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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

REGION DE POLICIA NRO. 6

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 6

GS-2026- (727 3& 73 - REGI6-20.1

Envigado, 3 de septiembre de 2026

Sefiora Teniente Coronel

Liliana Andrea Giraldo Medina

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N°6
Carrera 43A N° 48C Sur - 45

Envigado

Asunto: Solicitud autorizacion inicio nuevo proceso de contratacion

De manera atenta y respetuosa me permito solicitar a mi coronel, estudie la posibilidad de autorizar la
contratacion para la Prestacion de servicios de salud en internacién por equipo interdisciplinario para la
rehabilitacion de usuarios con adiccion y consumo de sustancias psicoactivas autorizados por el EIPS-
Equipo Interdisciplinario de Profesionales en Salud y para el cumplimiento de las decisiones judiciales a
favor de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, en la Regional de Aseguramiento
en Salud N. ° 6.

Modalidad de )
Contratacion MINIMA CUANTIA.
Rubro Presupuestal 02-02-02-009-003-01 - SALUD HUMANA

Prestacion de servicios de salud en internaciéon por equipo interdisciplinario
para la rehabilitacién de usuarios con adiccién y consumo de sustancias
psicoactivas autorizados por el EIPS- Equipo Interdisciplinario de
Profesionales en Salud y para el cumplimiento de las decisiones judiciales a
favor de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, en la
Regional de Aseguramiento en Salud N. ° 6.

Descripcién del objeto

Valor Vigencia 2026 $20.000.000

TOTAL: (.} $20.000.000

Capitan: -w PROBEO-MACHADO
Jefe Area te Aségy Miento en Salud N.° 6. (E)

Elaboré: Nilson Fernando Henao Barona
Técnico administrativo

Fecha de elaboracion: 03/09/2026
Ubicacion: E:\Carpeta Ecos

Carrera 43* 48 ¢ sur - 45 Envigado
Teléfono: 3396600 ext. 6601

deant.rases-alt@policia.qov.co
www.policia.gov.co
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

(.\" =Y,
POLIC

iA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°6

Envigado, 03 de septiembre de 2026.

ASPECTOS GENERALES DEL ESTUDIO PREVIO.

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

Prestacion de servicios de salud en internacién por equipo interdisciplinario para
la rehabilitacion de usuarios con adiccion y consumo de sustancias psicoactivas
autorizados por el EIPS- Equipo Interdisciplinario de Profesionales en Salud y
para el cumplimiento de las decisiones judiciales a favor de los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional, en la Regional de Aseguramiento

11  DESCRIPCION | ©nSaludN.”6.
EN L
SBJE?Q PEL CLASIFICACION
UNSPSC Segmento | Familia Clase Producto
Serviciosde | Préctica Servicios de I hggirl‘ilti:ti:{i)gnd:ara
85122103 Salud médica rehabilitacion ol abuso de
sustancias
1.2 VALOR .EE?N; g::é%%%caggrﬂu UNIDAD DESCRIPCION RECURSO | CANTIDAD V:%Eg’:;éﬁ:ﬂ“ :&%%EI:%E:
ESTIMA DO 2026 A.nz.nazagz-uus- RASES 6 F&Sﬁ&?ﬂ? 16 1 $ 20.000.000 $ 20.000.000
VALOR TOTAL ESTIMADO $ 20.000.000
1.3 CERTIFICACION | Resolucion 001 DEL 01-01-2026 por la cual se destina el recurso presupuestal
PLAN ANUAL DE para la vigencia 2026.
ADQUISICIONES,
GASTOS DE Nud:Inn : VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
FUNCION'AMIENTO YIO No. Fecha cormpras Unidad Recurso Descripcion Cantidad Ef:,f,“‘“,“,‘,“;’m Eng‘mDEO,{m
INVERSION Y/O 1 w | "ERviciosoe . $20,000 000 $ 20,000,000
VIGENCIAS FUTURAS. SALD ST
14 CLASE DE
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS.
Podran participar todas las personas naturales o juridicas, nacionales o
extranjeras con representacién o sucursal en Colombia, en forma individual o
conjunta (Consorcio o Unién Temporal), que tenga dentro de su objeto social o
actividad el objeto de este proceso, que cumpla con todos los requisitos exigidos
15 PERFIL Y para el mismo y que cumplan con lo establecido en la Resolucién No. 03100 de
CALIDAD DEL 2019, modificada parcialmente por la Resolucién No. 00544 del 2023 y la
PROPONENTE Resolucion 465 de 2025, expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccion

Social, y demas normas que las modifiquen, adicionen, sustituyan o
complementen, incluyendo la Resolucién No. 1732 de 2026, seglin corresponda
y de acuerdo con el régimen de transicion y los plazos de implementacién
previstos en dicha normativa. en el sentido de adecuar algunos aspectos

“ig,
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relacionados con la inscripcion de prestadores y la habilitacion de servicios de
salud.

También podran participar las Pymes y/o MiPymes, de conformidad con lo
establecido en el Decreto 1082 de 2015; modificado por el Decreto 0142 del 01
de febrero de 2023.

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

La Direccion de Sanidad tiene como mision contribuir a la calidad de vida de nuestros usuarios, satisfaciendo
sus necesidades de salud, a través del aseguramiento, la administracion y la prestacion de servicios de salud
integrales y efectivos, conforme a lo sefialado en el articulo 1 de la Resolucién No. 0267 de 2023, mediante
la cual se define la estructura organica de la Direccién de Sanidad y se determinan las funciones de sus
dependencias internas; en concordancia con lo dispuesto en el Acuerdo No. 093 de 2025, expedido por el
Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, “por el cual se establece el Plan
de Servicios y Tecnologias en Salud del SSMP”. La odontologia especializada hace parte de los servicios
que deben ser garantizados a la poblacion afiliada pertenecientes al Subsistema de Salud de la Policia
Nacional - Regional de Aseguramiento en Salud N.° 6

La Regional de Aseguramiento en Salud N. ° 6 no cuenta con la infraestructura locativa, equipos
especializados y/o personal tecnico y profesionales en su red propia, para la prestacion de servicios de salud
en internacion por equipo interdisciplinario para la rehabilitacién de usuarios con adiccion y consumo de
sustancias psicoactivas autorizados por el EIPS- Equipo Interdisciplinario de Profesionales en Salud y en
para el cumplimiento de las decisiones judiciales a favor de los usuarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional, en la Regional de Aseguramiento en Salud N. ° 6. Por tanto, se evidencia la necesidad de
brindar oportunidad en la atencién por dichos servicios a través del presente estudio previo de contratacion,
permitiendo que, oferentes externos existentes en la regién satisfagan los requerimientos de la prestacion
de servicios en salud como derecho Constitucional de nuestros afiliados por lo que se hace necesario la
contratacion en virtud a la misionalidad de la Regional de Aseguramiento en Salud N.° 6, y su establecimiento
de Sanidad Policial, ya que tiene como fin primordial; prestar los servicios de salud para todos los usuarios
y beneficiarios que pertenecen al Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

Tomando como referencia la Normatividad establecida por el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares
y de la Policia Nacional en donde se debe brindar atencién prestacién de servicios de salud en internacion
por equipo interdisciplinario para la rehabilitacion de usuarios con adiccion y consumo de sustancias
psicoactivas autorizados por el EIPS- Equipo Interdisciplinario de Profesionales en Salud y en para el
cumplimiento de las decisiones judiciales a favor de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional, en la Regional de Aseguramiento en Salud N. ° 6, motivo de la presente contratacién con base en
el Acuerdo No. 093 de 2025, expedido por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional, se considera necesario adelantar el proceso de contratacion mencionado anteriormente
con el fin de atender la alta demanda de los pacientes y poder prestar un servicio eficaz y eficiente evitando
asi que la evolucion natural de la enfermedad empeore su pronéstico, que aumenten los costos de
tratamientos por complicaciones y se brinde una mejor calidad de vida a los pacientes usuarios
del Subsistema de Salud, por tanto, se hace necesario para la prestacion de los servicios objeto de la
presente contratacién sujetarse a los estandares de habilitacion vigentes establecidos por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social en la Resolucién No. 03100 de 2019, modificada parcialmente por la Resolucion
No. 00544 del 2023 y la Resolucion 465 de 2025, expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
por lo tanto, se debe hacer contratacién con otras IPS con capacidad para brindar estos servicios.

Entre los afios 2021 y 2025, se han emitido diez fallos de tutela a favor de los usuarios del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional en la Regional de Aseguramiento en Salud N.° 6. Estas decisiones judiciales
han ordenado la prestacién de servicios de salud para la intervencion en centros especializados en el manejo
de adicciones, garantizando el acceso a los tratamientos requeridos por los beneficiarios y protegiendo sus
derechos fundamentales.
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El costo promedio de atencién por usuario asciende a aproximadamente diez millones de pesos (10.000.000)
en un periodo de tres meses. No obstante, los tratamientos autorizados en el marco de estas decisiones
judiciales tienen una duracion estimada de entre seis y nueve meses, lo que implica una proyeccién de costos
en funcién del tratamiento y las necesidades especificas de cada paciente. Por lo que, se evidencia la
necesidad de asegurar la prestacion de estos servicios como un mecanismo fundamental para garantizar los
derechos de los usuarios, en cumplimiento de las érdenes judiciales que protegen su bienestar y acceso
efectivo a la salud.

El plan de beneficios de salud del Subsistema de Salud de la Policia Nacional debe garantizar la prestacion
de servicios de todos los niveles de complejidad estratificados en la normatividad colombiana vigente, es por
ello que se debe garantizar el acceso y la atencion oportuna, continua, integral y resolutiva a los usuarios,
contando con los recursos humanos, técnicos, financieros y fisicos. En consecuencia, resulta conveniente,
pertinente e indispensable garantizar a través de esta contratacién la salud conexa a la vida de los diferentes
usuarios que conforman la Regional N. ° 6 de Policia Nacional.

La prestacion de los servicios en salud, requiere de procesos de apoyo de las diferentes areas que conforman
la estructura asistencial de la Regional de Aseguramiento en Salud N. © 8, con el fin de dar continuidad a la
prestacion de servicios de salud en internacién por equipo interdisciplinario para la rehabilitaciéon de usuarios
con adiccion y consumo de sustancias psicoactivas pertenecientes al Subsistema de Salud de la Policia
nacional - Regional de Aseguramiento en Salud N. ° 6.

La contratacion de servicios de salud para la rehabilitacion de usuarios con adiccién y consumo de sustancias
psicoactivas puede justificarse por varias razones importantes:

Restauracion de la salud fisica: El abuso de sustancias psicoactivas puede causar dafios graves al cuerpo,
como enfermedades cardiovasculares, hepaticas, respiratorias y neurolégicas. La rehabilitacién permite a
los usuarios comenzar a recuperarse y reducir el riesgo de complicaciones a largo plazo.

Restauracion de Ia salud mental: Las personas con adiccién suelen enfrentar trastornos mentales como
depresion, ansiedad, psicosis y trastornos de la personalidad. La rehabilitacion integral ayuda a tratar estos
trastornos mediante un enfoque terapéutico adecuado, proporcionando estrategias para afrontar las
emociones y pensamientos asociados con la adiccion.

Prevenir recaidas: La rehabilitacion no solo busca la abstinencia, sino también ensefiar a los usuarios a
lidiar con los desencadenantes emocionales, sociales o ambientales que pueden llevar a la recaida. Esto
implica aprender habilidades de afrontamiento, mejorar la autoestima y modificar patrones de pensamiento
destructivos.

Mejoramiento de la calidad de vida: La rehabilitacion permite a los individuos recuperar su funcionalidad
en la vida cotidiana. Esto incluye la posibilidad de reintegrarse al trabajo, a las relaciones familiares y
sociales, y tener una vida mas estable y satisfactoria. Ademas, mejora el bienestar general y el sentido de
proposito, reduciendo la sensacion de desesperanza.

Reduccion de la criminalidad y problemas sociales: Las personas con adiccién muchas veces se ven
involucradas en comportamientos delictivos para obtener las sustancias, lo que genera un ciclo de crimen y
encarcelamiento. La rehabilitacion ayuda a romper este ciclo, ofreciendo alternativas de tratamiento y
reintegracion social, lo que reduce la incidencia delictiva.

Beneficios econémicos: La rehabilitacion no solo beneficia a la persona directamente involucrada, sino
también a la sociedad en su conjunto. Al rehabilitar a los usuarios, se reducen los costos asociados con el
abuso de sustancias, como la atencion médica de emergencia, los costos de la justicia penal y la pérdida de
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productividad laboral. La reintegracion de los individuos a la fuerza laboral puede resultar en un beneficio
economico sustancial para |la sociedad.

Apoyo a la familia y a la comunidad: La adiccion no solo afecta al individuo, sino también a su entorno
cercano. La rehabilitacién puede involucrar programas de apoyo familiar, donde los seres queridos aprenden
a comprender y apoyar de manera efectiva al individuo en recuperacion. Ademas, fomenta la construccion
de redes de apoyo dentro de la comunidad, lo que mejora la cohesion social.

Prevencion de enfermedades relacionadas con el consumo de sustancias: El consumo de sustancias
psicoactivas esta relacionado con un mayor riesgo de infecciones de transmisién sexual (ITS), hepatitis, VIH
y otros problemas de salud. La rehabilitacion no solo se enfoca en la abstinencia, sino también en la
educacién sobre riesgos para la salud y en la promocién de practicas mas seguras.

Enfoque integral y personalizado: La rehabilitacion adecuada debe tener un enfoque multidisciplinario,
que contemple aspectos médicos, psicoldgicos, sociales y emocionales. Esto implica un tratamiento
personalizado para cada usuario, teniendo en cuenta sus caracteristicas particulares, el tipo de sustancia
consumida y la duracion de la adiccion.

En resumen, los servicios de salud para la rehabilitacién de usuarios con adiccion y consumo de sustancias
psicoactivas se justifican en el presente estudio de contratacion por la necesidad de acceso a la experiencia
especializada, la atencion integral, humanizada, oportuna y de calidad con una orientacion diagnéstica,
terapeutica y una asesoria sobre las recomendaciones, signos de alarmas y las medidas prevencion que
pueden beneficiar la calidad de la salud del paciente.

A continuacion, se relaciona la informacién presupuestal y el consumo promedio que se tiene registrado
teniendo en cuenta las necesidades de salud para las actividades solicitadas.

RECURSO CONSUMO  PROMEDIO | FECHA DE L"§§§$AC.ON BE
ASIGNADO MENSUAL TERMINACION SEoaie
$ 20.000.000 $ 6.000.000 31/12/2026 3 MESES

Los servicios solicitados se encuentran descritos en el Acuerdo No. 093 de 2025 y para su realizacién el
rubro se encuentra establecido en el plan de compras 2026.

Demanda de servicios de salud.

La planificacién de la prestacion de servicios de salud requiere de una poblacion que podria o deberia ser
atendida. Asi, la demanda de servicios de salud puede definirse como la poblacidén que de acuerdo a una
necesidad de atencién lo requiere o potencialmente revela un consumo de servicios de salud. A partir de la
premisa anterior, la organizacién de la oferta de servicios debe contener los elementos humanos, técnicos,
operativos, administrativos y logisticos para generar organizaciones funcionales que propendan por un
acceso oportuno, adecuado, efectivo y de calidad cuando este por si mismo sea requerido.

La demanda de servicios de salud surge de la necesidad de los riesgos gestionados y aquellos a gestionar
conforme a las Rutas Integrales de Atencion en Salud, actividades de Proteccion especifica y deteccion
temprana y la poblacion a cargo consultante en los diferentes servicios de salud, tomando como referencia
las bases de informacién dispuestas por la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional. Teniendo en cuenta
lo anterior, podemos verificar que la demanda de servicios en salud es efectiva real, segun las estimaciones
de la demanda esperada, utilizando los Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud —RIPS y
reportes del Sistema de Informacién de Sanidad Policial SISAP.

Perfil demogréfico y epidemiolégico: el estudio demografico tiene por objeto identificar y caracterizar a la
poblacién del area de influencia de la red, y proyectar su crecimiento a mediano y largo plazo. Con el estudio
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epidemioldgico se pretende establecer el perfil de patologias que atiende la red de servicios, y en base a los
analisis de tendencia y de otra informacion disponible, se proyecta en el tiempo. Ambos contenidos son
esenciales para establecer la demanda de servicios.

DESCRIPCION DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N°6.

El Modelo de Atencion Integral en Salud MATIS se entiende como el conjunto de politicas, estrategias,
lineamientos, procesos y procedimientos que alinean, el aseguramiento y la gestién en la prestacion de los
servicios de salud para los distintos territorios y poblaciones orientadas al cuidado integral de la salud del
usuario del SSMP y las actividades propias de salud operacional encaminadas a la gestién del riesgo militar
y policial de conformidad con el Articulo 1 del Acuerdo 070 de 2019, expedido por el consejo superior de
salud de las fuerzas militares y de la policia nacional).

Estructura del MATIS Fuente: Anexo técnico Modelo de Atencion Integral en Salud SSMP. Marzo 2019

Modulo Gestibn de
la Atencion en
Salud

+ Redes Integrales de

Modulo Gestién

Integral del Senvicios de Salud -
s Riesgo en Salud Riss A
Médulo Gestion e » Enfoque haca ia
i . - identificacion del Atencién al usuario y
Administrativa y fesgo RTINS dat
Financiera « Fortalecimiento de la Senvicio
« Gestion Financiera y Atenciébn Primaria
i el P ot
" Mmieyme Atencién en Salud -
- Gestién de ;2 W RIAS
Informacion y
comunicacion

El Modelo de Atencién Integral en Salud se divide en cuatro médulos como se puede apreciar en la grafica
anterior.

1 Modulo de gobernanza: se basa en el fortalecimiento y emision de politicas, planes, programas y
herramientas que buscan la articulacién entre todos los actores. En este médulo se incluyen cuatro factores:
a. Mejoramiento de la calidad en salud: se fundamenta en el Sistema Integrado de Gestién (SIG) el

cual define lineamientos, coordinacién, ajuste y estandarizacion de procesos y procedimientos desde el nivel
de aseguramiento hasta la prestacion de servicios, con la finalidad de implementar y mantener el MATIS.
Incluye el sistema de Calidad en Salud que permite dar seguimiento, monitoreo y evaluacion de la calidad y
capacidad técnico cientifica para la prestacion de servicios de salud.

b. Representatividad del usuario: garantizar herramientas de divulgacion de informacién, derechos y
deberes, autorizacion integral de servicios, afiliaciones y agendamiento de citas entre otros.
< Planeacion integral de salud: conformacion de sistema integral de datos que permita recopilacion de

la informacion para su respectivo andlisis y toma de decisiones, caracterizacién de la poblacion, analisis de
la oferta de servicios, registro, andlisis y evaluacion de costos, lineamientos presupuestales, normalizacién
en salud.

d. Gestion del cambio: generar una nueva cultura organizacional para entender, aceptar y asimilar el
cambio a través de la designacion de responsables para socializar las nuevas politicas, realizar el cambio
necesario de manera paulatina, instaurar canales de comunicacién para involucrar y comprometer a los

& le,
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diferentes actores, establecer parametros de seguimiento y monitoreo para el desarrollo y avance de la
gestion del cambio.

2. Modulo de Gestidon Administrativa y financiera: procesos y procedimientos mediante las que se
verifican y controlan los cumplimientos de las condiciones basicas de la gestion financiera, tecnologia de la
informacion y comunicacion. Se conforma por tres factores.

a. Gestion financiera y del riesgo financiero: se desarrolla dentro de los recursos asignados en la
vigencia correspondiente, se debe velar por la sostenibilidad del sistema. La distribucién de los recursos se
debe basar en el volumen de usuarios, poblacién atendida y condiciones demograficas, oferta de salud.

b. Gestion técnico administrativa: optimizar recursos a través de la articulacion de las condiciones
legales, presupuestales, financieras, administrativas, contables, talento humano y capacidad cientifica.
Capacitaciones con enfoque familiar y comunitario, incentivar el cuidado integral y fortalecimiento de la
planeacion.

G Gestion de las tecnologias de la informacién y comunicacion: datos generados, transferencia de los
mismos, disposicion y almacenamiento.

3. Maédulo de Gestion Integral del Riesgo en Salud: Estrategia para anticiparse a las enfermedades o
en su defecto a detectarla y tratarla de manera oportuna para evitar posibles comphcamones busca mejorar
las condiciones de salud de la poblacién. Tiene tres componentes

a. Identificacion y clasificacion del Riesgo en Salud: se basa en el andlisis de la Situacion de Salud
(ASIS), determinantes en salud, caracterizacion de la poblacion y condiciones demograficas y
epidemiolégicas. Se deben realizar encuestas de salud, fichas familiares, historia clinica tamizacion para
clasificacion del riesgo.

b. Fortalecimiento de la Atencién Primaria en Salud con enfoque de Salud Familiar y Comunitario: se
soporta sobre “la atencién integral e integrada desde la salud publica promocién de la salud, prevencion de
la enfermedad, el diagndstico, el tratamiento, la rehabilitacion del paciente en todos los niveles de
complejidad a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios”. Fomenta la salud y calidad de
vida, prevalece la prevencion sobre el tratamiento, tiene principios de intersectorialidad, participan equipos
de salud, fortalece la capacidad resolutiva, el enfoque de salud familiar y comunitaria. Promueve estilos de
vida saludable, autocuidado, participacién social, comunitaria y ciudadana.

