'000.000 Ul

146 A02BR00170 RANITIDINA (CLORHIDRATO) 50 MG /2 ML DE BASE SOLUCION INYECTABLE

147 AA17 SALES DE REHIDRATACION ORAL A LIBRE DEMANDA

148 MQO047 SUERQO ANTIOFIDICO POLIVALENTE SOLUCION INYECTABLE

149 505 TOXOIDE TETANICO SOLUCION INYECTABLE

150 M0422 TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG/ 2 ML SOLUCION INYECTABLE

151 M0421 TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG/ML SOLUCION INYECTABLE

152 BO2BF00870 VITAMINA K1 (FITOMENADIONA) 0.2% - 1% SOLUCION INYECTABLE




153 9265 ZIDOVUDINA 10 MG ML SOLUCION ORAL
INSUMOS
154 MO6 EQUIPO DE MACRO-WMICRO GOTEO
155 99136 EQUIPO DE MICROGPTEO
156 MMQEQ35 EQUIPO DE VENOCL|[SIS
157 M24 YELCO /24
158 M25 YELCO /22
159 M26 YELCO /20
160 M27 YELCO /18
161 99151 JERINGA DE 20 CC
162 99153 JERINGA DE 2 CC
163 99154 JERINGA DE 3 CC
164 99141 JERINGA DE 10 CC
165 JERI50 JERINGA HIPODERM|CA DE 50 CC
166 99140 JERINGA DE 5 CC
167 MMQJE35 JERINGA PARA INSULLINA
168 €002 CANULA NASAL PEDIATRICA
169 C003 CANULA NASAL ADULTO
170 99131 CANULA DE GUEDELL
171 1013 MASCARA DE OXIGENO ADULTO
172 1013-1 MASCARA DE OXIGENO PEDIATRICA
173 HUMI103 HUMIDIFICADOR
174 BURETROL BURETROL
175 99130 CATETER HEPARINIZADO
176 M18 SONDA DE FOLLEY
177 M18 SONDA DE FOLLEY
178 M19_1 SONDA DE LEVIN 10
179 M19_1 SONDA DE LEVIN 10
180 M19_1 SONDA DE LEVIN 10
181 M34 SONDA NELATON
TRASLADO DE AMBULANCIA BASICO
182 TAB TRASLADO LA PLAYK - OCANA
183 TAB TRASLADO ASPASICH - LA PLAYA
184 TAB TRASLADO LA VEGA|; LA PLAYA
185 TAB TRASLADO LA PLAYA - CUCUTA

AMBULANCIAS Y COVID 19

DESCRIPCION

TARIFA OFERTADA

TRASLADO ASISTENCIAL BASICO

Resolucién 001-2020 02 de enero de 2020

PARA MANEJO POST MORTEM Y CADAVERES B

LA ESE ISABEL CELIS YANEZ

POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECEN LAS JARIFAS DE COBRO

SOSPECHA O DIAGNOSTICADOS DE LA ENFERMEDAD COVID 19 EN

N PACIENTES CON

Resolucion 279 Mayo 11 De 2020

SE AJUSTAN LAS TARIFAS DE TOMA Y Ef

COVID-19

DENTRO DE LA DECLARACION DE EMERGENC |A EN LA ESE HRNO -

\VIO DE MUESTRAS

Resolucién 278 11 ae mayo

COBRO ENVIO DE LAS MUESTRAS Y AJUSTE DE
DECLARACION DE EMERGENCIA HOSPITALARIA

TARIFAS —
COVID-19

Resolucion 278 11 de mayo 2020

NOTA: las tarifas aqui relacionadas deberan acoger
1630 del 16 de septiembre del 2020 expedida por
misma.

e y nunca podran sobrepasar las tarifas establecidas en la Resolucidén N°
el Ministerio- de Salud y proteccién social, como se establece dentro de la

TARIFA DE SERVICIO TRANSPORTH

DE PACIENTES EN VEHICULO TIPO AMBULANCIA TAB

TARIFAS RESOLUCION N° 001-2020 del 02 de er;

EL SERVICIO DE TRASLADO ASISTENCIAL PARA

ero 2020 POR EL CUAL SE REGULAN LAS TARIFAS OFIALES PARA
LA VIGENCIA 2020 E.S.E HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ.

IPS ORIGEN A IS DESTINO KMS VALOR 2020
LA PLAYA A OCANA $255.000
ASPASICA A LA PLAYA $130.000

LA VEGA A LA PAYA $510.000
LA PLAYA A CUCUTA $1.575.000

ARTICULO PRIMERO: Adoptar integralmente la guia
por COVID-19 version 04 de fecha abril 2020 emang
de la presente resolusion.

ARTICULO SEGUNDO: Establecer el costo del servig
para el maejo, traslado y disposicion final de cadavere

5 por COVID -19 version 03

* orientaciones para el manejo, traslado y disposicién final de cadaveres
por el ministerio de salud y proteccion social, el cual hace parte integral

o prestado por la empresa social del estado Hospital isabel Celis Yafiez

e



ARTICULO TERCERO: Se toman las mismas aclaraciones sobre los cotos de traslados de muestras COVID-19 y otros
servicios realizados en la resolucion N2 278 del 11 de Mayo de 2020

A) El traslado de las muestras se realiza en una de las ambulancias de la ESE y por lo tanto se debe cobrar el servicio, ya que
se hace viaje exclusivo para solo este servicio.

B) En caso de toma de muestras domiciliaria el servicio de traslado de cobro entre la IPS — AMBULANCIA y la vereda de
residencia del paciente y de alli se traslada en la ambulancia destinada para tal fin u otro medio por lo cual el costo suma los
dos traslados.

D) Si se envian dos o mas muestras dese la ESE HICY a LSPD en cucuta, en un solo viaje , el costo del traslado se dividira en
el numero de muestras enviadas, indistintamente de la ERP y el soporte sera la bitdcora de traslado de las muestras por parte
de la ESE en donde se indique cuantas muestras se llevan por dia para determinar el valor .

E) En caso de paientes de urgencias no se cobrara el costo del personal que realizan la toma, ya que estan incluidos en el
servicio inicial ( Equivalente a $ 40.000 ambos profesionales ).

F) Los valores aca descritos no tendran descuentos adicinal concertado para los demas contratos firmados por la ESE.
ARTICULO CUARTO: Ajustar las tarifas para la toma, manejo de cadéaveres por COVID — 19 Version 03-1-1 y envio de la
smuestras de COVID-19 para la ESE HEQC y anexar listado de facturacién del servicio se hara la sumatoria de los dos
codigos:

1) Ag31001 investigacion de casos de interés en salud publica ( que incluye recurso humanospor $40.000 e insumos -+
postmortem por $540.500 — se anexa detalle) por un valor fijo de $580.500.

CODIGO COD RES | NOMBRE CUPS RES 3495/2019 Y 537/2020 CONCEPTO INTERNO ESE VALORES
HICY 537/2020
TOMA DE LA MUESTRA DE
INVESTIGACION DE CASC DE INTERES EN|SALUD PUBLICA COVID +
A31001 A31001 | SALUD PUBLICA MANEJO POSTMORTEN $580.500
DEBE SUMARSELE A CADA
TRASLADO +
INVESTIGACION DE CASO DE INTERES EN TOMA DE LA MUESTRA DE
COVID19-3 A31001 | SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA COVID + $580.500
MANEJO POSTMORTEN
TRANSPORTE NO ASISTENCIAL
COVID19-4 T34004 | TERRESTRE EN ZONA DE DISPERSION TRASLADO MUESTRA LA PLAYA | $450.000
A CUCUTA
TRANSPORTE NO ASISTENCIAL TRASLADO MUESTRA LA PLAYA
COVID19-5 T34004 | TERRESTRE EN ZONA DE DISPERSION A OCANA $50.000
TRANSPORTE NO ASISTENCIAL TRASLADO MUESTRA LA PAYA
COVID19-6 T34004 | TERRESTRE EN ZONA DE DISPERSION A LA VEGA $130.000
TRANSPORTE NO ASISTENCIAL TRASLADO MUESTRA LA PLAYA -
COVID19-7 T34004 | TERRESTRE EN ZONA DE DISPERSION A ASPASICA $50.000

ARTICULO QUINTO: Detallar los costos que en promedio a la fecha se usan para la toma de la muestra , dependiendo del
ajuste general de precios se hara de igual forma modificacion al costo estimado, se determina un incremento del 15% sobre
valores de compra por la administracién de los mismos.

PRECIO DE
COMPRA | CANTIDAD | VR COSTO PRECIO VALOR
nidad USADA PROMEDIO COMPRADPROM TOTAL A
PROMEDIO +15% COBRAR
INSUMOS
GAFAS X 2 (valor cada 5 usuarios ) $16.500 2 $33.000 $38.000
BATA DESECHABLE INCLUIDO EN OVEROL $6.426 2 $12.852 $14.800
CARETAS (valor cada 5 usuarios ) $50.400 2 $100.800 $116.000
TAPABOCA N95 DESECHABLE x 2 $17.000 2 $34.000 $39.100
GORRO PARA PELO DESECHABLE $210 2 $420 3500
POLAINAS DESECHABLES x4 $900 4 $3.600 $4.150
GUANTE ESTERIL DESECHABLE (EN $1.548 $3.096 $3.600
EMPAQUE PAR) 2
OVERALL POROSIDAD A 30 $68000 2 $136.000 $156.400
CARETAS (un uso, limite 5 usos) $6.700 2 $13.400 $15.410
SOLUCION SALINA $2980 1 $2380 $3.400
PAPEL ABSORVENTE DESECHABLE $5.000 1 $5.000 $5.750 $540.500
NEVERA DE ICOPOR DESECHABLE $7.000 2 $14.000 $16.100
CELDAS DE HIELO PARA NEVERA $3000 4 $12.000 $13.800
MEDIO DE TRANSPORTE ANTIVIRAL X2 $4.350 2 $8.700 $10.000
BOLSA COLOR NEGRO POLIETILENO CON 2




CREMALLERA PLASTICA CENTRAL,
VERTICAL CALIBRE 7,5-8,5 MILESIMAS DE
PULGADA DE 2,1 MTS LARGOX 0,95-1,05
MTS ANCHO PARA EMBALAR CADAVERES
(exento de iva Dec 551-2020)

~

15.500 $110.000 $126.500

ARTICULO SEXTO: De acuerdo a la normatividad

funeraria, cementerio o crematorio, inhumacion, neg
ARTICULO SEPTIMO: La presente Resolucion rigue

vigente, la ESE no se hace responsable del traslado del cadaver hacia
opsia medico legal y demas actividades como IPS.
a partir de la fecha.

NOTA: las tarifas aqui relacionadas deberan acogerse y 1
de septiembre del 2020 expedida por el Ministerio de Sal

i

unca podran sobrepasar las tarifas establecidas en la Resolucién N° 1630 del 16
d v proteccion social, como se establece dentro de la misma.

RESOLUCION N° 278 (11 DE MAYO 2020) POR' M
DEL ENVIO DE LAS MUESTRAS Y SE AJUSTAN
COVID.

ARTICULO PRIMERO. Realizar aclaraciones sobr

a)El traslado de las muestras se realiza en una de
otro vehiculo y por lo tanto se debe cobrar el servi

b) En caso de toma de muestra diiciliaria, el serv
residencia del paciente y alli se traslada en la am
dos traslados.

c) Si se envian dos 0 mas muestras desde la ESEH
un solo viaje, el costo del traslado se dividira entre
serd la bitacora de traslado de las muestras por {
para determinar el valor.

d) En caso de pacientes de urgencias no se cobra
servicio inicial (Equivalente a $40.000 ambos prof

e) Los valores aca descritos no tendran descuento

ARTICULO SEGUNDO: Ajustar las tarifas para la
listado de insumos y detalle de gastos generados.

|

EDIO DE LA CUAL SE HACEN ACLARACIONES SOBRE EL COSTO
LAS TARIFAS DECLARACION DE EMERGENCIA HOSPITALARIA
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{las ambulancias TAB de la ESE, ya que la ese nocuenta no cuenta con
io, ya que se hace viaje exclusivo para solo este servicio

los costos de traslados y otros servicios:

cio de traslado se cobra entre la IPS — AMBULANCIA —y la vereda de
hulanci destinada para tal fin y utro medio, por lo cual el costo suma los

HICY al LSPD enn cucuta o al laboratorio de referencia de la EAPB, en
el numero de muestras enviadas, indistintamente de la ERP y el soporto
arte de la ESE en donde se indique cuantas muestras se llevan por dia

4 el costo del personal que realizan la toma, ya que estan incluidos en el
sionales)
adicional concertado para los demés contratos firmados por la ESE.

toma y envié de las muestras de COVID19 para la ESE HICY y anexar

A) Para la facturacion de servicio se hara la sumj

1) A31001 investigacion de casos de interés en
$423.900 — se anexa detalle) por un valor fijo de
interés en salud publica (que incluye recursos hu
valor fijo de $455.100 ( para aspirado nasofaringe
que se cobra depende de la IPS de toma y el des
hasta la residencia del paciente, asi :

toria de los codigos

alud publica (que incluye recursos humanos por $40.000 e insumos por
63.900 para ispodado nasofaringeo y A31001 investigacion de casos de
anos por $40.000 e insumos por $415.100 — (se anexa detalle ) por un
oy 2 ) El codigo 134004 transporte asistencial basico terrestre primario,
no de la muestra, y en caso de atencién domiciliaria desde la ESE HICY

RESOLUCION N° 278 (11 DE MAYO 2020)

POR MEDIO DE LA CUAL SE HACEN ACLA
AJUSTAN LAS TARIFAS DECLARACION DE EME]

CIONES SOBRE EL COSTO DEL ENVIO DE LAS MUESTRAS Y SE
RGENCIA HOSPITALARIA COVID

CODIGO ESE | COD RES NOMBRE Cupg RES 3495/2019 Y CONCEPTO INTERNO ESE VALORES
537/2020 - 53[/2020
SE COBRARA DE|ACUERDO AL TIO DE
MUESTRA TOMADA
INVESTIGACION DE CASO DE INTERES |TOMA DE LA MUESTRA DE
A31001 |EN SALUD PUBLICA ( HISOPADO | SALUD PUBLICA COVID | $423.900
CoVID19-1 NASOFARINGEOQ ) INTERNA LA PLAYA
COVID19-2 231001 | INVESTIGACION ME CASO DE INTERES |[TOMA DE LA MUESTRA DE| $415.100
EN SALUD Pu;lelCA ( ASPIRADO SALUD PUBLICA COVID
NASOHRARINGEO) INTERNA LA PLAYA
DEBE SU/MARSELE A CADA
TRASLADO +
COVID19-4 TRANSPORTE NOASISTENCIAL
T34004 | TERRESTRE EN Z?NA DE DISPERSION | TRASLADO MUESTRA LA PLAYA | $450.000
—CUCUTA
TRANSPORTE NOASISTENCIAL TRASLADO MUESTRA LA PAYA
COVID19-5 T34004 | TERRESTRE EN Z{DNA DE DISPERSION — LA VEGA $130.000




