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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4

No.

Santiago de Cali, 302%4\8%193%026

Intendente Jefe

JHON JADER CARON RODRIGUEZ

Jefe Contratos Regional de Aseguramiento en Salud No 4
Cali- Valle

Asunto: respuesta evaluacién técnica del proceso de contrataclon directa de servicios desalud PN RASES4 MIC 084/2026

De manera atenta y respetuosa me pemito. enviar a mi intendente jefe evaluacién del comité técnico def proceso PN RASES4 MIC
064/2026 "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN ALERGOLOGIA E INMUNOLOGIA PARA LA ATENCION PREVENTIVA'Y

TERAPEUTICA DEL SISTEMA INMUNOLOGICO DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
EN LA JURISDICCION DE LAREGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4"

~ERGOLOCOSDEQCCIDENTENR I A8 0T
i ANEXOTECNICOAM '» "\ = .o

e o] R "NO'CUMPLE *
X
TECNICOS
Experiencia del proponente Cumple
Nivel de Educacién’o nivel Académico | No'cumple
Experiencia Cumple
Experiencia del Personal Cumple
Capacidad Operativa Cumple
Compromiso del/Medio Ambiente Cumple

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES
2 LTSN | ALERGOLOGOS DE

, CONDIGIONESIDELSERVICH ‘| " oCCIDENTE
Presentar junto a la oferta el Certificado del Registro Especial Nacional del Ministerio de
Salud y Proteccién Social (certificado de Habilitacién).  El Comité Técnico de Evaluacién de
1 Propuestas de la Regional de Aseguramiento en-Salud No. 4, podra programar;la respectiva Sl
Visita de Verificacién y rendira su informe pormedio de Acta en donde se conste la Identificacién
de la IPS, los Verificadores, los Hallazgos y el Concepto.
Efectuar la Prestacién del Servicio-'de acuerdo a los protocolos establecidos técnica y
2 cientificamente en el &mbito nacional consignados en el acuerdo No. 093 del 2025 por el cual se Sl
establece el plan de servicios de sanidad militar y policial.
Prestar los servicios durante el plazo de ejecucién-del contrato de acuerdo a lo informado en el
3 portafolio de ‘servicios y de acuerdo a la-oferta presentada, los cuales-hacen parte integral del Sl
presente documento.
Prestar los servicios sin ningun-tipo de discriminacién. y con’la mayor diligencia y cuidado;,
utilizando el equipo humano, profesional, tecnélogo -y téenico idéneo para cada uno de los
servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas lasnormas que le
impongan las disposiciones legales y éticas ‘0 de caracter sanitario vigentes'en la actualidad o
que secexpidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana préctica profesional, el
orden publico, la moral y las buenas-costumbres.
El CONTRATISTA debe permitir el acceso a los Auditores-de la Policla Nacional, aslmismo
5 permitirle el acceso aJos’documentos que requieran; de’acuerdo con la ley y permitirle realizar el S|
seguimiento .y (control para el cumplimiento, 'del objeto contractual, mediante' verificaciones
periédicas a la institucién, verificando las condiciones locativas, y el recurso-humano disponible
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Si

1DS~OF-0001 Pégina 1 de & Aprobacién: 15/04/2026
VER: 8

. ~Scanned with !
&8 CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

GS+2026-006500-REGI4

para el desarrollo del presente contrato.

Alender al Usuario de acuerdo con la orden de servicios expedida por el médico del Grupo
Integralés ‘de Servicios de Salud de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, previa
présentacién de la orden_médica y el documento \de identificacién DEBIDAMENTE
ACTUALIZADOS, CASO CONTRARIO SE GLOSARA LA CUENTA.

La entidad debe verificar que la orden de servicio este diligenciada en su totalidad con nombre
del usuario, documento de identificacién, diagndstico, servicio solicitado.

El CONTRATISTA se compromete a presentar la facturacién correspondiente al mes causado
dentro de los primeros Cinco (05) dias del mes siguiente en-la Oficina Central de Cuentas de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, acompafiada de 1a sigulente informacién-en formato
Excel y en medio magnético la relacién de procedimientos, asi:

Fecha de prestacidn del servicio.