Existe un doble circuito donde se interceptan: Primero las acciones de cuidado que el individuo y la
comunidad emprenden para mantener la salud y las intervenciones del Estado, tanto de tipo prestacional
(dirigidas al individuo) como colectivas (dirigidas a la comunidad) y segundo, los resultados esperados, donde
se ponderan las ganancias en bienestar con la reduccién de los riesgos en salud de la comunidad o persona.
Finalmente, es la estrategia que permite construir el sistema de salud verticalmente desde el individuo hacia
las instituciones del sistema y horizontalmente con la integralidad de las intervenciones que generan salud.
En este caso la estrategia de Atencion Primaria en Salud tendra un énfasis en el enfoque de la salud familiar
y comunitaria.

Se dirige al usuario y no al paciente.

Centrado en la promocién y mantenimiento de la Salud.

Privilegia el trabajo interdisciplinario en cambio del individual.

Tiene enfoque de riesgo cuyo eje principal es la baja complejidad.

Enfocado en la asistencia integral de la familia.

Incluye la evaluacion e intervencion de los aspectos bio-psicosociales que afectan la salud.

Tiene el componente pedagégico que promueve la participacion del usuario y su familia en la gestion

de la salud.

» Involucra la programacién de alternativas de manejo racional de los pacientes con enfermedades de
alto impacto mediante intervenciones individuales y colectivas que mejoran la calidad de vida en su
entorno familiar y la adherencia a los programas de salud.

« Se sustenta en resultados documentados del impacto en la salud.
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» Operacion articulada que aplica los conceptos de la circunscripcion, nucleacion y focalizacion para
la ejecucion de la intervencién en salud necesaria, conforme al diagnéstico individual y familiar
establecido.

» Precisa las caracteristicas propias de la poblacién usuaria, como la operacion en zonas rurales de
dificil acceso por condiciones geograficas y de seguridad nacional, que dificultan la implementacion
del Modelo de atencion e incrementan la vulnerabilidad en salud con énfasis en el mantenimiento de
la Salud ocupacional y operacional.

¢ Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS). condiciones para asegurar la integralidad en la
atencion a partir del autocuidado a partir de acciones orientadas a promover el bienestar, buscan disminuir
la carga de la enfermedad, se dividen de acuerdo al momento del curso de la vida en rutas para promocion
y mantenimiento de la salud (destinadas a promover la salud, prevenir el riesgo y la enfermedad), las rutas
de atencion en salud de grupos de riesgo (identificar e intervenir oportunamente factores de riesgo) y ruta
integral de atencién en salud para eventos especificos (priorizados de acuerdo a los grupos de riesgo).

4, Médulo de Gestion de la Atencién en Salud: conjunto de guias, herramientas, protocolos,
lineamientos, instrumentos, documentos técnicos que buscan garantizar el acceso a la atencién oportuna,
continua, integral y resolutiva de los usuarios. Tiene dos componentes

a. Redes integrales de Servicios de Salud (RISS): parten del conocimiento y caracterizacion de la
poblacion, gestion del riesgo, determinantes sociales, demograficos, recursos humanos, técnicos cientificos.
Su principal objetivo es “garantizar el acceso a la salud, su mantenimiento, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion de manera oportuna, continua, integral y resolutiva”. Debe determinar la demanda
de salud, portafolio de servicios, definir modalidades y componentes de atencion en salud, coordinar sistema
de referencia y contrarreferencia y capacitacién continua del personal.

b. Enfoque a la atencion del usuario y humanizacion del servicio: su propésito es promover el trato
humanizado y digno a los usuarios a través de la prestacién de servicios accesibles, con calidad, oportunidad
y continuidad respetando los derechos de los usuarios. Se debe propender brindar orientacion, informacion
y educacion a los usuarios a través de los diferentes canales de comunicacién, asi como realizar la gestion
adecuada y oportuna a los tramites de peticiones, quejas, reclamos, solicitudes, denuncias y felicitaciones
con la finalidad de otorgar el mejoramiento continuo en la atencién en salud.

CARACTERISTICAS DEL MODELO DE ATENCION EN SALUD RASES N°6

* Se orienta a fomentar la salud y calidad de vida de |a poblacién y no solo a la recuperacién de la enfermedad
* Privilegia la promocion de la salud sobre el tratamiento de la enfermedad, promoviendo la cultura del auto
cuidado con atencién en salud continua, pertinente y oportuna, para la afectacion de determinantes sociales
de la salud

* Deriva su accion de los principios de intersectorialidad, colaboracién y participacion, sobre los dominios de
lo profesional y de la recepcién pasiva de servicio

* Se suministra preferentemente con la participacion de equipos de salud multidisciplinarios, integrales y
pertinentes desde la esfera sociocultural, mas que a partir de la practica individual

* Incluye de manera transversal los diferentes componentes del sistema, |a interculturalidad y tiene en cuenta
las practicas tradicionales, alternativas y complementarias

* Promueve la atencion integral, integrada y continua.

* Fortalece la capacidad resolutiva de los servicios basicos de salud, asi como la pertinencia y oportunidad
con mecanismos diferenciales de prestacion del servicio en zonas dispersas y alejadas.

* Fomenta la construccion intersectorial de planes y modelos territoriales de salud con orientacién familiar y
comunitaria, que responden a las particularidades regionales

* Requiere de la adscripcion poblacional y territorial a equipos de personal de salud multidisciplinario.

POBLACION GENERAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO 6, POR UPRES

Distribucion de usuarios por Unidad Prestadora de Salud - Regional de Aseguramiento en Salud N°6
JULIIO/2026
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 6
Poblacion afiliada Participacién (%)

53.011 69,08 %
16.303 21,24 %
4.549 593 %

i

Fuente: Sistema de Informacién Sanidad Policial SISAP Esguema: INT DISAN Fuente:
VW DEPARTAMENTOS AFILIADOS NEW/ JULIO 2026

La anterior tabla expone el comportamiento demografico de la Regional de Aseguramiento en Salud N.° 6,
en la que se registra una poblacion afiliada total de 76.739 usuarios, equivalente al 100 % de la poblacidn
objeto de analisis. La UPRES DEAN concentra la mayor proporcién de afiliados con 53.011 usuarios (69,08
%), seguida por la UPRES DECOR con 16.303 afiliados (21,24 %), la UPRES DECHO representa 4.549
afiliados (5,93 %) y la UPRES DEURA 2.876 afiliados (3,75 %). Esta distribucion evidencia una marcada
concentracion de la poblacion en Antioquia, lo que constituye un insumo fundamental para la planificacion
de la capacidad instalada, |la asignacion de recursos y la organizacion de la red de prestacion de servicios
de salud en esta Regional.

DISTRIBUCION POR UNIDADES PRESTADORAS Y GENERO

La regional presenta una distribucion geografica marcada por la centralizacion en Antioquia. A continuacion,
se detalla el comportamiento en cada zona:
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Fuente: Sistema de Informacidn Sanidad Policial SISAP Esquema: INT DISAN Fuente:
VW DEPARTAMENTOS AFILIADOS NEW/ JULIO 2026

La poblacion afiliada de la Regional de Aseguramiento en Salud N.° 6, conformada por 76.739 usuarios,
presenta una mayor participacion del género masculino, con 44.205 afiliados, equivalente al 58 % de la
poblacién total, por otra parte, el género femenino registra 32.534 afiliadas, correspondientes al 42 %. Esta
distribucion refleja un predominio de la poblacién masculina, comportamiento acorde con la composicion
demogréfica del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, aspecto que debe considerarse en la
planificacién de programas de promocién, prevencién y atencién en salud.

A. UNIDAD PRESTADORA DE ANTIOQUIA

La poblacion afiliada de la UPRES Antioquia esta conformada por 53.011 usuarios, de los cuales 30.024
corresponden al género masculino (57 %) y 22.987 al género femenino (43 %). Esta distribucion evidencia
un predominio de la poblacién masculina, comportamiento que debe ser considerado en la planificacién de
la oferta de servicios de salud, la gestion del riesgo y el disefio de estrategias de promocién y prevencion
acordes con las caracteristicas demograficas de la poblacién adscrita.

MUJERES 5 HOMERES
22.987 30.024
Fuente: Sistema de Informacion Sanidad Policial SISAP Esguema: INT_DISAN GEERO POBLACION _PORCENTAJE
Fuente: VW _DEPARTAMENTOS_AFILIADOS NEW JULIQ 2026 Mujeres 22.987 43 %
) Hombres 30.024 57 %
B. UNIDAD PRESTADORA CORDOBA Total 53.011 100 %

La UPRES Cordoba cuenta con una poblacién afiliada de 16.303 usuarios, de los cuales 9.692
corresponden al género masculino (59 %) y 6.611 al género femenino (41 %). La distribucién evidencia
un predominio de la poblacién masculina, informacién relevante para la caracterizacion demografica de la
unidad y para la planificacién de la oferta de servicios, la gestién del riesgo en salud y la implementacién de
estrategias de promocion y prevencion orientadas a las necesidades de la poblacién afiliada.

S e | Género Poblacién Porcentaje
Mujeres 6.611 41 %

Hombres 9.692 59 %

6.611 Total 16.303 100 %

Fuente: Sistema de Informacién Sanidad Policial SISAP Esquema: INT_DISAN Fuente: VW DEPARTAMENTOS AFILIADOS NEW/ JULIO 2026

C. UNIDAD PRESTADORA DE URABA

La UPRES Uraba registra una poblacion total de 2.874 usuarios, de los cuales 1.765 (61%) corresponden al
sexo masculino y 1.109 (39%) al sexo femenino. La distribucidén evidencia un predominio de la poblacién
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masculina, con una diferencia de 656 usuarios, equivalente a 22 puntos porcentuales sobre la poblacion
femenina.

MUJERES Género Cantidad Porcentaje
Mujeres 1.109 39%
Hombres 1.765 61%
Total 2.874 100%

Fuente: Sistema de Informacién Sanidad Policial SISAP Esquema: INT_DISAN Fuente: VW_DEPARTAMENTOS_AFILIADOS NEW/ JULIO 2026

D. UNIDAD PRESTADORA DE CHOCO

La UPRES Choco cuenta con una poblacién conformada por un total de 4.549 usuarios, de los cuales 2.721
(60%) corresponden al sexo masculino y 1.828 (40%) al sexo femenino. Esta distribucion evidencia un
predominio de la poblacién masculina, con una diferencia de 20 puntos porcentuales y 893 usuarios mas que
la poblacion femenina.

HOMBRES

Genero Cantidad Porcentaje

Mujeres 1.828 40%
Hombres 2.721 60%
Total 4.549 100%

2721

Fuente: Sistema de Informacion Sanidad Policial SISAP Esquema: INT_DISAN Fuente: VW DEPARTAMENTOS_AFILIADOS NEW/ JULIO 2026

DISTRIBUCION DE AFILIADOS POR CLASE DE AFILIACION - RASES NO. 6

CLASE DE AFILIADO USUARIOS PORCENTAJE
Afiliado a la Policia 72.423 94,38%
Titular por sustitucion 3.924 511%
Pendiente acto administrativo 285 0,37%
Tutelas 59 0,08%
Beneficiarios con discapacidad 19 0,02%
Proteccion constitucional a la gestante 18 0,02%
Madre gestante cubre hasta el parto 7 0,01%
Nieto — Tutela 3 0,00%
Justicia penal 1 0,00%
Total, general 76.739 100,00%

Fuente: Sistema de Informacién Sanidad Policial SISAP Esquema: INT_DISAN Fuente: VW DEPARTAMENTOS_AFILIADOS_NEW/ JULIO 2026

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 (RASES No. 6) cuenta con una poblacion afiliada de 76.739
usuarios, cuya composicion evidencia una alta concentracién en la categoria "Afiliado a la Policia”, con
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72.423 usuarios (94,38%), esta distribucion refleja que la poblacién atendida corresponde principalmente a
los afiliados naturales del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, constituyendo el grupo sobre el cual
recae la mayor demanda de servicios asistenciales, programas de promocién y prevencion y actividades de
gestién del riesgo en salud.

La segunda categoria con mayor representatividad es la de "Titular por sustituciéon", con 3.924 usuarios
(5,11%), poblacion que, aunque significativamente menor, requiere continuidad en la atencion integral y
seguimiento permanente, dado que mantiene los derechos de afiliacién derivados de la sustitucion del titular.

Las demas categorias presentan una participacion inferior al 1% del total de afiliados. En ellas se encuentran
los usuarios pendientes de acto administrativo (0,37%), asi como aquellos vinculados por tutelas (0,08%),
beneficiarios con discapacidad (0,02%), proteccién constitucional a la gestante (0,02%), madres gestantes
con cobertura hasta el parto (0,01%), nietos por tutela y usuarios relacionados con justicia penal, cuya
representatividad es marginal dentro de la poblacién asegurada.

En general, la composicion de la poblacién afiliada de la RASES No. 6 evidencia un sistema con una base
poblacional estable y predominantemente conformada por afiliados regulares, lo que facilita la planificacién
de la demanda esperada de servicios de salud, sin desconocer la necesidad de asegurar la atencién oportuna
e integral de los grupos poblacionales con condiciones especiales de afiliacion.

TABLA. DISTRIBUCION POBLACIONAL POR CICLO DE VIDA Y GENERO REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°6. JULIO 2026.

RANGO DE

MOMENTO DEL CURSO DE VIDA EDAD

bt o v i I

USUARIOS PORCENTAJE

‘ Primera infancia 0 - 5 afios 3.269 4%

3.269
4%

Infancia {6 - 11)

Infancia 6 — 11 afnos 7.250 9%
7250
9%
Adolescencia (12-17)
Adolescencia 12 — 17 afios 8.260 1%

1%
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Juventud 18 —28 afios  14.365 19%
14365
19%
| Aduitex(29-59)
Adultez 29 -59afos 33.176 43%
33176
43%
b s o, 9
Vejez 60anosy 44419 14%
mas
10419
%
Total 76.739 100%

Fuente: Sistema de Informacién Sanidad Policial SISAP Esquema: INT DISAN Fuente: VW DEPARTAMENTOS AFILIADOS NEW/ JULIO 2026

La caracterizacion de la poblacién afiliada a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 (RASES No. 6)
evidencia una distribucion demografica concentrada principalmente en |la poblacién adulta con un total de
76.739 afiliados, el grupo de adultez (29 a 59 afios) representa 33.176 usuarios (43%), constituyéndose en
el segmento de mayor participacion; esta composicion es consistente con la naturaleza del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional, donde una proporcién importante de los afiliados corresponde a personal en
edad laboral activa y sus beneficiarios.

El segundo grupo con mayor representacién corresponde a la juventud (18 a 28 afios), con 14.365 usuarios
(19%), seguido por la vejez (60 afios y mas) con 10.419 afiliados (14%) y la adolescencia (12 a 17 afios) con
8.260 usuarios (11%). Estos resultados muestran una poblaciéon predominantemente joven y adulta, pero
con un porcentaje importante de adultos mayores que demanda un fortalecimiento de la atencion de
enfermedades cronicas, programas de envejecimiento saludable y seguimiento integral de patologias de alta
complejidad.

Los grupos de infancia (6 a 11 afios) y primera infancia (0 a 5 afios) representan el 9% (7.250 usuarios) y el
4% (3.269 usuarios), respectivamente. Aunque su participacion es menor, constituyen poblaciones
prioritarias para las acciones de promocion y mantenimiento de la salud, vacunacion, crecimiento y
desarrollo, nutricion, salud oral y deteccion temprana de alteraciones del desarrollo.

Desde la perspectiva de la planeacion de la oferta de servicios, esta distribucion indica que la red prestadora
debe orientar gran parte de su capacidad instalada hacia la atencién de la poblaciéon adulta y joven,
fortaleciendo la gestion de enfermedades crénicas no transmisibles, salud ocupacional, rehabilitacién y
programas de promocion y prevencion, paralelamente se debe garantizar una atencion diferencial para los
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extremos del curso de vida, asegurando la disponibilidad de servicios pediatricos, programas materno-
infantiles y atencién geriatrica integral.

Sin perjuicio de lo anterior, no se puede desconocer que el articulo 48 de la Constitucion Politica se establece
la seguridad social como un servicio publico de caracter obligatorio con sujecién a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad y el Decreto 1795 de 2000 que establece que el objeto del SSMP es prestar el
servicio integral de salud en las areas de promocién, prevencion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion
del personal afiliado y sus beneficiarios del SSPN, asi las cosas, el derecho fundamental a la salud es un
servicio publico esencial, que hace parte de la misionalidad del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y
de la Policia Nacional, para lo cual la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, debe garantizar su
prestacion de manera continua y eficiente a todos sus usuarios contribuyendo a garantizar su calidad de
vida, satisfaciendo sus necesidades de salud a través de la integridad de la administracion y prestacion de
servicios de salud efectivos, por lo tanto, es preciso reiterar que los derechos constitucionales estan por
encima de cualquier consideracién administrativa y presupuestal, maxime cuando la planta del personal es
insuficiente, no se cuenta con recursos humanos que presten servicios que requieren ser especializados, por
consiguiente la Direccion de Sanidad se ve forzada a celebrar contratos de prestacién de servicios
profesionales para garantizar derechos constitucionales como la vida e integridad personal, derechos
fundamentales consagrados en el articulo 11 y 49 de la Constitucién Politica.

Serealizo el analisis y justificacion pertinente de la contratacion; siempre sopesando la primacia del derecho
a la vida y la salud por encima de cualquier consideracion administrativa.

Aunando a lo anterior, la proteccion reforzada a sujetos de especial proteccién constitucional, a los a los
adultos mayores, mujeres en gestacién, menores de edad, personas con movilidad reducida, como sujetos
de especial proteccion constitucional, tienen Derecho a una proteccion reforzada en salud, su atencién en
salud no estara limitada por ningun tipo de restriccion administrativa o econémica por lo que el Estado esta
en la responsabilidad de cuidar y proteger para brindarles un entorno digno a la vida de esta poblacion,
igualmente se debe garantizar el servicio de Salud a todos los beneficiarios y sus afiliados.

La Regional De Aseguramiento En Salud N. ° 6, no cuenta con el talento humano para la prestacion de
servicios de salud en internacion por equipo interdisciplinario para la rehabilitacién de usuarios con adiccién
y consumo de sustancias psicoactivas pertenecientes al Subsistema de Salud de la Policia nacional -
Regional de Aseguramiento en Salud N. ° 6.

De acuerdo con lo anterior, la necesidad de la Regional De Aseguramiento en Salud N. ° 6 de la Direccién
de Sanidad de la Policia Nacional para dar cumplimiento a este beneficio es la siguiente:

A: Adquirir por medio de la contratacion la prestacion de servicios de salud en internacién por equipo
interdisciplinario para la rehabilitacién de usuarios con adiccién y consumo de sustancias psicoactivas
pertenecientes al Subsistema de Salud de la Policia nacional - Regional de Aseguramiento en Salud N. ° 6.

B. Contratacion de personal, adquirir equipos, ampliara instalaciones lo cual genera alto costo para la
Direccion de sanidad.

Por lo anterior, la alternativa de solucién mas viable que permite la satisfaccion de la necesidad de la Regional
De Aseguramiento en Salud No 6, es la contratacién de dichos servicios.

Asi las cosas y en virtud de que muchas de las obligaciones contenidas en los acuerdos comerciales estan
incluidas en la normativa aplicable al sistema de compra y contratacion publica, como por ejemplo la
imposibilidad de exigir dentro de las especificaciones técnicas, la posibilidad de certificar ante las Entidades
Estatales experiencia adquirida fuera del territorio Nacional.

Resulta importante recordar en este aparte que el derecho a la salud es un derecho inherente al ser humano
que se encuentra consagrado en la mayoria de los tratados internacionales suscritos por Colombia, y debe
interpretarse de conformidad con los tratados internacionales sobre derechos humanos ratificados por
Colombia, ejemplo, en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos se consagra el derecho a la salud
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en el articulo 25, parrafo 1°, En el Pacto Internacional de Derechos Econémicos Sociales y Culturales
consagra en el articulo 12 la obligacion de los Estados firmantes de reconocer el derecho de todas persona
al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental. En la Convencion sobre los derechos del Nifio
de 1989, se regula en el articulo 24 el derecho a la salud de los nifios; en este contexto es importante precisar,
que los Estados Parte tienen la obligacion de avanzar lo mas expedita y eficazmente posible, tanto por si
mismos como con la asistencia y la cooperacion internacional, hasta el maximo de los recursos de que
dispongan para cumplir sus obligaciones contraidas en virtud del derecho a la salud.

Ademas del cumplimiento a los estandares de calidad exigidos por el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad en Salud, se requiere gestion, seguimiento y evaluacion periodica entre EL CONTRATANTE y EL
CONTRATISTA de los siguientes indicadores, cuyo incumplimiento sera objeto de glosa:

INDICADORES TECNICOS DE CALIDAD, DE GESTION Y RESULTADOS
Los siguientes son los indicadores de calidad, gestion y resultados que hasta el momento se han obtenido
con la intervencion a la poblacion objeto del contrato:

INDICADORES DE REPORTE MENSUAL ((Reporte resolucion 256 de 2016 expedida por El Ministerio de
Salud y Proteccion Social “Por la cual se dictan disposiciones en relacién con el Sistema de Informacion para
la Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud.”)

