POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8

ADENDA MODIFICATORIA 001
MODIFICACION PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVO
PN RASES8 SA MC 018 2026

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 - Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, en cumplimiento
de los principios de transparencia, responsabilidad, economia, planeacion y seleccién objetiva que orientan
la contratacion estatal, consagrados en la Ley 80 de 1993 y la Ley 1150 de 2007, y de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 2.2.1.1.2.2.1 del Decreto 1082 de 2015, que establece que las modificaciones a los
documentos del proceso de seleccion deben efectuarse mediante adenda, procede a expedir la presente
ADENDA No. 001. -~

Por medio de la cual se modifican los apartados “ITEM 3711 , ITEM 32, DE LAS CONDICIONES TENICAS”
Anexo No. 1 , E INCLUIR COMO FORMULARIO N°19 "ACREDITACION Y CUMPLIMIENTO DEL
INSTRUCTIVO 002 DE 2024 — PLANE (CRITERIOS Y COMPROMISOS EN MATERIA DE ALTO COSTO”
al PLIEGO DE CONDICIONES del proceso de Seleccion Abreviada Menor Cuantia PN RASES8 SA MC 018
2026, cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD COMPLEMENTARIOS INTRAMURAL EN
LOS AMBITOS HOSPITALARIO Y AMBULATORIO, QUE INCLUYE ESPECIALIDADES Y
SUBESPECIALIDADES MEDICAS; DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, URGENCIAS
MEDICAS Y QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, MEDICAMENTOS, INSUMOS Y
TECNOLOGIAS EN SALUD, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NO. 8"

Lo anterior se realiza en virtud de las observaciones presentadas por la entidad CLINICA DE LA COSTA
S.A.S. mediante comunicacion del 28 de agosto de 2026 y de las respuestas emitidas por el estructurador del
estudio previo mediante los oficios GS-2026-084262-DEATA y GS-2026-084268-DEATA del 1 de septiembre
de 2026, mediante los cuales se acogié parcialmente la observacién formulada, generando la necesidad de
efectuar las correcciones pertinentes a los documentos que integran el proceso contractual.

En consecuencia, y con el fin de garantizar la coherencia entre los documentos que integran el proceso
contractual, asegurar la correcta elaboracidon de las ofertas por parte de los interesados y salvaguardar los
principios de transparencia, igualdad y seleccion objetiva, se hace necesario modificar los apartados “ITEM
31, ITEM 32, DE LAS CONDICIONES TENICAS" Anexo No.1 E INCLUIR COMO FORMULARIO N°19
“ACREDITACION Y CUMPLIMIENTO DEL INSTRUCTIVO 002 DE 2024 — PLANE (CRITERIOS Y
COMPROMISOS EN MATERIA DE ALTO COSTO” al PLIEGO DE CONDICIONES DEFINTIVO del proceso
de Seleccién Abreviada Menor Cuantia PN RASES8 SA MC 018 2026, en los términos establecidos en la
presente adenda.
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RESUELVE

PRIMERO: MODIFICAR EL “ITEM 31” DE LAS CONDICIONES TENICAS DEL PLIEGO DE CONDICIONES

DEFINITIVO del proceso de Seleccion Abreviada Menor Cuantia PN RASES8 SA MC 018 2026 Anexo No.
1, asi:

El oferente debera certificar, mediante documento suscrito por su representante legal, que autoriza el ingreso
y la prestacion de los servicios por parte del prestador de dialisis contratado por la Policia Nacional,
garantizando el acceso a sus instalaciones y las condiciones necesarias para la ejecucion oportuna, continua
y segura de los procedimientos requeridos por los usuarios.

PROTOCOLO OPERATIVO Y MATRIZ DE RESPONSABILIDADES PARA LA ATENCION DIALITICA CON
PRESTADOR EXTERNO
En los casos en que se requiera el ingreso de un prestador externo de terapia dialitica a las instalaciones del
CONTRATISTA para la atencién de pacientes en Urgencias, Hospitalizacién o Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI), se aplicaran obligatoriamente las siguientes reglas operativas:

1. Urgencias Dialiticas y Activacion (24/7):

o Mecanismo: La activacion se realizara a través del canal de comunicacion dispuesto entre
el CONTRATISTA y la UPRES DEATA (correo: deata.upres-aut@policia.gov.co o enlace de
referencia). En situaciones de urgencia vital dialitica, la atencién no requerira autorizacion
previa de conformidad con la Ley 1751 de 2015.

2. Custodia y Responsabilidad Asistencial del Paciente:

o EL CONTRATISTA mantendra la custodia, monitoreo hemodinamico general y
responsabilidad asistencial global del paciente durante su estancia en la UCI, Urgencias u
Hospitalizacion.

o El prestador externo asumira la responsabilidad técnica del acto meédico-dialitico, la
calibracion de sus equipos y la supervision directa de la ultrafiltracion/depuracion.

31 3. Asepsia, Bioseguridad y Manejo de Accesos Vasculares:

o Ambas instituciones deberan dar cumplimiento a los estandares de la Resolucion 1732 de
2026 (que deroga la resolucion 3100 de 2019). El manejo del acceso vascular (catéter de
hemodialisis/fistula) durante el procedimiento sera ejecutado por el personal experto del
prestador dialitico, en coordinacion con el equipo de enfermeria de UCI/Hospitalizacion del
CONTRATISTA.

o Ladesinfeccion de equipos y el manejo de residuos hospitalarios y peligrosos se regiran por
el manual de bioseguridad de la sede donde se realiza el procedimiento, acorde con la
normativa ambiental vigente.

4. Eventos Adversos y Planes de Contingencia:

o En caso de complicaciones inmediatas durante la sesion, se activara de forma conjunta el
protocolo de respuesta de la UCI/Urgencias del CONTRATISTA junto con el médico
nefrélogo/especialista del prestador dialitico. Todo evento adverso debera notificarse
formalmente al comité de seguridad del paciente del CONTRATISTA y a la Supervision del
Contrato dentro de las 72 horas siguientes.

o Ante fallas de equipos externos o indisponibilidad de personal, el prestador externo y EL
CONTRATISTA deberan activar de inmediato la red de contingencia garantizando la
continuidad del tratamiento sin trasladar la falla administrativa al usuario."
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SEGUNDO: MODIFICAR EL “ITEM 32” DE LAS CONDICIONES TENICAS DEL PLIEGO DE CONDICIONES
del proceso de Seleccion Abreviada Menor Cuantia PN RASES8 SA MC 018 2026 Anexo No. 1, asi:

El oferente certificara por escrito que la liquidacion de los procedimientos quirdrgicos, se realizara conforme a la clasificacion
del procedimiento, su complejidad, el acto quirdrgico efectivamente ejecutado y las reglas técnicas de reconocimiento
aplicables para procedimientos Unicos, muiltiples, bilaterales o combinados, incluyendo los componentes asistenciales ‘que
correspondan, previa verificacion del soporte clinico y administrativo que evidencie su realizaciéon. Como se relaciona a
continuacion:

PROCEDIMIENT

PROCEDIMIENT
O MAYOR
VALOR

PROCEDIMIENT
O ADICIONAL 1

PROCEDIMIENT
O ADICIONAL 2

PROCEDIMIENT
O ADICIONAL 3

O ADICIONAL 4
y POSTERIORES

(5,6, ETC.)

MULTIPLE
CIRUGIAS POR
IGUAL VIA DE
ACCESO MISMO
CIRUJANO
MULTIPLE
CIRUGIAS POR
DIFERENTES
VIA DE
ACCESOS
CIRUGIAS
BILATERALES,
MISMO ACTO
QUIRURGICO
MULTIPLES
CIRUGIAS CON
32 DIFERENTES
ESPECIALISTAS

100% 60% 60% 60% 60%

100% 75% 60% 60% 60%

100% 75% 60% 60% 60%

100% 75% 60% 60% 60%

Reglas Complementarias de Aplicacion:

1. Cuarto Procedimiento Adicional y Posteriores: A partir del cuarto (4 )
procedimiento adicional en adelante, que se realice efectivamente dentro del
mismo acto quirdrgico y por la misma o diferente via de acceso, se reconocera el
60% del valor de la tarifa contratada para dicho procedimiento, equiparandose al
porcentaje de reconocimiento del tercer procedimiento, previa sustitucion y
justificacion médica en la historia clinica y descripcion quirdrgica.

2. Limite Maximo: No se establece un limite numérico absoluto de procedimientos a
reconocer, siempre y cuando estén clinicamente justificados en la historia clinica,
soporten la pertinencia médica del acto quirdrgico integral, no correspondan a
procedimientos incisos/inherentes o de acceso (que se entienden incluidos dentro
del procedimiento principal conforme a la norma CUPS / Resolucién 2706 de 2025)
y cuenten con la debida auditoria de cuentas médicas.

3. Auditoria y Soporte: Todo procedimiento quirtrgico adicional sera auditado con
base en la epicrisis, hoja de descripcion quirtrgica y los lineamientos del Manual
Unico de Devoluciones, Glosas y Respuestas del Ministerio de Salud y Proteccion
Social."
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TERCERO: INCLUIR EN EL PLIEGO DE CONDICIONES DEL PROCESO DE SELECCION ABREVIADA
MENOR CUANTIA N° PN RASES8 SA MC 018 2026 COMO FORMULARIO N°19 "ACREDITACION Y
CUMPLIMIENTO DEL INSTRUCTIVO 002 DE 2024 — PLANE (CRITERIOS Y COMPROMISOS EN
MATERIA DE ALTO COSTO” ASI:

X MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL COLOMBIA
Uad B POLICIA NACIONAL ' (. POTENCIA DE LA
£ DIRECCION DE SANIDAD Vl D A

Bogota D.C,,ﬂ 3 ENE 2024

iINsTRUCTIVO NUMERO 0 0 2 DisAN PLANE —70

CRITERIOS DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD DE LAS ENFERMEDADES
DE ALTO COSTO EN EL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

Mediante el Decreto 780 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, "Por medio del
cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social.”, se
compilan los articulos del Decreto 2699 de 2007 en el articulo 2.6.1.5.1. manteniendo la
figura de la Cuenta de Alto Costo, como un organismo técnico no gubernamental del
Sistema General de Seguridad Social en Salud de Colombia (SGSSS), que obliga a las EPS
de ambos regimenes y demas Entidades Obligadas a Compensar (EQC) a asociarse para
abordar el Alto Costo y opera como un Fondo autogestionado que contribuye a estabilizar el
sistema de salud, garantizando la operacion real de la solidaridad y desestimulando la
seleccion y discriminacion de fa poblacion mediante un ajuste de riesgo de la prima basica en
funcién de los casos de alto costo.

Las enfermedades de alto costo que se tienen priorizadas para Policia Nacional, son
las exigidas por la Cuenta de Alto Costo como reportes de obligatorio cumplimiento,
mediante bases de datos que se encuentran previamente definidas y estandarizadas
para cada patologia. De igual manera, las consideraciones especificas para el reporte
de cada patologia se describen segun la normatividad que se relaciona a continuacion:
I. Para hemofilia y otras coagulopatias segun la Resolucion N° 123 de fecha 21 de enero 2015
del Ministerio de Salud y Proteccion Social, “Por la cual se establece el reporte de informacién
de pacientes diagnosticados con hemofilia y otras coagulopatias asociadas a déficit de factores
de coagulacién a la Cuenta de Alto Costo". )

H
Il. Para VIH — SIDA segin la Resolucion N° 273 de fecha 01 de febrero de 2019 del Ministerio
de Salud y Proteccion Sodial, “Por la cual se establecen disposiciones para el reporte de
informacién relacionada con la infeccion por ef Virus de Inmunodeficiencia Humana — VIH y el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida — SIDA con destino a la Cuenta de Alto Costo".

lll. Para cancer segun la Resolucion N° 247 de febrero 3 de 2014 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, "Por la cual se establece el reporte para el registro de pacientes con cancer"
y Resolucién N° 890 de del 20 de marzo de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
“Por la cual se modifica el articulo 7 de la Resolucién 247 de 2014".