TRASLADO MUESTRA LA PAYA -
ASPASICA

COVID19-6 T34004 .
TRANSPORTE NO ASISTENCIAL

TERRESTRE EN ZONA DE DISPERSION

$50.000

ARTICULO TERCERQO: Detallar los costos que en promedio a la fecha se usan para la toma de las muestras dependendo
del ajuste general de precios hara de igual forma modificacién al costo estimado, se determina un incremento del 15% sobre

valores de compra por la administracion de los mismos.

b) Hisopado Nasofaringeo.

omccio ve| eavmono [ v cosro | RECIS T vAroR
COMPRA USADA PROMEDIO o
PROMEDIO +15% COBRAR
INSUMOS
GAFAS X 2 (valoe cada 5 usuarios ) $16.500 2 $33.000 $38.000
BATA DESECHABLE incluido overall $6.426 2 $12.852 $14.800
CARETAS (valor cada 5 usuarios) $50.400 2 $100.800 $116.000
TAPABOCA N95 DESECHABLE X 2 $17.000 2 $34.000 $39.100
GORRO PARA PELO DESECHABLE $210 2 $420 $500
POLAINA DESECHABLE X 4 $900 4 $3.600 $4.150
GUANTE ESTERIL DESECHABLE PAR $1.548 2 $3.096. $3.600
OVERALL POROSIDADA 30 $68.000 2 $136.00 $156.400
SOLUCION SALINA $2980 1 $2.980 $3.400
PAPEL ABSORVENTE DESECHABLE $5.000 1 $5.000 $5.750
NEVERA DE ICOPOR DESECHABLE $7.000 2 $14.000 $16.100
CELDAS DE HIELO PARA NEVERA $3.000 $12.000 $13.800
DESECHABLE 4
® 00 $1000 2 $2000 $2.300 $423.900
| MEDIO DE TRANSPORTE ANTIVIRAL X 2 $4.350 2 $8.700 $10.000
C) Aspirado Nasofaringeo
PRECIO DE | CANTIDAD | VR COSTO PRECIO VALOR
COMPRA USADA PROMEDIO COMPRAOPROM TOTAL A
INSUMOS PROMEDIO +15% COBRAR
GAFAS X 2 (valor cada 5 usuarios ) $16.500 2 $33.000 $38.000
SONDA NASOGASTRICA $1.558 1 $1.558 $1.800
BATA DESECHABLE incluido overall $6.426 2 $12.852 $14.800
CARETAS (valor cada 5 usuarios) $50.400 2 $100.800 $116.000
TAPABOCA N95 DESECHABLE X 2 $17.000 2 $34.000 $39.100
GORRO PARA PELO DESECHABLE $210 2 $420 $500
POLAINA DESECHABLE X 4 $900 4 $3.600 $4.150
GUANTE ESTERIL DESECHABLE PAR $1.548 2 $3.096 $3.600
OVERALL POROSIDAD A 30 $68.000 2 $136.00 $156.400
SOLUCION SALINA $2.980 1 $2.980 $3.400
RECIPIENTE RECOLECTOR X2 $ 400 2 $ 800 $900
‘ JERINGAS DE 20 CC $669 1 $669 $800
PAPEL ABSORVENTE DESECHABLE $5.000 1 $5.000 $5.750
NEVERA DE ICOPOR DESECHABLE $7.000 2 $14.000 $16.100
gggg@i EIIBELEIELO PARA NEVERA $3.000 $12.000 $13.800 $415.100
4

NOTA:! las tarifas aqui relacionadas deberan acogerse y nunca podran sobrepasar las tarifas establecidas en la Resolucion N°
1§30 del 16 de septiembre del 2020 expedida por el Ministerio de Salud y proteccion social, como se establece dentro de la
misma.




CONDICION

ES TECNICAS ADICIONALES

Ne ESPECIFICACIDNES TECNICAS MINIMAS SfUMPLﬁ -
1 Sala de espera con estar de TV; consultorios njgdicos con lavamanos, pisos.
2 Contar con un consultorio odontolégico habilitaglo para el servicio
Contar con el servicio de Consulta Externa, Urgencias y Hospitalizacion bajo la atencion de médicos
3 generales y los CAMI
4 Atencién de partos de bajo riesgo, Urgencias, Qonsulta externa y Cirugia Ambulatoria.
5 Sala de pequefios procedimientos médicos, bafjos con [avamanos y sanitario.
6 Todas las areas deben estar perfectamente iluthinadas
7 Todos los consultorios deben cumplir las espedglficaciones técnicas exigidas por la Secretaria de Salud.
8 Contener Deposito de residuos patdégenos y regiclables.
9 Contar con bodega para archivo clinico documental.
Contar como minimo un tanque subterraneo para almacenamiento de agua potable; planta eléctrica de
10 | emergencia y sub-estacién eléctrica.
Contar como minimo un vehiculo tipo TAB pard disponible las 24 horas para cualquier urgencia que se
11 requiera.
12 | Contar con un profesional en medicina generallJas 24 horas
13 | Contar con un profesional en enfermeria las 24 |horas
14 | Contar con un técnico asistencial en enfermerig las 24 horas
Estar debidamente habilitado y acreditado, de dcuerdo con el sistema obligatorio de garantia de calidad y
15 | mantener esta condicién durante la ejecucion de los convenios de —servicios.
Disponer de una capacidad instalada, recurso fjumano capacitado y con experiencia acorde con el
16 | desarrollo de las ciencias de la salud y los requgrimientos de formacion de personal de salud
establecidos.
17 | Contar con un dispositivo telefonico disponible [para la atencién del usuario.
18 | Contar con oficina y con el funcionario capacitagdo para la atencién del usuario.
Contar con el servicio habilitado de farmacia palra entregar los medicamentos que requieran los
19 | pacientes durante las 24 horas def dia, en cas@ de urgencias y prioritario.
Contar con consultorio habilitado y personal capacitado profesional en los programas de promocion y
20 | prevencion de la salud.
21 | Cumplir con el protocolo de esterilizacién de miterial sanitario
Ne CONDICIONES MINIMAS EXIGIDAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO Y OBLIGACIONES S
Contar con recurso humano con la autorizacion expedida por la autoridad competente, para ejercer la
profesion u ocupacién y experiencia en la prestacién de servicios médicos de baja complejidad incluye

1 hospitalizacién, atencién medica de urgenciag y atenciones integrales derivadas, traslado de pacientes
intermunicipales en vehiculo ambulancia tipg|tab, para los usuarios y beneficiarios del subsistema de
salud de la policia nacional, comprende el mupicipio de La Playa (sede) y sus corregimientos.

Contar con recurso humano suficiente e idldneo para la prestacion de servicios médicos de baja
complejidad incluye hospitalizacion, atencién| medica de urgencias y atenciones integrales derivadas,

2 traslado de pacientes intermunicipales en vetjjculo ambulancia tipo tab, para los usuarios y beneficiarios
del subsistema de salud de la policia nacignal, comprende el municipio de La Playa (sede) y sus
corregimientos.

3 El talento humano técnico-cientifico deberg reunir los requisitos definidos por el Decreto 1335
MINSALUD de 1990.Adicionado por el Decretp138 de 1996.

Contar con suficiencia técnica y adminis{fativa para prestar los servicios de consulta médica,
hospitalizacién, atencién de urgencias, procgdimientos y ayudas diagnosticas relacionadas en primer

4 nivel, estimada a partir de la capacidad insta Fda (recursos logisticos, operativos y fisicos), portafolio de
servicios, disciplinas generales con que se cpienta (horas profesionales disponibles o por disponibilidad
requeridas), cobertura requerida y oportunidad de atencion.

5 Contar con Habilitacién para cada uno de los pervicios a prestar en la sede que sera puesta a disposicion
de los usuarios del SSPN. El oferente deberd anexar el formulario de inscripcion y cumplimiento de los
requisitos de habilitacién. De acuerdo al Decﬂeto ley 1011 de abril 3 del 2006 y la Resoluciones 2003 de
2014 Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de
Servicios de Salud y de habilitacion de servicips de salud.

6 El oferente deberd presentar el modelo de prestacion de servicios que tenga definido.

El oferente debera presentar en medio fisico o magnético los Indicadores de calidad en la prestacion de
servicios, definidos en el Sistema de Informadion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de

7 Calidad de la Atencion en Salud segln la nnJ'jrmatividad vigente Resolucion 256 de 2016 por la cual se
dictan disposiciones en relacién con el sisﬂema de informacién para la calidad y se establecen los
indicadores para el monitoreo de la calidad e salud.

8 El oferente debera contar con capacidad opefjativa para la recoleccién y el envio en medio magnético de




N°

CONDICIONES MINIMAS EXIGIDAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO Y OBLIGACIONES

CUMPLE

Sl NO

la informacién correspondiente a atenciones en salud de los Usuarios del Subsistema (RIPS).

08

El oferente debera contar con un proceso estandar de seleccion y clasificacién de pacientes en urgencias
(Triage).

10

El oferente debera contar con Guias de manejo, las cuales deberd anexar en su propuesta

11

Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y la proteccién social y las normas
sanitarias vigentes.

12

Prestar los servicios de atencién médica, odontolégica y de urgencias de acuerdo al nivel | , con sujecion
a los acuerdos expedidos por el CSSFM (Acuerdo 002 de 2001, por el cual se establece el plan de
Servicios de Sanidad Militar y Policial, Acuerdo 052 de 2013 por el cual se establece el manual de
medicamentos vy terapéutica para el sistema de salud de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional, entre
otros)

13

Poseer un sistema de Auditoria interna que este en contacto con el Auditor de Cuentas delegado por la
Unidad Prestadora de Salud del Departamento de Policia Norte de Santander para el control y
supervisién del contrato.

14

Contar con lineas telefénicas de atencion a usuarios para garantizar la asignacioén de citas, programacion
de procedimientos, referencia y Contrarrefencia de usuarios e informacién, al igual que con una linea de
atencion al usuario para garantizar el buen servicio a nuestros afiliados, que permita facilitar el acceso a
la informacién y consultas necesarias para resolver inquietudes, peticiones, horarios de atencién y
programacion de procedimientos

15

Cumplir con el sistema obligatorio de garantia de calidad, los requisitos minimos esenciales
(Cumplimiento de los estandares de habilitacion segtin resoluciones 1043 de 2006 /2003 de 2014 anexo
técnico # 1, estos seran objeto de verificacién por parte de la unidad prestadora de salud Norte de
Santander) y las condiciones sanitarias, que fijen las autoridades competentes tanto de orden Nacional
como territorial.

16

Durante las fases de atencion el contratista debera observar criterios de racionalidad cientifica, los cuales
seran objeto de auditoria

17

El contratista se obliga a comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en la informacion
suministrada para el desarrollo del presente contrato; de igual forma, se deberd informar cualquier
cambio en el nimero de cuenta bancaria, con el fin de realizar los respectivos pagos, allegando en
original la certificacién bancaria correspondiente.

De conformidad con lo establecido en el Articulo 41 de la Ley 80 de 1993, el contratista al momento de
legalizar el contrato y de presentar las respectivas facturas, deberd acreditar el pago mensual de los
aportes de la afiliacion y cotizacién a los sistemas de Seguridad Social y Cajas de Compensacion

18 Familiar, Instituto de Bienestar familiar y Sena. Para tal fin debera allegar con la correspondiente factura,
certificacién donde conste dicho cumplimiento firmado por el representante legal o el revisor fiscal si
conforme a la normatividad vigente estuviese obligada a tenerlo.

19 | Los usuarios menores de edad: deberan mostrar registro civil o tarjeta de identidad como su carné
policial o constancia de talento humano. Los usuarios mayores de edad: deberéan mostrar cédula
ciudadania como su carné policial o constancia de carnet en tramite.

20 Los servicios de serén prestados con disponibilidad del personal profesional permanente.

La formulacién de medicamentos de orden ambulatorios se hara tomando como base al vademécum de
nuestra Institucién y se formulara en moléculas genéricas, para los casos que por disposicion medica el
PACIENTE O USUARIO requiera un medicamento que no se encuentre dentro del VADEMECUM DE
NUESTRA ENTIDAD, el profesional de la salud serd el encargado de diligenciar el formato de
autorizacion fuera del POST O VADEMECUM en el cual se relaciona la justificacion en todos los casos
se requiere la autorizacién del COMITE TECNICO CIENTIFICO DEL NIVEL CENTRAL DE LA
DIRECCION DE SANIDAD POLICIAL; salvo las excepciones de ley dispuestas en los temas
relacionados con la salud integral de nuestros usuarios. (El vademécum sera entregado al oferente que
se le adjudique el contrato una vez se le notifique el acto administrativo de acta de aceptacién de la
oferta) PROTOCOLO PARA LA FORMULACION DE MEDICAMENTOS FUERA DEL PLAN DE
BENEFICIOS.

Solicitud de medicamentos fuera de vademécum o del listado contratado.

+ La prescripcién de medicamentos no incluidos en el Vademécum, sélo podra realizarse por un
médico u odontdlogo especialista.

+ Debe existir un riesgo inminente para la vida y salud del paciente, el cual debe ser demostrable y
constar en la historia clinica respectiva.

+ La prescripcién de los 30 medicamentos fuera del Acuerdo CSSMP incluidos en el listado de
medicamentos con cédigo que inicia con las letras “FA”, asi como de los medicamentos incluidos en
el listado con Codigo CSSMP que inician por “X” deberan ser sometidos a aprobacién por parte del
Comité Técnico Cientifico.

+ La prescripcion del Hidrato de Cloral seré el tinico de los medicamentos comercializado por el Fondo
Nacional de Estupefacientes que requerira aprobacién por parte del Comité Técnico Cientifico, los
demas pese a estar fuera del listado contractual podran ser suministrados directamente con la
presentacion de la férmula en la farmacia.

¢ La prescripcion de estos medicamentos sera consecuencia de haber utilizado vy agotado las
posibilidades terapéuticas que consagra el listado contractual, sin obtener respuesta clinica y/o




N°

CONDICIONES MINIMAS EXIGIDAS PARA({LA PRESTACION DEL SERVICIO Y OBLIGACIONES
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21

paraclinica satisfactoria en el término pfvisto de sus indicaciones, o del observar reacciones
adversas intoleradas por el paciente, o porjue existan contraindicaciones expresas sin alternativa en
el listado. De lo anterior se debera dejar cpnstancia, en la historia clinica.