Relacién de los pacientes atendidos con numero de identificacién.

Procedimientos realizados de acuerdo al objeto del contrato.

Precio

Presentar Factura (que  cumpla con los requisitos legales vigentes, asi -como todos los
documentos que soporten los eventos facturados en la misma, acompafiadas de la fotocopia del
documento de identidad del usuario y-carné. Fotocopia de los soportes de la prestacién de cada
uno de los servicios facturados.

EI CONTRATISTA daréa respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de
la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4

S|

10

Formular sin excepcién en moléculas genéricas y ajustadas al Manual ‘de medicamentos y
terapéutica para el SSMP (Acuerdo 080 de 2022). Si se requiere un_medicamento adicional,
debe diligenciarse y solicitarse -autorizacién escrita al comité de' medicamentos, en formato
institucional, anexando resumen de historia clinica. especificando medicamentos . utilizados
previamente y bibliografia’basada en la evidencia.

1

El CONTRATISTA designara un funcionario; para que en coordinacién -con el Supervisor del
Contrato vigile' el nomal funcionamiento’ de la ejecucién del contrato y solucione los
inconvenientes que se presentan relacionados con la referencia y contrarreferencia de usuarios,
asignacion de citas, oportunidad, precisién de exdmenes, procedimientos y todos aquellos que
se presentan durante. la\ ejecucion del contrato, Diligenciar la siguiente Informacién y
anexarla a la oferta:

Nombre, Teléfonos y Correo electrénico:

Sl

12

Informar. al supervisor del contrato.cuando el estado de ejecucién del contrato se encuentre en
un-50% en un 70%, un 80 % un'90% y un 100%, una vez recibida la informacién estudiara la
viabilidad de adicionar el contrato.

S|

13

EL CONTRATISTA debe garantizar lo ofertado enla-propuesta presentada, durante la ejecucion
del contrato,

Si

14

Brindar ‘la atencién a los pacientes que requieran del servicio solicitado, garantizando una
atencion con apego a los principios de calidad, calidez, humanismo y en todo caso con, las
competencias requeridas

Sl

16

El CONTRATISTA (debe responder por la prestacién de los servicios objeto del presente
contrato y en'el.caso de que en un momento -dado no pueda prestar alguno de ellos, deberd
informar a la Jefatura de Sanidad, pero'garantizara la prestacién del servicio a los usuarios.

Sl

16

Debe ‘realizar los trémites para.la legalizacién del contrato dentro de los tres (03) dias hébiles
siguientes contados a partir de'la firma del Contrato.

S|

17

Atender el objeto contractual respetando la normatividad laboral vigente y cumpliendo en su
totalidad con las exigencias del SGSS

18

Cumplir.conlas obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacién y cotizacién a los
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Famillar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando
a ello haya lugar de acuerdo con el articulo 50 deda ley 789 de 2002, Ley 828 de julio 10 de
2003 y de la Ley 100 de 1993; para tal fin debera allegar con la correspondiente factura
certificacion donde conste dicho cumplimiento firmada por el Representante Legal y revisor
fiscal, conforme a las normas pertinentes estuviera obligado.

19

Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y las normas generales
vigentes.

S|

20

ElI CONTRATISTA debe implementar y mantener activo el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad, en cumplimiento de lo definido en el Decreto 780 de 2016

21

En el momento de adjudicar el presente proceso el contratista debera presentar las guias de
manejo, actualizadas, para las patologias del Aparato digestivo-en la poblacién adulta e infantil,
lo cual servird de soporte para el proceso de referencia durante la ejecucién del contrato,

S|

22

El CONTRATISTA presentara la totalidad de las facturas de los servicios realizados en el mes
vencido, lo anterior para llevar una ejecucién del contrato mas efectiva,

23

DA_ORDEN MEDIC E SEA REMITIDA POR LA IPS CONTRATADA CON DESTIN
ARA LA OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREF NCIA LA REGIONA
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 DEBE R _DILIGENCIADA ADECUADAMENTE
CON EL INGRESO DE LOS CODIGOS CUPS ~ SANIDAD POLICIA (ACUERDO 093/2025) EN

Sl

1DS-OF-0001 Pagina2de 5 Aprobacion:15/04/2026

VER: 8

. -Scanned with !
&8 CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

GS-2026-006500-REGI4

ST o e ad NSRS RN ey R RN AN SN

£

MPLIMIENT! S PRINCIPIOS DE IN PERABILI T ARIZACION
DATOS UTILIZANDO PARA TAL EFECTO.