IV. Para Enfermedad Renal Cronica (ERC), Hipertension Arterial (HTA) y Diabetes Mellitus
(DM) Segtin la Resolucién N° 2463 de 19 de junio de 2014 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, "Por la cual se modifica la Resolucion 4700 de 2008
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V. Para artritis reumatoide segun la Resolucién N* 1393 del 30 de abril de 2015 del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, "Por la cual se establece el reporte para registro de pacientes con
Artrilis Reumatoido a la Cuenta de Alto Coslo”.

Teniendo en cuenta la normatividad vigente, la Direccidn de Sanidad de la Policia Nacional
evidencia la necesidad de generar nuevos lineamientos, dando origen al presente acto
administrativo por medio del cual se aclualizan los "Criterios de Gestidén Enfermedades de
Alto Coslo en el Subsistema de Salud de la Policla Nacional”, se definen las
responsabilidades y roles de las personas involucradas y se define la necesidad del
personal requerido, no solo para actividades relacionadas con la Cuenta de Alto Costo,
sino con la Gestién del Riesgo en Salud de estas patologias.

Ast las cosas y dados los cambios en la estructura orgénica de la DISAN (Resolucion
0267 de 2023 “Por la cual se define la eslructura orgénica de la Direccién de Sanidad 1%
se determinan las funciones de sus dependencias intemas”), se hace necesario
actualizar los roles y funciones establecidos por la nueva estructura para el Grupo Gestidn
del Riesgo en Salud - GUGER en el presente instructivo, mediante el desarrollo de las
siguientes actividades:

RESPONSABILIDADES DEL AREA GESTION ASEGURAMIENTO EN SALUD
1. Jofo Grupo Gestién det Riesgo en Salud — GUGER

1.1. Gestionar la disponibilidad del personal idéneo y suficiente (médicos especialistas en
ramas administrativas y auxiliares de enfarmeria) para liderar desde el nivel central la gestion
del riesgo en salud de patologias de alto costo.

1.2. Superisar que el personal que integra el grupo del nivel central, cumpla con las
funciones establecidas en este instructivo.

1.3. Agompanar al personal profesional a las mesas de trabajo o asistencias técnicas que
realicen los entes de control externo.

1.4. Asistir a las reuniones de apertura y cierre de la auditoria de cada patolegia, realizadas
por fa Cuenta de Alto Cesto.

2. Rosponsabilidades de gestion del riesgo en salud con las patologias de
alto costo médicos del grupo gestién del riesgo en salud- GUGER para la
gestion

2.1. Coordinar el proceso para la gestion administrativa de las Enfermedades de Alto
Costo y liderar las rutas integrales de atencion en salud de estas patologias desde el
nivel central.

2.2. Capacitar a los médicos lideres de Gestion del Riesgo en Salud de cada Regional
de Aseguramiento en salud, acerca de las generalidades de los criterios de gestién de
enfermedades de alto costo, seguimiento clinico, plan de actividades, reporte de
indicadores, cumplimientos y reporte de bases de datos de enfermedades a la Cuenta
de Alto Costo, asi:

2.2.1 La primera capacitacion sera realizada en el primer semestre de cada afio, cuyos
contenides comprenderan: generalidades de los criterios, especificaciones para el
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mejoramiento en el reporte de las enfermedades de alto costo, haciendo énfasis en los
instructivos de la Cuenta de Alto Costo de Hemofilia, VIH-SIDA y Cancer.

2.2.2. La segunda capacitacién se desarrollara en el sequndo semestre de cada aito,
cuyos contenidos incluyen: generalidades de los criterios, especificacionés para el
mejoramiento en el reporte de las enfermedades de alto costo, haciendo énfasis en los
instructivos de la Cuenta de Alto Costo de Enfermedad Renal Crénica-Diabetes Mellitus-
Hipertension Arterial y Artritis Reumatoide.

2.3. Descargar del micrositio de la Cuenta de Alto Costo los archivos operativos y
cargarlos al usuario del grupo del FTP (File Transfer Protocol) al médico lider de
Gestion del Riesgo en Salud de cada Regional de Aseguramiento en Salud, para
garantizar el cargue de la informacién de cada una de las patologias objeto de reporte.
2.4. Descargar bases de datos de los pacientes minimos requeridos par patologia,
filtrar por céddigo municipio DANE para definir a qué Regional de Aseguramiento en
Salud y Unidad Prestadora de Salud tipo A, tipo B o tipo C pertenecen, y remitirla al
médico lider correspondiente. Se entiende como “requeridos”, los pacientes que fueron
reportados en anos anleriores y que obligatoriamente deben ser incluidos en et reporte
de cada vigencia".

2.5. Brindar asistencia técnica permanente de cada patologia, segun la necesidad del
médico lider de cada regional y de los profesionales en enfermeria encargados de los
criterios de Gestion de Enfermedades de Alto Costo.

2.6. Recepcionar y consolidar las bases de datos de cada patologia, remitidas por el
medico lider de Gestién del Riesgo en Salud de cada Regional de Aseguramiento en
Salud y realizar las siguientes actividades:

2.6.1. Validar la coherencia de la estructura de reporte y la cantidad de variables de
cada base de datos, de conformidad con el Instructivo para el reporte de informacion,
segln la resolucion 123 de 2015 del Ministerio de Salud de Proteccion Social, dispuesto
en el sitio web de Cuenta de Alto Costo, al cual tienen acceso exclusivo los lideres de
alto costo desde el nivel Central y socializan a través del FTP (File Transfer Protocol),
con los médicos lideres de alto costo de cada una de las RASES, '

2.6.2. Validar el estado de afiliacién, estado vital y fecha de defuncién en caso de
fallecimiento, con el Grupo Planeacién del Aseguramiento en Salud - GUPLA.,

2.6.3. Realizar verificacion aleatoria en el sistema de validacion de la Cuenta de Alto
Costo.

2.6.4. Cargar anualmente a la Cuenta de Alto Costo las bases de datos. relacionadas
con las siguientes patologias: Enfermedad Renal Crénica - Diabetes Mellitus -
Hipertension Arterial, VIH-SIDA, Hemofilia y otros trastornos de la coagulacion, Artritis
Reumatoide y Céncer, en las fechas establecidas por la normatividad vigente.

2.6.5. Descargar del FTP (File Transfer Protocol) los diferentes soportes de los
pacientes reportados en la base de datos, para ser cargados a la Cuenta de Alto Costo,
segun fechas establecidas previamente por este ente.

2.6.6. Atender seglin patologia a cargo las auditorias virtuales de la Cuenta de Alto
Costo, de acuerdo a la programacion dispuesta como se muestran a continuacion:
2.6.6.1 En las reuniones de apertura y cierre de auditoria se requiere la participacion
obligatoria del Director y Subdirector de Sanidad, el Jefe de Area Gestién de
Aseguramiento en Salud - ARASI, el Jefe de Grupo Geslidn del Riesgo en Salud -
GUGER, el responsable de recepcién y tramite de informacion en salud y el médico lider
de cada patologia del nivel central, §
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2.6.6.2 Responder de manera virtual diariamente las glosas y hallazgos de cada
auditoria.

2,6.6.3 Socializar los hallazgos de estas auditorias al médico lider de Gestion del riesgo
en salud de la Regional de Aseguramiento en Salud correspondiente.

2.6.7. Realizar visitas, capacitacicnes, video conferencias y retroalimentaciones a los
médicos lideres del Gestion del Riesgo en Salud de cada Regional de Aseguramiento en
Salud y a los profesionales en enfermeria de cada Unidad Prestadora de Salud.

2.6.8. Generar informe final de resultados, una vez cerrado el proceso de auditoria por parte
de la Cuenta de Alto Costo. Dicho informe estara a cargo del lider de cada una de las
cohortes definidas desde el nivel central y debe incluir: resultados del proceso de reporte,
cargue de- bases de datos y otros soportes requeridos, resultados del proceso de auditoria,
glosas y base de datos nacional actualizada de las patologias de alto costo segun
cohorte.

2.7. Monitorear de manera permanente la gestion del riesgo en salud a pacientes con
diagndsticos de patologlas de alto costo, asi:

2.7.1. Recepcionar y verificar aleatoriamente la informacién remitida por el médico lider de
Gestion del Riesgo en Salud de las Regionales de Aseguramiento en Salud, de los usuarios
nuevos de cada patologia antes de ser ingresados a las bases de datos.

2.7.2, Remitir novedades o alertas al médico lider de cada Regional de Aseguramiento en
Salud, seglin corresponda para realizar gestion,

2.7.3. Verificar que se realizd la gestion de manera eficaz y oportuna de estas
novedades, en busqueda de mitigar las barreras de acceso a los servicios de salud en
el Subsistema de Salud de la Policia Nacional (SSPN).

2.7.4. Remitir novedades de oportunidad de citas y barreras de acceso al Grupo Red
Integral de Servicios de Salud.

2.7.5. Articular las actividades generadas desde el Grupo Gestién del Riesgo en Salud
con los otros grupos que conforman el Area Gestion de Aseguramiento en Salud, para
garantizar as! la integralidad de los procesos.

2.7.6. Verificar la realizacion de planes de mejoramiento por parte de las
Regionales de Aseguramiento en Salud, para subsanar las glosas o no conformidades
detectadas por la auditoria de la Cuenta de Alto Costo,

2.8. Asistir y participar en las diferentes capacitaciones, talleres, mesas de trabajo y
demas actividades programadas por los entes de control externo e interno.

2.9. Atender las auditorias programadas por los entes de control interno y externo
(Superintendencia Nacional de Salud, Secretaria Distrital de Salud, Secretarias
Distritales, Departamentales o Municipales de salud).

2.10. Realizar andlisis de los indicadores de materializacién del riesgo y los de revisién
por a Direcciéon.

2.11. Realizar el andlisis respectivo de los indicadores de las patologias de alto costo,
cargados por las Unidades Prestadoras de Salud en la herramienta informativa que
esta creada para tal fin desde el nivel central,

2.12. Ingresar a las cohortes de Alto Costo los casos incidentes, fallecidos y desafiliados
reportados por el médico lider de Gestion de! Riesgo en Salud de las Regionales de
Aseguramiento o notificados por la base de datos del Sistema Nacional de Vigilancia
en Salud Publica (SIVIGILA).

2.13. Realizar actividades de control para las patologias de alto costo relacionadas a
continuacion:
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2.13.1. Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) - Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA):

2.13.1.1. Verificar que los médicos lideres de Gestion del Riesgo en Salud de las Regionales
de Aseguramiento en Salud gestionen las novedades relacionadas con barreras de
acceso y oportunidad de los usuarios con VIH-SIDA en el SSPN, segun lo dispuesto en
la Ley N° 972 de 2005 “Por el cual se adoplan normas para mejorar la atencién por
parte del Estado colombiano de la poblacién que padece de enfermedades ruinosas
o catastréficas, especialmenle el VIH/Sida".

2.13.1.2. Apoyar cuando se requiera las actividades programadas por el Comité de
Prevencién y el Control del VIH/Sida de las Fuerzas Amadas y la Policia Nacional
(COPRECOS) y Liga Colombiana de Lucha contra el Sida - LIGASIDA.