+ Sdlo podran prescribirse medicamentos| que se encuentren debidamente autorizados para su
comercializacion y expendio en el pais.

» Los medicamentos deberan ser formuladbs en denominacién GENERICA o denominacion comin
internacional. T

+ El Comité Técnico Cientifico nacional qug autoriza medicamentos fuera de listado contractual, no
tiene potestad para autorizar la entrega def productos con nombre comercial, sélo verifica pertinencia
y autoriza compra del nombre genérico o denominacién comin internacional.

Para el caso de paciente con tratamientos|icronicos a los cuales se les determine un tratamiento

ambulatorio definitivo para el manejo de su pallologia, los periodos de autorizacion podran ser superiores

a tres (3) meses y hasta por un (1) afio, en cuyo caso el Comité debera hacer la evaluacion por lo menos

una vez al afio y determinar la continuidad o guspension del tratamiento. Lo anterior sin perjuicio de los

aspectos basicos para la formulacion literal gk y h) del Acuerdo 042 CSSMP de 2005 que rezan: g) La

cantidad de medicamentos formulados a los Jusuarios CSSMP atendidos por consulta externa se hara

hasta por (30) treinta dias calendario.

22

Mediante la Resolucion 1569 del 171208 o aiJeIIas que la modifiquen o sustituyan, la DISAN determina
los procedimientos que se deben seguir desde|la formulacion hasta la autorizacién de medicamentos que
requieran aprobacién por parte del Comité Téghico Cientifico Nacional y Locales.

23

Son reglas excepcionales a este procedimient
Los casos de URGENCIA MEDICA. Dond
necesidad inmediata, pues sin él se puede ve
Fallos judiciales, donde la Autoridad compete

Unicamente:

se comprueba que el medicamento solicitado es de
afectada la vida del Paciente.
te ordena cumplir con un medicamento en un tiempo muy

corto y no se alcanza a surtir el proceso indicatlo antes de entregar el medicamento.

24

El oferente garantizara a los usuarios del Suf
oportunidad para la atencion integral dentro de

sistema de salud de la Policia Nacional la accesibilidad y
los programas ambulatorios y de urgencia.

25

Prestar los servicios con personal con formagion universitaria, y altamente calificado; y a los pacientes
mediante la aplicacion de conocimientos y experiencias con la tecnologia disponible.

26

El oferente se compromete a prestar el sgrvicio siempre y cuando el usuario presente la orden
debidamente diligenciada y firmada por el Camandante de Estacién de cada Municipio o Corregimiento
en su defecto quien se encuentre Encargafjo en cuanto a consultas  ambulatorias  odontologia,
laboratorios y medicina, las autorizaciones| de servicio de urgencias deben ser solicitadas a
referencia policia nacional a los correos disan.griss-aut@policia.gov.co , disan.griss-crf@policia.qov.co
, upres.rin@policia.gov.co  : firma del pacignte, y anexar fotocopia del camet Policial o constancia
expedida por la oficina de Recursos Humanog del Departamento de Policia NORTE DE SANTANDER y
el documento de identidad (cédula, tarjeta de ;identidad y registro civil) y que la fecha de autorizacién no
pase de 10 dias calendario. En caso de que sg presente usuarios con contrasefia de cédula y/o denuncia
de documentos perdidos debe presentar autofiizacion por parte de la Jefatura de la unidad prestadora de
salud del Departamento de Policia NORTE DH SANTANDER

27

El oferente debe dar un reporte mensual (BASE DE DATOS/ RIPS) de pacientes que incluya: servicios
realizados, valor facturado de los mismos, )LLporcentaje actualizado a la fecha, en impreso y medio
magnético a la Jefatura unidad prestadora de|salud Departamento de Policia NORTE DE SANTANDER.

28

El oferente debera contar con un Sistema de Inforrrl.acién Estadistico (software) para el manejo de datos el cual debe
incluir entre otros los siguientes parametros: datds generales del paciente (nombre completo, identificacién, edad,
sexo, tipo de vinculacion, lugar de residencia), [lipo de patologfa remitida, procedimiento(s) efectuado(s), valor
facturado(s). Igualmente incluir el listado de médidps generales adscritos a la red interna de Unidad Prestadora de
Salud NORTE DE SANTANDER,; quienes hacen la{solicitud del examen y reportar en sus estadisticas el nimero y tipo
de servicios solicitados por cada profesional, Se|debe a llegar la informacién en medio magnético e impreso los
primeros tres (3) dias habiles de cada mes.

29

El oferente se compromete a cumplir con el procesp de referencia y Contrarreferencia aportando la informacion clinica
requerida para continuar su atencién médica, cop el diligenciamiento total del formato enviado el cual debe estar
gjecutado en el 100% de sus casillas.(debe contefier clasificacion CIE 10)

30

El oferente debe presentar una certificacién de cofjtrol de calidad interno y externo vigente dentro de los pardmetros
de cumplimiento.

31

El contratista deberd cumplir con el sistema obligatorio de garantia y calidad los requisitos minimos esenciales y las
condiciones sanitarias, que fijen las autoridades competentes tanto del orden nacional como territorial. Para tal efecto
permitird el acceso al auditor concurrente de la Unilad Prestadora de Salud de Norte de Santander.

32

El oferente se compromete a efectuar los procedimientos médicos descritos en el Acuerdo 002(27 de abril del 2001)
del Consejo Superior de las Fuerzas Militares|ly Policia Nacional y relacionados en el siguiente estudio de
conveniencia de acuerdo a [a tarifa convenida.

33

Permitir a los funcionarios asignados por la jefatlira del de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander a
efectuar todas aquellas actividades de auditoria, gonducentes a supervisar la ejecucién del contrato y la atencién del
paciente en las instalaciones donde se presta el servicio y suministrar la tecnologia informatica junto con los medios
magnéticos e impresos necesarios para ejercer la guditoria asistencial y administrativa.

et
=

El oferente se debe comprometer a presentar la fagturacion correspondiente los primeros cinco dias del mes siguiente

acompafiada de los siguientes documentos:

v Orden de servicio debidamente diligenciada y firmada por el Comandante de Estacién de cada Municipio o
Corregimiento en su defecto quien se encuentre| Encargado en cuanto a consultas ambulatorias odontologia,
laboratorios y medicina, las autorizaciones de:! servicio de urgencias deben ser solicitadas a referencia




a

N° } CONDICIONES MINIMAS EXIGIDAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO Y OBLIGACIONES

CUMPLE

Si NO

34

policia nacional a los correos disan.griss-aut@policia.gov.co , disan.griss-crf@policia.gov.co ,
upres.rin@policia.gov.co
v Soportes de lo Facturado (Consultas, Laboratorios, Imagen logia, Procedimientos ambulatorios y de Urgencias)
v Fotocopia de Documento de Identidad del Titular o Beneficiario
Fotocopia del Carnet de Policfa o Constancia expedida por la oficina de Talento Humano del Departamento no mayor
a 30 dias.

35

En caso de presentarse objeciones o glosas estos deberén ser respondidos dentro de los 20 dias habiles contados a
partir de la fecha de notificacion del contratista, por parte de la oficina de auditoria. Si el contratista no cumple con la
obligacion de aclarar las objeciones se entendera que acepta la reclamacién y en consecuencia se convierte en glosa
definitiva.

36

Faciiitar los protocolos de manejo de: Cédigo rojo Hemorragia post parto, atencién de HTA en embarazo, AH1N1,
parto pre termino, sepsis y embarazo.,

37

Reportar los indicadores de la Circular Externa Stper salud 056 y 058 de 2009, asi como los Indicadores de calidad
en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.

38

En el caso de pacientes ambulatorios se debe contra remitir al paciente para manejo con el médico general en el
formato adjunto al volante de autorizacién

39

Realizar incapacidades médicas segtn la directiva de la Policia Nacional 007 de 2009 en cuanto a necesidad de
establecer si es incapacidad parcial o total.

40

El manejo intrahospitalario debe comprender el tratamiento de las complicaciones presentadas durante los
procedimientos inherentes al procedimiento quirdrgico y al manejo médico y seran asumidas por el oferente, las
cuales no se facturaran al presente contrato.

41

Mantener vigente durante la ejecucién del contrato la péliza de responsabilidad civil, que cubra los perjuicios
derivados de la responsabilidad civil que le sea imputable por lesiones personales y/o muerte ocasionada a terceros

42

Tener politicas documentadas y actualizadas en cultura de responsabilidad, seguridad y conciencia basada en el
comportamiento, a través de un adecuado manejo integral de residuos peligrosos generados en la prestacion de
servicios de salud, con el propdsito de minimizar los factores de riesgo a la salud de la poblacién, prevenir, mitigar y
compensar los impactos ambientales y sanitarios

43

Contar con una Zona para el manejo de residuos patolégicos para almacenamiento central para la desegregacion
interna debe cumplir con las normas de bioseguridad y contar con habilitacién del Instituto Departamental de Salud
[DS. Estar documentado con manual de bioseguridad y manual de gestion integral de residuos hospitalarios y
similares

Diligenciar el FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO SG-SST firmado por.el Representante Legal de la entidad oferente




ANEXO 3

OFERTA ECONOMICA
SERVICIOS OFERTADOS
N° DESCRIPQION TARIFA TARIFA
TECHO OFERTADA
1 PRESTACION DE SERVICOS OFERTADOS SOAT -
PLENO
CODIGO SERVICIOS
o L PRECIO
N C
PROMOl ION Y PREVENCION TEGHO
1 |993102B V. CONTRA TUBERCULOS]S (BCG) 4.700
2 9931048 V. CONTRA Haemophilus inffluenza tipo b 4.700
3 [993120B V. COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA (Td) 4.700
4 | 9931298 2/[.) F())%MBINADA CONTRA MIFTERIA, TETANOS Y TOS FERINA 4700
5 9935018 V. CONTRA POLIOMIELIT!B (VOP O IVP) 4.700
6 [993503B V. CONTRA Hepatitis B 4.700
7 | 9935048 V. CONTRA FIEBRE AMARJLLA 4.700
8 |993505B V. CONTRA RABIA 4.700
9  |993510B V. CONTRA INFLUENZA 4.700
10 | 9935008 xil_gﬁ_l;/lBlNADA CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA (SR) (DOBLE 4.700
V. COMBINADA CONTRA SARAMPION, PAROTIDITIS Y RUBEOLA
11 | 9935228 (SRP) (TRIPLE VIRAL) 4.700
12 19952018 (N)gg/és V.ES DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES 4700
13 [993512B V. ROTAVIRUS 4.700
SALUD ORALPYP
CONSULTA DE PRIMERA EZ POR ODONTOLOGIA
14 | 8902038 (EMBARAZADAS) T 24.000
15 |9g97102B APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADO 21.100
16 [ 997103B TOPICACION DE FLUOR EN GEL 24.000
17 | 997301B DETARTRAJE SUPRAGIN{BIVAL CONTROL MECANICO 97.400
18 [ 997310B CONTROL DE PLACA DENTAL NCOC 16.400
CONSULTA DE PRIMERAEZ POR ODONTOLOGIA
14 [890203 (EMBARAZADAS) 24.000
ATENCION DEL PARTO
19 [890701B CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 57.600
20 |735910 ASISTENCIA DE PARTO:ESPONTANEO NORMAL EXPULSIVO 468.000
21 |s21100 SALA DE PARTOS DE COMPLEJIDAD BAJA 454,500
99 | 9069158 EESOLOGIA [PRUEBA NG| TREPOMENICA] VDRL EN SUERO O 15.500
23 | 9110168 HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR Rh 31.000
CONSULTA DE CONTROU[POR M.G. A LA MATERNA A LAS 72
24 | 890301B HORAS POST PARTO 35.100
RECIEN NACIDO
o5 | 8906018 gLEJII\E)éAFl{DISL(MANEJO) INTRIAHOSPITALARIO POR MEDICO 44.200
26 | 902212 HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR Rh 31.100
o7 | 9069168 EESOLOGIA [PRUEBA NG TREPOMENICA] VDRL EN SUERO O 15.500
28  |993102B V. CONTRA TUBERCULOBIS (BCG) 4.700
29 |993503B V. CONTRA Hepatitis B 4.700
30 |890201B CONSULTA DE 12 VEZ PR MEDICO GENERAL 35.100
PLANIFICACION FAMILIAR
31 |890201B CONSULTA DE 1@ VEZ PQR MEDICINA GENERAL 35.100
32 | 8903058 CONSULTA DE CONTROIl| O SEGUIM. POR ENFERMERIA 22.500
13 |697101B I(l;lsuE)RCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO 56.100
EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO
34 9771008 INTRAUTERINO (DIU) 45.000
CRECIMIENTO Y DESARROLLO
35 |890201B CONSULTA DE 13 VEZ P@R MEDICINA GENERAL 35.100