UMERADOR: Numero de usuarios que
respondieron “muy buena” o buena” a la pregunta| @ Gptimo: = 90%
EXPERIENCIA PROPORCION D l,.como calificaria su experiencia global respecto a. B . : _ Qo
ISATISFACCION . e o & Aceptable: 80% — 89%
DE LAGLOBAL DE  Loglos servicios de salud que ha recibido a B En alerta: 70% — 79%
IATENCION través de su IPS?" n alerta: o~ (]

USUARIOS ENLAIPS IneNOMINADOR: Numero de usuarios que|M Critico: < 70%

respondieron la pregunta
INUMERADOR: Sumatoria de la diferencia de lo
EIEE NI‘EZ?UER: T,%hRniDI'_gdias calendario entre la fecha en que se asigno lj
EXPERIENCIA |ASIGNACION DE ciTaEt? de CITA DE PSIQUIATRIA, PSICOLOGIA m Optimo: < 3 dias
DE LAIDE PSIQUIATRIA [TRABAJO SOCIAL Y TERAPIA OCUPACIONAL y lalgg 5 cantable: 3 dias
ATENCION PSICOLOGIA 'ffecha en la cual el usuario solicito Ia cita. B En alerta: > 4 dias
. : IDENOMINADOR: Numero total de citas de CITA DE} < :
(Oporhursidad) Egﬁg;f SOCIAL - Ylos1QUIATRIA, PSICOLOGIA, TRABAJO SOCIAL Y| Critico: 2 5 dias
OCUPACIONAL TERAPIA OCUPACIONAL asignadas en un periodo
determinado

il Optimo: 0%

i Aceptable: > 0%
I En alerta: >1%
Bl Critico: > 1%

NUMERADOR: Numero de Eventos Adversos en g
IPS
DENOMINADOR: Total de personas atendidas

ISEGURIDAD  [PROPORCION DE]
DEL PACIENTE [EVENTOS ADVERSOS

UMERADOR: Numero total de pacientes| )
TASA DE CAIDA DEatendidos (en hospitalizacién, ) que sufren caidas en| B Optimo: 0%
SEGURIDAD [PACIENTES EN ELlel periodo i@ Aceptable: > 0%
DEL PACIENTE [SERVICIOS DEIDENOMINADOR: Total de personas atendidas (en|i@l En alerta: >1%
HOSPITALIZACION ospitalizacion, urgencias consulta externa Y|l Critico: > 1%
ervicio de apoyo diagnostico)

STRAL (SEGUIMIENTO CONJUNTO PROGRAMADQ MEDIANT

=

INDICADORES DE REPORTE TRIME

E AUDITORIA

NUMERADOR: Total de servicios prestados en el mes| M Optimo: = 98%

iNDICE DEL bt AT
anterior. B Aceptable: 95% — 97%
GESTION ggg\\,’gfggﬁ" PEIDENOMINADOR: Total de servicios facturados en el mes|[ En alerta: 90% — 94%
inmediatamente siguiente. B Critico: < 90%

TASA DE PRECISION DE[NUMERADOR: Total de facturas radicadas sin glosas en e| 8 Optimo: 2 95%

GESTION LA FACTURACION periodo evaluado. I8 Aceptable: 90% — 94%
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DENOMINADOR: Total de facturas radicadas en el mismo| @l En alerta: 85% — 89%
periodo. B Critico: < 85%
NUMERADOR: Total de usuarios que no acceden alg@ Optimo: < 2%
DEMANDA ervicio dentro de la oportunidad definida en la minut B Aceptable: > 2%y < 5%
IRESULTADO [INSATISFECHA DELlcontractual, por falta de oferta, en el_ periodo eva_lu_ado. B En alerta: > 5% y < 8%
ERVICIO DENOMINADOR: Total de usuarios que solicitaron e 1

ervicio en el periodo evaluado. W Critico: > 8%

INDICADORES DE REPORTE MENSUAL

INDICADOR Nro. 1. 1.NOMBRE: PROPORCION DE SATISFACCION GLOBAL EN LA IPS

2. Descripcion: Expresa la proporcién de usuarios satisfechos con los servicios recibidos en la IPS

3. Unidad de medida: porcentaje

4. Formula

Numerador: Numero de usuarios que respondieron “muy buena” o buena” a la
pregunta: ;jcomo calificaria su experiencia global respecto a los servicios de
salud que ha recibido a

traves de su IPS?”

Denominador: Numero de usuarios que respondieron la pregunta

5. Periodicidad de medicion

mensual

6. Progresividad de la medicion

7. Tipologia

(Calidad/ Experiencia de la atencién

8. Poblacion sobre la cual se efectuara la medicién N/A

9. Referente técnico del indicador

Ley 1438 de 2011-Decreto-Ley 019 de 2012- Resolucion 1552 de 2013-

Resolucion 4678 de 2015 Y DEMAS DISPOSICIONES VIGENTES

10. Meta, umbral o rango esperado

indicadores de calidad, gestién y resultado

11. Peso porcentual del indicador entre todos los[10 %

[12. Fecha de creacion 05/01/2026

INDICADOR NRO. 2. 1. NOMBRE: TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ASIGNACION DE CITA DE PSIQUIATRIA,
PSICOLOGIA, TRABAJO SOCIAL Y TERAPIA OCUPACIONAL

fecha en que es asignada la cita

2. descripcion expresa el tiempo de espera en dias calendario, que transcurre entre el primer contacto con la ips para la
asignacion de la cita de primera vez por PSIQUIATRIA, PSICOLOGIA, TRABAJO SOCIAL Y TERAPIA OCUPACIONAL yla

3. Unidad de medida: Dias

4. Formula

NUMERADOR: Sumatoria de la diferencia de los dias calendario entre la fecha
n que se asigno la cita de CITA DE PSIQUIATRIA, PSICOLOGIA, TRABAJO

SOCIAL Y TERAPIA OCUPACIONAL y la fecha en la cual el usuario solicito la

cita.

DENOMINADOR: Numero total de citas DE PSIQUIATRIA, PSICOLOGIA,

ITRABAJO SOCIAL Y TERAPIA OCUPACIONAL asignados en un periodo

determinado

5. Periodicidad de medicién

Mensual

6. Progresividad de la medicién

7. Tipologia

alidad/ Experiencia de la atencién

8. Poblacion sobre la cual se efectuara la medicién Usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional

9. Referente técnico del indicador

Ley 1438 de 2011-Decreto-Ley 019 de 2012- Resolucién 1552 de 2013-
Resolucion 4678 de 2015 y demaés disposiciones vigentes.

W/g,
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10. Meta, umbral o rango esperado -

INDICADOR NRO. 3. 1. PROPORCION DE EVENTOS ADVERSOS

2. Descripcion Expresa el nimero de eventos adversos en la IPS

3. Unidad de medida: Porcentaje

4. Formula NUMERADOR: Numero de Eventos Adversos en la IPS
DENOMINADOR: Total de personas atendidas

5. Periodicidad de medicién Mensual

6. Progresividad de la medicién

7. Tipologia [Calidad/Seguridad del Paciente

8. Poblacién sobre la cual se efectuara la medicion Usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional

9. Referente técnico del indicador Resolucién 2003 de 2014, y demas disposiciones vigentes. Politica de

Seguridad de Paciente

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador entre todos los6%
indicadores de calidad, gestién y resultado
[12. Fecha de creacion 05/01/2026

INDICADOR NRO. 4. 1. TASA DE CAIDA DE PACIENTES EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION,

2. Descripcian Es un estimador de las caidas de pacientes en hospitalizacién en un mes de seguimiento

3. Unidad de medida: Porcentaje

4. Férmula INUMERADOR: Numero total de pacientes atendidos (en hospitalizacién)
que sufren caidas en el periodo

DENOMINADOR: Total de personas atendidas (en hospitalizacion)

5. Periodicidad de medicién Mensual

6. Progresividad de la medicion

7. Tipologia [Calidad/ Seguridad del paciente

8. Poblacion sobre la cual se efectuara la medicion Usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional

9. Referente técnico del indicador Resolucion 2003 de 2014, y demés disposiciones vigentes. Politica de

Seguridad de Paciente Practica Segura: practicas seguras en prevencion
y reduccion de la frecuencia de caidas en caidas

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador entre todos Iosla%
indicadores de calidad, gestion y resultado
[12. Fecha de creacion 05/01/2026

INDICADORES DE REPORTE TRIMESTRAL (SEGUIMIENTO CONJUNTO PROGRAMADO MEDIANTE AUDITORIA)
INDICADOR NRO 5. 1. NOMBRE INDICE DE CONVERSION DE SERVICIOS FACTURADOS

2. Descripcion Se define técnicamente como un Indicador de Ejecucion Presupuestal y Conciliacién de Servicios. Su propésito es
asegurar que la facturacion mensual sea un reflejo fiel de las atenciones realizadas, evitando que el gasto reportado supere los
limites financieros asignados, con el fin de detectar desviaciones o sobre-gjecuciones de manera temprana.

3, Unidad de medida: porcentaje

4. Formula NUMERADOR: Total servicios prestados en el mes anterior
DENOMINADOR: Total servicios facturados en el mes inmediatamente siguiente

5. Periodicidad de medicidn trimestral

6. Progresividad de la medicion

7. Tipologia |Gestién

8. Poblacion sobre la cual se efectuara la medicion N/A
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9. Referente técnico del indicador

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador entre todos los(5%
indicadores de calidad, gestidn y resultado
12. Fecha de creacion 05/01/2026

INDICADOR NRO 6. 1. NOMBRE TASA DE PRECISION DE FACTURACION |
2. Descripcion Se define técnicamente como un Indicador de eficiencia y calidad en el proceso de facturacion, que mide Iaj
proporcion del valor de las facturas que son aceptadas por el pagador, tras cumplir con todos los requisitos técnicos, legales y
de soportes, frente al total de la facturacion radicada en un periodo determinado.

Un indicador de gestién de facturacion correcta es crucial porque mejora el flujo de caja, reduce costos operativos por glosas,
fortalece la transparencia y la confianza entre las entidades, al reducir el nimero de discrepancias, se minimizan los conflictos y|
se enfoca la colaboracion, optimiza el ciclo de ingresos, y eleva la calidad del servicio, al asegurar que las facturas validas se
paguen a tiempo, mientras se identifican y corrigen fallas en los procesos.

3. Unidad de medida: porcentaje

4. Formula NUMERADOR: Total facturas sin glosas en el mes
DENOMINADOR: Total facturas radicadas en el mismo periodo

5. Periodicidad de medicion trimestral

6. Progresividad de la medicién

7. Tipologia [Gestién

8. Poblacion sobre la cual se efectuara la medicion N/A

9. Referente técnico del indicador Ley 1122 de 2007 “Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistemal

General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.”, en
armonia con las disposiciones impartidas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social en las Resoluciones 2284 de 2023, 2335 de 2023 y 1886 de
2024."

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador entre todos los{5 %
indicadores de calidad, gestion y resultado
12. Fecha de creacion 05/01/2026

(INDICADOR NRO. 7. 1. NOMBRE DEMANDA INSATISFECHA DEL SERVICIO EN EL MES

I;z. Descripcion El indicador de Demanda Insatisfecha mide pacientes que no logran citas oportunas (dentro rangos definidos) pof
alta de oferta de servicios, revelando brechas criticas, especialmente en salud especializada en zonas remotas; su importanci
radica en cuantificar la necesidad real, identificar causas (falta de recursos, mala gestion), y orientar decisiones estratégicas para
mejorar acceso, calidad y equidad, optimizando recursos y reduciendo listas de espera, crucial para la salud publica y la
satisfaccion del paciente Se define como la porcién de la demanda de servicios de salud (citas especializadas) que no es atendida
dentro de los tiempos considerados Optimos debido a la escasez de oferta (pocos especialistas, cupos limitados, barreras
geograficas/econémicas). Medir la demanda insatisfecha en una institucién de salud es una tarea necesaria que ayuda a lo
responsables de la administracion a encontrar puntos débiles en su gestion con el fin de mejorarios y asi garantizar la calidad del
|servicio y los derechos de los ciudadanos que usan los servicios de salud.

3. Unidad de medida: porcentaje

4. Formula EIUMERADOR: Total usuarios que no logran acceder a la cita solicitada dentro
e la oportunidad definida en la minuta, por falta de oferta, en el periodo
valuado.

DENOMINADOR: Total usuarios que solicitaron cita en el periodo de tiempo.

5. Periodicidad de medicion Trimestral

6. Progresividad de la medicion

7. Tipologia _ |Resultado

8. Poblacion sobre la cual se efectuara la medicion N/A

9. Referente técnico del indicador Ley 1751 de 2015y el Decreto 1599 de 2022 “Por el cual se adiciona
la Parte 11 al Libro 2 del Decreto 780 de 2016, en relacién con la Political
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de Atencién Integral en Salud, en el marco de las areas geograficas para
la gestion en salud y se modifican tos|
articulos 2.5.1.1.1, 2.5.1.3.21, 2.5.2.3.3.3y se adiciona el

rticulo 2.5.3.8.3.1.6 a dicho decreto.”

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador entre todos losi5 %
indicadores de calidad, gestién y resultado
[12. Fecha de creacion 05/01/2026

El seguimiento de los anteriores indicadores durante la ejecucién del contrato o acuerdo de voluntad, debera
contener como minimo:

1. Caracterizacion de la poblacion.

2. Resultado del indicador y porcentaje o nivel de cumplimiento.

3. Descripcion de avances.

4. Fecha de corte.

5. Evaluacion técnica, operativa y financiera del resultado.

6. Si no se lograron las metas, umbrales o rangos esperados, debe determinarse si existieron factores o
circunstancias ajenas a EL CONTRATISTA (prestador o proveedor) que hayan incidido en el resultado, las
cuales le eximen de glosa. Si ese fuere el caso, deben formularse acciones de mejora administrativas,
asistenciales, que pueden conllevar a la modificacion del contrato en cuanto a contenido de nota técnica e
indicadores.

Del mismo modo debera efectuarse seguimiento a las acciones administrativas para mejorar y facilitar los
procesos de facturacion y de gestion de cuentas médicas, asi como a los procesos de referencia y
contrarreferencia y a las acciones para la atencidén con y sin mediacién de la autorizacién,

1.6.10. Mecanismos de incentivo frente una adecuada gestién o ajuste en el valor a reconocer (glosa),
cuando la gestion no haya sido la esperada:

El incumplimiento no justificado de los indicadores de calidad, gestion, o resultado, implicara una glosa de
hasta el 3% en el valor facturado, en el periodo en que se presenta el incumplimiento. El 3% se distribuye
porcentualmente entre los indicadores pactados, conforme al peso porcentual definido para cada uno de
ellos, en la ficha técnica.

El Subsistema, reconoce estimulos o incentivos a EL CONTRATISTA (proveedor o proveedor) que no podran
superar el 3% de los recursos asignados al acuerdo de voluntades o contrato. El 3% se distribuye
porcentualmente entre los indicadores pactados, conforme al peso porcentual definido para cada uno de
ellos, en la ficha técnica.

MODELO DE AUDITORIA

Auditoria de calidad en salud: el Subsistema de Salud de la Policia Nacional da aplicacién a un sistema de
calidad propio del régimen de excepcién, normado por el Acuerdo Nro. 071 de 2019 “Por el cual se fijan los
parametros para la integracién, implementacién y mantenimiento de los sistemas de gestion, en el Sistema
de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional’ y por la Resolucion Nro. 134 del 10 de mayo de
2021 de la Direccion de Sanidad “Por la cual se organiza el Sistema de Calidad en Salud del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional”.

Modelo de Auditoria de Cuentas: como delegatario de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional para la
ordenacioén del gasto, Entidad Responsable de Pago del régimen de excepcién, EL CONTRATANTE dara
aplicacion a las normas expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social referentes a la relacion entre
prestadores y pagadores, auditoria de cuentas médicas, Manual Unico de Devoluciones, Glosas y
Respuestas y facturacién electrénica de venta en salud; no exigira un proceso de auditoria previo o paso por
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mallas validadoras propias, ni el envio previo de la factura como requisito para radicar las facturas de venta
en salud.

Acceso a informacion e instalaciones: EL CONTRATISTA se compromete a entregar, cuando le sea
requerido, copia de la Historia Clinica y de las actas de los Comités de Ley en los que se hayan debatido la
atencion brindada a usuarios del Subsistema. Los requerimientos de esta indole podran ser efectuados
durante el plazo de ejecucion del contrato y después de concluido el mismo, como parte de procesos
judiciales de reclamacion y reparacion. Del mismo modo, debe permitir a los auditores de calidad y de
concurrencia de EL CONTRATANTE, ingreso a sus instalaciones y a los registros de atencién y de historia
clinica, para ejercer la auditoria de calidad o de concurrencia.

LAS CAUSAS QUE DETERMINAN LA CONTRATACION

La Constitucion Politica de 1991, establece que |a atencion en salud y el saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del estado y establece que toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de
su salud y de su comunidad, como también consagra como derechos fundamentales, la vida, la integridad
fisica, la salud y la seguridad social.

1. Articulos 2, 11, 44, 48 y 49 de la CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

2. LEY 100 de 1993 "Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras
disposiciones”, Art. 165, define el plan Obligatorio de Salud el cual debe cubrir acciones de
promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, atencion de la enfermedad general, entre otros.

3. LEY 1438 de 2011 “Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en
Salud y se dictan otras disposiciones”.

4. Articulos 1, 2, 5y 6 de la LEY ESTATUTARIA 1751 DE 2015 “Por medio de la cual se regula el
derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones.”

5. Articulos 1, 2, 4, 5, 6, 18 y 27 DECRETO 1795 DE 2000 “Por el cual se estructura el Sistema de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”

6. RESOLUCION No. 2335 de 2023 Ministerio de Salud y Proteccion Social “Por la cual se establecen
los procedimientos y aspectos técnicos para la ejecucion, seguimiento y ajuste a los acuerdos de
voluntades y se dictan otras disposiciones”,

7. Articulos 1y 2 del ACUERDO No. 070 de 2019 expedido por el CONSEJO SUPERIOR DE SALUD
DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL “Por el cual se establece el Modelo
de Atencion Integral en Salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional”.

8. ACUERDO No. 075 de 2020 expedido por el CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL “Por el cual se establecen las Politicas y Lineamientos
para el Sistema de Atencion al Usuario y Participacién Social del Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional”.

9. RESOLUCION No. 144 del 01/03/2022 por el DIRECTOR GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA “Por la cual se adopta el Modelo de Atencion Integral en Salud-MATIS en el
Subsistema de Salud de la Policia Nacional, conforme a lo establecido en el Acuerdo No. 070 del 02
de agosto de 2019 del CSSMP y se establecen algunas directrices para su implementacion”.
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10. DECRETO No. 441 DE 2022 "Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5
del Libro 2 del Decreto No. 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades
responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en
salud”.

11. ACUERDO No. 093 del 08 de octubre de 2025 expedido por el CONSEJO SUPERIOR DE SALUD
DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL “Por el cual se establece el Plan de
Servicios y Tecnologias en Salud del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional.

2, ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

La Regional De Aseguramiento En Salud N. 6, registra solo un antecedente administrativo de contratacion
para el objeto del presente proceso.

ENTIDAD NUMERO Y FECHA NUMERO DE
Y UNIDAD DEL CONTRATO QEIETO PROCESO ACIERTOS BROBLEMAS
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN
INTERNACION POR EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO PARA LA
REHABILITACION DE  USUARIOS CON
ADICCION Y CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS AUTORIZADOS POR EL EIPS- | PN RASES 6 MIC | . om
RASES N.6/BRUJULA 65-7-20088- EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE | 078-2025 NPT Bon eieRe |
SM SAS 25/29/04/2025 PROFESIONALES EN SALUD Y EN PARA EL Contractual, Ninguna
CUMPLIMIENTO DE LAS DECISIONES Buena oportunidad
JUDICIALES A FAVOR DE LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL, EN LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUDN.° 6

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

MINIMA CUANTIA

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 adelantara el presente proceso de contratacion a través de la modalidad de
Minima Cuantia, teniendo en cuenta que el presupuesto asignado para satisfacer la necesidad existente no excede del 10%
de la menor cuantia de la Entidad Estatal, independientemente de su objeto; de conformidad con lo indicado en el numeral
5 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, modificado por el articulo 30 de la Ley 2069 de 2020 y por el articulo 2.2.1.2.1.5.1
del Decreto 1082 de 2015, modificado por el articulo 2 del Decreto 1860 de 2021 y demas reglamentacion en materia de
Contratacion Estatal.

De conformidad con el articulo 5 de la Ley 1150 de 2007, la Entidad debe garantizar la seleccion objetiva y escoger el
ofrecimiento mas favorable para el cumplimiento de sus fines. En particular, el numeral 2 del citado articulo establece que:
(...) La oferta més favorable sera aquella que, teniendo en cuenta los factores técnicos y econdémicos de escogencia y la
ponderacién precisa y detallada de los mismos contenida en los pliegos de condiciones o sus equivalentes, resulte ser la
mas ventajosa para la entidad (...)"