2.13.1.3. Verificar que los médicos lideres de Gestion del Riesgo en Salud de las Regionales
de Aseguramiento en Salud estén validando las frecuencias de uso contempladas en las
Gulas de Practica Clinica del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

2.13.1.4. Validar que las actividades y la gestion realizada por las Regionales de
Aseguramiento en Salud y las Unidades Prestadoras de Salud apunten al cumplimiento
de los objetivos de la estrategia 20-90-90 del Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), ia cual pretende contribuir al fin de la epidemiz del SIDA.
2.13.1.5. Verificar que los médicos lideres de Gestion del Riesgo en Salud de las Regionales
de Aseguramiento en Salud realicen el seguimiento a los usuarios incidentes con el fin
de garantizar la atencién de manera oportuna.

2.13.2. Cancer;

2.13.2.1. Verificar que los médicos lideres de Gestién del Riesgo en Salud de las Regionales
de Aseguramiento en Salud, gestionen las diferentes alertas notificadas por el nivel
central.

2.13.2.2. Remitir las alertas generadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en
menores de 18 afios con cancer en cumplimiento a la Ley N° 1388 de 2010 "Por of derecho
a la vida de los nifios con Cancer en Colombia® (Articulo. 4) y las Resoluciones N’ 2590 de
2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social “Por Ja cual se constituye el Sistema
Integrado en Red y el Sistema Nacional de Informacién para el Monitoreo, Sequirmiento y
Control de la Atencitn del Cancer en los menores de 18 afos, integrando la base de datos para
la agilidad de la atencién del menor con cancer. el Registro Nacional de Céncer Infantil y el
Numero Unico Nacional para los beneficiarios de la Ley 1388 de 2010", Resolucion N® 4331
de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social “Por medio de fa cual se adiciona y
modifica parcialmente la Resolucién 3047 de 2008, modificada por la Resolucion 416 de
2009" y la Resolucion N° 247 de 2014 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social "Por el cual se establece el reporte para el registro de pacientes con céncer
2.13.2.3. Remitir las alertas generadas por el Instituto Nacional de Salud — INS, al
médico lider de Gestién del Riesgo en Salud de la Regional de Aseguramiento en
Salud correspondiente, relacionadas con el reporte al SIVIGILA de los casos de Cancer
de cérvix y mama, en cumplimiento a la Resolucidn N° 4505 de 2012 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, "Por ¢ cual se establece el reporte refacionado con el registro de
las actividades de proteccién especifica, deleccion temprana y la aplicacion de fas Guias de
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tencion integral para las enfermedades de interés en salud pablica de obligatorio
cumplimiento”y verificar la gestién realizada.
2.13.2.4. Programar y dar cumplimiento a las reuniones de asistencia técnica en la
Secretarta Distrital de Salud, en cumplimiento a lo establecido en ¢! Acuerdo N°
661 del 2016 del Concejo de Bogota, "Por medio del cual se implementa ¢l sistema de
registro y seguimiento de menores de edad con céncer y se dictan olras disposiciones”.

2.13.3. Artritlis Reumatoide:

2.13.3.1. Ingresar a la cohorte los casos incidentes de artritis reumatoide reportados
por el médico de la Regional de Aseguramiento en Salud.

2.13.4. Enfermedad Renal Crénica, Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus:

2.13.4.1. Solicitar semestralmente al Grupo Planeacién del Aseguramiento en Salud -
GUPLA el filtro en SISAP de los cédigos CIE-10 correspondientes a las patologias de
Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus y Enfermedad Renal Cronica, para identificar los
casos incidentes del periodo e ingresarios a la base de datos correspondiente.

2.13.4.2. Validar que los médicos lideres de Gestion del Riesgo en Salud de las Regionales
de Aseguramiento en Salud, estén validando las frecuencias de uso de citas de
especialidad y ayudas diagnoésticas contempladas en las Guias de Practica Clinica de
cada patologia.

2.13.4.3. Verificar que los médicos lideres de Gestidon del Riesgo en Salud de las Regionales
de Aseguramiento en Salud, cumplan con las gestiones necesarias para realizar los
laboratorios clinicos de control correspondientes a estas patologias segun las Gulas de
Practica Clinica a los usuarios que se encuentren en ¢l inventario de estas patologias.
2.13.4.4. Ingresar a las bases de datos los seguimientos, laboratorios y observaciones
remitidas por los médicos lideres de Gestion del Riesgo en Salud de las Regionales
de Aseguramiento en Salud con el fin de clasificar el riesgo de cada patologia.
2.13.4.5. Realizar seguimiento a los usuarics reportados per los médicos lideres de
Gestién del Riesgo en Salud de las Regionales de Aseguramiento en Salud, con
Enfermedad Renal Crénica estadio 3 y 4 priorizados por criterio clinico.

2.13.4.6. Realizar en conjunto con los médicos lideres de Gestidn del Riesgo en Salud de
las Regionales de Aseguramiento en Salud, seguimiento a los usuarios con Enfermedad
Renal:Cronica en estadio 5, que no se encuentra en Terapia de Reemplazo Renal, con el
fin de garantizar las atenciones necesarias para controlar el progreso de la enfermedad y
asl evitar el ingreso a terapia dialitica.

2.13.4.7. Remitir al médico lider de Gestién del Riesgo en Salud de las Regionales
de Aseguramiento en Salud, las novedades notificadas con usuarios que se encuentren
en didlisis y validar gestién realizada.

2.13.4.8. Participar mensualmente en los comités con los prestadores de red externa
para el seguimiento de los usuarios en terapia dialitica.
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2.13.5. Enfermedades huérfanas:

2.13.5.1. Realizar andlisis trimestral del informe plan B de hemofilia enviado por el
médico lider de Gestién del Riesgo en Salud de cada regional de aseguramiento
en Salud, para el seguimiento de los usuarios con diagnéstico de hemofilia u otras
coagulopatias que se encuentran en tratamiento con factores. ,

2.13.5.2. Verificar que los médicos lideres de Gestion de Riesgo en Salud de las Regionales
de Aseguramiento gestionen las alertas notificadas por el nivel central.

2.13.5.3. Ingresar a la base de datos los casos incidentes reportados por los médicos
lideres de Gestion de Riesgo en Salud de las Regionales de Aseguramiento o detectados
por la notificacion de la base del SIVIGILA que realiza el Grupo Planeacion del
Aseguramiento en Salud - GUPLA. ;

2.13.5.4. Gestionar los requerimientos y dar respuesta a lo solicitado por los!diferentes
entes de control externo (Comision Interamericana de Derechos Humanos, Ministerio
de Salud y Proteccién Social, Superintendencia Nacional de Salud, entre otros) en
relacion con la atencién de servicios en salud de usuarios con Enfermedades
Huérfanas.

2.13.5.5. Asistir a las reuniones de asistencia técnica que convoquen las Secretarias
Distritales, Departamentales o municipales relacionadas con fa implementacién de la
Ruta Integral de Atencién en Salud de Enfermedades huérfanas - raras.

3. Responsable de recepcion y tramite de informacion en Salud

Corresponde al Grupo Gestion del Riesgo en Salud det nivel central (GUGER),

3.1 Recepcionar y archivar las comunicaciones oficiales emitidas por los Jefes de las
Regionales de Aseguramiento en Salud, donde se informa el nombre ¥ los datos de
contacto del médico lider de gestion del riesgo en salud de cada regional y del
profesional en enfermeria responsable del proceso para la gestion administrativa de las
enfermedades de Alto Costo de las Unidades Prestadoras de Salud.

3.2. Disponer del directorio actualizado de los médicos lideres de Gestion del Riesgo en
Salud y de los profesionales en enfermeria responsables del proceso para la gestion
administrativa de las Enfermedades de Alto Costo a nivel pais, i

3.3. Remitir los archivos operativos, para los cargues a la Cuenta de Alto Costo al
médico lider de Gestion del Riesgo en Salud de cada Regional de Aseguramiento en
Salud.

3.4. Recepcionar y archivar las comunicaciones oficiales que certifican la veracidad
de la informacién enviada por los médicos lideres de Gestion del Riesgo en Salud de
cada Regional de Aseguramiento en Salud.

3.5. Elaborar comunicacion oficial certificando la veracidad de la informacién posterior
al cargue de cada patologia, el cual debera ir firmado por el representante legal de la
Direccion de Sanidad,

3.6. Elaborar segun la fecha de reporte de la cohorte, comunicacién oficial
certificando la veracidad del estado de afiliacién de los usuarios reportados en cada
base a la Cuenta de Alto Costo, el cual debe ir firmado por el representante legal de la
Direccion de Sanidad, el médico lider de la patologia del nivel central y el profesional
del Grupo Planeacion del Aseguramiento en Salud - GUPLA que entregd la

informacién.
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3.7. Coordinar la logistica de las reuniones de apertura y cierre, para la auditoria
de cada patologia reportada.

3.8. Realizar acta y gestionar la firma de la misma, de cada una de las reuniones
virtuales de apertura y cierre de auditoria de cada patologia por parte de la Cuenta de Alto
Costo y remitir documento via correo electrénico a esta entidad,

3.9. Servir como enlace de comunicacion directa con la Cuenta de Alto Costo
cuando se presenten novedades.

3.10. Asistir, programar y coordinar las capacitaciones brindadas por los entes de control
externo.

3.11. Descargar y consolidar las bases de datos de cada patologia, subidas al FTP
(File Transfer Protocol) por el médico lider de Gestlion del Riesgo en Salud de las
regionales de aseguramiento en Salud, una vez se cierre el periodo de reporte dado por
Grupo Gestion del Riesgo en Salud (GUGER).

3.12. Verificar que, dentro de la base de datos de cada Regional de Aseguramiento en
Salud, se encuentren la totalidad de los pacientes.

3.13. Actualizar los inventarios semanaimente de cada patologia, segun lo reportado en
las bases de datos del SIVIGILA, las cuales seran entregadas por el Grupo Planeacion
del Aseguramiento en Salud —~ GUPLA y de los casos incidentes, fallecidos y
desafiliados reportados por cada Regional de Aseguramiento en Salud.

3.14. Realizar seguimiento clinico y telefénico a los usuarios priorizados de cada
patologia y dejar registro en la base de dalos correspondiente.

3.15. Verificar en el aplicativo SISAP el cumplimiento de las atenciones en salud, por

prestador propio y externo segun lo indicado por el médico lider de cada patologia del
nivel ¢entral,

RESPONSABILIDADES Y ROLES DE LAS REGIONALES ASEGURAMIENTO EN
SALUD (RASES) Y UNIDADES PRESTADORAS DE SALUD (UPRES) TIPO A, By
C.

4, Jofos de RASES

4.1. Garantizar el recurso humano y logistico para cumplir las competencias asignadas
en el presente instructivo, con la calidad y oportunidad exigida por el Area Gestion de
Aseguramiento en Salud.

4.2. Implementar la Gestién Integral del Riesgo en Salud, alineada con el Modelo de
Atencion Integral en Salud priorizando los eventos de alto costo relacionados en el
presente instructivo.

4.3. Designar un médico lider de Gestion del Riesgo en Salud que coordine el proceso
de las unidades correspondientes a su Regional de Aseguramiento en Salud.

4.4. Garantizar el monitoreo y seguimiento al proceso de recoleccion y reporte de
informacidn al nivel central en términos de oportunidad y calidad de la informacion para
facilitar el proceso de auditoria realizado por la Cuenta de Alto Costo.

4.5. Garantizar la participacién activa del médico lider de Gestién del Riesgo en Salud
de cada Regional de Aseguramiento en salud a las capacitaciones necesarias para
eiecutar las actividades propias del cargo.