an

36 | 8903058 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIM. POR ENFERMERIA 22.500
ALTERACIONES DEL JOVEN DE 10 A 29 ANOS
37 | 8902018 CONSULTA DE 12 VEZ POR MEDICINA GENERAL 35.100
38 | 9022138 HEMOGLOBINA 9.100
CONTROL DE EMBARAZO
39 |890201B CONSULTA DE 1° VEZ POR MEDICINA GENERAL 35.100
40 | 8903018 CONSULTA DE CONTROL POR M.G. A LA MATERNA 35.100
41 | 8903058 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIM. POR ENFERMERIA 22.500
42 8902038 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL 24.000
HEMOGRAMA Il [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE
ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA,
43 9022088 RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS] 24.300
METODO MANUAL Y SEMIAUTOMATICO
44 |903841B GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 14.600
5 |ooss08m Egﬁ‘f%é’ﬁ EMBARAZO EN ORINA O SUERO - GONADOTROPINA 16,000
o | o060168 EESOLOGIA [PRUEBA NO TREPOMENICA] VDRL EN SUERO O 15.500
47 | 9071068 UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA 15.600
28 902212 HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR Rh 31.100
ALTERACIONES DEL ADULTO MAYOR DE 45 ANOS
49 |890201B CONSULTA DE 1% VEZ POR MEDICINA GENERAL 35.100
50 | 9038158 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] 24.700
51 | 9038168 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO 29.000
52 | 9038188 COLESTEROL TOTAL 29.500
53 | 9038685 TRIGLICERIDOS 16.400
54 | 903841B GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 14.600
55 | 9038958 CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS 14.100
56 | 9071068 UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA 15.600
DETENGION TEMPRANA DE CANCER DE CUELLO UTERINO
57 | 8980018 ESTUDIO BASICO EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL 28.000
58 |892901B TOMA TEJIDO VAGINAL PARA ESTUDIO CITOLOGICO 8.800
DETENCION TEMPRANA DE AGUDEZA VISUAL
59 | 9506018 MEDICION DE AGUDEZA VISUAL 10.800
MEDICINA GENERAL
50 | 8902018 CONSULTA MEDICINA GENERAL 1 VEZ 35.100
61 | 8903018 CONSULTA DE GONTROL POR MEDICINA GENERAL 35.100
62 | 8907018 CONSULTA DE URGENGIAS POR MEDICINA GENERAL 57.600
63 | 9394028 NEBULIZACION 14.600
ODONTOLOGIA
64 | 890203 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL 24.000
65 | 890703 CONSULTA DE URGENGIAS, POR ODONTOLOGIA GENERAL 26.000
66 | 232101 OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA 24.700
67 |232102 OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO 42.500
68 | 232103 OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO 31.100
MEDICAMENTOS
69 | M0329 ACETAMINOFEN 100 MG/ML (10%) SOLUCION ORAL 3.000
70 | M0330 ACETAMINOFEN JARABE 150 MG/ 5 ML (3%) 3.500
71| M0328 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 100
721011010 ACICLOVIR TABLETA O CAPSULA 200MG 300
73 | 5415 ACETIL SALICILICO ACIDO TABLETA 100 MG 150
74| M0481 ADRENALINA 1 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 1.500
75 | 7760 AGUA ESTERIL PARA INYECCION SOLUCION INYECTABLE 5 ML 500
76 | JO1GA02070 | AMIKAGINA SULFATO SOLUCION INYEGTABLE 500 MG / 2 ML 3.302
77 | 7505 AMIODARONA CLORHIDRATO POLVO PARA INYECCION 150 MG 2.332
78 | M0146 AMIODARONA CLORHIDRATO TABLETA 200 MG 530
79 | M0352 AMITRIPTILINA CLORHIDRATO TABLETA 25 MG 106
80 | 1220031 AMLODIPINO TABLETA O CAPSULA 5MG 106
81 | 1016006 AMOXICILINA TABLETA O CAPSULA 500 MG 318
82 | M0067 AMOXICILINA SUSPENSION ORAL 125 MG / 5 ML DE BASE (2.5%) 3.750
83 | M0068 AMOXICILINA SUSPENSION ORAL 250 MG /5 ML DE BASE (5%) 5.300
AMPICILINA SODICA +SULBACTAMOL SODICO POLVO PA
84 | JO1CAQ2872 | RECONSTITUIR 1G +0.5 G A 7.950
85 |48 AMPICILINA (SODICA) POLVO PARA RECONSTITUIR 1 G DE BASE 4.240




AMPICILINA ANHIDRA O 7]

RIHIDRATO 250 MG/5 ML SUSPENSION

86 | M0074 ORAL 6.360
AMPICILINA ANHIDRA O TRIHIDRATO 500 MG TABLETA O
87 M0072 CAPSULA 530
88 | 3710010 ATROPINA SULFATO SOIUCION INYECTABLE 1 MG / ML (1%) 2.014
BECLOMETASONA DIPROPIONATO LIQUIDO PARA INHALACIO
85 | M0304 50 MCG / DOSIS oN 10.388
90 | M0208 BETAMETASONA 4 MG/ML] SOLUCION INYECTABLE 1.802
o1 |74 BETAMETASONA FOSFATD + BETAMETASONA ACETATO 5 438
SUSPENSION INYECTABLE (3 MG DE BASE+ 3 MG )/ML :
92 [7510 BETAMETIL DIGOXINA SGLUCION INYECTABLE 0.2 MG 72 ML 12.720
93 | 5805 BIPERIDENO CLORHIDRATO TABLETA 2 MG 318
94 | NO2CE00614 | ERGOTAMINA + CAFEINA|(1 + 100) MG TABLETA O CAPSULA 1.908
95 | M0156 CAPTOPRIL TABLETA 25 WG 106
96 | MO0157 CAPTOPRIL TABLETA 50 WG 159
97 | M0089 CEFALEXINA 125 MG/5 MI|(2.5%) SUSPENSION ORAL 4.240
98 | M0090 CEFALEXINA 250 MG/5 Ml|(5%) SUSPENSION ORAL 6.890
99 | M0088 CEFALEXINA 500 MG TABLETA O CAPSULA 530
700 | M0093 CEFALOTINA 1 G POLVO PARA INYECCION 3.816
101 | 1428 CEFRADINA 1GR AMP 3.816
102 | MOO91 CEFRADINA 500 MG TABUETA O CAPSULA 530
103 | 7430 CEFTRIAXONA (SAL SOD|CA) 1 G POLVO PARA INYECCION 2.120
CIPROFLOXACINA (CLORHIDRATO) 100 MG/10 ML DE BASE
104 |JOTMCO1570 | &0 015N INVECTABLE 3.180
105 | 7441 CIPROFLOXAXINA 200 M@ X 100 ML AMP 5.300
106 | M0105 CIPROFLOXACINA (CLORHIDRATO) 500 MG TABLETA 530
CLEMASTINA AMP 2MG | 10.916
107 | 7435 CLINDAMICINA 15% SOL{JCION INYECTABLE X 600 MG 2.650
108 | A12BP02270 | POTASIO CLORURO SOL{ICION INYECTABLE 20 MEQ /10 ML 1,590
109 | 7820 SODIO CLORURO SOLUQION INYECTABLE 0.9% 3.922
110 | 710 COLCHICINA TABLETA 0l5 MG 318
NEOMICINA (SULFATO) +|POLIMIXINA B 0,3 + 5.000 - %-+Ul
111 | M0239 SOLUCION OFTALMICA 19.600
CROMOGLICATO DE SOOO SOLUCION OFTALMICA 40MG/ML 15.000
14%) .
DEXAMETASONA (FOSFATO) 4 MG / ML DE BASE SOLUCION
112 | M0211 NVECTABLE 1.000
DEXAMETASONA (ACETA[TO) 8 MG / ML DE BASE SUSPENSION
113 | M0210 INVECTABLE 2.500
DEXTROSA EN AGUA DEBTILADA AL 10% SOLUCION
114 | M0495 NVEGTABLE i 5.000
115 | M0494 DEXTROSA EN AGUA DEBTILADA AL 5% SOLUCION INYECTABLE 4.500
116 | NO3AD01370 | DIAZEPAM SOLUCION INYECTABLE 10 MG / 2 ML 3.000
117 |MO1AD01570 | DICLOFENACO SODICO BOLUCION INYEGTABLE 75 MG /3 ML 1.200
118 | MO141 ISOSORBIDE DINITRATO[TABLETA 10 MG 250
119 | N02BD02670 | DIPIRONA 1.0 GRAMOS 40 - 50% SOLUCION INYECTABLE 1.200
120 | N02BD2670 _ | DIPIRONA 2.5 GRAMOS SOLUCION INYECTABLE 1,700
DOXICICLINA 100MG TABLETA O CAPSULA 800
121 | CO9AE00201 | ENALAPRIL MALEATO TABLETA 20 MG 200
122 | M0343 FENITOINA SODICA TABIETA O CAPSULA 100 MG 350
123 | M0437 FENITOINA SODICA 250 §G/5 ML SOLUCION INYECTABLE 8.480
[PRATROPIO BROMURO P.OZMG/DOSIS SOLUCION PARA 13.000
INHALACION AEROSOL '
124 | M0O165 FUROSEMIDA 20 MG /2 ML SOLUCION INYECTABLE 1,300
125 | M0164 FUROSEMIDA 40 MG TABLETA 150
126 | M0O100 GENTAMICINA (SULFATQ) SOLUCION INYECTABLE 160 MG/2 ML 2000
GENTAMICINA (SULFATQ) 40 MG / 2 ML DE BASE SOLUCION
127 | 950 NVECTABLE ( ) 2.300
128 | M0102 GENTAMICINA (SULFATQ) 80 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE 3.000
GENTAMICINA(SULFATO] 3MG/ML DE BASE SOLUCION
129 | M0237 OETALMICA 1.000
130 | M0374 HALOPERIDOL 5 MG TABLETA No
131 | M0499 LACTATO RINGER (SOLUCION HARTMAN) 3.800
132 | M0445 HIDROCORTISONA 100 MG POLVO PARA INYECCION 4.500
133 | MO1AI00201 | IBUPROFENO 400MG TAB 200
134 | M0143 ISOSORBIDE DINITRATO|TABLETA SUBLINGUAL 5 MG 250
135 | AOBFM01670 | METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) 10 MG / 2 ML DE BASE 1,100




SOLUCION INYECTABLE

136 | M0435 MIDAZOLAM 5 MG /5 ML (0.1%) SOLUCION INYECTABLE 6.000
137 | CO8CNO00615 | NIFEDIPINA 30 MG TABLETA O CAPSULA 600
138 | CO8CN00814 | NIMODIPINA 30 MG TABLETA O CAPSULA 500
139 |9992 OXACILINA (SAL SODICA) 1 G POLVO PARA INYECCION 3.000
PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000 U.l. POLVO PARA
140 | M0081 INVEGCION 2.500
PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000 U.I. POLVO PARA
141 | M0082 INYEGCION 2.600
142 1J01CP006721 | PENICILINA G PROCAINICA 400.000 Ul POLVO PARA INYECCION 1.800
143 | JO1CP0O PENICILINA G PROCAINICA 800.000 Ul POLVO PARA INYEGCION 1.800
144 [1016255 PENICILINA CRISTALINA SOLUCION INYECTABLE 1'000.000 Ul 2.300
145 |1016258 PENICILINA CRISTALINA SOLUCION INYECTABLE 5'000.000 Ul 3.500
RANITIDINA (CLORHIDRATO) 50 MG / 2 ML DE BASE SOLUCION
146 | A02BRO0170 | \\VEGTABLE : 2.500
147 | AA17 SALES DE REHIDRATACION ORAL A LIBRE DEMANDA 1.000
148 | M0047 SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE SOLUCION INYECTABLE 201.400
149 | 505 TOXOIDE TETANICO SOLUCION INYECTABLE 12.000
TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG/ 2 ML SOLUCION
150 | M0422 INYECTABLE 3.700
151 | M0421 TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 3.000
VITAMINA K1 (FITOMENADIONA) 0.2% - 1% SOLUCION
152 | BO2BF00B70 | |\ vECTABLE 2.200
153 [ 9265 ZIDOVUDINA 10 MG / ML SOLUCION ORAL 29.000
INSUMOS
154 | MO6 EQUIPO DE MACRO-MICRO GOTEO 2.014
155 99136 EQUIPO DE MICROGOTEO 2.000
156 | MMQEQ35 EQUIPO DE VENOCLISIS 2.900
157 | M24 YELCO /24 3.000
158 | M25 YELCO /22 3.000
159 | M26 YELCO /20 3.000
160 | M27 YELCO /18 3.000
161 [99151 JERINGA DE 20 CC 1.000
162 |99153 JERINGA DE 2 CC 500
163 | 99154 JERINGA DE 3 CC 500
164 | 99141 JERINGA DE 10 CC 800
165 | JERI50 JERINGA HIPODERMICA DE 50 CC 5.000
166 | 99140 JERINGA DE 5 CC 500
167 | MMQJE35 JERINGA PARA INSULINA 500
168 | C002 CANULA NASAL PEDIATRICA 3.800
169 |C003 CANULA NASAL ADULTO 3.800
170 | 99131 CANULA DE GUEDELL . 4.300
171 1013 MASCARA DE OXIGENO ADULTO 10.000
172 | 1013-1 MASCARA DE OXIGENO PEDIATRICA 10.000
173 {HUMI103 HUMIDIFICADOR 12.000
174 | BURETROL BURETROL 5.000
175 [99130 CATETER HEPARINIZADO 2.000
176 | M18 SONDA DE FOLLEY 5000
177 | M18 SONDA DE FOLLEY 5.000
178 |M19 1 SONDA DE LEVIN 10 5.000
179 [ M19_1 SONDA DE LEVIN 10 5.000
180 [M19 1 SONDA DE LEVIN 10 5.000
181 |M34 SONDA NELATON 5.000
TRASLADO DE AMBULANCIA BASICO
182 | TAB TRASLADO LA PLAYA - OCANA 255.000
183 |TAB TRASLADO ASPASICA - LA PLAYA 130.000
184 |TAB TRASLADO LA VEGA - LA PLAYA 510.000
185 | TAB TRASLADO LA PLAYA - CUCUTA 1.575.000




AMBULANCIAS Y COVID 19

DESCRIPCION TARIFA OFERTADA

TRASLADO ASISTENCIAL BASICO Resolucién 001-2020 02 de enero de 2020

POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLEGEN LAS FARIFAS DE COBRO
PARA MANEJO POST MORTEM Y CADAVERES EN PACIENTES CON .
SOSPECHA O DIAGNOSTICADOS DE LA ENFERMEDAD COVID 19 EN Resolucion 279 Mayo 11 De 2020
LA ESE ISABEL CELIS YANEZ

SE AJUSTAN LAS TARIFAS DE TOMA Y ENVIO DE MUESTRAS
DENTRO DE LA DECLARACION DE EMERGENCI]A EN LA ESE HRNO - Resolucién 278 11 de mayo
COVID-19

COBRO ENVIO DE LAS MUESTRAS Y AJUSTE DE TARIFAS —
DECLARACION DE EMERGENCIA HOSPITALARIA COVID-19

Resolucion 278 11 de mayo 2020

NOTA: las tarifas aqui relacionadas deberan acoger%e y nunca podran sobrepasar las tarifas establecidas en la Resolucién N°
1§30 del 16 de septiembre del 2020 expedida por{el Ministerio de Salud y proteccién social, como se establece dentro de la
misma.

TARIFA DE SERVICIO TRANSPORTHE DE PACIENTES EN VEHICULO TIPO AMBULANCIA TAB
TARIFAS RESOLUCION N° 001-2020 del 02 de eryero 2020 POR EL CUAL SE REGULAN LAS TARIFAS OFIALES PARA
EL SERVICIO DE TRASLADO ASISTENCIAL PARA LA VIGENCIA 2020 E.S.E HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ.

IPS ORIGEN A IRS DESTINO KMS VALOR 2020
LA PLAYA A OCANA $255.000
ASPASICA A LA PLAYA $130.000

LA VEGA A LA PAYA $510.000
LA PLAYA A CUCUTA $1.575.000

ARTICULO PRIMERO: Adoptar integralmente la guiajf’ orientaciones para el manejo, traslado y disposicion final de cadaveres
por COVID-19 version 04 de fecha abril 2020 emanajpor el ministerio de salud y proteccidn social, el cual hace parte integral
de la presente resolusion.