En el analisis de mercado se recibieron dos referencias econémicas: la E.S.E. Hospital CARISMA, por valor de $11.259.800,
y una IPS de naturaleza privada, por valor de $5.250.000, evidenciandose una diferencia aproximada del 63,37 % entre las
referencias. En aplicacion de los principios de economia y eficiencia en el gasto publico, se tomo como referencia el menor
valor cotizado, de acuerdo con el analisis efectuado y validado por los funcionarios responsables de la necesidad.

En consecuencia, teniendo en cuenta que el presupuesto se encuentra dentro del limite establecido para la modalidad de
Minima Cuantia, la Entidad considera procedente adelantar un procedimiento de invitacion publica y competitivo, en lugar
de acudir a la contratacion directa, permitiendo la participacién de los potenciales oferentes que cumplan con los requisitos
establecidos y garantizando la pluralidad, transparencia y seleccién objetiva.
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Lo anterior permite que la Entidad compare las propuestas que sean presentadas dentro del proceso y seleccione aquella
que resulte mas favorable, de acuerdo con las condiciones establecidas en la invitacion publica y con las reglas aplicables
a la modalidad de Minima Cuantia, sin que la existencia de una cotizacion previa de una Empresa Social del Estado
implique, por si sola, la obligacion de acudir a la contratacion directa.

Por lo anterior, la modalidad de Minima Cuantia resulta adecuada para atender la necesidad identificada, promover la
pluralidad de oferentes, obtener la oferta mas favorable para la Entidad y garantizar el uso eficiente de los recursos publicos,
de conformidad con la normativa vigente en materia de contratacion estatal.

4. CRITERIOS DE SELECCION.

4.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacion técnicas estan descritos en el Anexo Especificaciones Técnicas Minimas del presente
estudio previo, los cuales se comprobaran como cumple o no cumple.

4.1.1. EXPERIENCIA PROPONENTE

Se verificara en el anexo ESPECIFICACIONES TECNICAS.

4.1.2 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Se verificara en el anexo ESPECIFICACIONES TECNICAS.

4.1.3 EXPERIENCIA:
N/A

4.1.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL
Se verificara en el anexo ESPECIFICACIONES TECNICAS.

4.1.5 CAPACIDAD OPERATIVA
Se verificara en el anexo ESPECIFICACIONES TECNICAS.

4.2. CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION
N/A

4.2 EVALUCACION ECONOMICA Y FINANCIERA

4.3.1. EVALUACION ECONOMICA

OFERTA ECONOMICA POR PORCENTAJE DE DESCUENTO

El oferente debe diligenciar en el expediente electrénico del Sistema Electrénico de Contratacion Publica —
SECORP Il de la entidad Colombia Compra Eficiente, en la seccién Cuestionario el valor del proceso.

El criterio de evaluacion sera el mayor porcentaje de descuento al que aplique para todos los items de cada
grupo, el oferente debera presentar su oferta econémica bajo la modalidad de porcentaje global sin férmula de
reajuste en el archivo Excel denominado Anexo Oferta Econémica de este proceso, SIN MODIFICAR EL
FORMATO ESTABLECIDO; EN CASO DE DEJARLO EN BLANCO SE TOMARA COMO DESCUENTO (0)
se tomara como base de descuento el precio techo establecido, por lo que superar o modificar el precio techo,
no ofertar todos los items o sea la descripcion completa del paquete, modificar su descripcion implica la
inhabilitacién econémica de toda la oferta.

{ Wﬂ-




Pagina 22 de 68

- ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS
CODIGO: 1LF-FR-0071

FECHA: 17/06/2024

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

VERSION: 10

PROCEDIMIENTO

De conformidad con los numerales 5° y 7° del articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 2015 modificado por
el articulo 2 del Decreto 1860 de 2021, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 revisara las ofertas
economicas y verificara que la de mayor porcentaje de descuento cumpla con las condiciones de la invitacion.

La Entidad Estatal debe revisar las ofertas econémicas y verificar que la de menor precio cumple con las condiciones de la
invitacion. Si esta no cumple, la Entidad Estatal debe verificar el cumplimento de los requisitos de la invitacién de la oferta con
el segundo mejor precio, y asi sucesivamente. Lo anterior sin perjuicio de la oportunidad que deberan otorgar las Entidades
Estatales para subsanar las ofertas, en los términos del articulo 5 de la Ley 1150 de 2007, para lo cual estableceran un término
preclusivo en la invitacién para recibir los documentos subsanables, frente a cada uno de los requerimientos. En caso de que
no se establezca este término, los proponentes podran subsanar sus ofertas hasta antes de que finalice el traslado del informe
de evaluacién.

La Entidad Estatal debe aceptar la oferta de menor precio, siempre que cumpla con las condiciones establecidas en la
invitacion a participar en procesos de minima cuantia. En la aceptacion de la oferta, la Entidad Estatal debe informar al
contratista el nombre del supervisor o interventor del contrato.

ORIGEN LIiCITO DE RECURSOS

El proponente debera manifestar expresamente que los activos y recursos que conforman su patrimonio y de
cada uno de sus integrantes, cuando sea el caso, que empleara para el desarrollo del fututo contrato, provienen
de actividades licitas y que no esta incluidos en listas nacionales o internacionales de lavado de activos.

4.3.2 FACTORES ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION

N/A

4.3.3. CRITERIOS DE DESEMPATE

En el evento que se registre un empate por parte de los oferentes, luego de realizada la evaluacion de las
propuestas, se procedera de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.4.2.17 del Decreto 1082 de
2015 adicionado por el articulo 3 de la Decreto 1860 de 2021 de que a la letra dicta:

“En caso de existir empate se aplicaran los criterios que trata el articulo 35 de la ley 2069 de 2020, conforme a
los medios de acreditacién del articulo 2.2.1.2.4.2.17 del Decreto 1082 del 2015 adicionado por el articulo 3 del
Decreto 1860 de 2021 o las normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan’.

Si el empate se mantiene, se procedera a utilizar el método aleatorio denominado sorteo, en audiencia publica
mediante balotas, el cual se realizara de la siguiente manera:

1. La Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, determinara el dia, hora y el lugar donde se llevara a cabo
este procedimiento, notificando oportunamente a los proponentes que se encuentren empatados en puntos, en
audiencia publica.

2. La Administracion dispondré de balotas de ping-pong debidamente numeradas.

3. La numeracion de las balotas iniciara en el numero 1 y continuaréan numeradas en orden ascendente.

4. El delegado, en presencia de todos los proponentes que se encuentren empatadas en puntos, introducira las
balotas numeradas en una bolsa de color negro. EI Numero de balotas introducidas sera el doble al numero de
proponentes empatados en puntos.

5. Al momento de esta diligencia, los proponentes deberan acreditar la facultad legal para participar en el mismo,
ya sea por el representante legal, o por estar debidamente autorizado por este ultimo.




Pagina 23 de 68

CODIGO: 1LF-FR-0071

ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

FECHA: 17/06/2024

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS ot
VERSION: 10 POLICIA NACIONAL

6. La participacion para tomar la balota de la bolsa se hara en orden alfabético, teniendo en cuenta la primera
letra de la razén social del proponente, sera esta persona natural o juridica, consorcio o unién temporal.

7. Una vez el proponente tome la balota de la bolsa la tendra en su poder ser sin hacer publico el numero
sacado hasta tanto no haya tomado la balota todos los participantes.

8. Posterior a esto, se hara publica la numeracion de las balotas que los proponentes tienen en su poder.

9. El proponente adjudicatario del proceso de contratacion sera aquel que haya sacado la balota marcada con
el mayor nimero.

En caso de no lograrse la adjudicacién, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, declarara desierto el
proceso mediante acto administrativo.

5. CONDICIONES
5.1. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios de salud objeto del presente estudio previo, se prestaran en las instalaciones ofrecidas por el
contratista ubicadas en el area metropolitana del Valle de Aburra (Barbosa, Copacabana, Girardota, Bello, Medellin,
Envigado, Itaglli, Sabaneta, La Estrella o Caldas). Las instalaciones deben estar inscritas y los servicios
debidamente habilitados por la ley, mediante distintivo de habilitacion otorgado por la Secretaria de Salud
Departamental y/o Municipal.

5.2. FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

El objeto del contrato a celebrar se ejecutara en forma de TRACTO SUCESIVO, por ser servicios impredecibles
que varian de acuerdo a la demanda y necesidades de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional pertenecientes a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6, y que surjan en el transcurso
de la ejecucion del contrato debido a las remisiones de los profesionales de salud y a los examenes ordenados
por los especialistas, por lo tanto debe generarse inicialmente una SOLICITUD del area o servicio de la red
contratada y, la generacion final de la AUTORIZACION DE SERVICIO, con la cual se procedera a prestar los
servicios de salud contratados, previa coordinacién con el supervisor del contrato.

DEMOSTRACION DE DERECHOS Y AUTORIZACION:

1. Para acceder al servicio, el usuario debe dirige a las instalaciones del CONTRATISTA o las
indicadas en la seccién LUGAR DE LA PRESTACION DE SERVICIO de este documento, y
presentar documento de identificacion en original segtin el caso (registro civil de nacimiento para
menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para
usuarios mayores de edad).

2. EICONTRATISTA debe exigir a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional que
soliciten y/o acudan al servicio, el formato de Autorizacién de Servicios de Salud expedido por el
Area o Grupo de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6,
acompariado de la fotocopia del documento de identificacion del paciente.

3. Los usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos por el CONTRATISTA, salvo
los casos expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencion de
urgencias vitales).

Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y que
el proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el listado
contractual y tarifado, requerira el aval por parte del Area o Grupo de Referencia y Contrarreferencia de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, siempre y cuando ello no se convierta en un obstaculo para la
atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.

ISiey
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Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del Subsistema de Salud de la Policfa Nacional — SSPN, debe
ser tramitado para estudio de aprobacion ante el Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud
— EIPS de Ia Direccién de Sanidad de la Policfa Nacional o quien haga sus veces, para lo cual el especialista
tratante debe diligenciar completamente el formato de justificacién disefiado para tal fin por parte del SSPN y
remitirio al Area o Grupo de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6,
para que ésta adelante el tréamite ante el EIPS. No se admiten formatos institucionales del CONTRATISTA.
Solo cuando una orden judicial, tutela o la condicién clinica del paciente amerite la administracion urgente, se
debe dar cumplimiento a la prestacién o suministro con la inmediatez requerida, Unico caso en el cual la
Jjustificacién técnica del suministro o prestacién del servicio seré reportada a la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 6 con posterioridad, en el formato de justificacién ante EIPS disefiado para tal fin por parte del SSPN.
El no reporte ante el EIPS seré causal de glosa, mas no el concepto favorable o desfavorable del EIPS.”

5.3. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

Para el desarrollo de la ejecucion del contrato que se suscriba como resultado de la definicién del proceso, este sera
hasta el 31/12/2026 o hasta agotar el presupuesto, lo primero que ocurra; previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento, legalizacion y ejecucion.

De manera excepcional, cuando por razones enfocadas a la continuidad de la prestacion del servicio y con el fin de
dar prevalencia a la proteccion de los derechos fundamentales, se podra adicionar y/o prorrogar el futuro contrato
conforme a lo normado por la Ley 80 de 1993 y demas normatividad legal vigente aplicable; en caso de tratarse de
una adicidon y/o prorroga de vigencia futura, esta se realizara siempre y cuando se cuente con su respectiva
apropiacién y autorizacion del cupo, en concordancia con lo establecido en la Ley 819 de 2003, articulo 10, literal B,
para efectos de realizar una debida planeacién presupuestal que permita adquirir compromisos que afecten
presupuestos de anualidades subsiguientes y asi salvaguardar el derecho a la vida y a la salud de los usuarios del
subsistema de salud de la Policia Nacional.

54. FORMA DE PAGO.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 (RASES 6) efectuara el pago en cumplimiento del numeral 4
del articulo 2.5.3.4.2.3 del Decreto 441 de 2022 Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de la
Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades
responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en salud que a
la letra dicta:

...4. Pago por evento: Modalidad de pago retrospectiva que aplica para la prestacién y provision de servicios y
tecnologlas en salud, mediante la cual las partes acuerdan una suma fija por cada unidad suministrada para la
atencion de los requerimientos en salud de una persona...

Ademas, de los siguientes enunciados:

1. El pago se realizard en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los treinta (30) dias habiles
siguientes a la radicacion de la factura de prestacion del servicio, radicacion en la Oficina de Central de
Cuentas de la RASES 6, junto con el Recibido a Satisfaccion (RAS) suscrito por el supervisor del contrato,
con los documentos requeridos por la Regional de Aseguramiento en Salud No 6, de acuerdo al derecho a
turno y al Programa Anual Mensualizado de Caja (PAC).

2. Si los documentos en referencia son devueltos por la RASES 6, por inconsistencias como la falta de
informacién o mal diligenciamiento de los mismos, la Oficina de Central de Cuentas de la RASES 6 se obliga




Pagina 25 de 68
ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

CODIGO: 1LF-FR-0071

FECHA: 17/06/2024

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

VERSION: 10 POLICIA NACIONAL

a la asignacién nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las inconsistencias y se
haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado.

3. Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del CONTRATISTA,
quien no tendréa por ello derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza. Lo mismo se
predicara en caso de que el CONTRATISTA no elabore y presente los respectivos soportes a la Oficina de
Central de Cuentas de la RASES 6.

4. Las facturas deben ser entregadas con los siguientes soportes y requisitos:

— Ser entregadas en medio fisico los primeros Diez (10) dias habiles de cada mes (cuando se trate de
facturacion de servicios sin respaldo presupuestal — urgencia médica deben ser entregadas en medio
fisico los primeros 10 dias calendario de cada mes). Si el CONTRATISTA no presenta la factura dentro
del término de los cinco (05) primeros dias de cada mes, el tramite y el pago de la factura se realizaran
hasta el mes siguiente. La presentacién de las facturas por los servicios causados en ninglin caso debera
superar los veintidos (22) dias posteriores a la prestacion de los servicios.

— Ser entregadas junto con el certificado de pre-radicado del Médulo de Radicacién de Cuentas Médicas
impreso como tapa de las facturas a entregar, es un solo pre-radicado por la cantidad de facturas que se
carguen.

— Ser entregadas junto con los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en medio
magnético (CD), en la Oficina de Central de Cuentas de la RASES 6,

- De acuerdo a la Ley 594 del 2000 Por medio de la cual se dicta la Ley General de Archivos y se dictan
otras disposiciones, las facturas deben estar legajadas a tamafio oficio, con gancho totalmente plastico
y maximo hasta 250 folios (sin enumerar), en carpetas yute o propalcote.

— No se permiten facturas de multiusuarios.

— Facturar los servicios médicos, diagnosticos y terapéuticos segun la tarifa presentada por la entidad en
la oferta econémica contratada.

- Original de la Autorizacion de Servicio Externo (orden) expedida por los funcionarios de la Oficina de
Referencia y Contrarreferencia de la RASES 6.

- Las entidades que son SIN ANIMO DE LUCRO deben anexar copia del acto administrativo y calificacion
o readmision expedido por la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN, donde le confirma
la permanencia de entidad SIN ANIMO DE LUCRO.

- Certificado de Parafiscales dirigido a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, con fecha igual o
posterior a la de emision de las facturas, informando que el CONTRATISTA se encuentra a paz y salvo,
firmado por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal segin aplique y corresponda de acuerdo a la Ley
1607 de 2012.

— Denominacion: la factura debe denominarse expresamente factura electronica de venta y debe estar pre-
impresa.

- ldentificacion del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellidos, nombre o razén social y
NIT del prestador, debe estar pre-impreso.

— Debe dirigida a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 identificada con numero de identificacién
tributaria No. 811.032.059-3

— Firma del usuario que recibio los servicios o el acompanante (en caso de no contar con esta firma debe
tener comprobante de recibido del servicio por parte del paciente).

rg/@
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— Numeracion consecutiva: numeracién consecutiva pre-impresa que debe corresponder a la numeracion
autorizada por la DIAN (algunos prestadores para diferenciar las facturas por rubros emplean prefijos
alfabéticos, pero estos no deben exceder las cuatro letras).

— Fecha de su expedicion; que corresponda a la prestacion del servicio.

— Descripcion detallada de los servicios prestados: relacién pormenorizada de los servicios prestados al
usuario, discriminando el valor unitario de los servicios y la cantidad de los mismos.

— Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio.

5. Informacién de FACTURACION ELECTRONICA L
La factura electronica debe ser presentada de acuerdo a la Resolucién 000165 del 01/11/2023 Por la cual
se desarrolla el sistema de facturacion, los proveedores tecnolégicos, se adopta la Versién 1.9 del Anexo
Técnico de Factura Electrénica de Venta, se expide el Anexo Técnico 1.0 del documento equivalente
electronico, y se dictan otras disposiciones en materia del sistema de facturacion, modificada por las
Resoluciones No. 000008 del 31/01/2024, la No. 000119 del 30/07/2024, la No. 000189 del 30/10/2024 y la
No. 000202 del 31/03/2025 expedidas por el Director General de la Unidad Administrativa Especial de la
Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN y a la CIRCULAR EXTERNA 016 del 9 de marzo de
2021 Proceso de Recepcién de Facturas Electrénicas de Venta, Notas Débito y Notas Crédito expedida por

la Administracién del Sistema Integrado de Informacién Financiera — SIIF NACION‘, que a la letra dice:

La Administracién del SIIF Nacién implementé el “Modelo de Recepcién de Facturas de Venta, Notas Débito y/o Notas
Crédito”, el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para todas las Entidades que hacen parte del
Presupuesto General de la Nacién (PGN), de conformidad con lo establecido en la Directiva Presidencial 09 de septiembre
del 2020.

Aquellos Proveedores o Contratistas que tengan identificado en el RUT la responsabilidad 52 — Facturador electrénico
(emisor), deberén entregar factura electrénica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del ambito SIIF
Nacion, como también las notas débito y/o notas crédito, a través del buzon dispuesto para el efecto por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, para lo cual la informacion tributaria de los terceros creados en el SIIF Nacion se actualizaré con
base en los dafos de la DIAN mediante un Servicio Web.

Asi las cosas, las entidades ejecutoras del PGN, al realizar el registro de la obligacién o del egreso de una caja menor, el
sistema identificaré si el tercero beneficiario de la misma es sujeto a facturar electrénicamente, y al verificarlo solicitaré la
consulta y vinculacion de la(s) factura(s) electrénica(s) de venta en estado "Aprobada” (s) por el supervisor y/o tacitamente,
segun lo define la norma, para continuar con el proceso de pago.

. ACTIVIDADES Y ROLES QUE SE DEBEN CONSIDERAR EN EL PROCESO DE RECEPCION

A continuacién, se describen las actividades de cada uno de los roles que intervienen en el proceso:

A) Contratista o proveedor (emisor).

1. Elaborar factura electrénica mediante operador tecnolégico autorizado, solucion gratuita de la DIAN o software propio,

previa habilitacion ante la DIAN.

2. Diligenciar en la seccién de la factura Datos del Emisor, en el campo “correo” la direccion electronica, en donde le sera
notificado en caso de existir fallas en la validacion del correo.

1 hitps://www.minhacienda.gov.co/webcenter/ShowProperty ?nodeld=%2FConexionContent%2FWCC_CLUSTER-
157563%2F%2FidcPrimarvlile&revision=latestreleased
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3. Diligenciar en el asunto o en la seccion de la factura Notas, lo siguiente: #3 luego el cédigo de identificacién de la entidad
a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del supervisor o cuentadante de caja menor, finalizando con
#3, debidamente separados por punto y coma, segun ej. adjunto.

#315-03-00; Contrato; PedroPerez@ entidadpgn.gov.co #$
o]
#302-01-01; Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #$

5. Registrar en la seccién de la factura Datos del Adguiriente en el campo “Correo”, el buzdn electrénico
siifnacion. facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, con el fin
que, una vez generada la factura electrénica a través del medio seleccionado, éste la envie autométicamente.

6. Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -Documento zip (PDF, XML).

7. Enviar al buzén electrénico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico, el contenedor electronico -Documento zip (PDF, XML), referenciando en el asunto de este correo el
codigo de identificacién de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del supervisor o
cuentadante de caja menor, debidamente separados por punto y coma, segun gj. adjunto:

#315-03-00; Contrato; PedroPerez@ entidadpgn.gov.co #$
(o]
#$02-01-01; Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #3

Nota importante: De no darse el envio automético por parte del proveedor o contratista desde el operador tecnoldgico
autorizado, solucion gratuita de la DIAN o software propio, descrito en el numeral 4, estos podrén remitir la factura al
buzon indicado para tal fin.

8. La factura se puede direccionar a la entidad del PGN o al supervisor del contrato, segun el esquema que la entidad
establezca para la recepcion de la factura electrénica, siempre y cuando se diligencien los datos requeridos en el numeral
3 0 en el numeral 6 o en los dos, y, de no registrarse dicha informacién en alguna de estas dos opciones, la factura sera
devuelta al correo registrado en el numeral 2, es decir, al correo electrénico registrado en los datos del emisor en el
documento electrénico.