4.6. Verificar que el médico lider de Gestion del Riesgo en Salud, gestione y cumpla con
las diferentes actividades establecidas en el presente instructivo.
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5. Jefes de UPRES

5.1. Los Jefes de las Unidades Prestadoras de Salud tipo A, tipo B y tipo C, deberan
designar un profesional en enfermeria responsable del proceso para la gestion
administrativa de las Enfermedades de Alto Costo, con dedicacién exclusiva. Estos
profesionales seran dirigidos por el médico lider de Gestion del Riesgo en Salud de ia
Regional de Aseguramiento en Salud.

5.2. El Jefe de las Unidades Prestadoras de Salud, debera certificar la veracidad de la
Informacion reportada por su unidad al médico lider de Gestién del Riesgo en Salud de
su regional, para que este a su vez genere y remita al nivel central, un certificado de
veracidad de la informacion de las unidades que lo conforman.

5.3. Informar de manera inmediata al nivel central los cambios relacionados con el
responsable del proceso para la gestion administrativa de las Enfermedades de Alto
Costo o con el médico lider de Gestion del Riesgo en Salud, independientemente de la
causa (vacaciones, comisién, renovacion de contrato), lo anterior a la casilla electrénica
disan.guger-rut@policia.gov.co

6. Médico Responsable de Gestion del Riésgo en Salud de las Regionales de
Aseguramiento en Salud.

6.1. Coordinar el proceso para la gestion administrativa de las Enfermedades de Alto
Costo de las Unidades Prestadoras de Salud correspondientes a su Regional de
Aseguramiento en Salud.

6.2. Coordinar las actividades correspondientes a la Gestién del Riesgo en Salud de las
Unidades prestadores de salud de su regional. ,

6.3. Asistir a las diferentes capacitaciones brindadas por el nivel central y demas
actividades programadas por entes de control externo.

6.4. Recibir por parte del nivel central los archivos operativos para el cargue de la
informacién de cada una de las patologias objeto de reporte de la Cuenta de Alto Costo
y socializar con los profesionales en enfermeria responsables del proceso en las
diferentes UPRES.

6.5. Distribuir los usuarios segln inventario, base posterior a auditoria y minimos
requeridos por patologia de la Cuenta de Alto Costo y remitirlos a los responsables de
cada Unidad Prestadora de Salud.

6.6. Brindar asistencia técnica permanente, de cada patologia segun la necesidad del
profesional en enfermeria responsable del proceso para la gestion administrativa de las
Enfermedades de Alto Costo correspondientes a su regional de Aseguramiento en
Salud.

6.7. Recepcionar y consolidar las bases de datos por patologia, remitidas por las
Unidades Prestadoras de Salud que lo conforman y enviarlas cportunamente al nivel
central.

6.8. Validar la coherencia de la estructura de reporte y la cantidad de variables de cada
base de datos, de conformidad con el Instructivo para el reporte de informacion, segun
la resolucién 123 de 2015 del Ministerio de Salud y Protecciéon Social, dispuesto en el
sitio web de Cuenta de Alto Costo, al cual tienen acceso exclusivo los lideres de alto
costo desde el nivel Central y socializan a través del FTP (File Transfer Protocol), con
los médicos lideres de alto costo de cada una de las RASES.
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6.9. Verificar que, dentro de la base de datos de cada Unidad Prestadora de Salud, se
encuentre [a totalidad de los pacientes requeridos correspondientes a su regional de
Aseguramiento en Salud.

El presente acto administrativo deroga el Instructivo nimero 011 DISAN-PLANE-70 del
30 de abril de 2020 "Directrices para la Gestion del Riesgo en Salud de las Enfermedades
de Alto Costo en el Subsisterna de Salud de la Policla Nacional ",

| Brigadier general SANDRA IA PINZON CAMARGO
Directora de Sa Policia Nacional
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CUARTO : Las demés condiciones, requisitos y disposiciones del proceso de contratacion de minima
cuantia No. PN RASES8 SA MC 018 2026 que no hayan sido modificadas mediante la presente Adenda
permanecen intactas y vigentes.

QUINTO : La presente Adenda No. 01 rige a partir de la fecha de su publicacion y obliga a todos los
interesados en el proceso de contratacion PN RASES8 SA MC 018 2026.

SEXTO: ordenar la publicacion de la presente adenda en el sistema de compras publica SECOP 1.

Dada en Soledad, a los Dos (02) Dias Del Mes De septiembre De 2026.

RTINEZ CARDENAS
miento en Salud No 8 (E)

Mayor JAVIER ORLAND
Jefe Regional de Aseg

; /
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
OFICINA DE CONTRATOS

o
- 2026- O/\‘B‘ /109 - RASES8-GRUCO- 20.1

Soledad, 1 de septiembre de 2026

Sefores
CLINICA DE LA COSTA S.A.S.
Barranquilla

Asunto: Respuesta a observaciones presentadas

En atencion a las observaciones presentadas dentro del proceso contractual PN RASES8 SA MC 018 2026,
al pliego de condiciones definitivo cuyo objeto es la “ PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
COMPLEMENTARIOS INTRAMURAL EN LOS AMBITOS HOSPITALARIO Y AMBULATORIO, QUE INCLUYE
ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS; DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO,
URGENCIAS MEDICAS Y QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, MEDICAMENTOS, INSUMOS Y
TECNOLOGIAS EN SALUD, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8",
me permito remitir la respuesta emitida por el estructurador del estudio previo, para su conocimiento y fines
pertinentes.

La presente respuesta se emite en observancia de los principios de transparencia, igualdad, seleccion
objetiva y demas disposiciones contenidas en la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 de
2015y las demas normas que regulan la contratacién estatal, en los casos aceptados se estaran realizando

las diferentes modificaciones o cambios en el tiempo estipulado en la plataforma secop ii.

Agradecemos su participacion en el presente proceso contractual.

Atentamente,

TINEZ CARDENAS

Mayor JAVIER ORLANDO
iegto en Salud No8 (E)

Jefe Regional de Asegur
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL e
POLICIA NACIONAL ~

DIRECC|ON DE SANIDAD « &
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO

Nro. GS-2026-  -DEATA- UPRES
Soledad 31 de agosto de 2026

Sefior Mayor

JAVIER ORLANDO MARTINEZ CARDENAS

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 (E)
Avenida circunvalar No: 45 - 124 ‘

Soledad, Atlant|co

Asunto Respuesta a observamones proceso No. PN RASESB SA MC 018- 2026

De manera respetuosa me permito informar a mi mayor, en el marco de la etapa de
observaciones al pliego definitivo de condiciones del proceso de la referencia, pubhcado en
el SECOP I, la estructuracion recibio el escrito de observaciones presentado por Clinica de
la Costa S. A S. el 28.de’ agosto de 2026. En cumplimiento del principio de transparencia y
del deber de dar respuesta motivada previsto en el articulo 2:2:1.1.2.1.4 del Decreto 1082
de 2015, la. Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 — Unidad Prestadora de Salud
Atlantico’ se permite dar crespuesta de fondo, clara y precisa a ‘cada una de Ias
observaciones formuladas en el orden en que fueron presentadas ;

L ANALISIS TECNICO Y JURIDICO DE LA OBSERVACION

El lnteresado solicita la: pubhcamon ylo sumlmstro mtegral del Instruct/vo 002 de 2024 - '

PLANE, el cual regula los criterios y compromisos en materia de'Alto Costo, argumentando
que su falta de inclusion en la plataforma SECOP Il desconoce el contenido.exacto de la
certificacién exigida. Sefiala ademas que esta  situacion vulnera.los principios de
transparencia, pubI|C|dad planeacion, |gualdad y seleccién obJetlva en la contratamon
estatal. Nl o C X

Analizada [a solicitud, la estructuracion considera «que le asiste razén al observante. De
conformidad con los articulos 2 y 209 de la Constitucién Politica, los ‘articulos 3 y 24 de la
Ley 80 de 1993, yel Decreto 1082 de 2015, la administracion plblica debe garantizarles a
todos los interesados el acceso oportuno, transparente y completo a Ios documentos que
rlgen las ‘condiciones de partlclpamon y evaluacion contractual.

Asimismo, conforme a Io estableado en.el Decreto 441 de 2022 y Ia Resolucion 2335 de
2023 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, Ia gestion del riesgo técnico, la-articulacion
de rutas integrales de atencion' (RIAS) y los parametros de seguimiento a patologtas de Alto

Costo son componentes' esenciales de la relacion entre la Entidad Responsable del Pago-

(ERP) y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS). Por lo tanto, el contenido
de dicho instructivo debe ser de publico COhOClmlentO para la correcta estructuramon y
presentamon de las ofertas | X

Il. RESPUESTA A LAS SOLICITUDES DEL OBSERVANTE . -
1. Solicitud 1: Publicar en SECOP Il y/o incorporar como documento integrante del
proceso el Instructlvo 002 de 2024 - PLANE ‘en su versbn wgente y completa,
incluyendo anexos Y ‘formatos. wd
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o Decision: SE ACOGE LA OBSERVAClON

o Sustentacmn En aplicacién estricta de lost pr|n0|p|os de publicidad y

- transparencia, la Entidad procedera a publlcar en la plataforma SECOP |l el
Instructivo 002 de 2024 - PLANE' como anexo mtegrante de la Adenda
correspondlente

2. SoI|C|tud 2: Precisar . expresamente cudles. son los criterios; “requisitos,
responsabllldades y.-compromisos en materia de Alto Costo: ‘que deben ser
acreditados por.los proponentes mediante la certificacion solicitada. :

o Decisién: SE ACOGE LA OBSERVACION. "
'Sustentacién: Se aclara que mediante ‘la certificacion el proponente
manifiesta su compromiso de adherirse a los lineamientos institucionales
para |a gestlon del riesgo primario y técnico en patologlas de alto costo
(oncolog|cas renales, cardiovasculares, UCI, entre otras), reporte.oportuno
_“de indicadores (Resolucmn 256 de 2016 y.Cuenta de Alto Costo), notificacion
de eventos:(dentro de las 72 horas' para sospechas’ ‘oncoldgicas) vy
transferencia de informacion técnica bajo los pardmetros estipulados en la
,:Resolucmn 2335 de 2023 y el Decreto 441 de 2022.

oy N
3. “Solicitud 3: Indicar:si el ‘cumplimiento de: dlChO Instructlvo constjtuye un requisito
~ habilitante, requ|SIto técnico, obligacion contractual o- factor de evaluacmn

precisando la forma de verlflcaCIOn »
o Decision: SE ACOGE LA OBSERVACION. :

" o Sustentacion: Se precisa en el pliego de condiciones que la presentacnon
de la certlﬁcacmn de conocimiento y aceptacién del Instructivo 002 de 2024
‘constltuye un Requisito 'Habilitante de Caracter Técnico (Cumple / No
Cumple) para la admisibilidad de la propuesta. Su ejecucién. operacional
efectiva se. constituira como una Obligacién Contractual sujeta a la auditoria

de cahdad y seguimiento por parte de la superwsmn del contrato.

4, Sohmtud 4 Otorgar a los proponentes acceso preV|o al contenido-integral del
- “Instructivo antes del-cierre del proceso para revision tecnlca jurfdica y operativa.
o Decisiéh: SE ACOGE LA OBSERVACION. ~
o ,Sustentacnon Con la-expedicion de la Adenda y su respectiva publicacion
~2:-"'en SECOP II, los: proponentes dispondran del documento de forma previa al
cierre del proceso para su estud|o -y evaluacion.