ARTICULO SEGUNDO: Establecer el costo del servido prestado por la empresa social del estado Hospital Isabel Celis Yafiez
para el maejo, traslado y disposicién final de cadaveres por COVID -19 version 03

ARTICULO TERCERO: Se toman las mismas ac[a‘l'eciones sobre los cotos de traslados de muestras COVID-19 y otros
servicios realizados en la resolucién N? 278 del 11 de Mayo de 2020

A) El traslado de las muestras se realiza en una de lag ambulancias de la ESE y por lo tanto se debe cobrar el servicio, ya que
se hace viaje exclusivo para solo este servicio.
B) En caso de toma de muestras domiciliaria el se/icio de traslado de cobro entre la IPS — AMBULANCIA y la vereda de

residencia del paciente y de alli se traslada en la amfgulancia destinada para tal fin u otro medio por lo cual el costo suma los
dos traslados.
D) Si se envian dos o mas muestras dese la ESE HICJY a LSPD en cucuta, en un solo viaje , el costo del traslado se dividira en
el numero de muestras enviadas, indistintamente de 1§ ERP y el soporte sera la bitdcora de traslado de las muestras por parte
de la ESE en donde se indique cuantas muestras se || pvan por dia para determinar el valor .

E) En caso de paientes de urgencias no se cobrara gl costo del personal que realizan la toma, ya que estan incluidos en el

F) Los valores aca descritos no tendran descuentos agicinal concertado para los demas contratos firmados por la ESE.
ARTICULO CUARTO: Ajustar las tarifas para la toma, manejo de cadaveres por COVID — 19 Version 03-1-1 y envio de la
smuestras de COVID-19 para la ESE HICY y anexar listado de facturacién del servicio se hara la sumatoria de los dos
codigos:

1) A31001 investigacion de casos de interés en sajud publica ( que incluye recurso humanospor $40.000 e insumos -+
postmortem por $540.500 — se anexa detalle) por un valor fijo de $580.500.

CODIGO COD RES NOMBRE CUPS REY 3495/2019 Y 537/2020 CONCEPTO INTERNO ESE VALORES
HICY 537/2020

. TOMA DE LA MUESTRA DE
INVESTIGACION DE [CASO DE INTERES EN | SALUD  PUBLICA COVID +

A31001 A31001 SALUD PUBLICA MANEJO POSTMORTEN $580.500
DEBE SUMARSELE A CADA
TRASLADO +
INVESTIG’ACION DE (ASO DE INTERES EN TOMA DE LA MUESTRA DE
COViD19-3 A31001 SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA COVID + $580.500

MANEJO POSTMORTEN

TRANSPORTE NO ASISTENCIAL

COVID19-4 T34004 | TERRESTRE EN ZONA DE DISPERSION TRASLADO MUESTRA LA PLAYA | $450.000
A CUCUTA
TRANSPORTE NO ASISTENCIAL TRASLADO MUESTRA LA PLAYA

COVID19-5 T34004 |TERRESTRE EN ZONA DE DISPERSION A OCANA $50.000




TRANSPORTE NO ASISTENCIAL TRASLLADO MUESTRA LA PAYA

CoVID19-6 T34004 | TERRESTRE EN ZONA DE DISPERSION A LA VEGA $130.000
' TRANSPORTE NO ASISTENCIAL TRASLADO MUESTRA LA PLAYA
COoVID19-7 T34004 | TERRESTRE EN ZONA DE DISPERSION A ASPASICA $50.000

ARTICULO QUINTO: Detallar los costos que en promedio a la fecha se usan para la toma de la muestra , dependiendo del
ajuste general de precios se hara de igual forma modificacion al costo estimado, se determina un incremento del 15% sobre
valores de compra por la administracion de los mismos.

PRECIO DE
COMSRA CANTIDAD | VR COSTO PRECIO VALOR
unidad USADA PROMEDIO COMPRAOPROM TOTAL A
PROMEDIO *15% COBRAR
INSUMOS
GAFAS X 2 (valor cada 5 usuarios ) $16.500 2 $33.000 $38.000
BATA DESECHABLE INCLUIDO EN OVEROL $6.426 2 $12.852 $14.800
CARETAS ( valor cada 5 usuarios ) $50.400 2 $100.800 $116.000
TAPABOCA N85 DESECHABLE x 2 $17.000 2 $34.000 $39.100
GORRO PARA PELO DESECHABLE $210 2 $420 $500
POLAINAS DESECHABLES x4 $900 4 $3.600 $4.150
GUANTE ESTERIL DESECHABLE ( EN $1.548 $3.096 $3.600
EMPAQUE PAR) 2
OVERALL POROSIDAD A 30 $68000 2 $136.000 $156.400
CARETAS (un uso, limite 5 usos) $6.700 2 $13.400 $15.410
SOLUCION SALINA $2980 1 $2980 $3.400
PAPEL ABSORVENTE DESECHABLE $5.000 1 $5.000 $5.750 $540.500
NEVERA DE [COPOR DESECHABLE $7.000 2 $14.000 $16.100
CELDAS DE HIELO PARA NEVERA $3000 4 $12.000 $13.800
MEDIO DE TRANSPORTE ANTIVIRAL X2 $4.350 2 $8.700 $10.000
BOLSA COLOR NEGRO POLIETILENO CON
CREMALLERA PLASTICA CENTRAL,
VERTICAL CALIBRE 7,5-8,5 MILESIMAS DE
PULGADA DE 2,1 MTS LARGOX 0,95-1,05 $5.500 $110.000 $126.500
MTS ANCHO PARA EMBALAR CADAVERES
(exento de iva Dec 551-2020) 2

.

NOTA: las tarifas aqui relacionadas deberdn acogerse y nunca podran sobrepasar las tarifas establecidas en la Resolucién N° 1630 del 16

de septiembre del 2020 expedida por el Ministerio de Salud v proteccion social, como se establece dentro de la misma.

ARTICULO SEXTO: De acuerdo a la normatividad vigente, la ESE no se hace responsable del traslado del cadéver hacia
funeraria, cementerio o crematorio, inhumacion, necropsia medico legal y demas actividades como IPS.
ARTICULO SEPTIMO: La presente Resolucion rigue a partir de la fecha. -

RESOLUCION N° 278 (11 DE MAYO 2020) POR MEDIO DE LA CUAL SE HACEN ACLARACIONES SOBRE EL COSTO
DEL ENVIO DE LAS MUESTRAS Y SE AJUSTAN LAS TARIFAS DECLARACION DE EMERGENCIA HOSPITALARIA
COVID 19

ARTICULO PRIMERO. Realizar aclaraciones sobre los costos de traslados y otros servicios:

a)El traslado de las muestras se realiza en una de las ambulancias TAB de la ESE, ya gue la ese nocuenta no cuenta con
otro vehiculo y por lo tanto se debe cobrar el servicio, ya que se hace viaje exclusivo para solo este servicio

b) En caso de toma de muestra diiciliaria, el servicio de traslado se cobra entre la IPS — AMBULANCIA — y la vereda de
residencia del paciente y alli se traslada en la ambulanci destinada para tal fin y utro medio, por lo cual el costo suma los
dos traslados.

c) Si se envian dos o mas muestras desde la ESE HICY al LSPD enn cucuta o al laboratorio de referencia de la EAPB, en
un solo viaje, el costo del traslado se dividira entre el numero de muestras enviadas, indistintamente de la ERP y el soporto
sera la bitacora de traslado de las muestras por parte de la ESE en donde se indique cuantas muestras se llevan por dia
para determinar el valor.

d) En caso de pacientes de urgencias no se cobrara el costo del personal que realizan la toma, ya que estan incluidos en el
servicio inicial (Equivalente a $40.000 ambos profesionales)

e) Los valores aca descritos no tendrén descuento adicional concertado para los demés contratos firmados por la ESE.




ARTICULO SEGUNDO: Ajustar las tarifas para lgjtoma y envié de las muestras de COVID19 para la ESE HICY y anexar

listado de insumos y detalle de gastos generados.!

A) Para la facturacion de servicio se hara la sumatpria de los cédigos

1) A31001 investigaciéon de casos de interés en

lud publica (gque incluye recursos humanos por $40.000 e insumos por

$423.900 — se anexa detalle) por un valor fijo de $363.900 para ispodado nasofaringeo y A31001 investigacion de casos de
interés en salud publica (que incluye recursos humanos por $40.000 e insumos por $415.100 — (se anexa detalle ) por un

valor fijo de $455.100 ( para aspirado nasofaring
que se cobra depende de la IPS de toma y el des

hasta la residencia del paciente, asi :

y 2 ) El cédigo 134004 transporte asistencial basico terrestre primario,
no de la muestra, y en caso de atenciéon domiciliaria desde la ESE HICY

RESOLUCI

DN N° 278 (11 DE MAYO 2020)

POR MEDIO DE LA CUAL SE HACEN ACLA
AJUSTAN LAS TARIFAS DECLARACION DE EMERGENCIA HOSPITALARIA COVID

CIONES SOBRE EL COSTO DEL ENVIO DE LAS MUESTRAS Y SE

CODIGO ESE | COD RES NOMBRE CUP% RES 3495/2019 Y CONCEPTO INTERNO ESE VALORES
537/2020 53772020
SE COBRARA DEFb\CUERDO AL TIO DE
MUESTRA TOMADA
INVESTIGACION Dl[EZ CASO DE INTERES | TOMA DE LA MUESTRA DE
A31001 |EN SALUD PUBLICA ( HISOPADO |SALUD PUBLICA COVID | $423.900
COVID19-1 NASOFARINGEO ) INTERNA LA PLAYA
COVID19-2 A31001 | INVESTIGACION DE CASO DE INTERES |[TOMA DE LA MUESTRA DE| $415.100
EN SALUD PUBLICA ( ASPIRADO SALUD PUBLICA COVID
NASOFARINGEO ) INTERNA LA PLAYA
DEBE SUMARSELE A CADA
TRASLADO +
COVID19-4 TRANSPORTE NO ASISTENCIAL
T34004 | TERRESTRE EN ZONA DE DISPERSION | TRASLADO MUESTRA LA PLAYA | $450.000
—CUCUTA
TRANSPORTE NO ASISTENCIAL TRASLADO MUESTRA LA PAYA
COVID19-5 T34004 | TERRESTRE EN ZONA DE DISPERSION — LA VEGA $130.000
COVID19-6 T34004 TRASLADO MUESTRA LA PAYA -
TRANSPORTE NO ASISTENCIAL ASPASICA
TERRESTRE EN ZGNA DE DISPERSION $50.000

ARTICULO TERCERO: Detaliar los costos que en
del ajuste general de precios hara de igual forma m
valores de compra por la administraciéon de los misr

b) Hisopado Nasofaringeo.

{OS.

romedio a la fecha se usan para la toma de las muestras dependendo
pdificacién al costo estimado, se determina un incremento del 15% sobre

PRECIO DE | CANTIDAD | VR COSTO COMPPRIEIS LOROM T\éérLAoLi
SPMPRA USADA PROMEDIO +15% COBRAR
INSUMOS PROMEDIO
GAFAS X 2 (valoe cada 5 usuarios)) %«16.500 2 $33.000 $38.000
BATA DESECHABLE incluido overall 56.426 2 $12.852 $14.800
CARETAS (valor cada 5 usuarios) $50.400 2 $100.800 $116.000
TAPABOCA N95 DESECHABLE X 2 $17.000 2 $34.000 $39.100
GORRO PARA PELO DESECHABLE $210 2 $420 $500
POLAINA DESECHABLE X 4 $900 4 $3.600 $4.150
GUANTE ESTERIL DESECHABLE PAR $1.548 2 $3.096 $3.600
OVERALL POROSIDADA 30 $68.000 2 $136.00 $156.400
SOLUCION SALINA $2980 1 $2.980 $3.400
PAPEL ABSORVENTE DESECHABLE $5.000 1 $5.000 $5.750
NEVERA DE ICOPOR DESECHABLE $7.000 2 $14.000 $16.100
CELDAS DE HIELO PARA NEVERA £$3.000 $12.000 $13.800
DESECHABLE 4
HISOPO X 2 51000 2 $2000 $2.300 $423.900
154.350 2 $8.700 $10.000

MEDIO DE TRANSPORTE ANTIVIRAL X 2




tey

C) Aspirado Nasofaringeo

PRECIO DE | CANTIDAD | VR COSTO CON??REA? lPOROM T\éAriciRA
COMPRA USADA PROMEDIO o
PROMEDIO +15% COBRAR
INSUMOS
GAFAS X 2 (valor cada 5 usuarios ) $16.500 2 $33.000 $38.000
SONDA NASOGASTRICA $1.558 1 $1.558 $1.800
BATA DESECHABLE incluido overall $6.426 2 $12.852 $14.800
CARETAS (valor cada 5 usuarios) $50.400 2 $100.800 $116.000
TAPABOCA N95 DESECHABLE X 2 $17.000 2 $34.000 $39.100
GORRO PARA PELO DESECHABLE $210 2 $420 $500
POLAINA DESECHABLE X 4 $900 4 $3.600 $4.150
GUANTE ESTERIL DESECHABLE PAR $1.548 2 $3.006 $3.600
OVERALL POROSIDAD A 30 $68.000 2 $136.00 $156.400
SOLUCION SALINA $2.980 1 $2.980 $3.400
RECIPIENTE RECOLECTOR X2 $ 400 2 $ 800 $900
JERINGAS DE 20 CC $669 1 $669 $800
PAPEL ABSORVENTE DESECHABLE $5.000 1 $5.000 $5.750
NEVERA DE ICOPOR DESECHABLE $7.000 2 $14.000 $16.100
CELDAS DE HIELO PARA NEVERA $3.000 $12.000 $13.800 $415.100
DESECHABLE 4

NOTA: las tarifas aqui relacionadas deberan acogerse y nunca podran sobrepasar las tarifas establecidas en la Resolucién N°
1630 del 16 de septiembre del 2020 expedida por el Ministerio de Salud y proteccidn social, como se establece dentro de la

misma.