La facturacion electrénica debe estar dirigido a nombre de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 6 identificada con el NIT. 811.032.059-3, junto con los soportes establecidos en la Resolucion
2335 de 2023 expedida por el Ministerio de la Proteccién Social, y/o las normas que las adicione, modifique
o sustituya, para realizar la auditoria respectiva

Las facturas electrénicas deberan ser enviadas al correo electronico
siifnacion facturaelectronica@minhacienda.gov.co de acuerdo a previa instruccion brindada por el
supervisor del contrato, asi mismo, dichas facturas deberan ser cargadas al médulo web Sistema Registro
de Cuentas Médicas (RECUM) de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional en el link

https://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/vista/friogin.aspx

Para acceder al Sistema RECUM y cargue de los RIPS, en caso de no contar con usuario y contrasefia,
después de adjudicado el contrato, el CONTRATISTA debe enviar al correo electronico deant.rases-

ccu@policia.gov.co los siguientes datos:
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Al finalizar el proceso de cargue, el CONTRATISTA debe “Generar el soporte de Pre-radicado” generado
por el sistema, el cual sera entregado junto con la factura, en la Oficina de Central de Cuentas de la RASES
6.

En cumplimiento de la Resolucion No. 2284 y Resolucion No. 0948 de 2026 expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, las facturas electronicas no seran recibidas por la Ventanilla Unica de la Oficina
de Central de Cuentas de la RASES 6., si estds son entregadas posterior a veintidds (22) dias habiles a su
elaboracion.

6. Unavez todos los documentos lleguen a la Oficina de Central de Cuentas de |la RASES 6, el CONTRATISTA
procedera a dar cumplimiento al numeral IV de la Guia rapida de Gestion Contractual para Proveedores en
el SECOP 112 referente al Envio de Facturas, descrito de la siguiente manera:

Antes de cargar una factura en el SECOP Il usted debe radicarla en la Entidad Estatal y obtener un
numero de radicacion. Para ingresar la factura, vaya a la seccion “Ejecucion del Contrato” y haga clic en
“Crear”.

£S5 vetuiersn emigiones de cizfigos de sutormackin? Si® No
S

El SECOP Il le muestra una ventana emergente en donde debe ingresar la informacion que aparece en
la imagen a continuacién. Haga clic en “Anexar” para cargar la factura.

2 https://www.colombiacompra.gov.co/sites/cee _public/files/cce_documentos/20170407 gestion_contractual_proveedores.pdf
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7.

8.

REGISTRO DE FACTURA
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Busque el documento en su computador y carguelo. Una vez registrada y cargada su factura haga clic
en "Confirmar”. No olvide enviar la factura a la Entidad Estatal para su revision y aprobacién. Cuando la
Entidad Estatal apruebe la factura el estado sera "Aceptada” y cuando la pague cambiara a “Pagado”.

La RASES 6 solo dara tramite a las facturas generadas por los servicios prestados objeto del presente
contrato.

AUDITORIA DE CUENTAS

Para que se realice la respectiva auditoria, el responsable de la Ventanilla Unica — Central de Cuentas de la
RASES 6, realizara la radicacion de las facturas para tramite de pago, en el evento que se presenten
objeciones — glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad en lo establecido en
la, el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, el Decreto 441 de 2022 y la Resolucién No. 2284 de 2023 expedida
por el Ministerio de Salud y Proteccién Saocial

OBJECIONES Y GLOSAS

El CONTRATISTA debera dar respuesta a las glosas notificadas por la RASES 6, dentro de los quince (15)
dias habiles siguientes a su recepcion. En su respuesta a las glosas, el prestador de servicios de salud
podra aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y emitir las correspondientes notas crédito
electronicas, subsanar las causales que generaron la glosa, o indicar justificadamente, gue la glosa no tiene
lugar. En caso de no dar respuesta se entendera como aceptada tacitamente y se procedera a realizar su
respectivo tramite. El valor de la factura que no fue objetado, continuara con el tramite de pago establecido
en la presente clausula Forma de Pago. Los pagos se haran a la cuenta registrada y avalada segun
certificacion bancaria presentada por la entidad.

10.Ley 1438 de 2011. Articulo 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios

de salud dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacién de la factura con todos sus
soportes, formularan y comunicaran a los prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura, con
base en la codificacién y alcance definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una
factura no se podran formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos
detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

£y
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El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades
responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su
recepcion, indicando su aceptacion o justificando la no aceptacién. La entidad responsable del pago, dentro
de los diez (10) dias habiles siguientes a la recepcion de la respuesta, decidira si levanta total o parcialmente
las glosas o las deja como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera que la glosa es
subsanable, tendra un plazo maximo de siete (7) dias habiles para subsanar la causa de las glosas no
levantadas y enviar las facturas enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados dentro del mismo plazo
de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando al prestador la justificacion de las
glosas o su proporcion, que no fueron levantadas.

Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudira a la Superintendencia
Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacion o jurisdiccional a eleccion del prestador,
en los términos establecidos por la ley.

El Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o sancionar el abuso con el tramite
de glosas por parte de las entidades responsables del pago.

11.CAUSALES DE NO PAGO

— Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con formato de
autorizacion por parte de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la RASES 6.

— Toda urgencia, que no cuente con cédigo de notificacion por parte de la Oficina de Referencia y
Contrarreferencia de la RASES 6, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion
establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 2335 de 2023 del Ministerio de la Proteccion
Social.

— Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacién de TRIAGE y dé la
consulta médica de urgencias, siempre y cuando no superen las pautas de auditoria de pertinencia dadas
para ser consideradas como una urgencia, conforme a la normatividad vigente.

— Atencion mas alla de la atencién inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de notificacion
previstos en el Decreto 4747 de 2007.

— Servicio electivo, fuera del Plan de Beneficio del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, que no
haya sido diligenciado en el formato del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud - EIPS de
la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional y aprobado por esa instancia de la Direccion de Sanidad.

— Servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional, cuando luego de haberse prestado la atencién con la inmediatez requerida,
no haya sido reportado en el formato del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud — EIPS
(el concepto de favorabilidad para estos casos que emita el EIPS, obrara como herramienta de
mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago).

— Las contempladas en la Resolucion 2335 de 2023 del Ministerio de la Proteccion Social y demas normas
que las modifiquen o adicionen

— Teniendo en cuenta que segun el numeral 9 del articulo 1.6.1.4.1. del Decreto 1625 de 2016 dispone:

“Notas débito y notas crédito para la factura electrénica de venta: Las notas débito y notas crédito
son documentos electrénicos que se derivan de las operaciones de venta de bienes y/o prestacion




\‘Hm

Pagina 31 de 68
ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

CODIGO: 1LF-FR-0071

FECHA: 17/06/2024 L
ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS sy el

VERSION: 10 POLICIA NAC‘IONAL

de servicios que han sido previamente facturados, asociadas o no a una factura electrénica de
venta, mediante el Cédigo Unico de Factura Electrénica -CUFE cuando sea el caso, las cuales se
generan por razones de tipo contable y/o fiscal, cumpliendo las condiciones, términos,
mecanismos técnicos y tecnolégicos que para el efecto sefiale la Unidad Administrativa Especial
Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales -DIAN”
De acuerdo a lo anterior, se debe cumplir a cabalidad tanto contablemente como en materia tributaria
debido a que las notas créditos son el soporte legal y fiscal de la NO cancelacién o modificacion del valor
a pagar de la facturacion emitida por las entidades teniendo en cuenta las conciliaciones realizadas por
parte de la oficina de Auditoria Médica y las diferentes entidades, asi mismo, justifican el cambio o
modificacién en la base de las retenciones practicada por los diferentes conceptos.

NOTA: Toda glosa conciliada y que tenga valores aceptados por la IPS que dentro de la documentacion
no tengan su debida nota crédito y sea detectada por la oficina de Contabilidad, no sera tramitada para
pago en la oficina de Tesoreria hasta que la novedad sea subsanada.

=

5.5. SUPERVISOR DEL CONTRATO

El supervisor del contrato sera el Responsable de Servicios en Salud- UPRES DEANT o quien haga sus
funciones, o quien designe el ordenador del gasto, quien verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento del
objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la Resolucion No. 00090 del 15
de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el manual de contratacion de la Policia
Nacional, adoptado mediante la Resolucién No. 03049 de 2014" expedida por el Director General de la Policia
Nacional.

5.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las obligaciones del contratista estan descritas en el Anexo OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
5.7. OBLIGACIONESDE LA POLICIA NACIONAL.

Las obligaciones de la Policia Nacional estan descritas en el Anexo OBLIGACIONES DE LA POLICIA
NACIONAL

6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION.

La forma de adjudicacion del presente proceso de contratacion es de forma total y por el valor total del
presupuesto asignado, al tratarse de un proceso adelantado bajo la modalidad de Minima Cuantia sera al
proponente que haya realizado mayor porcentaje de descuento y cumpla los aspectos técnicos, juridicos y
econdmicos del proceso.

Una vez seleccionado el oferente, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 adjudicara el proceso mediante
Aceptacion de Oferta que, junto con la oferta del oferente constituyen para todos los efectos el contrato
celebrado, los dos documentos seran publicados en el expediente electronico del Sistema Electrénico de
Contratacion Publica — SECOP I de la entidad Colombia Compra Eficiente, mediante la cual, la Entidad Estatal
manifestara la aceptacion expresa e incondicional de la misma, los datos de contacto y del supervisor
designado. Con la publicacion de la comunicacion de aceptacion en el aplicativo en mencion, el proponente
seleccionado quedara informado de la aceptacion de su oferta.
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Lo anterior, segun lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 2015 modificado por el articulo
2 del Decreto 1860 de 2021 y los numerales 11 y 12 del articulo 2.2.5.4 que trata del Procedimiento de Minima
Cuantia establecido en Resolucion No. 03049 de 2014 “Por la cual se adopta el Manual de Contratacion de la
Policia Nacional” expedida por el Director General de la Policia Nacional.

7. ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

De conformidad con lo establecido en el articulo 4 de la Ley 1150 de 2007, como resultado del analisis de los
riesgos gue podrian afectar la normal y correcta ejecucion del futuro contrato, a continuacion, se tipifican,
estiman y asignan los riesgos, a la vez que se establecen las acciones encaminadas a la prevencion de los
mismos y/o los mecanismos de cobertura que sean procedentes de acuerdo con la naturaleza y estimacion de
cada uno.

Ver anexo ANALISIS DEL RIESGO Y FORMA DE MITIGARLO de este documento

Con base en la matriz de riesgos, se establece que, para los efectos del futuro contrato, se deberan constituir
las siguientes garantias:

con una vigencia igual al plazo del contrato
mas ocho (08) meses.

Péliza de Cumplimiento del Contrato 20% del valor total del contrato

Con una vigencia igual al plazo del contrato

Pdliza de Calidad del Servicio 50% del valor total del contrato ;
mas diez (10) meses.

Pago de Salarios, Prestaciones Con una vigencia igual al plazo del contrato
’ e 5 % del valor del contrato :
Sociales e Indemnizaciones Laborales mas cuarenta (40) meses.

Pago de Responsabilidad Civil

j i I ;
Exiracontractiat 200 SMMLV Que cubra el plazo de ejecucién del contrato

Lo anterior de acuerdo a lo establecido en el Decreto 1082 de 2015.

Il. ESTUDIO DEL SECTOR

1. ANALISIS DE LA DEMANDA

La planificacién de la prestacién de servicios de internacion por equipo interdisciplinario para la rehabilitacion
de usuarios con adiccion y consumo de sustancias psicoactivas, autorizados por el EIPS equipo
interdisciplinario de profesionales en salud, requiere la definicion de una poblacién susceptible de ser atendida.
En este contexto, la demanda de servicios de salud se entiende como la poblaciéon que, de acuerdo con una
necesidad identificada de atencion, requiere o potencialmente manifiesta el consumo de dichos servicios.

A partir de esta premisa, |la organizacién de la oferta debe contemplar los componentes humanos, técnicos,
operativos, administrativos y logisticos necesarios para conformar equipos interdisciplinarios de profesionales
en salud, que permitan dar cumplimiento oportuno, adecuado, efectivo y con calidad a las decisiones judiciales
que ordenan la internacion y rehabilitacidon de los usuarios con consumo problematico de sustancias
psicoactivas.

En este sentido, cobra especial relevancia la realizacién del estudio o anélisis de la demanda, el cual permite
identificar y evaluar aspectos especificos relacionados con la necesidad de contratar este tipo de servicios,
tomando como base la informacién histérica disponible. Dicho analisis proporciona herramientas para la
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adecuada toma de decisiones en materia de asignacién presupuestal, soportada en promedios histéricos de
consumo y en los valores de mercado vigentes.

Por lo anterior, y en concordancia con las directrices establecidas en la Guia para la Elaboracién de Estudios
del Sector de Colombia Compra Eficiente, se realizé un ejercicio comparativo de los contratos ejecutados
durante la ultima vigencia, con el fin de analizar el comportamiento de la demanda, los costos asociados y la
pertinencia de la contratacion de servicios de internacion por equipos interdisciplinarios para la rehabilitacion
de usuarios con adiccion y consumo de sustancias psicoactivas, para el cumplimiento de las decisiones

judiciales.

PRESTACION
INTERNACION

DE SERVICIOS DE SALUD EN
POR

EQUIPO

INTERDISCIPLINARIO PARA LA REHABILITACION

DE USUARIOS CON ADICCION ¥ CONSUMO DE SERVICIO ]
SUSTANCIAS PSICOAGTIVAS AUTORIZADOS 65-7-20088- PRESTSAD, SEGU CUMPLIMIENT
POR EL EIPS- EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE 2513 BUEN SERVICIO TRAYECTOS | " iDaD

MIC | PROFESIONALES EN SALUD Y EN PARA EL st b an |98 | | BRIVULA 5 FACTURADDO, ESTABLECIDO | ©p 22
CUMPLIMIENTO DE LAS  DECISIONES W SM SAS PREVIA SENLA
JUDICIALES A FAVOR DE LOS USUARIOS DEL AUDITORIA ADJUDICACION | SALARIOS
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA MEDICA
NACIONAL, EN LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N, ° 6.

2. ANALISIS DEL MERCADO

DESCRIPCION DEL MERCADO

De acuerdo a la oferta del mercado y la complejidad del recurso solicitado se identifican algunas instituciones
prestadoras de servicios de salud que ofertan el servicio con oportunidad y calidad. Teniendo en cuenta que
son establecimientos de comercio reconocidas en el mercado local y que se encuentran en capacidad de
satisfacer la necesidad que en la actualidad tiene la Regional de Aseguramiento en Salud N° 6.

ENTIDAD CONTACTO EMAIL
IPS Brujula Salud Mental 3175111991 juan.giraldo@brujulasm.com
Fundacion la Luz IPS 3044485556 representantelegal@fundacionlaluz.net
Pinares 604 4483150 comercial@pinaresclinica.com.co
604 6050233 gerencia@carisma.gov.co, dadministrativo@esecarisma.gov.co
Ese Hospital Carisma

3. ANALISIS DE LA OFERTA
IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR

Para la elaboracion del estudio de mercado, se procedié a solicitar cotizaciones en el SECOP Il PN
COTIZACION RASES 6 159-2026 el dia 10 de abril, no se obtuvo una respuesta.
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+PH COTIZACICN RASES 6 159-2026
i a3 Proed

Feaha d prasetuciin de vl 11082008 700 Pl
Fashia de pulibeasibn GOREE A

o brrde fos oon adlocidn y de sustanclas p 45

Adicional se realizo la solicitud desde el correo deant.rases-alt@policia.gov.co

ENTIDAD CONTACTO EMAIL
IPS Bruijula Salud Mental 3175111991 juan.giraldo@brujulasm.com
Fundacién la Luz IPS 3044485556 representantelegal@fundacionlaluz.net
Pinares 604 4483150 comercial@pinaresclinica.com.co
604 6050233 gerencia@carisma.gov.co, dadministrativo@esecarisma.gov.co
ESE Hospital Carisma

Se recibi6 respuesta de ESE Hospital Carisma y de Brajula Salud Mental IPS
|| EjResponder T Responder atodos £3 Resmvist
RV: SOUCITUD DE COTIZACION

martes 12052036 751 a. m
i DEANT RASES-ALTO IMPACTO <deant.rases-alt@policia.gov.co»
<] ;A,, FUSASETH SORDOERL MURTADO
© St hay problemas ton ¢l modo o0 gue 16 mucitia tite mendaje, hage chic aaud B vetlo &0 s apiorader web.

s S 150428 SOUCHTUD CONZACION RERABRITACION EN ADICEIONES .l _ E G Carto de presentacién ESE HOSPIIAL CARISMA pat i E

239 8 WEER
| E3  PROPUESTA PORTAFOLIO DE SERYICICS ESE CARISMA.pf T
=i
Des Auxilisr sy o
Enviada: midrcoles, 22 de abrif de 2026 11:535
Para: DEANT RASES-ALTO <gdeant. B L0

ouoonauwelk: indsbur <gerencin@execarisma.gov.cor; Maria Cristins Ruiz O ROV.CO>, Vélez Agudeio <gostos@esacyyismp gov.co>; Delber Fredy

Buenas tardes, Capitan Deir Ledn ldrobo:

Reciba un cordial saludo en nombre de ia Dra. Dora Raguel Arcia indabur, gerenta de Ia £5F Hospital Carisrna, dnice Empresa Social def Estado del pais especializada £n Ia atencidn integral de s

sabud mental, of de vias
Agradecemos 1a invitacidn a cotizar &l procsso requerido por su entidad. En este sentido, hemos un egupoe ¢ Sstard atento B Atendsr L0 requarimiento y & realizar los
Bjusies aia B sun
€} compromizs de nuestrs £3E a3 acompafiar y veler por la selud de lo poblacion del d de y dai pais.
Quedamos atentos 3 que s= requiers, Saludos.
Cordinlmente,
Gestién Contractual *" -

E.S.E Hospital Caﬁsma

NAcse
auxproyectost4d es?;am) 605 02 33 CA R I M A
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{ B Portalolio de servicios valores 2026 . pdf = _ l
el 52KB 2MB

Da: BRUJULA SALUD MENTAL L.P.S <geren brujulasm.com>
Enviado: miércoles, 17 de junio de 2026 12:08

Para: DEANT ESCOP-SME <deant.escop-sme@policia.gov.co>

Ce: deant-riases-ait@policia.gov.co <deant-rtases-at@policia.gov.co>

Asunte: Presentacidén Portafollo de Servicios y Tarifas 2026 — Brajula Salud Mental IPS
Respetados sefiores,

Reciban un cordial saludo.

En nombre de BRUJULA SALUD MENTAL IPS queremos expresar nuestro agradecimiento por la confianza depositada en nuestra institucién durants la
vigencia 2025, periodo en el cual hemos tenido la oportunidad de prestar servicios a la Policia Nacional de Colombia en el marco de la aceptacién de
oferta y ejecucién contractual correspondiente a los serviclos de atencién integral en salud meantal y tratamiento de trastornos asociados sl consumo
de sustanclas psicoactivas.

Gracias a esta experiencia de trabajo conjunto, hemos fortalecido nuestros procesos asistenciales, administrativos y de calidad, consclidando un
modelo de atencidn integral centrado en el paciente, su familia y su proceso de recuperacidn.

Con el propésito de continuar apoyando la atencién de los usuarios adscritos a esa entidad, nos permitimos remitir para su conocimiento y
consideracién nuestro Portafolio de Servicios y Propuesta Econdmica Vigencia 2026, en el cual se encuentran actualizados los servicios ofertados por
nuestra institucidn, asi como las tarifas aplicables para la nueva vigencia.

Brijula Salud Mental IPS cuenta con una ampila trayectoria en el tratamiento integral de las adicclones y la salud mental, disponiendo de dos sedes
habilitadas para la prestacién de servicios:

* Sede Glrardota: Programa de internacidn especializada para pacientes con trastornos asociados al consumao de sustancias psicoactivas y otras
condiciones relacionadas con salud mental,

Adicional se solicité aclaracién a la entidad con respecto al cobro parcial asi:

De: JESUS MARIA FLOREZ SANCHEZ <jgsus florezBss

Enviado: martes, 25 de agosto de 2026 17:22

Para: BRUJULA SALUD MENTAL LP.S < i >
Asunto: solicitud de aclaracién sobre facturacidn por ejecucién parcial,

Mensaje de COITED electronico enviado por esus iorez8537a

Dios y patria buenas tardes,

Asunto: selicitud de aclaracin sobre facturacion por ejecucitn parcial.
Cordial saludo,

Agradecemos ta propuesta econéimica presentada para el proceso de rehabiiitacion en adicciones. Evaluando el alcance de los servicios y considerando las i
particularidades de este tipo de procesos terapéuticos, requerimos formalmente que nos aclaren y certifiquen como se procedera con ia facturacion y eicobro
encasodeunaqacw:iﬁnpammlomempdmgnﬂdpadaaelpaqmcmmudo(porejanpm.ﬂmrhma mayor, abandono voluntaro o criterio médico el
usuarnio solo asiste 15 dias, 1 mes 0 2 meses).