5. Solicitud 5 En caso de reserva o conﬂdenmahdad informar el fundamento juridico
y.suministrar la informacién-minima necesaria:,
‘ o . Decisién: NO APLICA / RESUELTO.
o Sustentacwn El Instructivo 002 de 2024 - PLANE ho goza de reserva legal
..niconfidencialidad por tratarse de un lmeamlento de gestion en salud publica
e institucional para la atencion de usuarios del Subsistema de Salud de la
Pollcfa Nacnonal En consecuencia, se publica mtegramente

Il TEXTO REVISADO Y ACLARACION QUE. SE- INCORPORARA EN LA
ADENDA/ PLIEGO DEFINITIVO :

'Se modifica/aclara el numeral correspondiente del Phego de Condlmones Deflnmvo el cual
quedara redactado de la siguiente manera: »

"NUMERAL 2 ACREDITACION Y CUMPLIMIENTO DEL INSTRUCTIVO 002 DE 2024 -
PLANE (CRITERIOS Y .COMPROMISOS EN MATERIA DE ALTO COSTO). '
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Naturaleza del Requisito: Requ13|to Habilitante Tecnlco (Cumple.//No Cumple)
Descripcion: El proponente debera adjuntar con su propuesta la ‘Certificacion de
Conocimiento, Aceptac;én y Comprom/so de Cumplimiento del Instruct/vo 002 de 2024 -
PLANE', debidamente suscnta por el Representante' Legal. ,

Mediante dicho documento el oferente certifica que conoce y acepta de manera integral los
criterios, compromlsos flujos de informaciéon y responsabilidades en laatencién y
seguimiento de las enfermedades de Alto Costo establecidos por la Direccién de Sanidad
de la Policfa Nacional, de conformidad con los lineamientos deI Decreto 441 de 2022 la
Resolucion 2335 de 2023 y el Acuerdo 093 de 2025.

Alcance’ de los compromlsos a certificar: : \

1. Adhesion a los protocolos de canalizacion y notificacion mmedlata de patologias-de-
alto costo (entre ellas, reporte de sospechas oncologlcas dentro de las 72 horas
siguientes a su |dent|f|cacuon)

2. Transmisién de datos y diligenciamiento de campos segun el Anexo Tecmco No. 1
de la Resolucién 2335 de 2023 Mmsalud para tramites de autorizacién, referenCIa y
contrarreferencia.

3. Reporte de indicadores .de- gestlon del riesgo, oportunldad y resultados en salud
exigidos por la Cuenta de Alto Costo (CAC), el SOGCS y la Resolticion 256 de 2016.

4. Garantia de laintegralidad y no fragmentacion del servicio: ‘para la poblacién adulta
y pedlatrlca adscrita a la UPRES Atlantico. .

Nota: EI texto completo. del Instruct/vo 002 de 2024 - PLANE y sus anexos quedan
[incorporados al presente | proceso contractual como Formulario Adjunto N° 19 del pliego de
condiciones definitivo y se encuentran publicados de manera Integra para consulta en la
p/ataforma SECOP IL"

Lo anterior para conocimiento de mi mayor y fines que estime pertihentes.

Atentamente, .

Capitan ALDAHIR MADERA DE ARCO
Estructurador

Elaboré: CT. ALDAHIR MADERA DE ARCO L
Jefe GUPAS UPRES DEATA Sk

Fecha de elaboracién: 31/08/2026 !

Ubicacién: Mis documentos 2026 .

Avenida Circunvalar 45-124, Soledad
Teléfono: 3503182631
www.policia.gov.co
deata.upres@policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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CRITERIOS DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD DE LAS ENFERMEDADES
- DE ALTO COSTO EN EL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

Mediante el Decreto 780 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, "Por medio del
cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social.”, se
compilan los articulos del Decreto 2699 de 2007 en el articulo 2.6.1.5.1. manteniendo la
figura de la Cuenta de Alto Costo, como: un organismo técnico'no gubernamental del
Sistema General dé Seguridad Social en Salud de Colombia (SGSSS), que obliga a las EPS
de ambos regimenes y deméas Entidades Obligadas a Compensar (EOC) a asociarse para
abordar-el Alto Costo y opera como un Fondo autogestionado que contribuye a estabilizar el
sistema de salud, garantizando la operacién real de la solidaridad y desestimulando la
seleccion y discriminacién de la poblacion mediante un ajuste de riesgo de la prima basica en
funcién.de'los casos de alto costo. 5 0" oYt

- Las enfermedades de alto costo que se tienen priorizadas para Policia Nacional, son
las exigidas por la Cuenta de Alto Costo como reportes de obligatorio cumplimiento,
mediante bases de datos que se encuentran previamente definidas y estandarizadas
para cada patologia.-De igual manera, las consideraciones especificas para el reporte

- de cada patologia se describen seglin la normatividad que se relaciona a continuacion:
. Para hemofilia y otras coagulopatias segtin la Resolucién N° 123 de fecha 21 de enero 2015
del Ministerio de Salud y Proteccion Social, "Por la cual se establece ¢l reporte de informacion
de pacientes diagnosticados con hemofilia y otras coagulopatias asociadas a déficit de factores

de coagulaciéna la Cuenta de Alto Costo".
Il Para VIH — SIDA segun la Resolucion N° 273 de fecha 01 de febrero de 2019 del Ministerio
- de Salud y Proteccion Social, "Por Ja cual se establecen disposiciones. para el reporte de
informacion relacionada con la infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana — V/IH yel

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida — SIDA con destino a la Cuenta de Alto Costo".

Il Para cancer segiin la Resolucién N° 247 de febrero 3 de 2014 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, "Por la cual se establece el reporte para el registro de pacientes ¢on cancer"
y Resolucion N° 890 de del 20 de marzo de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccion Social,

"Por la cual se modifica el articulo 7 de la Resolucion 247 de 2014

IV. Para Enfermedad Renal Crénica (ERC), Hipertension Arterial (HTA) y Diabetes Mellitus
(DM) SegUn la Resolucion N° 2463 de 19 de junio de 2014 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, "Por la cual se modifica la Resolucién 4700 de 2008"-
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V. Para artritis reumatoide segin la Resolucién N° 1393 del 30 de abnl de 2015 del Ministerio
de Saludy Proteccion Social, "Por la‘cual se establece el reporte para reg/stro de pacientes con
Artm.‘ls 'Reumatoide a la Cuenta de Alto Costo".

Teniendo en cuenta Ia normatividad vigente, la Direccion de' Samdad de la Policia Nacional
evidencia la necesidad de generar nuevos lmeamlentos dando origen al presente acto
administrativo por medio del cual se actualizan los "Criterios de Gestion Enfermedades de
Alto Costo en el Subsistema de Salud de la Policia- Nacional”, se definen las
responsabllldades y roles de las personas involucradas y se define la necesidad del
personal requerido, no solo para actividades relacuonadas con la Cuenta de Alto Costo,
sino con la Gestlon deI Riesgo en Salud de estas patologxas

Asi las cosas y dados los cambios en Ia estructura orgémca de la DISAN (Resolumon
0267 de 2023 “Por la cual se define la estructura orgénica de la Direccién de Sanidad 'y
se determinan las ‘funciones de sus dependencias /ntemas") se hace necesario
actualizar los roles y funciones establecndos por la nueva estructura para el Grupo Gestion

del Riesgo en Salud - GUGER en el presente instructivo, medlante el desarrollo de las
siguientes actividades: -

RESPONSABILIDADES DEL AREA GESTION ASEGURAMIENTO EN SALUD
1, Jefe Grupo Gestlon del Riesgo en Salud — GUGER

1.1. Gestlonar Ia dlSpOﬂlbllldad del personal idoneo y suﬁcuente (meédicos espemahstas en
ramas administrativas y auxiliares de enfermeria) para liderar desde elnivel central la gestson’
del riesgo en salud de patologias de alto costo.

1.2. Supervisar que el personal que integra el grupo del mvel central cumpla con las
funciones establecidas en este instructivo. 4

1.3. Acompafiar al personal profesional a las mesas de trabajo o] asnstenmas técmcas que
realicen los entes de control externo.-

1.4. Asistira las reuniones de apertura y cierre de Ia auditoria de cada patologla realizadas
por la Cuenta de Alto Costo ‘

2 Responsabllldades de gestlon del riesgo en salud con las patologxas de

alto costo medlcos del grupo gestion del riesgo en salud GUGER para la
gestion :

2.1. Coordinar el proceso para la: gestlon administrativa de las Enfermedades de Alto
Costo y liderar las rutas Jintegrales de atenmon en salud de estas patologias desde el =~
nivel central.

2.2. Capacntar alos meducos lideres de Gestlon del Rlesgo en Salud de cada Reguonal
de Aséguramiento en salud, acerca de las generalidades de los criterios de gestién de
enfermedades de alto.-costo, seguimiento. clinico, plan de actividades, reporte de
indicadores, cumpllmlentos y reporte de bases de datos de enfermedades a Ia Cuienta
de Alto Costo, asi:

2.2.1 La primera capacitacion sera realizada en el primer semestre de cada afo, cuyos
contenidos comprenderan generahdades de los crltenos especmcamones para el

A
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» mejoramrento enel reporte de las enfermedades de alto costo, haciendo énfasis en los
instructivos de la Cuenta de Alto Costo de Hemofi lia, VIH-SIDA y Cancer.
2.2.2:La segunda capacrtacron se desarrollara en el segundo.semestre de ‘cada afio,
' _cuyos contenidos: mc!uyen generalidades de los criterios, -especificacionés: para el
- mejoramiento- en'el reporte de las enfermedades de alto costo, haciendo énfasis en los
instructivos de la Cuenta de Alto Costo de Enfermedad Renal Cronlca Diabetes Mellitus-
Hrpertensron Arterial y Artritis Reumatoide.
2.3. Descargar del micrositio de la Cuenta de Alto Costo los archlvos opieratrvos y
cargarlos al-usuario del grupo del FTP (File Transfer Protocol) al médico lider de
Gestién del Riesgo en Salud de cada Regional de Aseguramiento en Salud, para
garantizar el cargue de la informacion de cada una de las patologias objeto de reporte.
2.4, Descargar bases de datos de los pacientes minimos requeridos por patologia,
filtrar por: coédigo municipio DANE para definir a‘qué Regional de Aseguramiento en
- Saludy Unidad Prestadora de Salud tipo A, tipo B o tipo C pertenecen, y remitirla al
- “médico lider correspondiente. Se entiende como ‘requeridos”, los pacientes que fueron
reportados en afios anter/ores y que obl/gatorramente deben ser rnclurdos en el reporte
de cada vigencia".
2.5. Brindar asistencia tecmca permanente de cada patologia; segun Ia necesidad del
- médico lider de cada regional y de los profesionales en enfermeria encargados de los
criterios de ' Gestion de Enfermedades de Alto Costo. r
2.6. Recepcionar y consolidar las bases de datos de cada patologra remrtrdas por el
‘médico lider de Gestion del Riesgo en Salud de cada Regrona! de Aseguramrento en
Salud y realizar las siguientes actividades:
2.6.1. Validar la coherencia de la estructura de. reporte y la cantidad de variables de
cada’ base de datos, de ‘conformidad con el Instructivo para el reporte de informacion,
segln la resolucion. 123 de 2015 del Ministerio de Salud de Proteccién Social, drspuesto
en el sitio web de Cuenta de Alto Costo, al cual tienen acceso exclusivo los Jlideres de
alto costo desde el nivel Central y socializan a través del FTP (File: Transfer Protocol)
_con'los médicos hderes de alto costo de cada una de las RASES.
2.6.2. Validar-el’ estado de afiliacion, estado vital y fecha de defuncién en caso de
fallecimiento, con el Grupo Planeacién del Aseguramrento en Salud - GUPLA.
2.6.3. Realizar verrfrcacron aleatoria en el sistema de validacion'de la Cuenta de Alto
Costo.
2.6.4. Cargar anualmente a la Cuenta de Alto Costo las bases de datos; relacionadas
con las: siguientes patologras Enfermedad Renal Crénica - Diabetes Mellitus -
Hipertension Arterial, VIH-SIDA, Hemofilia y otros trastornos de la coagulacion, Artritis
Reumatoide y Cancer, en las fechas establecidas por la normatividad V|gent|e
2.6.5. Descargar del FTP (File Transfer Protocol) los diferentes soportes de los
pacientes reportados en la base de datos, para ser cargados a Ia Cuenta de Alto Costo,
-segun fechas establecrdas previamente por este ente.
 2.6.6. Atender segun patologia a cargo las auditorfas virtuales de la Cuenta de Alto
Costo, de- acuerdo a la programacrén dispuesta como se muestran a continuacion:
2661 En las reuniones-de apertura y cierre de auditoria se reqwere la participacion
obllgatona del Drrector y Subdirector de Sanidad, el Jefe de Area Gestion de
Aseguramrento en Salud - ARASI, el Jefe de Grupo Gestion del Riesgo en Salud -