-4

‘ANEXO No. 4
CERTIFICACION DE LA NECESIDAD

CERTIFICACION DE NECESIDAD

En mi calidad de Jefe Grupo Asistencial de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander, manifiesto con la
suscripcién de esta CERTIFICACION, que, una vez consultado el portafolio de servicios de la red propia y contratada
de la USP, y el numero de solicitudes de autorizaciones radicadas y gestionadas por esta central, que en el
momento no se cuenta con la oferta 0 es insuficiente en términos de oportunidad, continuidad o accesibilidad, para
los siguientes servicios:

1. Prestacion de servicios de salud en atencién médica hospitalaria, ambulatoria y urgencias, apoyo diagndstico,
complementacion terapéutica y transporte de pacientes de baja complejidad (nivel 1y 2) en el municipio de Abrego y
su area de influencia; para los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la policla nacional y sus
municipios aledafios

Lider Red ntégral - SeI’VICIOS en Salud
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ANEXO No. 5
OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, MEDIA HOSPITALARIA, AMBULATORIA
Y URGENCIAS, APOYO DIAGNOSTICO, COMPLEMENTACION TERAPEUTICA Y TRANSPORTE DE PACIENTES EN
VEHICULO TIPO AMBULANCIA TAB DE BAJA COMPLEJIDAD ( NIVEL 1) EN EL MUNICIPIO DE LA PLAYA DE
BELEN Y SUS CORREGIMIENTOS ; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE. SANTANDER.
Brindar atencién con calidad humana y excelencia, en la prestacién de servicios objeto del contrato y otros
procedimientos ofertados en el portafolio a los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la POLICIA
NACIONAL de acuerdo con los pardmetros y condiciones exigidas en el contrato, el servicio prestado por la entidad
oferente se acogera a los principios de Calidad estipulados en el Decreto 1011 de 2006 como son la Oportunidad,
Pertinencia, Seguridad, Continuidad y Accesibilidad. :
Hacer los cambios y/o modificaciones que se requieran dentro de un término o plazo establecido, presentar la
respectiva documentacion de habilitacion y funcionamiento del mismo, respetando los pardmetros y condiciones
exigidos por la institucién garantizado el servicio ha dicho usuario de acuerdo a lo solicitado.
Realizar los servicios y procedimientos relacionados en el acuerdo 002 de fecha 27 de abril de 2001 del SSMP segun el
nivel de atencién y seran facturados de acuerdo con la tarifa o precios pactados.
Aplicar y dar cumplimiento a la resolucién 1043 de 2006, “Por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir
los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar el componente de auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la atencién y se dictan otras disposiciones”, el Decreto 780 de 2016 “Por medio del cual
se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social” referente al Capitulo 2 Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de Atencién en Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud - SOGCS
Articulo 2.5.1.2.1 Caracteristicas del SOGCS y Articulo 2.5.1.2.2 Componentes del SOGCS
Dar cumplimiento y alcance a la Resolucién 3280 de agosto 2 de 2018, “Por medio de la cual se adoptan los
lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Promocidn y Mantenimiento de la Salud, y la Ruta Integral de
Atencion en Salud para la Poblacién Materno perinatal y se establecen directrices para su operacion”
Cumplir con todas las especificaciones técnicas requeridas que serén obligaciones entre las partes.
Obrar con lealtad y buena fe en [as distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.
Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracion o de
informacién que le formule.
Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de
Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de ésta obligacion es requisito indispensable para la
realizacién de cualquier pago.
Prestar los servicios y procedimientos con personal que posea formacién universitaria basica, especializado y/o
subespecialidad a los pacientes mediante la aplicacién de conocimientos y experiencia soportado con la tecnologia
disponible.
El prestador no podra exceder las tarifas méaximas establecidas por manuales, circulares o resoluciones establecidas
por el ministerio de salud gobierno nacicnal.
Prestar el servicio y procedimiento siempre y cuando el usuario presente la orden autorizacion ; firma del paciente y
anexar en una hoja completa y de manera clara y legible, fotocopia del Camet Policial o Constancia expedida por la
Jefatura de Recursos Humanos del Departamento de Policia Norte de Santander o Talento Humano MECUC vy el
documento de identidad (Cédula de Ciudadania, Tarjeta de Identidad o Registro Civil) y que la fecha de autorizacién no
exceda los Diez (10) dias calendario, en caso de que se presente usuarios con contrasefia de Cédula y/o denuncia de
documentos perdidos debe presentar constancia expedida por la Jefatura-de Recursos Humanos del Departamento de
Policia Norte de Santander o Talento Humano MECUGC.,
En caso de requerirse por parte del usuario un nivel superior de atencion, el oferente debe disponer de los medios para
remitir al nivel necesario que asegure su salud y su vida, cumpliendo con la normatividad que sobre referencia y
Contrareferencia existente, la responsabilidad del remitente sobre el paciente se contempla hasta que sea recibido por
la entidad receptora; para ello el contratista debe conocer la Red de Prestadores del Contratante. Para remisién a un
nivel superior de atencion, el paciente debe ser valorado de manera integral en la institucién oferente con criterio
racional y cientifico.
Prestar con oportunidad todos los servicios ofertados.
El contratista debe conocer a profundidad la normatividad que rige la Prestacion de servicios del Subsistema de Ia
Unidad Prestadora de Salud Policial, principalmente en lo que se refiere al Plan de Beneficios y haré todas las
atenciones dentro de dichas normas. ‘ :
Cumplir con los planes de mejoramiento que se propongan con ocasion de las diferentes auditorias para garantizar la
mejora continua del servicio para los usuarios de la Unidad Prestadora de Salud Policial.
Contar con un Sistema de-Informacion Estadistico, para el manejo de datos el cual debe incluir entre otros los
figuien;es parametros: datos generales del paciente, tipo de patologia remitida, procedimiento(s) efectuado(s), valor
acturado.
Permitir al Grupo de Garantia de la Calidad y Atencion al Usuario del Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander,
las auditorias necesarias para el mejoramiento del servicio al igual que la Auditoria concurrente que definira la
pertinencia de la atencion.
Toda la facturacion generada por el CONTRATISTA con ocasion de la prestacion de los servicios se hara dentro de los
términos que estipule el presente contrato y serd sometida a revision por parte de la Oficina de Auditoria de Cuentas.

Si el contrat‘ista no cumple con la Obligacion de aclarar las objeciones se entendera que acepta la reclamacién y en
consecuencia se tramitara la factura correspondiente.
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entidad de salud oferente.

Solicitar por escrito cualquier cambio a las co
este.

Informar por escrito de manera inmediata al Sypervisor del contrato, a la Oficina de Contratos y a la oficina de Redes
Integrales de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander, cuando se haya ejecutado como minimo el setenta
por ciento (70%) del valor total del presente jcontrato. En ningln caso el contratista se abstendra de atender a los
usuarios sin informar previamente a la institucion la ejecucion del 70% del contrato.

Informar al supervisor del contrato y a la oficing|de Redes Integrales de UPRES DENOR, el saldo del contrato el tltimo
dia habil de cada mes.

El CONTRATANTE no se hara responsable de
o0 no estén estipuladas dentro del objeto de est
Para la radicacion de la cuenta se debe presenlar esta con los siguientes soportes: Factura (segtin registro de la DIAN)
original y dos copias legibles y en una hoj@ completa, los soportes de las facturas deben ser establecidos de
conformidad con la resolucién 3047 de 2008, con omisidn de copias de resultados de laboratorios o imagenes
diagnosticas, copia de soportes de Historia Cliica de Hospitalizacion, copia de epicrisis en caso de Hospitalizacién o
urgencias y la autorizacién del mismo por parte jiel CONTRATANTE.

Para la atencién de usuarios de la Policia Nacfpnal de otra Unidad prestadora de Salud o Regional de Aseguramiento
anexar dos (02) copias de todos los soportes méncionados para realizar los correspondientes recobros a cada unidad.
Informar de manera inmediata al Supervisor del |c:ontrato y a la Oficina de Contratos Norte de Santander cuando se haya
algiin cambio de cuenta bancaria, gerencia dg la E.S.E. o cualquier tipo de informacién que sea necesaria para el
contrato de prestacién de servicios de salud.

En el caso de un posible evento adverso y/o c@mplicacién esta calificacion debera ser evaluada, definida y sustentada
por el comité técnico cientifico del CONTRATIS|[A el cual notificara a la oficina de auditoria medica del CONTRATANTE
el resultado de la evaluacion a fin de establece]| su clasificacion. Es de anotar que hasta tanto no se califique el mismo
no se podra dar la connotacién de evento adveyso y/o complicacion, por lo cual su costo estara expuesto al tramite de
conciliacién por parte de los profesionales de afiditoria de las partes. Este tipo de situaciones deben ser manejada bajo
un alto grado de confidencialidad es decir no debe ser de manejo publico.

La prescripcion de medicamentos por urgencias| solo se hara para atender la misma.

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

Una vez agotado el contrato, el contratista se |compromete con el contratante a no continuar prestando los servicios
objeto del contrato, salvo que se trate de un cago de urgencia debidamente justificado, de acuerdo con la normatividad
vigente o en su defecto que los servicios sean a‘ torizados previo acuerdo de voluntades entre las partes (Acta).

Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones no serén pagados por el
contratante.

El personal asistencial que preste los servicios{ambulatorios, hospitalarios y de urgencias, debe basarse en el Plan de
Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acu Fdo 002 CSSMP de 2001) y el Manual Gnico de Medicamentos y
Terapéutica del SSPN (Acuerdo 042 y 046 GSSMP y demés normas que lo complementen o modifiquen) que se
pueden consultar en la pagina www.mindefens Iqov.c:o.

Deben contar con la habilitacién de los servicios|a prestar, soportado por registro Unico de habilitacion para cada uno de
los servicios a contratar en su EPS a disposirion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
(Anexar formulario de inscripcion y cumplimientd con los requisitos de habilitacién para los servicios ofrecidos.

El CONTRATISTA debera presentar la respectiya factura original acompafada de Certificacion expedida por el Revisor
Fiscal para entidades juridicas o por el propietajjio del establecimiento comercial si es persona natural, en la que conste
el cumplimiento del pago de los aportes de que irata el Articulo 1 de la Ley 828 de 2.003. Dicha certificacion es requisito
indispensable para el pago. 2. Estado de Ejeclicion del contrato. 3. RECIBIDO A SATISFACCION: El supervisor que
disponga el comandante de la policia metropolitana de Ctcuta, tramitara el recibo a satisfaccién, dentro de los Cinco (5)
dias siguientes a la presentacion de la factura, g cual debe ser expedido por el SUPERVISOR del Contrato.

El contratista se obliga a reportar dentro de log siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos adversos e incidentes
presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo analisis e implementacién de un plan de mejora, al supervisor
del contrato y ordenador del gasto, asumiendo Ips costos de atencién en salud derivados del evento adverso.

El tratamiento de las complicaciones presenthas inherentes al procedimiento realizado debera ser asumido por la

diciones establecidas en el contrato durante el tiempo de ejecucion de

as sumas que excedan el valor total establecido en el presente contrato

Cumplir con la siguiente NOTA: La vigilancia e
interés en salud publica deben ser cubiertos p

siguientes normas: “Decreto 3518 de 2006,

garantizarla realizacion de acciones individualeg

vigilancia y asegurar las intervenciones individ

idemiolégioa y los eventos de interés en salud publica. Los eventos de

r el plan de beneficios de la Policia Nacional teniendo en cuenta las
. 11, “las EPS y/o Administradoras de planes de beneficios deben
tendientes a confirmar los eventos de interés en salud publica sujetos a
mles y familiares del caso”. Y el Decreto 2323 de 20086, en el art, 23 en

su numeral N° 3 “Los exdmenes de laboratoriojde interés en salud publica para el diagnéstico individual en el proceso
de atencién en salud seran financiados con cargjo a los recursos del plan obligatorio en salud contributivo y subsidiado,

asf como, se incluyen en éstas la Lepra, TBS

Dengue, Hepatitis A, Hepatitis B, Hepatitis C,

s, Sifilis, Célera, Meningitis Bacteriana, Fiebre Tifoidea, Leishmania,
lebre Amarilla, Rabia Humana, Cisticercosis, Enfermedad de Chagas, y

otras ".Teniendo en cuenta lo anterior, las ESE(s) e IPS contratadas seran responsables de gestionar las diferentes
actividades que corresponden a los eventos deinterés, asi como reportar oportunamente al sistema de informacién de

la informacién de la Policia Nacional (vigilanc
través del sistema de referencia y teniendo en

epidemioldgica) y ademas, la remisién oportuna de los pacientes a
cuenta los niveles de atencién y su estado clinico en cada uno de las

areas correspondientes. Indicadores de calidad|segun resolucién 1446 del 2006, segln lo contratado. Circular externa

056 octubre de 2000 esta trimestral Esta Inform

de igual forma se solicita su valiosa colabo
denor.upres-gca@policia.gov.co.

cién se requiere en medio magnético los primeros 5 dias de cada mes,
cién en el reporte de los, al correo; denor.upres@policia.gov.co o
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Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por
cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de
su divulgacién y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero se cause a la administracién o a terceros.

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algn
acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Direccién Administrativa y Financiera de la Policia
Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

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

Responder laboralmente por la vinculacion del personal que contrate o que utilice para la ejecucion del presente
contrato.

Cumplir con el sistema obligatorio de garantia de calidad, estar habilitado y las demas condiciones sanitarias, que fijen
las autoridades competentes tanto del-orden nacional como territorial y acceder a las auditorias que se requieran por la
entidad contratante.

Las cuentas deben presentarse en forma fisica, listado anexo en medio magnético con: Fecha de realizacion. del
examen; Nombres, Apellidos y Nimero del Documento de Identidad completos del usuario. Nombre y apellidos del
profesional que realizé la consulta y o procedimiento y los ftems institucionales y/o de acuerdo con las solicitudes del
modulo de seguimiento contractual.

El contratista estara en la obligacién de aplicar un instrumento para medir la calidad y oportunidad en la atencién de los
usuarios, remitiendo copia de los resultados al supervisor del contrato.

La entidad debera identificar plenamente a los usuarios y beneficiarios del SSPN, antes de realizar la consulta y
cualquier examen diagnéstico, para lo cual debera constatar que el documento de identidad corresponda al del paciente
gue recibira el servicio.

Garantizar la capacidad operacional ofertada para el desarrollo de los servicios médicos contratados.

Sostener y facturar de acuerdo con las tarifas pactadas en el contrato hasta el tiempo de ejecucién establecido o adicion
que se presente. i

Suspender el servicio cuando el valor facturado haya llegado al 100% de ejecucién del monto total del contrato.

En el caso de presentarse suplantacioneé o novedades con los usuarios, el Contratista debera informar de manera
inmediata a la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander.

Rendir informe estadistico cada vez que presente cuentas, consolidado en un archivo plano totalmente diligenciado, el
cual debe estar en medio magnético e impreso que contenga la siguiente informacién: nimero consecutivo, nombres y
apellidos, nimero de identificacién, fecha de la presentacion del servicio, codigo, diagnostico (cie-10),.procedimiento,
codigo CUPS del procedimiento, fecha, nimero y valor de la factura entre otros. Asi mismo debe anexar con cada
factura archivo rips en medio magnético del nimero de procedimientos realizados y de su costo.