Esta solicitud, se realiza con el fin de dar lolal claridad a las condiciones téenicas y econdmicas del servicio, fas cuales se refiejaran en la futura facturacion.
Agradecemos que esta respuesta sea emitida por escrito para que forme parte integral de 10s soportes de contratacion.

Quedo atento a su respuesta

Atentamente,

| Intendente Jefe
Jests Maria Fidrez Sanchez
Responsable Servicio de Salud

A la solicitud se recibio la siguiente respuesta:
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De: BRUIULA SALUD MENTAL LP.S <gerenciaf®brujitasm.com>

Enviado: martes, 25 de agosto de 2026 23:05

Para: JESUS MARIA FLOREZ SANCHEZ <jesys flores@537 ®corres policia gov.co>
Azunto: RE: itud de aclaracion sobre facturacitn por ejecucidén parcial.

Cordial saludo Jefe.

En atencidn a su solicitud, nos permitimos aclarar que el padg ph se ki 30 do e} iente le una ia de 30 dias, independientement e de ia fecha
de inicio o de finalizacién del proceso.

Enlos casos en gue ef pacients no complete los 30 dias de estanchs, se realizard el cobro de manera proporcional a los dias efectivamente permanecidos, medisnte una regls de tres
sencilla, asi:

Valor del pagquete + 30 dias = valor dia
Posteriormente:
Valor dia x nlimero de dias de estancia = valor a facturar,

De esta manera, cuands fa estancia ses inferor a 30 dias, se f; & dn el valor i a los dias efecth tados, sin realizar el cobro del paguets
compieto.

Esperamos gue esta sclaracion permita dar claridad a las condiciones de facturacidn del servicio.

Cordialments,

lorae Andres Villa G
Director Administrativo y Financiero

@ Bjvic B

ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO

La Regional de Aseguramiento en Salud N.° 6 ha contratado de manera recurrente la internacion de usuarios
con adiccion y consumo de sustancias psicoactivas, a través de equipos interdisciplinarios de profesionales en
salud, con el fin de dar cumplimiento a decisiones judiciales emitidas por las autoridades competentes. Esta
recurrencia ha permitido consolidar una base histérica suficiente para estimar de manera objetiva los costos
reales asociados a la prestacion de este servicio especializado.

La Regional no cuenta con infraestructura propia habilitada para procesos de internacion en salud mental y
rehabilitacién por consumo de sustancias psicoactivas, ni con los recursos fisicos, tecnolégicos, logisticos ni
con el talento humano especializado requerido para prestar de manera directa este tipo de servicios. Lo anterior
hace inviable la atencién intramural por parte de la entidad y obliga a la contratacion externa con instituciones
debidamente habilitadas.

En ausencia de contratacion externa, la Regional se veria obligada a remitir a los usuarios a instituciones
ubicadas en otras jurisdicciones o de mayor complejidad, lo cual generaria incrementos significativos en los
costos operativos y administrativos, mayores tiempos de espera para el inicio del tratamiento, dificultades en el
seguimiento clinico y riesgos en el cumplimiento oportuno de las decisiones judiciales.

COSTOS DE OPORTUNIDAD
Desde la perspectiva del costo de oportunidad, la no contratacion de los servicios de internacion para la

rehabilitacion de usuarios con adiccion y consumo de sustancias psicoactivas generaria una limitacion
sustancial en el acceso oportuno a tratamientos integrales en salud mental, lo cual podria derivar en:

s Incumplimiento o retraso en la ejecucion de decisiones judiciales.
« Agravamiento de las condiciones clinicas, psicolégicas y sociales de los usuarios.
s Mayor riesgo de recaidas y conductas asociadas a las sustancias psicoactivas.
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* Incremento de remisiones a instituciones de mayor complejidad o fuera del territorio.
VALORACION DE BENEFICIOS

La contratacion de los servicios de internacién para la rehabilitacién de usuarios con adiccién y consumo de
sustancias psicoactivas, autorizados por el equipo interdisciplinario de profesionales en salud, garantiza la
disponibilidad de atencion especializada, integral y técnicamente idonea, permitiendo una intervencion
terapéutica continua, estructurada y acorde con las necesidades clinicas, psicologicas y sociales de cada
usuario.

El impacto institucional es significativo, en la medida en que fortalece la capacidad de respuesta de la Regional
de Aseguramiento en Salud N.6 frente a las 6rdenes judiciales, mejora la oportunidad y calidad de la atencion,
reduce riesgos legales y administrativos, y contribuye al restablecimiento de derechos fundamentales de los
usuarios.

COSTOS INDIRECTOS: Seran costos indirectos para el oferente seleccionado aquellos propios de la
suscripcion de polizas, certificaciones, costo de intermediacion, gastos administrativos en los que se incurre al
desarrollar el proceso de contratacion y la ejecucion del contrato.

4. MONEDA A CONTRATAR
La moneda en la cual se debe presentar la oferta y se celebrara el contrato es en pesos colombianos.

5. ANALISIS DE PRECIOS

Para realizar el andlisis de precios fue necesario tener en cuenta los precios referencia de los siguientes
Aspectos:

Precios referencia SECOP (otras entidades)

Precios historicos (anteriores contrataciones: Policia Nacional).
Precios de catélogo o portales web.

Precios del mercado (cotizaciones)

5.1. RECIOS REFERENCIA SECOP (OTRAS ENTIDADES)

Se realiza la consulta en la pagina del SECOP, y se encontrd el siguiente contrato con un objeto similar al que se

pretende contratar.

PAQUETE DE REHABILITACION PARA USUARIOS QUE CURSAN CON ADICCION DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS PRECIO SECOP
ATENCIONES PCR MES. ENTIDAD NONMERD
CONTRATANTE FECHA DE PRECIO
SERVIGID cups DERCRmCOn 1MES | zmES | 3MES coNE 7o | SUSPCRIPCION | SECOP
ITEM CONTRATISTA
INTERNACION POR CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS,
HABITACION 135M02 | Cober e iDAD MEDIANA 30 a0 30
1 HABITACION MULTIPLE
ga0284 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR Y
ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
CONSULTA DE GONTROL © DE
PSIQUIATRIA 890384 | SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA 1 1 1 RASES %
EN PSIQUIATRIA CORPORACION
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL FOR HOGARES
2 3101 | peIGUIATRIA t 1 1 CREA DE ST | anizoas 41000 65
gaozos | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR . COLOMBIA i
PSICOLOGIA SEGCIONAL
sa0308 | CONSULTA DE CONTROL O DE 2 7 4 CALDAS
PSICOLOGIA SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA
g0106 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, 4 4 4
POR PSICOLOGIA
PSICOTERAFIA INDIVIDUAL POR
3 M3102 | peicoLocia E 8 s
CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR
i TRABAJO SOCIAL 890209 | Tpan i 'SOCIAL 1
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CONSULTA DE CONTROL O DE
890309 | SEGUIMIENTC POR TRABAJO 2 2 2
SOCIAL
EDUCACION GRUPAL EN SALUD, 4 4 4
POR TRABAJO SOCIAL
INTERVENCION EN SALUD MENTAL
COMUNITARIA, POR TRABAJO 1 1 4
SOCIAL (INCLUYE FAMILIA DEL
USUARIO]
890213 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR f
TERAPIA OCUPACIONAL
TERAPIA OCUPACIONAL CONSULTA DE CONTROL O DE
890313 | SEGUIMIENTO PCR TERAPIA 1 1 1
5 OCUPACIgNAL
EDUCACION GRUPAL EN SALUD,
CONSEJERIA EN 990111 | POR AGENTE EDUCATIVO Vi 12 1
ADICCIONES 660113 EDUCACION GRUPAL EN SALUD,
] POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
REALIZACION DE
7 PRUEBAS EN ORINA 805727 | PANEL DE DROGAS DE ABUSO . ;
1. Elpaquete debe incluir.
Valoracion inicial.
Acompafiamiento por parie del drea de enfermeria y terapeutas las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Alimentacion: Desayuno, almuerzo y cena.
Refrigerios: Un (1) refrigerio en horas de la mafiana y un (1) refrigerio en hora de |a farde.
OBSERVAGIONES |_El valor de |a mensualidad aplicard igual para el mes que cuimine en 28 dias, 30 dias o 31 dias
El valor a facturar es proporcional a los dias estancia: En los casos en que el paci P los 30 dias de a,
s¢ realizara el cobro de manera proparcional a los dias efectivamente parmanacidos, med:ante una regla de tres sencilla,
asi
Valor del paquete + 30 dias = valor dia
Posteriormente:
Valor dia » nimera de dias de estancia = valor a facturar.

200107

844005

La informacion recopilada a partir de referencias de la plataforma SECOP Il se incorporara como un insumo
fundamental dentro del andlisis de precios del presente proceso de seleccion. Dicha informacidén permite
identificar los valores previamente pactados por entidades publicas para la prestacién de servicios de
caracteristicas similares; no obstante, se advierte que esta referencia no es de caracter vinculante ni
determinante, toda vez que las condiciones técnicas, operativas y contractuales particulares de este proyecto
presentan dinamicas totalmente diferentes.

Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente estudio
previo.

5.2. PRECIOS HISTORICOS

El valor histérico se determina de la siguiente manera:
e Se verifica CT 65-7-20088-25 + |IPC 2025 (5.10%)

PAQUETE DE REHABILITACION PARA USUARIOS QUE CURSAN CON ADICCION DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

CONTRATO 1- VR. IPC -
ATENCIONES POR MES 2026 65-7- PROYECTADO VR. HISTORICO
SERVICIO curs DESCIIPGION 20088-25 2025 DE REFERENCIA
ITEM/GRUPO 1 MES 2 MES 3 MES 5,10%
INTERNACION POR CONSUMO DE
HABITACION 135M02 | SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, COMPLEJIDAD 30 30 30
1 MEDIANA, HABITACION MULTIPLE
500284 | CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR

ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
CONSULTA DE CONTROL © DE
PSIQUIATRIA 890384 | SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1 1 1
PSIQUIATRIA
943101 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR
2 PSIQUIATRIA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890208 | pgicoLoGiA
CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA

1

PSICOLOGIA faae

290106 | EDUCACION GRUPAL EN SALUID. POR
PSICOLOGIA s

3 043102 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 8 8 8

a90200 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO
SOCIAL

90309 | CONSULTA DE GONTROL O DE
SEGUIMIENTO PCR TRABAJO SOCIAL

TRABAJO SOCIAL 900107 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR
TRABAJO SOCIAL

INTERVENCION EN SALUD MENTAL

944905 | COMUNITARIA, POR TRABAJO SOCIAL 1 1 1

4 _{INCLUYE FAMILIA DEL USUARIO,

890213 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA

TERAPIA OCUPACIONAL

OCUPACIONAL 890313 | CONSULTA DE CONTROL O DE

5 SEGUIMIENTO POR TERAPIA OCUPACIONAL

CONSEJERIA EN 490111 | EOUCACION GRUPAL EN SALUD, POR

8 ADICCIONES AGENTE EDUCATIVO

3.150,000 § 3.310850 $ 3.310.650
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EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR
980113 | EQUIPG INTERDISCIPLINARIO 4 4 4
REALIZACION DE A A R
y PRUOERBIAN.: EN 905727 | PANEL DE DROGAS DE ABUSO e aecasieiad | nanmaiiad

1 El paquete debe incluir:

Valoracién inicial.

Acompanamiento por parte del area de enfermeria y terapeutas ias 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Alimentacién: Desayuno, almuerzo y cena,

Refrigerios: Un (1) refrigerio en horas de la mafiana y un (1) refrigerio en hora de la tarde
OBSERVACIONES ["Ej valor de Ia lidad aplicara igual para el mes que culmine en 28 dias, 30 dias o 31 dias.
El valor & facturar es proporcional a los dias estancia: En los casos en que el paci no los 30 dias de | 5&
realizaré el cobro de manera proporcional a los dias efectivamente permanecidos, mediante una regla de tres sencilla, asi:
Valor del paquele + 30 dias = valor dia
Postericrmente:

Valor dia * numero de dias de ia = valor a facturar,

El valor histérico de referencia se determiné con base en los valores ejecutados en el tnico contrato suscrito y
ejecutado por la entidad para la prestacion de los servicios de internacion por equipo interdisciplinario para la
rehabilitacion de usuarios con adiccion y consumo de sustancias psicoactivas, en cumplimiento de decisiones
judiciales, dado que no se cuenta con antecedentes contractuales adicionales en vigencias anteriores para este
mismo objeto.

Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente estudio
previo.

5.3. PRECIOS DE CATALOGO O PORTALES WEB

Se realiza la verificacion de los precios de catalogo que se encuentren publicados en la Tienda Virtual del
Estado Colombiano o en los sitios o portales web de las empresas que puedan ofrecer los bienes o servicios,
de igual o similar objeto al que se pretende contratar. no se encontrd contratos con el mismo objeto y
caracteristicas técnicas motivo por el cual no se tiene en cuenta dicho dato.
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Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente estudio
previo.

5.4, PRECIOS DE MERCADO

Para la elaboracion del estudio de mercado, se procedié a solicitar cotizaciones en el SECOP Il PN
COTIZACION RASES 6 159-2026 el dia 10 de abril, no se obtuvo una respuesta.

23)#,




Pagina 40 de 68

ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS
CODIGO: 1LF-FR-0071

FECHA: 17/06/2024

- ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS ot et
VERSION: 10 POLICIA NACIONAL

PN COTIZACION RASES 6 189-2026
-wanhﬁm ;

Foohis de pressrdacidn So olertas 17T 705 P4
Facha de plshepsion DOV 11740

renabiitaciin de usuarios con adiocion y de sustancias psicosot

Adicional se realizo la solicitud desde el correo deant.rases-alt@policia.gov.co

ENTIDAD CONTACTO EMAIL
IPS Brijula Salud Mental 3175111991 juan.giraldo@brujulasm.com
Fundacion la Luz IPS 3044485556 representantelegal@fundacionlaluz.net
Pinares 604 4483150 comercial@pinaresclinica.com.co
ESE Haspital Carisma 604 6050233 gerencia@carisma.gov.co, dadministrativo@esecarisma.gov.co

Se recibié respuesta de ESE Hospital Carisma y de Brujula Salud Mental IPS
£3 Responder {5 Revponder stodos  £3 Remnvint

martes 12082026 T332 m.

DEANT RASES-ALTO IMPACTO <deantrases-alt@policia.gov.co>

RY: SOLICITUD DE COTIZACION

Pars  ELUSABETH CORDOBA HURTADO

ommmmuuwo € QUE S¢ MESte este mentaje, hags i agui para verio en un explomdor web.

g = o ,,3,.555 g _.nm‘;;'_
225K8

[ i PROPUESTA PORTAFOLID DE SERVICIOS ESE CARISMA RS
i ﬁ, 23z K8

Dz Auxiller RS>
Enviedo: miéreoles, 22 de abril de 2026 13:35

Pora: DEANT RASES-ALTO IMPACTO i

Crx Dors Requel Arcis indsbur 2 Miaria Cristina Rulz Q BN LQT

> Véler Agudeia <costou@esecarisma Bov.co; Deiber Fredy
Garces gy 59>
Asunto: RE: SOUCITUD DE COTIZACION
e S S e e o el G S BAR s

Busnas tardes, Capitin Dair Ledn idrobo.

Raciba un cordial satudo en nombre de la Dra. Dora Raquel Arcia indabus, gerents de ls £5E Hospital Carlsma, Gnicas Empress Social del Estads del pais ecpecializada en la atencién integral de la
selud mentsl, el de sustancH wias

Agradecemos is Invitacidn a cotizar i proceso requerido por su entidad. €n aste sentido, nemos dispuesto un equipo profesionsi que estard stento & wtender SuUs reguerientos v 3 reslizar los
ajustes necesarios a ls propuests, conforme a sus necesidades.

£l compromiso de nuestrs ESE 83 acompadiery velsr por la salud de la poblacién del depar de v del pals.
Qued: atentos & cuak ds 1 que se requiera, Saludos.
Cordisimente,

Gestién Contractual ‘. - ®
E.S.E Hospital Carisma E.S.E.HOSPITAL

auxproyecto: esecarisma. gov.co
(604) 605 02 33
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12052026 ECO REHABILITATION EN ADICCIONES.doox |

2ma ®

De: BRUJULA SALUD MENTAL LP.S <gerencia@@brujulasm com>
Envisdo: miércoles, 17 de junio de 2026 12:08
Para: DEANT ESCOP-SME <deant.escop-sme@policls gov.cos

Co: deant.rtases-alt, licia.gov.co <deant-rtases-ali@policda.gov.co»
Asunto: Presentacién Portafolio de Servicios y Tarifas 2026 — Brijula Salud Mental IPS

Respatados seflores,
Reciban un cordial saludo.

En nombre de BRUJULA SALUD MENTAL IPS queremos expresar nuestro agradecimlenta por la confianza depositada en nuestra institucién durante la
vigencia 2025, periodo en el cual hamos tenldo la oportunidad de prestar serviclos a la Policia Naclonal de Colombia en ol marce de la aceptacidn de
oferta y ejecucidn contractual correspondiente a los servicios de atencidn integral en salud mental y tratamiento de trastornos asociados sl consumo
de sustanclas psicoactivas.

Gracias a esta experiencia de trabajo conjunto, hemos fortalecido nuestros procesos asistenciales, admi ativos y de calidad, consolidando un
modeio de atencién integral centrado en el paciente, su familia y su proceso de recuperacidn.

Con el propésito de continuar apoyando la atencién de los usuarios adscritos a esa entidad, nos permitimos remitir pera su conocimiento y
consideracién nuestro Portafolio de Servicios y Propuesta Econdmica Vigencia 2026, en el cual se encuentran actualizados los servicios ofertados por
nuestra Institucién, asi como las tarifas aplicables para la nueva vigencia.

Brdjula Salud Mental 1PS cuenta con una amplia trayectoria en 2f tratamiento integral de Ias adicciones y la salud mental, disponiendc de dos sedes
habilitadas para [a prestacién de serviclos:

= Sede Girardota: Programa de internacién especlalizada para pacientes con trastornos iados al co o de tancias psicoacts y Otras
condiciones relacionadas con salud mental.

Adicional se solicitd aclaracién a la entidad con respecto al cobro parcial asi:

De: JESUS MARIA FLOREZ SANCHEZ <jesus flone i
Enviado: martes, 25 de agosto de 2026 17:22
Para: BRUJULA SALUD MENTAL LP.S <gerencia@bruiulasm com>
Asunto: soficitud de aclaracidn sobre facturecidn por ejecucion parcial,

Dios y patiia buenas tardes,

Asunto: solicitud de aclaracion sobre facturacion por ejecucién parcial.

Cordial saiudo,

Agradecemos la propuesta economica presentada para el proceso de rehabiiitacion en adicciones. Evaluando el aicance de Ios servicios y considerando las
particularidades de este tipp de procesos terapéuticos, requerimos formalmente que nos aclaren y certifiquen como se procedera con la facturation y el cobro
en caso de una ejecucion parcial o interrupcion anticipada del paquete contratado (por ejemplo, si por fuerza mayor, abandeno voluntario o criterio médico el
usuario soio asiste 15 dias, 1 mes o 2 meses).
Estasoiicmxd,sereauzacnnelﬂnnedarmalchﬂaﬁalascondicimmnéuﬂmgyecm&nicasd&semm.mwalmsereﬁejminenlammrafauumdén.

Agradecemos que esta respuesta sea emitida por escrito para que forme parte integral de los sopories de contratacion.

Quedo atento a su respuesta.
Atentamente,
| intendente Jefe
m | Jests Maria Fiérez Sinchez
| Responsable Servicio de Salud

A la solicitud se recibi6 la siguiente respuesta:
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De: BRUHULA SALUD MENTAL 1.P.S <gecencia@®brujulsem com>
Enwviade: martes, 15 de lgmmdtmﬁzﬁ.ﬂs

Asunto: RE: sofictud de aclaracién mfxwrum“ejecmm purﬂnl

Cordial saludo Jefe.

En atencidn a su solicitud, nos permitimos aclarar que el ? se o do el b de una de 30 diss, independiantemente de ia fecha
de inicio o de finalizacidn del proceso.

En los cases en gue el paciente no complete los 30 dias de estancla, se realizard ¢l cobro de manera proporcional a los dias efectivemente permanecidos, mediants una regla de tres
sencilla, asi-

Valor del paguete + 30 dias = valor dia
Posteriormente:

Valor dis x niimevo de dias de estancia = valor & facturar,

De esta manera, cuando {a estancia sea inferior a 30 dias, s= ek el valor pondiente 2 los dias efecti dos, sin realizar ef cobro del paguete
completo.

B que esta ack 9n permita dar claridad 2 las d de &n del setvicio.