GUGER, el responsable de recepcion y tramrte de informacion en saludy el medico lider
de cada patologra del nive! central, , -i
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2.6. 6 2 Responder de manera vurtual diariamente ias glosas y hallazgos de cada
auditoria,

2.6.6.3 Socializar los hallazgos de estas auditorias al medlco lider de Gest|on del riesgo
en salud de la Regional de Aseguramlento en Salud correspondlente

2.6.7. Realizar visitas, capacitaciones, video conferencias'y retroahmentamones a los
médicos. lideres del Gestion, del Riesgo en Salud de cada Regional de Aseguramiento en
Salud y a los profesionales en enfermeria de cada Unidad Prestadora de Salud.

2.6.8. Generar informe final de resultados, una vez cerrado el proceso de auditorfa por parte
de la Cuenta de Alto Costo. Dicho informe estara a cargo del lider de cada una de las
cohortes definidas desde el nivel central y debe incluir: resultados del proceso de reporte,
cargue de- bases de datos y otros soportes requeridos, resultados del| proceso de auditoria,
glosas y base de datos nacnonal actuallzada de las patologias de alto costo seguln
cohorte. W

2.7. Monitorear de manera’ permanente la gestzon del rlesgo en salud a pacxentes con
diagndsticos de patologlas de alto costo, asi:

2.7.1. Recepcionar y verificar aleatoriamente la informacion remmda por el médico lider de
Gestign del Riesgo en Salud de las Regionales de Aseguramiento en Salud. de los usuanos
nuevos de cada patologla antes de ser ingresados a las bases de'datos.

2.7.2. Remitir novedades o alertas al médico lider de cada Reglonal de Aseguram;ento en
Salud, segun corresponda para reallzar gestion. ‘

2.7.3. Verfficar que se realizd la gestion de manera eficaz A oportuna de estas
novedades, en busqueda de mitigar las barreras de acceso a los servicios de salud en
el Subsistema de Salud de la Policia Nacional (SSPN). -

2.7.4. Remitir novedades de oportunidad de citas y barreras de acceso al Grupo Red
Integral de Servicios de Salud.

2.7.5. Articular las actividades generadas desde el Grupo, Gestlon del Riesgo.en Salud
con los otros-grupos que conforman el Area Gestion de Aseguramlento en Salud, para
garantizar asl la integralidad de los procesos.

2.7.6. Verificar la realizacion de planes de mejoramlento por parte de las
Reg;onales de. Aseguramlento en Salud, para subsanar las-glosas o no conformtdades
detectadas por la auditoria de la‘Clienta de Alto Costo.

2.8. Asistir y participar en: las diferentes capacitaciones, talleres, mesas de trabajo Y
demas actividades programadas por los entes de control externo e interno.

2.9. Atender las auditorias programadas por los entes de control interno v externo
(Supenntendenc»a Nacional \de Salud, Secretaria Distrital de Salud, Secretanas_
Distritales, Departamentales 0 Mummpales de salud). e «
2.10. Realizar anahs:s de los mdlcadores de maternahzacxén del riesgoy los de. revision
por la Direccion.

2.11. Realizar el analisis respectlvo de los mdxcadores de las patologuas de alto costo,
cargados por las Unidades Prestadoras de Salud en la herramienta lnforma’uva que
esta creada para tal fin desde el nivel central, ‘

2.12. Ingresar a las cohortes de. Alto Costo los casos mcndentes fallecidos'y desaﬂhados
reportados por el médicolider de Gestién del RIGSQO en Salud de las Regionales de
Aseguramiento o notificados por la base de datos del Slstema Nacional de VlgllaﬂCIa
en Salud Publica (SIVIGILA). :

2.13. Realizar act:wdades de control para las patologlas de alto costo relamonadas a .
contmuamén 5 '
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2.13.1. Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) - Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA): e Gt AR

~ 2.13.1.1. Verificar que los médicos lideres de Gestién del Riesgo en Salud de las Regionales
de Aseguramiento en Salud gestionen las novedades relacionadas con barreras de
acceso y oportunidad dé los usuarios con VIH-SIDA en el SSPN, segtn lo dispuesto en

- la Ley N° 972 de 2005 "Por el cual se adoptan normas. para mejorar la atencién por
parte del Estado colombiano de'la poblacién que padece de enfermedadeé ruinosas

o catastréficas, especialmente el VIH/Sida" . .

2,/13.1.2. Apoyar cuando se requiera las actividades programadas por el Comité de
~ Prevencién y el Control del VIH/Sida de las Fuerzas: Armadas y la Policia Nacional
(COPRECOS) y Liga Colombiana de Lucha contra el Sida - LIGASIDA: .
2.13.1.3, Verificar que losmedicos lideres de Gestion del Riesgo en Salud de fas Regionales
- de Aseguramiento.en Salud estén validando las frecuencias‘de uso contempladas en las
Guias de Practica Clinica del Ministerio de Salud y Proteccién Social. '
2.13.1.40 Validar que las actividades y la gestién realizada por.las Regionales de
Aseguramiento en Salud'y las Unidades Prestadoras de Salud ‘apunten al cumplimiento
~de los objetivos de'la estrategia 90-90-90 del Programa Conjunto de las Naciories Unidas
sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA); la cual pretende contribuir al fin de la epidemig del SIDA.
2.13.1.5. Verificar que los médicos lideres de Gestidn del Riesgo en Salud de las Regionales
~_de Aseguramiento.en’Salud realicen el seguimiento a los, usuarios incidentes con el fin
~ de garantizar la‘atencién de manera oportuna.

213.2.Céncer:

2.13.2.1: Verificar que los médicos lideres de Gestion del Riesgo en Salud de las l!?egionales
de Aseguramiento en’'Salud, gestionen las diferentes alertas notificadas por el nivel
- central. A~ 2O R
2.13.2.2, Remitir las alertas generadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en
men‘orés‘ de 18 afios con cancer en cumplimiento a la Ley N° 1388 de 2010 "Por el derecho
a la vida de los nifios con Cancer en Colombia” (Articulo. 4) y'las Resoluciones N* 2590 de
2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social "Por /a cual se constituye bl Sistema
Integrado-en Red y ef Sistema Nacional de Informacion para el Monitoreo, Seguimiento y
Control de la Atencién del Cancer en los menores de 18 afios, integrando fa base de datos para
- la agilidad de la atencion del menor con cancer, el Registro Nacional de Céncer Infantil y el
Ndmero Unico’Nacional para los beneficiarios de la Ley 1388 de 2010" Resolucion N° 4331
de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social “Por medio de.fa cual se adiciona y
- modifica parcialmentela Resolucién 3047 de 2008, modificada por'la Resolucitn 416 de
- 2009" y la Resolucién N° 247 de 2014 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social "Por el cual se establece el reporte para el registro de pacientes con cancer
2.13.2.3. Remitir las alertas generadas por el Instituto Nacional de Salud — INS, al
medico lider de Gestién del Riesgo en Salud de la Regional de Aseguramiento en
Salud correspondiente, relacionadas con el reporte al ' SIVIGILA de los casos de Cancer
de cérvix y mama, en cumplimiento a la Resolucién N° 4505 de 2012 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, “Por el cual se establece el reporte relacionado con el registro de
- las actividades de proteccion especifica, deteccion temprana y la aplicacién de las Guias de
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atenaén integral para Ias enfermedades de interés en salud publica de obl:gator/o
cumplimientoy verificar la gestion realizada. {

2.13.2.4. Programar y dar cumplimiento a las feuniones de asistencia técnica en la
Secretarfa Distrital de Salud, en cumplimiento a lo establecido en el Acuerdo N°
661 del 2016 del Concejo de Bogotd, "Por medio del cual se implementa el sistema de
reg/stro y seguimiento de menores de edad con cancer y 'se dictan otras drsposzo/ones"

2.13. 3 Artrltls Reumatmde

2.18.3. 1 Ingresar a la; cohorte los casos. incidentes de artrms reumatmde reportados .
por el médico de ila Regional de Aseguramlento en Salud

2.13.4. Enferme’dad Renal Crénica, Hipertension Arteria’l Diabetes Mellitus:

2.13.4.1. Sohcntar semestralmente al Grupo Planeac:én del Aseguramento en Salud -
GUPLA el filtro en SISAP de los cddigos CIE- 10 correspondientes a las patologias de
Hipertensidn Arterial; Diabetes Mellitus y Enfermedad Renal Crénica, para identificar los
casos incidentes del periodo e ingresarlos a la base de datos correspondiente.

2.13.4.2, Validar que los médicos lideres de Gestién del Riesgo en Salud de las Regionales
de Aseguramiento en Salud, estén validando las frecuencias de uso de citas de
especialidad y ayudas dlagnostlcas contempladas en las Guias de Practlca Clinica de
cada patologla

2.13.4.3. Verificar que los médlcos lideres de Gestlon del Rnesgo en Salud de las Regionales
de Aseguramiento en Salud, cumplan con las gestiones necesarias para realizar los
laboratorios clinicos de control correspondientes a estas patologias segun las Guias de
Practica Clinica a los usuarios que se encuentren en el inventario de estas patologias.
2.13.4.4. Ingresar a las bases de datos los seguimientos, Iaboratorlos y observaciones
remitidas por los médicos lideres de Gestion del Rnesgo en Salud de las Reglonales
de Aseguramrento en Salud con el fin de clasificar el'riesgo de cada patologia.
2.13.4.5. Realizar seguimiento a los usuarios reportados por los ‘medicos lideres de
Gestién del Riesgo en Salud de las Regionales de Aseguramlen’to en Salud, con
Enfermedad Renhal Cronica estadio 3'y 4 priorizados por criterio clinico. .-

2.13.4.6. Realizar en conjunto con los médicos lideres de Gestion del Rlesgo en Salud de
las Reglonales de Aseguramiento en Salud, seguimiento a los usuarios con Enfermedad
RenaliCrénica en.estadio 5, que no se. encuentra en Terapia de Reemplazo Renal, con el
fin de garantlzar las atenciones necesarias para controlar el progreso de Ia enfermedad y
asi evitar el ingreso a terapia dialitica.