Prestar en forma continua y permanente los servicios requeridos a los usuarios y beneficiarios de la Policial Nacional
bajo los principios de eficacia, universalidad y solidaridad que lo ameriten y certifiquen mediante autorizacion.

El contratista debera tener estructurado el Sistema de Referencia y Contrarreferencia y Sistema de Atencién al Usuario
y darlo a conocer una vez inicie el contrato.

El Contratista debe tener suficiencia cientifica, técnica y administrativa que garantice la prestacion de los servicios
objeto del presente contrato a usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

Garantizar la prestacion de los servicios con equipos Biomédicos y Material Médico adecuados para la atencion del
usuario Segun lineamientos del DECRETO NUMERO 4725 DE 2005 (diciembre 26) por el cual se reglamenta el
régimen de registros sanitarios, permiso de comercializacion y vigilancia sanitaria de los dispositivos médicos para uso
humano. ‘

El contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacién del contrato, con una linea telefénica directa que
garantice el acceso a la informacion y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre
procedimientos, tratamientos, quejas, programaciones y en general para la atencién de los usuarios. Esta linea
telefénica sera de manejo por parte de los auditores y personal de referencia y Contrarreferencia de la Unidad
Prestadora de Salud Norte de Santander. '
Prestar los servicios durante el tiempo de duracién del contrato y de acuerdo con la oferta presentada, la cual forma
parte integral del mismo.

Brindar la atencion médica especializada correspondiente a la prestacion de los servicios objeto del contrato, ofertados
en el portafolio con profesional graduado y altamente calificado, mediante la aplicacion de conocimientos y experiencias
con la tecnologia disponible. i

La Calidad del servicio tendra como sustento los atributos de oportunidad, continuidad, suficiencia e integridad,
racionalidad légica cientifica, satisfaccion del usuario y beneficiario, efectividad, eficiencia, equidad y aceptabilidad.

La orden de servicio debe ser diligenciada en su totalidad con nombre del usuario, documento de identificacion,
diagnéstico, servicio solicitado y por ultimo la firma y el sello del profesional.

La formulacion de medicamentos se debe realizar con letra legible, clara, especificando los miligramos, presentacion,
cantidad y debe ser formulado en la molécula internacional sin emplear nombres comerciales y que estén dentro del
vademécum institucional. Si el paciente requiere formulacién de medicamentos que no estén en el vademécum, debe
diligenciar el formato para la correspondiente autorizacion de comité técnico cientifico y comité farmacovigilancia.

Por ningtin motivo se abstendra de atender y no devolvera al usuario en comento, sin informar previamente a la
institucion el imprevisto presentado, esto con el fin de évitar molestias al mismo.

Permitir el acceso a la Historia Clinica, estadisticas, soportes y demas documentos relacionados con la atencién del
paciente y facilitar de ser necesarios, la verificacion y revision de los servicios prestados, eventualmente el acceso al

paciente para evaluar la calidad del servicio, segtn lo preceptuado en la Resolucién N° 1995 del afio de 1999 del
Ministerio de Salud.
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Aceptar y facilitar las visitas del auditor medi
permitir la revisién de la historia clinica y docurn
cargos. T
El contratista tendra que prestar los servicios Y
de servicios, durante todo el periodo de ejecucig
podra abstenerse de recibir al usuario, argume
Debe suministrar a la Institucidn reporte estadis
procedimiento dados al paciente las desviacion%
Orden de prestacién de los servicios expedids
Santander, debidamente firmada por el usuari
anexo a ésta, fotocopia del carné o constancia
las facturas a cuentas.

En los casos de prestacion de los servicios
conocimientos técnico-cientificos ameriten la a
que sean atendidas en la urgencia no seran r

0 designado por la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander y

entos conexos con las facturas, asi como los que soportan los distintos

mantener una disponibilidad durante el horario presentado en la oferta
n del contrato y en ningtin caso y en ninguna circunstancia el contratista
ando no tener disponibilidad del servicio requerido.

tico de costos y reporte epidemioldgico mensual sobre las atenciones y

s del SIVIGILA y demés de monitoreo del ente territorial.
por la Redes Integrales de la Unidad Prestadora de Salud Norte de
o acudiente. Se exceptla el caso de atencion por Urgencias Vitales y

y cédula de cludadania; lo anterior se requiere para la presentacion de

e urgencia, solo se reconoceran las patologias que de acuerdo a los
encion por dicho servicio, todas aquellas patologias de consulta externa

onocidas para el pago, por tanto, deberan ser direccionados hacia los

servicios de sanidad de la Policia Nacional donde se le resolvera su problema de salud.

El servicio programado se prestara a los paci
tratante y documento de autorizacion por el m

Norte de Santander, la cual debe especificar !
diagnostico.

tes previa orden de servicio medica en original firmada por el médico
ico autorizador de Redes Integrales de la Unidad Prestadora de Salud
| procedimiento a realizar de acuerdo con el objeto del contrato y su

Los servicios a contratar solo seran los establegidos en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial, contemplados
en el Acuerdo No 002 / de abril de 2001 y el suministro de medicamentos y medios de contraste, se regira por el Manual

de medicamentos sefalado en el Acuerdo No.
las fuerzas Militares y de la Policia Nacional (
plan de beneficios de sanidad de la Policia
solicitudes que no se encuentran incluidas en eF
requiera la realizacién de un procedimiento que
seguir o dar tratamiento definitivo al usuario.

42 de diciembre de 2006, emanados del Consejo Superior de Salud de

LSSMP). Ademas, los profesionales de la entidad deberan conocer el
Nacional (acuerdo 002 de abril 27 de 2001) y abstenerse de enviar

te, con la salvedad, que en los casos de caracter ambulatorio donde se

se constituya como indispensable para determinar [a conducta médica a

Debe diligenciarse por parte del especialista tragante el correspondiente formato institucional de la Unidad Prestadora en

realiza en la ciudad de Ctcuta. en los casos dej
dejar de prestar el servicio al usuario y anexand
Los casos de urgencia vital o atencion inicial

Ministerio de Salud en concordancia con las di
Superintendencia de Salud.

La Unidad Prestadora de Salud Norte de Sant
relacionados en el objeto de la contratacién

condicion del usuario lo requiera, por tratarse d
Los procedimientos que se encuentren fuera d

Salud Norte de Santander, para la autorizacic[

(1 de procedimientos no pos, ante el comité técnico cientifico que se
U

rgencia vital de igual forma se diligencia dicho formato para el etc., sin
este documentos como soporte para la posterior facturacion.

e urgencias, seran atendidos conforme a las normas expedidas por el

osiciones definidas en las Circulares y Resoluciones, expedidas por la

nder, se reserva el derecho de hacer uso de servicios diferentes a los
clusivamente en casos ordenados por autoridad judicial y cuando la
una urgencia vital.

acuerdo 002 o requieran de cotizacion seran previamente solicitados a

la Red de Integrales UPRES DENOR para su attorizacion.

No se reconoceran traslados de ambulancia p
este proceso. ’
No se reconocera el pago de ayudas diagnosti
definicién de toma de conducta.

Para las evoluciones médicas no se aceptaran
médico evolucionado que no corresponda a la

a la realizacion de procedimientos o ayudas diagnosticas ofertadas en
s que no sean tenidas en cuenta por los especialistas tratantes para

aperturas de folios para interpretacién de laboratorios o cualquier acto
tancia o posteriores a su egreso.

Los conceptos de infectologia deben ser clargs en la justificacién de escalamiento de antibidticos utilizados en los

usuarios hospitalizados.

No se reconoceran materiales de curacion p;g

complicacién, las curaciones se reconoceran de acuerdo al manual

tarifario contratado teniendo en cuenta la complgjidad de la herida.
Para los procedimientos facturados por conjunt@ se incluira en el valor la estancia correspondiente en el momento de la

hospitalizacion.

Las autorizaciones deben ser solicitadas acorde y oportunamente a la prestacién del servicio en todos los servicios

contratados.
Solo se aceptara la facturacién de medicament

genéricos establecidos por moléculas manuales.

El contratista realizara la consulta al ADRES, log usuarios cotizantes a otra entidad seran atendidos por la EPS a la cual
realicen los aportes. .

En caso de atenciones prestadas a usuarios bepeficiarios cotizantes en otro régimen estas seréan facturadas a cargo de
la EPS seglin corresponda, la Policia Nacional rjo respondera por dichas atenciones.

Solo se reconoceran los servicios prestados a Ips usuarios afiliados al Subsistema de Salud de la Policia Nacional. Los
derechos seran verificados de acuerdo con la canstancia de afiliacién a los servicios de salud emitida por afiliaciones de
la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander y para los casos donde solo se presente la camne se verificara que

este indique los servicios de sanidad y se verific
De igual forma si solicita ayudas diagndsticas,
escrito y con letra legible la justificacidn clinica
Los soportes presentados para el cobro de
contratado por la entidad, firma y sello de profes
documento en blanco (hojas sin membrete) o in

ra adress.
xamenes de laboratorio en caso de urgencias, también debe anexar por -
e dicha solicitud.

os servicios deben tener membrete de la institucion o especialista
ional que atiende. No se tramitaran para pagos los que se anexaran en
ompletas.
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Informar de forma periddica la oficina de garantia y calidad de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander en
forma oportuna los indicadores de calidad indicadores de calidad y alerta temprana para su respectivo analisis y fines
pertinentes del area, y las estadisticas o datos que se requieran de forma escrita con anterioridad y coordinacién con el
area de garantia y calidad de [a instituciéon contratista. Segin circular 059 indicadores de alerta temprana y
RESOLUCION 000256 de 2016 “Por la cual se dictan disposiciones en relacién con el Sistema de Informacién para la
Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud’ referente a los indicadores de calidad
de: efectividad, seguridad y experiencia en la atencion. Esta Informacién se requiere en medio magnético los primeros 5
dias de cada mes, de igual forma se solicita su valiosa colaboracién en el reporte de los, al correo;
denor.upres@policia.gov.co o denor.upres-gca@policia.gov.co.

Debe suministrar a la Institucién reporte estadistico de costos, reporte epidemiolégico relacionados con estadisticas
vitales y con eventos en salud publica, y demas informacién que sean solicitados por los entes territoriales y Direccidn
de Sanidad segun normatividad vigente; con periodicidad mensual en los tres (3) dias del mes siguiente sobre las
atenciones y procedimiento dados al paciente y corregir las desviaciones del SIVIGILA y demas monitoreo del ente
territorial.

Informar al contratante de la totalidad de las atenciones en salud prestadas en los diferentes servicios y para el caso de
urgencias se debe solicitar la respectiva autorizaciéon como en todos los servicios.

Notificar el ingreso por el servicio de urgencias a la institucién contratada, de cualquier paciente perteneciente al
subsistema de salud de la policia nacional a la oficina de redes integrales de la Unidad Prestadora de Salud Norte de
Santander, el cual no haya sido regulado por la misma; dentro de las primeras 24 horas posteriores a su ingreso, con el
fin de realizar la respectiva autorizacién del servicio o regulaciéon del paciente. Correo electrénico denor.upres-
rin@policia.gov.co, disan.griss-aut@policia.gov.co, disan.griss-crf@policia.gov.co , upres.rin@policia.gov.co

El servicio de hospitalizacion y traslado de pacientes serdn autorizados por la oficina de redes integrales de la Unidad
Prestadora de Salud Norte de Santander.

No se facturaran procedimientos por conjunto sin previa autorizacién de oficina de redes integrales UPRES DENOR, las
apendicetomias se facturaran por evento y convencionales. No se realizaran procedimientos por laparoscopia excepto
las colecistectomias y los procedimientos de hemodinamica o cardiclogia segln aplique la eventualidad cuando no se

rompa el paquete o sea procedimiento programado.

El contratista se compromete a brindar una atencién segura haciendo uso de los lineamientos de los paquetes
instruccionales. (Guia técnica “buenas précticas para la seguridad del paciente en la atencion en salud).

La institucién oferente se compromete a que exista disponibilidad permanente de camas para adulto y pediatricas en
hospitalizacion general, para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional y para los casos de
contingencia, debera presentar los contratos para el servicio de hospitalizacién general en, por lo menos, otra institucion
alterna de la ciudad. »

El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos adversos e incidentes
presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo andlisis e implementacion de un plan de mejora, al supervisor
del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de atencion en salud derivados del evento adverso. Dicho
reporte se debe consignar en el formato REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS, que se adjunta a la
minuta contractual.

Todos los servicios integrales objeto del presente contrato y descritos en el anexo técnico y la oferta, deberan ser
autorizados por la oficina de Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander,
utilizando el medio que sea mas Util y que se acoja a los principios de oportunidad, calidad, accesibilidad entre otros;
este puede ser manual, convencional o tecnolégico por medio de aplicativos disefiados por la Direccién de Sanidad,
para lo cual el CONTRATISTA debe de comprometerse a adoptarlos de manera inmediata, poniendo a disposicion el
personal, infraestructura y disponibilidad necesaria para colocaros al servicio de los usuarios y beneficiarios del SSPN;
tas fallas administrativas en las autorizaciones deberan ser solucionadas por el CONTRATISTA, de tal manera que el
usuario no debe de llevar la carga de la correccién en la elaboracién de codigos o designacion de procedimientos; estos
tendran que ser solucionados directamente por el CONTRATISTA mediante el aplicativo dispuesto y en coordinacién
directa con la oficina de referencia y Contrarreferencia, evitando con esto que el usuario realice tramitologia y
desplazamientos que demandan pérdida de tiempo y asumir costos innecesarios que desmejoran la calidad del servicio.
El servicio prestado debe ser con disponibilidad en horario habil para lo programado y 24 horas para el servicio de
urgencias y hospitalizacién, cumpliendo con las especificaciones exigidas en Cumplimiento de Decreto 780 de 2016
“Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social” referente al
Capitulo 2 Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Atencién en Salud del Sistema General de Seguridad Social
en Salud para Equipos, Personal Calificado.

RESPONSABILIDAD AMBIENTAL: Dar cumplimiento a Constitucién Politica de Colombia, articulo 209 el cual hace
refiere a los principios de la funcién administrativa dentro de los que se encuentra el principio de sostenibilidad
ambiental. El oferente deberd acreditar cumplimiento a los proyectos, programas, politicas, lineamientos, planes y
estrategias @mbientales establecidas la normatividad vigente, mediante los diferentes Planes de Gestion Ambiental
“Plan Institucional de Gestién Ambiental (PIGA), Aprovechamiento Eficiente de los Residuos Sélidos, Plan de Gestion
Integral de Residuos Peligrosos (PGIRP), Plan de Gestion Integral de Residuos generados en la prestacion de servicios
de salud (PGIRASA)" programa post consumo, Cuando aplique se deben tener en cuenta la existencia de las normas
técnicas colombianas ISO-NTC 9001:2004, ISO-NTC 14001: 2004. NTC-OSHAS 18001:2004 Y SA 8000

El contratista debera establecer las medidas de control y seguimiento para asegurar el cumplimiento de los protocolos
de bioseguridad con el fin mitigar, controlar y realizar el adecuado manejo de la pandemia del coronavirus COVID-19,
durante la prestacion de los servicios de salud contratados.