Cordiaimente,

Jorae Andres Villa G

Director Adm;nastmtmy Financiero

(@ Brojulc BRI

PAQUETE DE REHABILITACION PARA USUARIOS QUE CURSAN CON ADICCION DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
ATENCIONES POR MES . VR. DE
COTIZACIO MERCADO
RERneR gurs DESCRIPCION 1 MES 2 MES 3 MES N 1Ese | COTRICIO be
ITEM/GR HOSPITAL | ooy s | REFERENC
UPQ 5 CARISMA 1A
INTERNACION POR CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS,
1 HABITACION | 135M02 | comp| EJIDAD MEDIANA, HABITACION MULTIPLE a0 s =
800284 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEGIALISTA EN PSIQUIATRIA 1
PSIQUIATRIA 890384 gg:%}f’k;:lgE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1 1 1
2 043101 | PSICOTERAFIA INDIVIDUAL POR PSIQUIATRIA 1 1 1
880208 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA 1
PSICOLOGIA 860308 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA 4 4 4
990106 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR PSICOLOGIA 4 4 4
3 943102 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 8 8 8
890200 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL 1
TRABAJO 890309 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL 2 2 2
SOCIAL 990107 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR TRABAJO SOCIAL 4 4 4
044005 INTERVENCION EN SALUD MENTAL COMUNITARIA, POR TRABAJO 1 1 1
4 SOCIAL (INCLUYE FAMILIA DEL USUARIO)
TERAPIA 890213 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA OCUPACIONAL 1
OCUPACIONA 880313 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIA 1 1 1
5 L OCUPACIONAL 11.250.800 5.250,000 5.250.000
CONSEJERIA 090111 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR AGENTE EDUCATIVO 12 12 12
5 ADICEEZN!DNES 960113 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO 4 4 4
REALIZACION
DE PRUEBAS 805727 | PANEL DE DROGAS DE ABUSO A A idad | A
7 EN ORINA
1 El paquete debe incluir:
Valoracion inicial.
Acompaftamiento por parie del drea de enfermeria y terapeutas las 24 horas del dia, los 7 dias de |a semana.
Alimentacion: Desayuno, aimuerzo y cena.
OBSERV | Refrigerios: Un (1) refrigerio en horas de 1a mafiana y un (1) refrigerio en hora de la tarde.
ACIONE | El valor de |la mensualidad aplicara igual para el mes que culmine en 28 dias, 30 dias o 31 dias,
S El valor a fadurar es proporcional a los dias estancia : En los casos en que el paciente no complete los 30 dias de estancia, se reaiizara el cobro de manera
ional a los dias per idos, i una regla de tres sencilla, asi:
annr del paguete + 30 dias = valor dia
Posteriormente:
Valor dia x nimero de dias de estancia = vaior a facturar.

En cumplimiento del principio de economia, el precio de mercado se fija con base en el menor valor cotizado.
No es procedente realizar un promedio aritmético entre las ofertas recibidas, toda vez que existe una dispersion
del 53% entre ambas referencias. Esta brecha tan pronunciada evidencia que promediar los valores
distorsionaria la realidad del mercado y vulneraria la eficiencia en el gasto, por lo cual se opta por la alternativa
econdmica mas favorable.

Informacién verificada y aprobada por los funcionarios dueiios de la necesidad que firman el presente estudio
previo.
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5.5. ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO
PAQUETE DE REHABILITACION PARA USUARIOS QUE CURSAN CON ADICCION GE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS ANALISIS GENERAL
ATENCIONES POR MES VALOR W?JI..EOF!
VALOR DE HISTORI MERCAD
SERVICIO cuprs DESCRIPCION 1 MES 2 MES IMES REFERENCI CODE ODE PRECIO
ASECOP2 | REFERE | peor | TECHO
ITEM NCiA NCIA
INTERNACION POR CONSUMO
DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS,
HABITACION 136M02 COMPLEJIDAD MEDIANA. 30 30 30
1 HABITACION MULTIPLE
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
890284 | POR ESPECIALISTAEN 1
PSIQUIATRIA
CONSULTA DE CONTROL O DE
PEQUIATRIA 890384 | SEGUIMIENTO POR 1 1 1
ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR
2 943101 | pSIQUIATRIA ! ! i
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
890208 | poR PSICOLOGIA 1
CONSULTA DE CONTROL O DE
PRCOLORM 890308 | SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA 4 4 4
960108 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, 4 4 4
POR PSICOLOGIA
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR
3 943102 | pg)ooLOGIA 8 8 8
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
890208 | pOR TRABAJO SOCIAL 1
CONSULTA DE CONTROL O DE
890308 | SEGUIMIENTO POR TRABAJO 2 2 2
SOCIAL
TRABAJO SOCIAL EDUCACION GRUPAL EN SALUD,
890107 | poR TRABAJO SOCIAL 4 4 ¢
INTERVENCION EN SALUD
944905 MENTAL COMUNITARIA, POR 1 1 1 3.200,000 3.310.6560 | 5.250.000 | 3.310.650
TRABAJO SOCIAL (INCLUYE
4 FAMILIA DEL USUARIO)
890213 CONSULTA DE PRIMERA VEZ 1
TERAPIA POR TERAPIA OCUPACIONAL
OCUPACIONAL CONSULTA DE CONTROL O DE
890313 | SEGUIMIENTO POR TERAPIA 1 1 1
5 OCUPACIONAL
EDUCACION GRUPAL EN SALUD,
N 990111 | pOR AGENTE EDUCATIVO 12 2 12
ADICCIONES EDUCACION GRUPAL EN SALUD,
990113 | POR EQUIPO 4 4 4
6 INTERDISCIPLINARIO
REALIZACION DE A A A
. PRUOERBI:2 EN 905727 | PANEL DE DROGAS DE ABUSO nesesidad: | nscesiag | necasidad
1. El paquete debe incluir:
Valoracién inicial.
Acompafiamiento por parte del area de enfermeria y terapeutas |as 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Alimentacién: Desayuno, almuerzo y cena.
OBSER Refrigenios: Un (1) refrigerio en horas de la mafiana y un (1) refrigerio en hora de |a tarde
VACIO |LE!valor de la mensualidad aplicara igual para el mes gue culmine &n 28 dias, 30 dias o 31 dias.
NES | Elvalor a facturar es proporcional a los dias estancia: En los casos en que el paciente no complete los 30 dias de
estancia, se realizara el cobro de manera proporcional a los dias efectivamente permanecidos, mediante una
regla de tres sencilla, asi:
Valor del paquete + 30 dlas = valor dla
Posteriormente:
Valor dia » nimero de dias de estancia = valor a facturar.

Se establece el valor histérico como el precio techo, en razén a que se identifica una desviacion en valor
absoluto de $1.939.350 entre dicho histérico y el valor de mercado. Adoptar el valor de mercado actual
compromete la suficiencia y la asignacion de presupuesto asignado.

Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente
estudio previo.
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5.6 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

Prestacitn de servicios de salud en
intelnacion por equipo
interdisciplinario para la rehabilitacién
de usuarios con adiccion y consumo
de sustancias psicoactivas
autorizados por el EIPS- Equipo
Interdisciplinario de Profesionales en
Salud y en para el cumplimiento de
las dacisicnes judiciales a favor de
los usuarios del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional, en la Regicnal
de Aseguramiento en Salud N. " 6

VALOR TOTAL ESTIMADO $ 20.000.000

2026 02-02-02-009-003-01 16 RASES 6 1 $20.000.000 $ 20.000.000

et 65k wumnano

Contador, Grupo Alto Impagto Regional N.° 6.

\
R
RO JAVIER VARGAS VAS

Abogado, Grupo Alto Impacto Regional N.° 6

fﬂ&q:/g /’/Gh“p

NILSON FERNANDO HENAO BARONA
Técnico Administrativo, Grupo Alto Impacto Regional N.° 6.
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Documentos Anexos al Estudio Previo:

Los documentos seleccionados en la siguiente lista, aplican para el proceso de Minima Cuantia cuyo objeto es
Prestacion de servicios de salud en internacion por equipo interdisciplinario para la rehabilitacién de usuarios
con adiccién y consumo de sustancias psicoactivas autorizados por el EIPS- Equipo Interdisciplinario de
Profesionales en Salud y para el cumplimiento de las decisiones judiciales a favor de los usuarios del

Subsistema de Salud de la Policia Nacional, en la Regional de Aseguramiento en Salud N. ° 6.

Anexos

Oferta economica

Certificacion de la necesidad

Especificaciones técnicas minimas

Estimacion, tipificacién, asignacion de riesgos y determinacion de garantias

Obligaciones de la policia nacional

Obligaciones del contratista

Formularios adjuntos al estudio previo

Experiencia del proponente

Acuerdo de confidencialidad (obligatorio)

Sistema de gestién de la seguridad y salud en el trabajo (obligatorio)

Compromiso anticorrupcién (obligatorio)

certificado de inhabilidades e incompatibilidades persona juridica

compromiso de buenas normas ambientales

certificado origen licito de recursos

carta de sostenibilidad de precios

integridad de precios

constancia cumplimiento obligaciones parafiscales persona juridica

declaracién de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion contratistas o terceros

autorizacion consulta en la pagina de la direccién de investigacion criminal e interpol, si me encuentro inhabilitado por haber sido
condenado por delitos sexuales contra menores.

compromiso del sistema de gestién ambiental

Solicitud Contratacion dirigida al ordenador del gasto

Formato revision de estudios previos

Cotizaciones y/o correo

Solicitud del certificado de disponibilidad presupuestal

Solicitud plan de compras

Plan de compras

Certificado de disponibilidad presupuestal

24
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ANEXO
INFORMACION ECONOMICA

Este anexo, es informativo, el oferente debe diligenciar en el expediente electrénico del Sistema Electronico de
Contratacion Publica — SECOP Il de la entidad Colombia Compra Eficiente, en la seccién Cuestionario el valor
del proceso.

El oferente diligenciara unicamente el porcentaje de descuento Unico, el cual sera aplicado por parte de la

Regional de Aseguramiento en salud N°6 a cada uno de los valores unitarios estimados en el Anexo oferta
econémica “INFORMACION ECONOMICA” EN LA PLATAFORMA SECOP i

Previo cumplimiento de las condiciones de la invitacion publica a presentar oferta, la adjudicacion del contrato
se hara al proponente que ofrezca el mayor porcentaje de descuento.

PAQUETE DE REHABILITACION PARA USUARIOS QUE CURSAN CON ADICCION DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
cio ATENCIONES POR MES TGl
SERVICI CUPS DESCRIPCION PRE!
ITEMIGRUPO TMES. [ RMES | aMES TECHO
INTERNACION POR CONSUMO DE SUSTANCIAS
HABITACION 135M02 | PSICOACTIVAS, COMPLEJIDAD MEDIANA, HABITACION 30 30 30
1 MULTIPLE
890284 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1
PSIQUIATRIA
PSIQUIATRIA 890384 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1 J 1
ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
2 943101 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSIQUIATRIA 1 1 1
890208 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA 1
agpaos | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 4 4 4
PSICOLOGIA PSICOLOGIA
990106 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR PSICOLOGIA 4 4 4
3 943102 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 8 8 8
830209 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL 1
890309 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 2 2 2
TRABAJO SOCIAL
TRABAJO SOCIAL
990107 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR TRABAJO SOCIAL 4 4 4
544305 INTERVENCION EN SALUD MENTAL COMUNITARIA, POR 1 1 1
4 TRABAJO SOCIAL (INCLUYE FAMILIA DEL USUARIO)
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA
TERAPIA Da0213 OCUPACIONAL 1 e
OCUPACIONAL 820313 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1 1 1
5 TERAPIA gCUPAC!ONAL
EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR AGENTE
CONSEJERIA EN 990111 | EpucaTIVO b = b
ADICCIONES 490113 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR EQUIPO 4 4 4
6 INTERDISCIPLINARIO
REALIZACION DE A A A
7 PRUEBAS EN ORINA | 905727 | PANEL DE DROGAS DE ABUSO necesidad | necesidad | necesidad
| 1. Elpaguete debe incluir:
Valoracion inicial.
Acompaiamiento por parte del drea de enfermeria y terapeutas las 24 haras del dia, los 7 dias de la semana.
Alimentacién: Desayuno, almuerzo y cena.
Refrigerios Un (1) refrigerio en horas de la mafiana y un (1) refrigeric en hora de la tarde
OBSERVACIONES | E| valor de la mensualidad aplicara igual para el mes gue culmine en 28 dias, 30 dias o 31 dias.
El valor a facturar es proporcional a los dias estancia: En los casos en gue el paciente no complete los 30 dias de estancia, se realizara el
cobro de manera proporcional a los dias efectivamente permanecidos, mediante una regla de tres sencilla, asi:
Valor del paguete + 30 dias = valor dia
Posteriormente:
Valor dia * nimero de dias de estancia = valor a facturar
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El 02 septiembre 2026, En mi calidad de jefe Area de Aseguramiento en Salud N.° 6. manifiesto con la
suscripcion de esta CERTIFICACION que verificada la capacidad instalada de la |.P.S. propias en la Regional
De Aseguramiento En Salud No 6, los servicios ofertados no alcanzan a suplir la demanda de servicios de
salud, y por tal razon la tnica forma de resolver la necesidad y oportunidad hacia nuestros usuarios es mediante
la contratacion de los servicios objeto del presente Estudio de Conveniencia y oportunidad.

Firma,




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Con el fin de garantizar la calidad de los servicios a contratar y evitar incumplimientos en la ejecucion del futuro
contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al objeto del presente estudio previo, tal
acreditacion sera avalada con la presentacién de los documentos que acrediten la realizacion de contratos
ejecutados en los Ultimos tres afios de proyectos iguales o similares al presente proceso contractual cuya suma
supere el setenta por ciento (70%) del presupuesto asignado al presente proceso, con empresas publicas o
privadas, para lo cual el oferente debera presentar maximo tres (3) certificaciones (certificacién por contrato) con
concepto favorable de la recepcion de los contratos

Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o Union Temporal, para la verificacién,
se tomara el porcentaje de participacion en la ejecucion del contrato del oferente que haga parte del Consorcio o
de la Unién Temporal, para lo cual debera anexar a la propuesta el documento que acreditd la conformacion del
Consorcio o Unién Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes
para la ejecucion del contrato.

En el evento que el oferente presente certificaciones en numero superior al maximo permitido, la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 6, para efectos de verificacion de la experiencia, tomara Gnicamente las de mayor
valor que cumplan con los requisitos exigidos en el presente proceso.

Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacién basica:

®  Fecha de inicio de la contratacion
Fecha de término de la contratacién
Valor de la contratacion

Objeto contractual

Numero del contrato

Firma del representante legal contratante
NIT del contratante

Direccién del contratante

Teléfono del contratante

Membrete de la entidad que lo expide
®  Cumplimiento

Sory e
POLICIA NACIONAL
ESPECIFICACIONES TECNICAS
ITEM DESCRIPCION DEL SERVICIO SIOFREcﬁ 5
EXPERIENCIA PROPONENTE

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Con el fin de garantizar la idoneidad del talento humano que se requiere para el cumplimiento del objeto del
presente proceso contractual, el oferente debe anexar certificacion firmada por representante legal en el cual se
compromete a tener el personal de la salud (psiquiatria, psicologia, trabajo social y terapia ocupacional ) formados
en una entidad educativa debidamente reconocida ante el Ministerio de Educacién de Colombia e inscritos en el

Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud.

EXPERIENCIA DEL PERSONAL
El oferente debera presentar, al momento de la oferta, un oficio firmado por el representante legal mediante el
cual certifique que cuenta con el talento humano requerido para el cumplimiento del objeto contractual con una

experiencia minima de seis (6) meses en la prestacion de servicios de salud a contratar.

CAPACIDAD OPERATIVA

El oferente deberad estar en capacidad de prestar el servicio de acuerdo con el horario habilitado en el REPS,
garantizando la prestacién del servicio de manera continua, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
INFRAESTRUCTURA

El servicio sera prestado en las instalaciones del contratista quien debe tener minimo una (1) sede con ubicacién
en cualquiera de los municipios del Area Metropolitana del Valle de Aburra (Medellin, Caldas, La Estrella,
Sabaneta, Itaglii, Envigado, Bello, Copacabana, Girardota y Barbosa), inscrita y habilitada en el Registro Especial
de Prestadores de Servicios de Salud (REPS). Dicha sede debera cumplir con los estandares de infraestructura
y suficiencia exigidos en la Resolucion 3100 de 2019, modificada parcialmente por la Resolucién No. 00544 del
2023 y la Resolucion 465 de 2025, expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. (o la norma que la
meodifique)

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION EN SALUD:
El oferente debe estar en condiciones de prestar los servicios con la oportunidad minima a continuacion detallada:

SERVICIO DESCRIPCION ATENCIONES POR MES

1 MES 2 MES 3 MES
INTERNACION POR CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS,
COMPLEJIDAD MEDIANA, HABITACION
MULTIPLE

HABITACION 30 30 30
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ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

PSIQUIATRIA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

No aplica

No aplica

CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
PSIQUIATRIA

PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR
PSIQUIATRIA

1

1

PSICOLOGIA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
PSICOLOGIA

No aplica

No aplica

CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA

4

4

EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR
PSICOLOGIA

4

4

PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR
PSICOLOGIA

8

8

TRABAJO SOCIAL

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
TRABAJO SOGIAL -

No aplica

No aplica

CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL

2

2

EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR
TRABAJO SOCIAL

4

4

INTERVENCION EN SALUD MENTAL
COMUNITARIA, POR TRABAJO SOCIAL
(INCLUYE FAMILIA DEL USUARIO)

TERAPIA
OCUPACIONAL

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
TERAPIA OCUPACIONAL

No aplica

No aplica

CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR TERAPIA
OCUPACIONAL

CONSEJERIA EN
ADICCIONES

EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR
AGENTE EDUCATIVO

12

12

12

EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

4

4

4

REALIZACION DE
PRUEBAS EN

PANEL DE DROGAS DE ABUSO

A

A
necesidad

A
necesidad

ORINA necesidad

Observaciones.
1. El paquete debe incluir.
a Valoracién inicial.
o Acompafiamiento par parte del area de enfermeria y terapeutas las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana
o Alimentacion: Desayuno, almuerzo y cena.
o Refrigerios. Un (1) refrigerio en horas de la mafana y un (1) refrigerio en hora de |a larde.

Nota 1: En todos los casos igual o menor a la oferta presentada en el Decreto 019 de 2012 en materia de
oportunidad para asignacion de citas, Resolucion 256 de 2016 y Resolucion 1552 de mayo 14 de 2013 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Nota 2: Los servicios solicitados mediante la interposicion de una accién de tutela, deberan resolverse dentro del
término establecido por la misma. Para garantizar el cumplimiento de dicho plazo, se coordinara directamente
con la persona responsable del enlace.

PERSONA RESPONSABLE DEL ENLACE

El Oferente debera designar en su propuesta un Enlace Técnico-Operativo, responsable de gestionar y resolver
los eventos derivados del proceso de Referencia y Contrarreferencia, la asignacién de citas, la oportunidad en la
atencion, y la precision técnica en la ejecucion de examenes, procedimientos y actividades asistenciales. Este
serd el responsable directo de la recepcion y gestion de érdenes y autorizaciones emitidas por la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 6. De Igual manera actuara como soporte resolutivo ante contingencias operativas
y debera atender de manera oportuna los requerimientos del Supervisor del Contrato, incluyendo la consolidacién
de informes técnicos, asistencia a comités de seguimiento, emision de conceptos y demas actividades necesarias
para el cumplimiento del objeto contractual. Para ello, debera habilitar canales de comunicacion oficiales (linea
telefonica y correo electronico corporativo) que aseguren la trazabilidad en la asignacion de servicios.

Nombre:

Teléfono:

Correo electrénico:

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

* Constancia de habilitacion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) de los
servicios ofertados, emitida por la Secretaria de Salud o por los entes departamentales designados para tal
fin. Este documento no debera tener una antigiiedad superior a 30 dias calendario contados desde su fecha
de expedicion.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

. Implementar un modelo de atencion basado en la Humanizacion de la Salud, asegurando un trato digno,
respetuoso y con altos estandares de calidez hacia los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional, proscribiendo cualquier forma de discriminacién conforme a la Ley Estatutaria 1751 de 2015,

« En caso de que el contrato sea adjudicado a un oferente diferente al anterior contratista, este debera
garantizar, sin costo adicional para la entidad contratante, la prestacién del servicio de salud en todas las
consultas de primera vez incluidas en el proceso, para los pacientes que ya se encuentren en control o
seguimiento.

e  Eloferente debera presentar los manifiestos de recoleccion y certificados de disposicion final de los residuos
peligrosos entregados a gestores autorizados por las autoridades ambientales mostrando, las licencias y/o
permisos de funcionamiento de esta y quienes intervinieron en todo el proceso.

CANALES DE ATENCION Y GESTION DE INFORMACION

El Contratista debera garantizar la disponibilidad y operatividad de canales para Atencién al Usuario, que incluya
como minimo: Linea telefénica y correo electrénico corporativo. Estos canales deberan asegurar el acceso
efectivo a la informacién, la resolucién de inquietudes técnicas y administrativas, y la gestién integral de
Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias (PQRS).

Asimismo, el Contratista debera disponer de mecanismos digitales para la programacién de servicios, divulgacion
de horarios de atencidn y el envio de resultados de apoyos diagnésticos y copias de historias clinicas, bajo la
condicidén de Seguridad de la Informacion (El envio de historia clinica y paraclinicos, se realizara exclusivamente
a las direcciones de correo electrdnico previa y expresamente autorizadas por el usuario, cumpliendo con los
protocolos de Habeas Data y reserva legal)

El Contratista debera disponer de un sistema de informacion sistematizado de las historias clinicas que registre
de forma individual las actividades desarrolladas, utilizando la codificacién establecida y con las especificaciones
técnicas necesarias para la recoleccién completa de los datos requeridos para la presentacion de la cuenta de
cobro.