24

El contratista debe realizar la asignacién de citas para procedimientos via telefénica. o
presencial. Cuando se realice porvia telefénica, si el procedimiento requiere preparacion, esta
debe ser enviada al Usuario al correo electrénico.

Si

25

Designar un coordinador médico quien cumplira las funciones de interlocutor entre el contratista
y los médicos de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, para resolver las inquietudes
médicas que se presenten. Diligenciar la siguiente informacién y anexar a la oferta: Nombre,
Teléfonos y Correo electrénico.

26

El CONTRATISTA mediante documento escrito, anexo a la oferta, dirigido a la Regional de
Aseguramiento en_Salud No.4 informara que. cuenta con los protocolos ‘(Alergologla e
inmunologla) para la realizacién de todos los servicios o estudios ofertados y estos estarén
dispuestos para cualquier verificacion.

27

Realizar contra referencia de los usuarios una vez se haya atendido con el plan de tratamiento y
metas terapéuticas a medicina general y/o medicina especializada de la red propia, teniendo en
cuenta que la DISAN < Regional de Aseguramiento_ en Salud No. 4 cuenta con ‘el personal
idéneo en la baja 'y mediana complejidad para seguimiento de las indicaciones del especialista
tratante

28

Si dentro del proceso de atencién el' médico especialista de la IPS contratada, observa que el
servicio se encuentra fuera del Plan de Beneficios de la Policia-Nacional, en la misma consulta
se realizara el diligenciamiento del formato EIPS, el cual se debe radicar en la ventanilla de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4.

Sl

29

El CONTRATISTA debera presentar junto-a la oferta, el portafolio de servicios que relacione
capacidad-instalada, servicios de salud ofertados habilitados e 'inscritos en el Registro de
Prestadores de Servicios de Salud de la Secretaria de Salud del Departamento de Valle del
Cauca, lineas telefénicas-disponibles de referencia y-contra referencia y de informacién al
usuario, dentro de este deben estar contemplados los siguientes requisitos:

El oferente debe presentar en la propuesta una sede plenamente identificada de acuerdo a la
Ley 140 de 1994.

Requisitos para la atencién de servicio

O Horarios de Atencién

O Modalidad para la asignacién de citas (Telefénica y/o Presencial, correo electrénico)

O Entrega de instrucciones de preparacién para procedimientos

O Entrega de resultados

O Entrega de copia de servicios prestados (incluye epicrisis o formato de contrarreferencia)

O Direccion y teléfonos (Fijos y/o'méviles) en donde puedan localizarse para la programacioén de
servicios por parte de referencia en casos de solicitarles ‘servicios prioritarios 0, en caso de
urgencias.

0 Debe presentar el modelo de atencién en salud junto con la propuesta

S|

30

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de 1a Historia Clinica de los
Pacientes (Resolucién 1995 de 1999).

31

EI'CONTRATISTA mediante documento escrito informara el cumplimiento de lo establecido en
la Directiva Administrativa Permanente No. 003 del 2023 “DIRECTRICES PARA LA
EXPEDICION Y REGISTRO DE LAS EXCUSAS DEL SERVICIO POR INCAPACIDAD MEDICA
O LICENCIA POR MATERNIDAD Y PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL PERSONAL
EXCUSADO DEL SERVICIO".

Sl

32

El'Contratista se compromete a presentar junto con las facturas, informacién estadistica-mensual
en un archivo plano el cual debe venir en medio magnético e impreso (RIPS) de/acuerdo a lo
establecido por el Ministerio de Salud, Decreto  3844/00 y las demas normas que lo adicionen.
De igual manera debera suministrar informes parciales cuando le sean'requeridos, que contenga
la siguiente informacién: Nimero/ del consecutivo, . Apellidos 'y Nombres, Numero .de
Identificaciéon, Edad del Usuario, fecha del Servicio, Diagnéstico con CIE 10, cédigo ‘del
procedimiento, Nombre del Procedimiento o estudio realizado, valor del procedimiento, nombre
del médico solicitante, cedula del médico solicitante y servicio solicitante. Esta debe entregarse
los cinco (5) primeros dias hébiles de cada mes o cuando se soliciten cortes parciales. El
presente informe hace parte integral de los soportes de la factura.