Realizar el cobro de la toma, &l envié de las muestras v ajuste de tarifas — declaracion de emergencia hospitalaria covid-
19, de acuerdo con la resolucion 1463 de 25 agosto del 2020,



102 El contratista debe mantenerse actualizado L cumplir con todas las reglamentaciones, lineamientos y directrices
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permanentes que establezca el ministerio de
prevencién y mitigacion del covid-19.

Las demas obligaciones del CONTRATISTA c@ntenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y
penalmente responsable por sus acciones u onlisiones en la actuacion contractual.

salud en la prestacion de los servicios de salud para la contencion,

OBLIGACIO

ANEXO No. 6
ES DE LA POLICIA NACIONAL

Poner a disposicion del CONTRATISTA IP)s bienes y lugares que se requieran para la ejecucién y entrega del

objeto contratado.

Una vez se surta el proceso de contrat
NACIONAL mantendra la interlocucion per

Ejercer el control sobre el cumplimiento del

cién estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la POLICIA
anente y directa con el CONTRATISTA.

icontrato a través del Supervisor designado para el efecto, exigiéndole la

ejecucién idénea y oportuna del objeto a cd

Recibir a satisfaccion los bienes y/o servic]
con las condiciones establecidas y en espe
técnico.

tratar.

os que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan
cial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el anexo

Adelantar las gestiones necesarias para eILreconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a que

hubiere lugar, para lo cual el Supervisor
hechos constitutivos de mora o incumplimie

Pagar al CONTRATISTA en la forma pa
previstas para el efecto.

Tramitar diligentemente las apropiacion
patrimoniales que hayan surgido a su car91

ara aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL, sobre la ocurrencia de
nto.

tada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales y de PAC

ps  presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
como consecuencia de la suscripcion del contrato.

L%

Solicitar y recibir informacion técnica resp%cto del bien o servicio y demas del CONTRATISTA en desarrollo del

objeto del contractual.

Incluir aguellas obligaciones propias de
contractuales.

cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las obligaciones

10. Rechazar los bienes y/o servicios cuando nb cumplan con los requerimientos técnicos exigidos

N

™~



ANEXO N° 7
FORMULARIO COMPROMISO SGSST

Formulario de compromiso con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo del
Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander

- Referencia: compromisos con el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo para el proceso cuyo
objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, MEDIA HOSPITALARIA, AMBULATORIA Y URGENCIAS, APOYO
DIAGNOSTICO, COMPLEMENTACION TERAPEUTICA Y TRANSPORTE DE PACIENTES EN VEHICULO TIPO
AMBULANCIA TAB DE BAJA COMPLEJIDAD ( NIVEL 1) EN EL MUNICIPIO DE LA PLAYA DE BELEN Y SUS
CORREGIMIENTOS ; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE SANTANDER?”.

El (los) suscrito (s) a saber (nombre del representante legal de la sociedad, asociacion o persona juridica
proponente, o0 nombre del representante legal del consorcio o unién temporal proponente) domiciliado en (domicilio
de la persona firmante), identificado con (documento de identificacién de la persona firmante y lugar de expedicién),
quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de [a unién temporal, o de la asociacién
proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad,
consorcio, unién temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucién v haciendo mencién a su registro en
la camara de comercio del domicilio de la persona juridica), quien en adelante se denominara el PROPONENTE,
manifiesta (n) su voluntad de asumir de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las
siguientes consideraciones:

Certifico que la empresa a la cual represento cumple con la afiliacion a seguridad social de sus empleados, que tiene
implementado el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo conforme a los establecido en titulo 4,
capitulo 6 del Decreto 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico

eglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares
Jlinimos del Sistema de Gestidn de la Seguridad.y Salud en el Trabajo”, asi mismo, que cuenta con el Reglamento
de Higiene y Seguridad Industrial de acuerdo al Cédigo Sustantivo del Trabajo.

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

NOMBRE DEL OFERENTE

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION (Cedu[a de ciudadania o NIT)
DIRECCION Y TELEFONO




ESTIMACION, TIPI
Y DETER

GARANTIAS DEL PROCESO

NOTA: Por ser una entidad estatal, la cual no cue
exclusivas para cada uno de los contratos que cel
polizas de manejo del sector global que amparan cd

CELIS YANEZ

ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGA

ANEXO No. 8

FICACION, ASIGNACION DE RIESGOS
MINACION DE GARANTIAS.

nta con la asignacion de recursos propios para expedir y pagar pélizas
2bre, se le permitird asumir la garantia de los riesgos por medio de las
mo tomador a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ISABEL

RLO

NUMERO DE RIESGOS IDENTIFICADOS 09

01
Clase | Geperal
. Fuente | Intérno
Etapa | Seleccion
R Tipo:| Opkracional
Descnpcnon (Que puede pasar y; como puede | Que la entidad oferente no allegue la documentacién con todos los requisitos de Ia
: “ocumin) | invilacion para participar en el proceso de contratacién y no se pueda justificar su
: : : :|_conjratacion.
Consecuenma de la-ocurrencia del evento | Se declararia desierto el contrato por falta de oferentes o por rechazo de ofertas
: _Probabilidad | 3
., Impacto. | 5
-.:Valoracién del riesgo | 8

- Categoria.

Riesgo extremo

¢,A quién se le asigna?

Duéio de la necesidad y grupo precontractual

Tratamiento/ controles a ser implementados

uni
neg

ad y que el grupo contractual las asuma. Y coordinadamente con el que tiene la
esidad proyecte en forma clara y concreta las condiciones juridicas y econémicas

ReTzar el ECO con las especificaciones y condiciones técnicas exigidas por la

parg que el oferente las asuma.
Impacto Probabilidad | 1
después del impacto | 1
tratamiento Valoracién del riesgo | 2
Categoria | Rieggo bajo.
s Afecta [a ejecucidn del contrato? | No,

Persona responsable por implementar el
tratamiento

Duefio de la necesidad y grupo precontractual

“Fecha estimada en gue se inicia el tratamiento

Seq

in Cronograma desde el dia de la estructuracién y elaboracion de la Invitacion.

Fecha estimada en que se completa el tratamiento

Seq

in Cronograma hasta el dia del informe de evaluaciones

¢,Cémo se realiza el monitoreo?
Monitoreo y

ne

De(p:anera documentada y coordinaciones directamente entre duefio de la

sidad y el resultado del estudio concienzudo de mercado.

Revision Periodicidad ¢ Cuando?

Dfa|

a Dia hasta |a adjudicacién.

NUMERO DEL RIESGO IDENTIFICADO

02
Clase | Especifico
Fuente | Extgrna
Etapa | Ejefucion
Tipo | Opéracional
Descnpcnén (Que puede pasary, como puede SOT e ejecucion del presupuesto asignado al contrato, por falta de control por parte
. g ocumr) deljcontratista, a la facturacion generada y servicios prestados.

do lugar a acciones juridicas en contra de |a entidad, ademas de las sanciones

Consecuencxa de la ocurrencia del evento'

1 disaiplinarias a que den lugar.
Probabilidad ‘| 3
impacfo| 4
Valoramon delriesgo | 7
Categoria| Rieggo Alto
¢,A quién se le asigna? | Al Qontratista
. . Se |realice seguimiento de la facturacién generad por la prestacién del servicio,
Tratamiento/ controles a ser implementados pregentando rgportes mensuales que reﬂejeg el valor?ajecutago.
Impacto Probabilidad | 2
después del impacto | 2
tratamiento Valoracién del riesgo | 3
Categoria | Rieggo Bajo
¢ Afecta la ejecucion del contrato? | No||
Persona responsable por lmplemen’gar el Al Gontratista.
tratamiento
Fecha estimada en que se inicia el tratamiento | Apartir del Acta de Inicio.
Fecha estimada en que se completa el tratamiento | Hasta Finalizar el Contrato.
Monitoreo y ;,Cémo se realiza el monitoreo? | Replortes presentados al supervisor del contrato.
Revision Periodicidad | Mefjsual




NUMERO DEL RIESGO IDENTIFICADO

03
i : ‘Clase | Especifico
SR Fuente | Externa
e T Etapa | Contratacién - ejecucion
- Tipo_| Ambiental

Descnpcwn (Que puede pasar y;-como puede’
; : ocumr)

Que no haya un éarea especifica y adecuada para la recoleccién y manejo de
residuos bioldgicos, asi como para su embalaje, traslado y disposicion final.

Consecuencxa de la‘ocurrencia del evento

Que dentro de las instalaciones de la entidad se cree un ambiente inadecuado por la
inexistencia de un area especifica para el manejo de los residuos biolégicos
incumplimiento a la legislacién ambiental.

Probabllldad/

2
lmpactov 5
Valoramon delriesgo | 8

Categoria

Riesgo Extremo

;A quién se le asigna?

Al Contratista

Tratamiento/ controles a ser implementados

Activar planes de contingencia para suplir la necesidad inspeccionar y revisar el
cumplimiento del contrato para lograr su cumplimiento.

Impacto Probabilidad | 1

después del impacto | 2

tratamiento Valoracion del riesgo | 3
Categoria | Riesgo Bajo

¢ Afecta la ejecucion del contrato?

No.

Persona responsable por implementar el
tratamiento

El Supervisor del Contrato

Fecha estimada en gue se inicia el tratamiento

Inmediatamente se evidencie la situacion

Fecha estimada en que se completa el tratamiento

Méxime al dfa siguiente de que se evidencie la situacién

Monitoreo s . . Debe haber un monitoreo continuo, asignando responsabilidades y haciendo un
Revisié)rq ¢Como se realiza el monitoreo? seguimiento de las actividades correctivasg. i Y
Periodicidad | Diaria o Mensual, de manera aleatoria.
o L NUMERO DEL RIESGO IDENTIFICADO
. O 04
.. 'Clase’’| Especifico
. Fuente'| Externa
Etapa | Ejecucidn
s ‘Tipo:| Operacional
‘ Descnpcxon (Que puede pasary, Qomooiﬂf;fg'_ Que realicen un mal procedimiento o indiquen un mal tratamiento.

Consecuencsa de Ia ocurrencxa del evento

Que los usuarios del subsistema de salud de la policia nacional, se cree una
desestabilizacién emocional, en su entorno familiar y pisco afectivo.

Probabxlldad 13

, /4 impacto’| 4

“Valoracién.del riesgo:{ 7
Categoria i Riesgo Alto

;A quién se le asigna?

Al Contratista

Tratamiento/ controles a ser implementados

Revisando y exigiendo al contratista procesos dptimos en la realizacién de
procedimientos, en areas adecuadas y habilitadas, estableciendo sistemas de
aseguramiento de calidad, y la expedicidén de pdliza de responsabilidad civil,

Impacto Probabilidad | 2
después del impacto | 2
tratamiento Valoracion del riesgo | 3
Categoria | Riesgo Bajo
s, Afecta la ejecucion del contrato? | Si.

Persona responsable por implementar el
tratamiento

Al Contratista

Fecha estimada en que se inicia el tratamiento

A partir del Acta de Inicio.

Fecha estimada en que se completa el tratamiento

De acuerdo al cronograma.

Monitoreo A . . Verificar el desempefio de las herramientas como muestreos aleatorios de calidad
Revisiéz £Como se reallza el monitoreo? definir periodicidacFl)de revision. Y
_Periodicidad ;Cuéndo? | Diario, mensual y segun citacién para practica de exdmenes
NUMERO DEL RIESGO IDENTIFICADO
: 05
Clase | Especifico
Fuente| Externa
Etapa | Ejecucidn
) Tipo| Tecnoldgico
Descnpmon (Qué puede pasar y, qomoo%ﬂ?ggf" Cierre de servicios.

Consecuenc;a de’ Ia ocurrencxa del evento

Se interrumpe la continuidad, acceso y oportunidad en la atencion de nuestros
usuarios

Probabilidad | 2

. ; . .mpacto’{ 5

Valoracwn del'tiesgo-| 7
Categoria” | riesgo alto

& A quién se le asigna?

al contratista

Tratamiento/ controles a ser implementados

auditores de garantia y calidad del contratista para el cumplimiento de la




nomnatividad

Impacto Probabilidad | 3
después del impacto | 3
tratamiento Valoracion del riesgo | 3
Categoria | Riesgo Medio
¢ Afecta la ejecucién del contrato? | Si.
Persona responsable por implementar el Cobltratist
optratisia

tratamiento

Fecha estimada en que se inicia el tratamiento

A partir del acta de inicio.

Fecha estimada en que se completa el tratamiento

Del|acuerdo al cronograma.

Monitoreo y ,.Como se realiza el monitoreo? | Vislias de verificacion realizada por GARCA.
Revision Periodicidad ¢ Cuando? | eveptual durante la ejecucién del contrato
NUMERO DEL RIESGO IDENTIFICADO
06
Clase | Espgecifico
Fuente | Externa
Etapa | Ejefucion
Tipo | Opgracional
Desaripcién (Qué puede pasary, comooitigg Falla en la prestacion del servicio por el no seguimiento de ejecucion.
Consecuencia de la ocurrencia del evento | Dafjo, lesién o muerte de un usuario del subsistema de salud policia nacional,
Probabilidad. | 3
impacto'| 4
Valoracién def riesgo | 7
Categorfa | Riesgo Alto

¢ A quién se le asigna?

Al Qontratista

Tratamiento/ controles a ser implementados

Atencidn, realizando permanente capacitacion, asi como también realizar auditoria a
los{procesos, por parte del contratante.

Impacto Probabilidad | 2

después del impacto | 4

tratamiento Valoracién del riesgo | 6
Categoria | Rigsgo Medio

¢ Afecta la ejecucion del contrato?

Si.

Persona responsable por implementar el
tratamiento

Al I{ ontratista

Fecha estimada en que se inicia el tratamiento

A gartir del Acta de Inicio.

Fecha estimada en que se completa el tratamiento

De|acuerdo al cronograma.

Monitoreo y

e ¢,Cémo se realiza el monitoreo?
Revision

SoLcitud por parte de Garca, de informes sobre el cumplimiento de las actividades
de gapacitacion.

Periodicidad ¢,Cuando?

Evéntual durante la ejecucién del contrato

Reviso
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