2,13.4.7. Remitir al médico lider de Gestién del Riesgo en Sa!ud de las Regionales
de Aseguramiento en Salud, las novedades notlflcadas con-usuarios que se encuentren
en didlisis y validar gestion realizada.

2.13.4.8. Participar menstalmente en los comntés con los prestadores de red externa
para el segmmlento de los usuarios en terapia dialitica.
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2435.  Enfermedades huérfanas:

2.13.51. Realizar anglisis trimestral del informe plan B de herfiofilia enviado por el

‘médico lider de Gestion del Riesgo.en Salud de cada regional de aseguramiento

en Salud, para el seguimiento de los usuarios con diagnéstico de hemofilia u otras

coagulopatias que se encuentran en tratamiento con factores. R é

2.13.5.:2. Verificar que los médicos lideres de Gestién de Riesgo en Salud de las Regionales
+de Aseguramiento'gestionen las alertas notificadas por el nivel central.

2.13.5.3. Ingresar a la base de datos los casos incidentes reportados: por los médicos

lideres de Gestion de Riesgo en Salud de las Regionales de Aseguramiento o detectados
. por-la notificacién de la base del SIVIGILA que realiza: el Grupo Planeacién del

- Aseguramientoen Salud - GUPLA. i W
2.13.5.4. Gestionar los requerimientos y dar respuesta a lo solicitado por losidiferentes
entes de control externa (Comision Interamericana de Derechos Humanos, Ministerio

. de Salud y Proteccion Social, Superintendencia Nacional de Salud, entre otros) en
relacién conla’ atencién de_servicios en salud de usuarios con Enfermedades
Huérfanas. Rans
2.13.5.5. Asistir a las reuniones de asistencia técnica que convoquen las Secretarias

- Distritales, Departamentales o municipales relacionadas con la implementacién de la

Ruta Integral'de Atencién en Salud de Enfermedades huérfanas - raras; -
£ <3 Responwsahb_[e‘?d!e kecepcién y tréﬁiife de informacién én Salud

Corresponde al Grupo Gestion del Riesgo en Salud del nivel central (GUGER),

3.1 Recepcionar y archivar las comunicaciones oficiales emitidas por los Jefes de las
Regionales de Aseguramiento en Salud, donde se informa el nombre y los datos de
contacto del médico lider de gestion del riesgoien salud de cada regional y del
profesional en enfermeria responsable del proceso para la gestion administrativa de las

. enfermedades de Alto Costo de las Unidades Prestadoras de Salud.

- 3.2. Disponer del directorio actualizado de los médicos lideres de Gestion del Riesgo en
Salud y.de los profesionales en enfermeria responsables del proceso para la gestién
administrativa de las Enfermedades de Alto Costo a nivel pais.. i
3.3. Remitir los archivos operativos, para los cargues ala Cuenta de Alto Costo al
medico lider/de Gestién del Riesgo en Salud de cada Regional de Aseguramiento en
3.4."Recepcionar y archivar las comunicaciones oficiales que certifican la veracidad

*de la informacién enviada por los médicos lideres de Gestion del Riesgo en Salud de
cada Regional de Aseguramiento en Salud. v

3.5. Elaborar comunicacién oficial certificando la veracidad de la.informacién posterior
al cargue de cada patologia, el cual debera ir firmado por &l representante |egal de la
Direccién de Sanidad. (T B >
3.6. Elaborar segin la fecha de reporte de la cohorte, comunicacién oficial
certificando la veragidad del estado de afiliacion de los usuarios reportados en cada
" base a la Cuentade Alto Costo, el cual debe ir firmado por el representante legal de la
Direccion. de Sanidad, el médico lider de la patologia del nivel central y el profesional
del Grupo Planeacién del Aseguramiento. en Salud - GUPLA que entrego la
.-informacioén. Wetad ; '
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3.7. Coordinar la- |oglstlca de las reuniones de apertura y cierre, para la audltorla
de cada patologia reportada.

3.8. Realizar acta y gestionar la firma de la misma, de cada una de las reuniones
virtualgs de apertura y cierre de auditorfa de cada patologia por parte de la Cuenta de Alto
Costo iy remitir documento via correo electrénico a esta entidad.

3.9. Servir como enlace de comunicacién dlrecta con la Cuenta de Alto Costo
cuando se presenten novedades

3.10. Asistir, programary coordinar las capacntacxones brmdadas por los entes de control
externo.

3.11. Descargar y consolidar las bases de datos de cada patologia subldas al FTP
(File ‘Transfer Protocol) por el médico lider de Gestion del Riesgo en Salud de las
regionales de aseguramiento en Salud, una vez se cierre el periodo de reporte dado por
Grupo Gestién del Riesgo en Salud (GUGER). .

3.12. Verificar que, dentrode la base de datos de cada Reglonal de Aseguramlento en
Salud; se encuentren Ia totalidad de los pacientes.

3.13. Actualizar los inventarios semanalmente de cada patologla segun lo reportado en
las bases de datos del SIVIGILA, las cuales seran entregadas por el Grupo Planeacion
del Aseguramiento en Salud -~ GUPLA y de los casos incidentes, fallecidos y
desafiliados reportados por cada Regional de Aseguramtento en Salud.

3.14. Realizar seguimiento clinico y telefénico a los usuarios pnornzados de cada
patologia y dejar registro en la base de datos correspondiente.

3.15. Verificar en el aplicativo SISAP el cumplimiento de las atenciones en salud, por

prestador proplo y externo segun lo indicado por el medlco lider de cada patologia del
mvel central L 2

RESPONSABILIDADES Y ROLES DE- LAS REGIONALES ASEGURAM!ENTO EN
SALUD (RASES) Y UNIDADES PRESTADORAS DE SALUD (UPRES) TIPOA,By
C.

4. Jefes de RASES

4.1. Garantizar el recurso’ humano y logistico para cumplir las competencias asignadas
en el presente instructivo, con la calidad y oportunldad exigida por el Area Gestlén de
Aseguramiento en Salud. '

4.2. Implementar la Gestion Integral del Riesgo en Salud alineada con el Modelo de
Atencion Integral en Salud prlonzando los eventos de alto costo relamonados en el
presente instructivo.

4.3. Designar un médico lider de Gestlon del Riesgo' en Sa!ud gue coordme el proceso
de las unidades correspondlentes a su Regional de Aseguramiento en Salud.

4.4. Garantizar el monitoreo y seguimiento al proceso de recoleccién y reporte de
informacion al nivel central en términos de oportunidad y calidad de la mformacuon para
facilitar el proceso de auditoria realizado por la Cuenta de Alto Costo. .~

4.5. Garantizar la participacion activa del médico lider de Gestion del Rlesgo en Salud
de cada Regional de Aseguramlento en salud a las capacxtamones necesarias para
ejecutar las actividades propias del cargo.

4.6. Verificar que el médico lider de Gestion del Rlesgo en Salud, gestlone y cumpla con .
las diferentes actividades establecidas en el presente lnstructlvo ‘
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5 Jefes de UPRES

5.1. Los Jefes de las Umdades Prestadoras de Salud tipo A, tipo B y tlpo C, deberan
_desrgnar un profesronal en enfermeria responsable del proceso para la gestion
-~ administrativa de’ las Enfermedades de Alto Costo, con dedicacion exclusrva Estos
profesnonales seran dirigidos por el médico Ilder de Gestién del Rlesgo en Salud de la

((((((

Regronal de Aseguramiento en Salud.

5.2, El Jefe de lastUnidades Prestadoras de Salud, debera certlflcar la veracidad de la
Informacion reportada por su unldad al médico lrder de Gestién del Riesgo en Salud de
su reglonal para que este a’'su vez genere y remita al nivel central, un certmcado de
veracidad de la lnformamon de las unidades que lo conforman.

'5.3. Informar de manera inmediata al nivel central los cambios relacronados con el
responsable del proceso parala gestion administrativa de las Enfermedades de Alto
Costo’o' con el médico, lider de Gestion del Riesgo en Salud, mdependlentemente de la

. causa (vacaciones; comlslén renovacion de contrato), lo anterior ala casrlla electrénica
disan. quqer-rut@pohma gov.co .

6. Medlco Responsable de Gestién del Rlesgo en Salud de Ias Reglonales de
3 Aseguramtento en Salud (i

6.1. Coordmar el proceso para Ia gestion admrmstratwa de las. Enfermedades de Alto
~ Costo de las Unidades Prestadoras de Salud correspondlentes a su Regional de
- Aseguramientoen Salud. :

6.2. Coordinar las actividades correspondientes a la Gestlon del Rresgo en S'alud de las

Umdades prestadores de salud de su regional.

. B.3. Asistir a las diferentes capacitaciones brindadas por el nivel central 'y demas
actividades: programadas por entes de control externo.

6.4. Recrbrr por parte del nivel central los archivos operativos para el cargue de la

informacion de cada una de las patologias objeto de reporte de la Cuenta de Alto Costo

y socializar con: ‘los profesronales en enfermeria responsables del proceso en las

diferentes UPRES. \

~ 6.5. Distribuir los usuarios segln inventario, base posterior._a’ audrtorla y minimos
_.requeridos por patologla de la Cuenta de Alto Costo y remmrlos a los responsables de
' cada Unidad Prestadora de Salud..
6.6. Brindar asistencia técnica permanente, de cada patologla segdn Ia necesrdad del
profesmnal en enfermeria responsable del proceso para la gestién administrativa de las
‘Enfermedades de Alto Costo correspondrentes a su reglonal de Aseguramlento en

Salud.

6.7. Recepcionar vy consohdar las bases de datos por patologia, remmdas por las
_Unidades Prestadoras ‘de Salud que lo conforman vy envrarlas oportunamerite al nivel
" central. &

6.8. Validar la coherencia de‘la estructura de reporte'y la cantidad de vanables de cada

base de datos, de conformrdad con el Instructivo para el reporte de mformacron segun
~la resolucion 123.de'2015 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, dlsptjesto en el

sitio web de Cuenta de Alto Costo, al cual tienen acceso exclusivo los lideres de alto
costo. desde el nivel Central y socializan a través del FTP (File Transfer Protocol), con
r Ios meédicos hderes de alto costo de cada una de las RASES
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6.9. Ver:flcar que; dentro de la base de: datos de cada Unidad Prestadora de Salud se
encuentre la totalidad de los pacientes requendos correspond|entes a su regional de
Aseguramiento en Salud

El presente acto admlmstrat;vo deroga el Instructivo nimero 011 DISAN- PLANE 70 del
30 de abril de 2020 "Directrices para la Gestion del Riesgo en Salud de las Enfermedades
de Alto Costo en el Subwstema de Salud dela Policia Nac;onal BN

W

-”,y

1 e Brlgadler general SANDRA IA PINZON CAMARGO
/ ~ Directora de S)a o

Elabotada por: SM- OB Luz Stalta Utrego Hemdndez / DISAN-ARASLCUGE| m‘
‘CPS-04 N:nalla Baquero Mollna. / DISAN-ARASI-GUGER

Ravisado por;  PS-24 Mauriclo Sal Botero /OISAN-ARASI-GUPL = .
CT. Nydia Terasa Montaftez Cardens /DISAN-ASJU ﬂ 33 g £

CT. Ménica Palricla Gubiérraz Linares /DISAN-ARASI-GU
MY, Sandra Mireya Vorgas Vargas/DISAN-SUSANAP)
TC. Jahan Oarfo Caly Ganzdtoz, /DISAN-PLANE

TC, Fabio Wiliam Acev oda Fléroz, /DISAN-SUSAN-ARAS!
CR. Famando Guzman Remos /DISAN-SUSAN (s)(i