Sl

33

El Contratista permitira el acceso-al personal de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, a
estadistica, soportes y demés documentos relacionados con la atencién de pacientes y facilitar
de ser necesarias la verificacién y revisién de los servicios prestados segln lo establecido en la
resolucién No 1995 de 1999 del Ministerio de Salud.

S|

El Contratista-se compromete a cumplir‘con el sistema obligatorio de garantia de calidad
(Decreto 780 de 2016 - Resolucién. 3100 del 2019), los requisitos minimos esenciales y las
condiciones sanitarias que fijen las autoridades competentes tanto en el orden nacional como
territorial.

SI

35

Informar si la empresa, consorcio o unién temporal presenta sanciones vigentes de acuerdo al
Registro. Unico ‘de Infractores Ambientales '(RUIA) del Ministerio de Ambiente y Desarrollo
http://vital. minambiente.gov.co/SILPA UT_PRE/RUIA/ConsultarSancion.aspx?Ubic=ext), por lo

cual, el oferente deberd anexar carta firmada por el representante legal de la misma, donde

Sl
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manifieste que |a empresa no cuenta con sanciones vigentes por incumplimiento de la

legislacién ambiental colombiana.

En el caso de consorcios o uniones) temporales, deberd anexarse la carta firmada por el
representante legal de cada empresa que haga parte del consorcio o unién temporal donde
manifieste que no cuenta con sanclones vigentes por lncumprmlento de la legislacién ambiental

colombiana.
Anexar junto a'1a oferta pantallazo de consuilta en el Registro Unico de Infractores Ambientales

(RUIA) del Ministerio de Ambiente y Desarrollo.

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES VERIFICABLES
Lineamientos para la implementacién del SG-SST que se deben cumplir

OBLIGACIONES SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

El OFERENTE debera cumplir con la implementacién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud

4 en el Trabajo, de acuerdo a‘lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se si
expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo® y la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la

cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo”

El OFERENTE debera entregar. junto con la propuesta el registro de la autoevaluacion de los
Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) del afo
inmediatamente anterior, ‘realizado en aplicativo de la pagina del Sistema General de Riesgos
Laborales del Ministerio del Trabajo, donde conste una calificacion que se encuentre en una escala de
2 valoracion “Aceptable”, es decir un puntaje mayor a 85% (para el caso de consorcio o uniones Sl
temporales 'se debera presentar el registro de la autoevaluacién por cada empresa que conforma la
unién temporal o consorcio).' Asl mismo, se deberd mantener la calificaciény evidencias de la
autoevaluacién del SGSST a disposicion, las cuales seran objeto de verificacién durante la ejecucién
del contrato

ALERGOLOGOS DE OCCIDENTE
RESULTADO

Realizada la verificacién de la Entidad y teniendo en cuenta los principios de la contratacién estatal: Principio de
Transparencia, Principio de Igualdad se aclara lo siguiente;

ALERGOLOGOS DE OCCIDENTE CUMPLE PARCIALMENTE con las condiciones técnicas del pliego de condiciones,
teniendo en cuenta ‘que al verificar el Nivel de Educacién o Nivel académico cumple con la certificacion, pero al revisar
los profesionales indicados en la certificacion no registran en el rethus:
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No siendo otro el motivo de la presente se da por terminada la evaluacion, se firma quienes en ella intervinieron.

Atentamente,

Intendente, JESSI OR BOTINA BENITEZ
Comité técnico. 5

CPS AURA MARIA CERON QUEMA

el &

CPS LILIBETH VIVAS SIERRA
Comité Técnico

avenida 10 N 16N 21 B/ Granada
Teléfono 6617272 Ext. 5302

disan.rase4-aut@poalicia.gov.co
WWW POLICIA GOV.CO
INFORMACION PUBLICA
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