Fecha elabaracién: 20/12/2023
Ublcacidn: EAD

p_luz,

idado luz Slalta/Rutat /L \ arlris told 011Diracticos para In gostidn del desga en salud enfermedadas alta coslo 090623(2),doc

Calle 44 N. 50-51 CAN, Bogotd ... '
Teléfonos 5804400 ext. 7434, °

disan. gugqr-rut@policla gov.co
www,poli¢la, gov co
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL -

%4y DIRECCION DE SANIDAD
e+ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO

Nro. GS-2026- o -DEATA UPRES
Soledad, 31 de agosto de 2026

Sefior Mayor

JAVIER ORLANDO MARTINEZ CARDENAS

Jefe Reglonal de Aseguramlento en Salud No. 8 (E)
Avenida circunvalar No:45 - 124

Soledad, Atlantico™

Asunto: ‘R‘eépuesta a observaciones proceso No. PN FiASES8 SA MC 018-2026

De manera respetuosa me permito informar a mi mayor, en eI marco de la etapa de
observaciones al pliego definitivo de condiciones del proceso de la referencia, publicado en
el SECOP I1, la estructuracién recibié el escrito de observaciones presentado por Clinica de
la Costa S. A S. el 28 de agosto de 2026. En cumplimiento del principio de transparencia y-
del deber de dar respuesta motivada previsto en el articulo 2:2:1.1.2.1.4 del Decreto 1082
de 2015, la.Regional de Aseguramiento en Salud No, '8 — Unidad Prestadora de Salud
Atlantico’ se permite dar respuesta de fondo, clara y precisa a cada una de las
observaciones formuladas en el orden en que fueron presentadas

1. RESPUESTA AL ITEM 31 PERMISO E INGRESO A PRESTADOR DE DIALISIS
EXTERNO

A. Decision de la Entldad
SE ACOGE PARCIALMENTE LA OBSERVACION

B. Sustentacmn Técnica y Jurldlca : :
1. Garantia del Derecho Fundamental a la Salud y No Traslado de Cargas:
De conformidad con el articulo 6 (literales d y €) y el articulo 8 de la Ley Estatutaria 1751
de 2015, el servicio de salud debe prestarse  bajo los principios: de - continuidad e
integralidad, sin que- resulte admisible fragmentar la atencnon ni trasmitir cargas
administrativas o imprecisiones operativas al paciente. 9
2. Distribucién de Cargas y Responsabilidad AS|stenC|aI conforme al Decreto 441
de 2022:
El Decreto 441 de 2022'y Ia Resolucion 2335 de 2023 establecen Ia obhgacnon de definir
de manera clara‘las reglas de artlculacmn entre los prestadores de la red integral e
integrada, Cuando un paciente se encuentra hospitalizado o en UCI en la‘sede del
CONTRATISTA (IPS de Alta' Complejidad) y requiere terapia d|aI|t|ca ‘por parte de un
prestador externo de hemodidlisis/dialisis peritoneal habilitado:
o Lacustodia y responsabilidad asistencial mtegral del paciente en UCI,
Urgenmas u Hospitalizacion permanece ‘a cargo de la IPS donde se
encuentra internado el paciente (EL CONTRATISTA). ,
o La responsabilidad técnica 'y profesional de -la ‘terapia dialitica
_(prescripcion técnica, conexion, procedimiento y desconexién) recae sobre
. el equipo médico y asistencial del prestador especializado en didlisis.
"o Los protocolos de asepsia, bioseguridad, manejo de accesos vasculares,
eventos ‘adversos y planes de contlngenCIa deben responder a los.
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estandares de habilitacion del Sistema Obligatorio de Garant[a de Calidad
en Salud Resolucion 1732 de 2026 (que deroga la‘resolucion 3‘100 de 2019)
“'de ambas lnst|tuc:lones bajo un protocolo unificado.

C. Texto de la Aclaracwn e Inclusnon en el Pllego i
"‘ACLARACION Y COMPLEMENTACION AL ITEM 31 - PROTOCOLO OPERATIVO Y
MATRIZ . DE’ RESPONSABILIDADES PARA LA ATENCION DIALITICA CON
PRESTADOR EXTERNO
En‘los casos en que se requnera el ingreso de un prestador externo de terapia dialitica a las
“instalaciones del 'CONTRATISTA para la atencion de" ‘pacientes en Urgencias,
Hospitalizacion o Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), 'se aplicaran obligatoriamente las
siguientes reglas operativas: e
~1. Urgencias Dlalltl‘cas y Activacién (24/7):

o %

Mecanismo: La activacion se realizara a través del canal de comunicacion
~dispuesto Jentre el CONTRATISTA y la UPRES DEATA (correo:. deata.upres-
aut@policia.gov.co o enlace de referencia). En situaciones de urgencia vital
dialitica,: Ia atencion no requenra autorizacion prewa de conformldad con la

_ Ley 1751 de 2015,

2. vaustodla y Resp‘onsabllldad Asistencial del Paciente:
e

EL CONTRATISTA mantendra la custodia, monitoreo hemodlnamlco general
y responsabilidad asistencial global del pamente durante su estanma en la

Ucl; Urgehmas u Hospitalizacion.
HE] prestador externo asumira la responsabllldad técnica del: acto medlco-

dialitico, I‘a «calibracién de sus equipos Yy la superwsnon directa de la
uItraﬂItracnon/depuracnon

3. AsepSIa, Bioseguridad y Manejo de Accesos Vasculares:

“Ambas m]stltumones deberan dar cumplimiento a los estandares de la
Resolumon 1732 de 2026 (que deroga la resolucién 3100 de 2019). El

manejo dFl acceso vascular (catéter de hemodialisis/fistula) durante el
proced|m|§nto sera ejecutado por el personal experto del prestador dialitico,

- en coordinacion con el equipo de enfermeria de UCI/HospltallzaCIOn del

CONTRATISTA

La desmﬂecmon de equipos VY- eI manejo de reS|duos hospitalarios y

.. peligrosos se regiran por el manual de bioseguridad de la sede donde se

realiza el procedlmlento acorde con la normativa amblental wgente

4 Eventos Adversos y Planes de Contingencia:

(o]

En caso cﬁe complicaciones inmediatas durante la sesion, se activara de

forma conjunta el protocolo de respuesta de la UCI/Urgencias del

' CONTRATISTA junto con el médico nefrélogo/especialista del prestador

dialitico. Todo evento adverso debera notificarse formalmente al comité de
seguridad| del paciente del CONTRATISTA y a, Ia ‘Supervision del Contrato

dentro de las 72 horas siguientes.
Ante fallas de equipos externos o mdlsponlbllldad de personal; el prestador

externo y! 'EL CONTRATISTA deberan activar de inmediato la red de
contmgenma garantlzando la continuidad del tratamlento sin trasladar la falla

.administrativa al usuario."

- RESPUESTA AL~ ITEM 32: METODOLOGiA DE LIQUIDACION DE
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS MULTIPLES (4° Y POSTERIORES)

~ A. Decisién de la Entidad: -~
SE ACOGE LA OBSERVAClON.
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B. Sustentacién Tecnlca y Juridica: )

1. Prmmplo de Objetlwdad y Claridad en la quwdacmn Econdmica:
De acuerdo con el principio de seleccién objetiva‘y'transparencia (Ley 1150 de 2007), la
metodologia de liquidacion de las obligaciones econdmicas ~ derivadas de los
procedimientos quirdrgicos dentro de un mismo acto quirGrgico debe ser univoca, clara y
no dar lugar.a vaclos normativos o interpretaciones dIS|m|Ies entre las areas de facturacion,
la auditoria médica y el contratista.

2. Sustento Tarifario y Coherencia Tecno- Economlca
Tratandose de mtervenmones quirdrgicas de mediana y alta complejidad (caracterlstlcas de
las patologias atendidas por la RASES No. 8 en el Atlantlco) es recurrente la:ejecucion de
multiples procedimientos en un mismo tiempo quirurgico. Por tanto, para saldar la omision
en la tabla del pliego- definitivo y garantizar la trasparencia- contractual, se define
formalmente que a partir del cuarto procedlmlento quirdrgico‘en adelante el porcentaje de
recon00|m|ento sera equwalente al'establecido para el'tercer procedlmlento (60%).

C. Texto de la Aclaracién e Inclu5|on enel Pllego (Via Adenda)

"ACLARACION Y REGLA DE LIQUIDACION AL ITEM 32 - METODOLOGIA DE
RECONOCIMIENTO ECONOMICO PARA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
MULTIPLES EN UN MISMO ACTO QUIRURGICO

Se precisa y complementa la tabla y las reglas de recon00|m|ento y pago para actos
quirdrgicos multiples realizados en un mismo tiempo quirdrgico, los cuales se Ilqu1daran
conforme a las siguientes pautas:

Tabla de Reconocimiento Porcentual:

o S "PROCEDIMIENTO
PROCEDIMIENTO | PROCEDIMIENTO | PROCEDIMIENTO | PROCEDIMIENTO | ADICIONAL 4 y
MAYORVALOR | ADICIONAL 1 ADICIONAL 2 ADICIONAL 3 | POSTERIORES (5,
A : Y 6, ETC.)
MULTIPLE )
CIRUGIAS POR O w ol
IGUAL VIA DE 100% 60% 60% 60% 60%
ACCESO MISMO 4
CIRUJANO
MULTIPLE ", P,
g:?g:éﬁ?ggsm ‘ 100% | 75% 0% 60% 60%
DE ACCESOS ~
CIRUGIAS N r
M AALES: | it 100% 75% 60% o 60% . 60%
QUIRURGICO. ’ v
MULTIPLES - , .
EIEEOINS CON 100% 75% . 60% - 60% 60%
ESPECIALISTAS | (' : P ‘f

Reglas Complementarlas de Apllcacwn
1. Cuarto Procedimiento Adicional y Posteriores: A _partir’ del cuarto (4°)
procedlmlento adicional en adelante, que se realice efectlvamente dentro del mismo
acto.quirurgico y por la misma o diferente via de acceso, se reconocers el '60% del
< valor de la tarifa contratada para dicho procedlmlento equiparandose al porcentaje
de reconocimiento del tercer procedimiento,’ previa sustltumon y'justificacion med|ca
en la historia clinica y descripcion quirurgica.
2. Limite Maximo: No se establece un limite humérico absoluto de procedimientos a
“reconocer, siempre y-cliando estén clinicamente justificados en la historia clinica,
soporten la pertinencia médica del acto quirdrgico integral, no correspondan a-
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procedlmlentos |nmsos/|nherentes o de acceso (que se entlenden mclwdos dentro
del procedlmlentcjprmmpal conforme a la norma CUPS'/ Resolucion 2706 de 2025)
y cuenten con la ‘eblda auditoria de cuentas médicas.
3. ~Auditoria y Soporte: Todo procedimiento quirlrgico adicional. sera auditado con
‘ base en la epmns\s hoja de descripcién quirtrgica y los lineamientos del Manual
Unico de\Devolumones Glosas y Respuestas deI Mlmsterlo de Salud y Protec0|on
Socnal e ¢

) Loanterior para conocim ento de mi mayor y fines que estime pertinehtes.

Atentamente, -

Capitan ALDAHIR MADERA DE ARCO | B
Estructurador '

Elaboro CT. ALDAHIR MADERA DEARCO |, i
Jefe GUPAS UPRES DEATA L i

Fecha de elaboracién: 31/08/2026
Ubicacion: Mis documentos 2026

Avenida Circunvalar.45-124, Soledad
Teléfono: 3503182531
www.policia.gov.co
deata.upres@policia.gov.co

“INFORMACION PUBLICA
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