10

Prestar los servicios de acuerdo al nivel y el plan integral de salud de las fuerzas militares y la Policia Nacional
Acuerdo No. 093 de 2025, expedido por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional. TITULO | Generalidades, TITULO i Plan De Servicios y Tecnologias En Salud Para El Sistema De
Salud De Las Fuerzas Militares y De La Policia Nacional Del ssmp (psts), TITULO Il Validacion De Servicios y
Tecnologias En Salud No Contenidos En El Plan De Servicios y Tecnologias En Salud Del Sistema De Salud De
Las Fuerzas Militares y De La Policia Nacional TITULO IV Disposiciones Finales

11

Estandarizacién de la Atencién, Pertinencia Técnica y Calidad Asistencial

El Contratista se obliga a dar estricto cumplimiento y aplicacion a las Guias de Practica Clinica (GPC), protocolos,
manuales y lineamientos técnicos expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, asi como a la
normativa vigente del Subsistema de Salud de la Fuerza Publica. Para garantizar la calidad y la sostenibilidad
financiera del contrato, el Contratista se compromete a:

Adoptar y adaptar los protocolos de atencion institucional a la medicina basada en la evidencia, garantizando la
seguridad del paciente.

Facilitar al Supervisor del Contrato, al auditor concurrente o a quien se delegue, el acceso a la informacion
asistencial para realizar auditorias recurrentes sobre la pertinencia de los apoyos diagnésticos, procedimientos y
prescripciones, evaluadas bajo criterios de morbilidad, frecuencia de uso y perfiles epidemiologicos de la
poblacién afiliada a la Regional N.° 6.

En casos donde la condicién clinica del paciente exija apartarse de la guia estandar, el Contratista debera dejar
constancia técnica y cientifica en la historia clinica, debidamente sustentada ante la interventoria o supervision.

Presentar, a solicitud de la supervision, informes sobre el comportamiento de las frecuencias de uso de servicios
de alta complejidad, con el fin de identificar y corregir desviaciones que afecten la ejecucién presupuestal.

12

El comité evaluador determinara la viabilidad de la VISITA TECNICA, con aquellas entidades que permitan ser
verificadas para garantizar que cumpla con la prestacion de los servicios ofertados.
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ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE
GARANTIAS

oo
POLICIA NACIONAL

En la definicion de los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberan efectuarse dentro de
los términos definidos en la Parte 2 — Titulo 1 — Capitulo 1 — Seccion 1 — Subseccion 6 del Decreto 1082 de

2015.

ETAPA CONTRACTUAL

RIESGO
JURIDICO

GARANTIA
UNICA

GARANTIAS DEL PROCESO

INCUMPLIMIENT
O DEL
CONTRATO

VEINTE POR
CIENTO (20%)
DEL VALOR
TOTAL DEL
CONTRATO

PROPONENT
E
SELECCIONA
DO

CON UNA
VIGENCIA IGUAL
AL PLAZO DEL
CONTRATO MAS

OCHO (08) MESES,

AMPARA EL RIESGO DE
INCUMPLIMIENTO DURANTE EL
PLAZO DE EJECUCION Y
LIQUIDACION DEL CONTRATO
LA ESTIMACION DEL RIESGO
CUBRE EL VEINTE POR CIENTO
(20%) DEL VALOR DEL
CONTRATO COMO QUIERA QUE
SE PRETENDE EL PAGO
PARCIAL O DEFINITIVO DE LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE A LA
ENTIDAD EN LOS MISMOS
TERMINOS DE LA CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA.

RIESGO
JURIDICO

GARANTIA
UNICA

CALIDAD DEL
SERVICIO

CINCUENTA
(50%) DEL
VALOR TOTAL
DEL
CONTRATO

PROPONENT
E
SELECCIONA
DO

CON UNA
VIGENCIA IGUAL
AL PLAZO DEL
CONTRATO MAS
DIEZ (10) MESES.

AMPARA EL RIESGO DE MALA
CALIDAD DEL SERVICIO
DURANTE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO Y DIEZ MESES MAS
BUSCANDO RESARCIR EL
DETRIMENTO CAUSADO A LA
ENTIDAD POR MALA CALIDAD O
INSUFICIENCIA DEL PRODUCTO
ENTREGADO

GARANTIA
UNICA

RIESGO
JURIDICO

NO PAGO DE
SALARIOS
PRESTACIONES
E
INDEMNIZACION
ES LABORALES

CINCO POR
CIENTO (5%)
DEL VALOR
DEL
CONTRATO.

PROPONENT
E
SELECCIONA
DO

CON UNA
VIGENCIA IGUAL
AL PLAZO DEL
CONTRATO MAS
CUARENTA (40)
MESES.

AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS
PERJUICIOS QUE SE LE
OCASIONE COMO
CONSECUENCIA DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES LABORALES A
QUE ESTE OBLIGADO EL
OFERENTE DERIVADAS DE LA
CONTRATACION DEL
PERSONAL UTILIZADOS PARA
LA EJECUCION DEL
CONTRATO.

GARANTIA
UNICA

RIESGO
JURIDICO

DANOS A
TERCEROS POR
RESPONSABILID
AD CIVIL EXTRA-

CONTRACTUAL

DOSCIENTOS
(200) SMMLV

PROPONENT
E
SELECCIONA
DO

PLAZO DE
EJECUCION DEL
CONTRATO.

AMPARA LOS DANOS
PRODUCIDOS POR EL
OFERENTE CON QCASION DE
LA EJECUCION DE CONTRATO
AMPARADO, Y SERAN
BENEFICIARIOS TANTO LA
ENTIDAD CONTRATANTE COMO
LOS TERCEROS QUE PUEDAN
RESULTAR AFECTADOS POR
LA RESPONSABILIDAD
EXTRACONTRACTUAL DEL
OFERENTE O SUS
SUBCONTRATISTA. LA POLIZA
DEBERA CONTENER COMO
MINIMO, EN ADICION A LA
COBERTURA BASICA DE
PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES LOS AMPAROS
CONTEMPLADOS EN EL
DECRETO 1082 DE 2015.
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ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE
GARANTIAS

POLICIA NACIONAL

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

LA NO
CONSTITUCION | MULTA CUYO
DENTRO DEL | VALOR SE CUANDO EL OFERENTE NO
TERMINOY EN LA | LIQUIDARA LA MULTA SE | CONSTITUYA DENTRO DEL
FORMA CON BASE EN APLICARA  POR | TERMINO Y EN LA FORMA
MULTA i‘ﬁ’;go PREVISTA EN EL | UN CERO gONTRAT'ST CADA DIA DE | PREVISTA EN EL CONTRATO O
CONTRATO O EN | PUNTO  DOS RETARDOYHASTA | EN ALGUNO DE  SUS
ALGUNO DE SUS | (02%)  DEL POR DIEZ (10) DIAS | MODIFICATORIOS, A POLIZA DE
MODIFICATORIO | VALOR  DEL GARANTIA UNICA
S LA POLIZA DE CONTRATO
GARANTIA UNICA
LA MULTA SE
APLICARA POR
CADA DIA DE
RETARDO HASTA
POR UN PLAZO DE
MULTAS CUYO QUINCE (15) DIAS
VALOR  SE CALENDARIO QUE
LIQUIDARA SE DESCONTARA AMPARA LA MORA o
CON BASE EN DEL SALDO QUE LE
o 1o SoEine ' | INCUMPLIMIENTO PARCIAL DE
R RIESGO incumpumient | OV ©ERO | contraTisT | SREOR Y | ALGUNA OBLIGACION
JURIDICO 0O PARCIAL A DERIVADA DEL CONTRATO POR
(05%)  DEL SANCION SE
CAUSAS  IMPUTABLES AL
VALOR IMPONDRA st
DEJADO DE MEDIANTE ACTO
CUMPLIR e ADMINISTRATIVO
ENTREGAR MOTIVADO EN EL
QUE SE
EXPRESARA LAS
CAUSAS QUE
DIERONLUGAR A
ELLA
EL VEINTE POR
CIENTO (20%) DEL
VALOR TOTAL DEL
gg:;ggT;TRME AMPARA EL INCUMPLIMIENTO
INCUMPLIMIENT VEINTE p?R DE PARCIAL O DEFINITIVO DEL
GLAUSULA RIESGO 0 TOTAL | CIENTO (20%) | onrpaTisT | INcUMPLIMIENTO | CONTRATO POR PARTE DEL
PENAL i DECLARATORA | DEL  VALOR | wic iy 0. | OFERENTE. SE BUSCA EL PAGO
PECUNIARIA DE CADUCIORD | TOTAL  DEL o iro oy | PARCIAL Y DEFINITIVO DE LOS
CONTRATO PERJUICIOS QUE SE CAUSEN A
PROPORCIONAL
= LA ENTIDAD
INCUMPLIMIENTO
PARCIAL DEL
CONTRATO
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ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
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ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
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ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO

POLICIA

M
NACIONAL

mediante

sondeos
reales ala
central de

asignacion de
citas de la

entidad

contratante

Ampara los
dafos
producidos
por el
contratista
con ocasion
dela
ejecucion de
contrato
amparado, y
seran
beneficiarios

tanto la Grupo
entidad Contrato
contratante 8
como los
terceros que
puedan
resultar
afectados por
la
responsabilid
ad
extracontractu
al del
contratista

La
prestacion
del mal
servicio que
cause dafios
permanentes
o parciales a
la salud del
usuario

Darios a
terceros por
Responsabili

dad civil y
extra contra
contractual

Jefe

13 Sl| sl

Especifico
Externa
Ejecucién
Riesgo Financiera
-

(41]
Medio
Contratista
w
PN
-~
Alto

Inicio del
Contrato

Inmediatam
ente
detectada la
novedad

Monitoreo
juridico y por
garantia y
calidad

Permanente

Reducir la
probabilidad
de ocurrencia
finformes de
supervision
en donde se
realice
seguimiento a

No ejecucion

: del contrato,
derivados de
de acuerdo a

la deficiente o

calidad y " 2|38
establecido

mala lo requerido y

en las Contratis
prestacion " I en las
.. | especificacio ol ta
del servicio A especificacion
nes técnicas

es técnicas
minimas
establecidas

en la rAinut -\

Riesgos Stipenvis

or del

contrato

14 Sty sl

Externa
Ejecucion
Riesgo Operacional
Medio
Contratista
o
F-S
Bajo

Especifico

Adjudicacion
del contrato

Terminacion
del contrato

Informes de
Supervision
y de
ejecucion

Mensual

EO

ami

Capitan DAI

Jefe Areade en




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DE LA POLICIA

1.

2.

3.

4,

5.

6.

7.

9.

Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y entrega
del objeto contratado.

Una vez se surta el proceso de contratacién estatal, asignar un supervisor, a través de quien la POLICIA
NACIONAL mantendra la interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA.

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

Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos
cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas
contenidas en el anexo técnico.

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias
a que hubiere lugar, para lo cual el supervisor dara aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL, sobre la

ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecién a las disponibilidades presupuestales y de
PAC previstas para el efecto.

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

Solicitar y recibir informacion técnica respecto del bien o servicio y demas del CONTRATISTA en desarrollo
del objeto del contractual.

Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

En general, son obligaciones del CONTRATISTA:

1.
2,
3

Cumplir con el objeto contractual.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.
Responder los requerimientos de aclaracion o de informacién en los plazos que la Regional de
Aseguramiento en Salud N. ° 6 le formule en cada caso.

Constituir en debida forma y aportar al grupo contractual y seguimiento de la Regional de Aseguramiento
en Salud N. ° 6 quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del
contrato, la Garantia Unica y cancelar los pagos a que hubiere lugar.

Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia
0 que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida que por si 0 por un tercero se
cause a la administracion o a terceros.

No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer
u omitir algun acto o hecho, el contratista debera Informar de tal evento a la Regional De Aseguramiento
en Salud N. ° 6 de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas
necesarias.

Diligenciar la documentacion requerida por la Institucion (Todos estos con la codificacién definida por la
Direccion de Sanidad Policial), especialmente en lo relacionado a codificacion CUPS y CIE10, como son
Historia Clinica, Registros Administrativos, Formulacién, Incapacidad, hojas de remision y formatos de
solicitudes de actividades que no estén incluidas en el PBS.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos y entregar en el formato de
informacion a terceros (Declaracién de la cuenta bancaria activa) con el fin de evitar traumatismos en el
proceso de ejecucion del contrato.

El CONTRATISTA se obliga a garantizar la prestacion de los servicios de salud bajo los estandares de
calidad, seguridad y legalidad exigidos por el marco normativo colombiano, manteniendo durante toda la
vigencia del contrato los siguientes componentes:

9.1. SISTEMA UNICO DE HABILITACION (SUH) Y LEGALIDAD OPERATIVA

+ Mantener vigente la inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS),
asegurando que los servicios contratados estén debidamente habilitados y cumplan permanentemente
con las condiciones de capacidad técnico-administrativa, suficiencia patrimonial y suficiencia técnico-
cientifica, conforme a la Resolucion 3100 de 2019 (y sus modificaciones: Res. 544 de 2023 y Res. 465
de 2025).

* Informar de manera inmediata al supervisor del contrato cualquier novedad (cierre temporal/definitivo
de servicios, cambios de sede o capacidad instalada) que afecte la red prestadora de la Regional de
Aseguramiento en Salud N.° 6.

e Garantizar la vigencia de licencias de funcionamiento para registros sanitarios INVIMA y demas
permisos administrativos, ambientales o sanitarios requeridos para el ejercicio de su actividad.

9.2. SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD (S0GCS)

En cumplimiento del Decreto 780 de 2016, el contratista debera implementar y demostrar la ejecucion de:

» Garantizar en la atencidén los atributos de accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y
continuidad.

e Facilitar el acceso a la informacién para auditorias concurrentes y retrospectivas que permitan verificar
el cumplimiento de metas de calidad y planes de mejoramiento. (PAMEC)
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

e Suministrar mensualmente al supervisor del contrato los indicadores de monitoria (seglin Resolucion
256 de 2016) y radicar los reportes ante la Superintendencia Nacional de Salud (segtn Circular 030 de
2006 o norma vigente), entregando copia del soporte de envio.

9.3. IDONEIDAD Y GESTION DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

e Asegurar que todo el personal asistencial cuente con titulos académicos convalidados (si aplica),
inscripcion vigente en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS) y
autorizaciones de los colegios profesionales respectivos (Ley 1164 de 2007).

* Mantener el talento humano suficiente y calificado para la ejecucién del objeto, respondiendo por su
vinculacion y cumpliendo con el esquema de vacunacién vigente (PAl).

9.4. RESPONSABILIDAD Y VIGILANCIA

e El contratista aceptara visitas de inspeccién, vigilancia y control, permitiendo el acceso a historias
clinicas y estadisticas de atencion. El incumplimiento de cualquiera de estas condiciones habilitara a la
Regional de Aseguramiento en Salud N.° 6 para aplicar las medidas administrativas o sancionatorias
contractuales a que haya lugar.

10. Mantener vigente la péliza de responsabilidad civil médica profesional que ampare los riesgos en el ejercicio
de la actividad profesional.

11. El Contratista se obliga a garantizar la participacion activa presencial o virtual (previa autorizacion del
supervisor) de sus especialistas y/o equipo interdisciplinario en las Juntas de Casos Especiales convocadas
por la Regional de Aseguramiento en Salud N.° 6. (Incluido en el valor de Ia tarifa dia/cama)

Dicha participacion se entendera bajo el alcance de Junta Médica o Equipo Interdisciplinario por Medicina
Especializada, orientada al andlisis integral, definicion de conducta clinica, pertinencia técnica y resolucién de
casos de alta complejidad o cronicidad de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

Para tal fin, el Contratista dispondra del nimero de especialistas requeridos segun la patologia objeto de
estudio, atendiendo la solicitud formal del Supervisor del Contrato. El reconocimiento y pago de esta actividad
se realizara conforme al portafolio de servicios y tarifa pactada para el servicio de 'Participacion en junta médica
0 equipo interdisciplinario’, garantizando el registro en la historia clinica y el acta técnica correspondiente gque
soporte la decision médica adoptada.”

12. El Contratista debera garantizar la prestacién del Servicio de forma continua a los usuarios de SSPN,
remitidos por la Regional de Aseguramiento en Salud nro. 6, mediante la aplicacion de los conocimientos
profesionales, con calidad y seguridad siguiendo los protocolos, bajo los principios de eficacia oportunidad y
solidaridad que asi lo amerite.

13. El contratista se obliga a facilitar y garantizar el ejercicio de las actividades de auditoria (concurrente,
administrativa y de cuentas) y supervisién que designe la Regional de Aseguramiento en Salud N.° 6, bajo los
siguientes parametros:

ACCESO A LA INFORMACION Y DOCUMENTACION CLINICA

» Garantizar el acceso fisico y/o digital a las historias clinicas, registros de enfermeria y resultados de
apoyos diagnosticos, cumpliendo con la reserva legal, pero permitiendo la labor del auditor segin la
Resolucion 1995 de 1999 y la Ley 1438 de 2011.
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

e Permitir la revision de todos los documentos conexos a la factura y soportes que justifiquen los cargos
realizados al Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

VERIFICACION DE LA PRESTACION Y CALIDAD

s Facilitar las visitas de auditoria a las sedes donde se presta el servicio para verificar condiciones
locativas, disponibilidad del talento humano y programas terapéuticos desarrollados.

e Permitir, de ser necesario y bajo protocolos de ética médica, el acceso a los pacientes para evaluar la
calidad, oportunidad y pertinencia del servicio recibido.

e Suministrar la informacién estadistica y epidemiolégica relacionada con la atencién de los usuarios que
el auditor o supervisor requiera.

SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

e Permitir que el auditor médico designado realice seguimiento en tiempo real (concurrencia) a la
evolucion clinica de los pacientes para validar la pertinencia técnica de los servicios.

e Responder de manera oportuna a los requerimientos de informacion, aclaraciones o envio de
documentacion previa solicitada por la instancia de auditoria para el cumplimiento del objeto
contractual.

14. Informar a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6-Antioquia, todos los casos en que se presenten
suplantaciones o fraudes de usuarios.

15. El Contratista se obliga a realizar la radicacién de la Factura Electronica de Venta (FEV) en Salud ante la
Regional de Aseguramiento en Salud N.° 6, dentro de un plazo maximo de veintidés (22) dias habiles contados
a partir de la fecha de su generacidn y expedicion ante la DIAN.

Para que la radicacién se considere formalmente recibida, el Contratista debera realizar la entrega fisica de las
facturas en las instalaciones de |la Regional, cumpliendo con los siguientes requisitos técnicos y documentales:

-La factura debera estar soportada en un medio magnético (CD), el cual contendra los archivos de los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en formato plano (TXT), junto con el archivo XML de
la factura y su representacion grafica (PDF).

-El Contratista garantiza que la informacion contenida en el medio magnético (TXT) es fiel reflejo de la factura
electronica expedida y de los servicios efectivamente prestados. La ausencia del soporte de validacion o la
ilegibilidad del medio magnético sera causal de devolucién inmediata de la cuenta, sin que se entienda por
radicada.

16. E| Contratista debera responder laboralmente por la vinculacion del personal que contrate o utilice para la
ejecucién del contrato. Es decir, debera presentar al supervisor designado la certificacion de la afiliacion al
régimen de seguridad social en salud, pensiones y ARL de los profesionales, ademas del pago y entrega de
los parafiscales a que haya lugar la cual se debe realizar antes de emitir el RAS.

17. El contratista se obliga a garantizar la recoleccion, validacion y reporte del 100% de la informacion
estadistica y asistencial derivada de las atenciones brindadas a los usuarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional, bajo los siguientes parametros técnicos:
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e FEl contratista debe disponer de la infraestructura informatica y el talento humano necesario para la
generacion de los RIPS, asegurando que la informacion sea capturada de manera desagregada e
individualizada por paciente, actividad, procedimiento y medicamento entregado.

* Lainformacion debera estar estrictamente ajustada a los estandares de datos y estructura definidos en
la Resolucién 0948 de 2026 (o la norma que la modifique, adicione o sustituya), garantizando la
interoperabilidad con el sistema de informacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N.° 6.

e FEl reporte debe guardar total consistencia con la Historia Clinica y la Factura Electronica de Venta
(FEV). Se exige la validacion previa de los archivos para evitar errores de estructura, tipo de dato o
contenido que puedan generar rechazos en el proceso de radicacion.

e El envio de los archivos se realizara de manera mensual en medio magnético o a través de las
plataformas digitales dispuestas por el contratante, dentro de los plazos establecidos para la radicacion
de cuentas, siendo este reporte un requisito indispensable para el tramite de pago.

e El contratista garantizara que la informacion reportada es el fiel reflejo de los servicios efectivamente
prestados, asumiendo la responsabilidad por inconsistencias que den lugar a glosas o sanciones por
parte de los entes de vigilancia y control.

18. El contratista deberd realizar procedimientos que no se encuentren dentro del acuerdo No. 093 de 2025,
expedido por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, una vez se cuente
con la aprobacion del Comité EIPS (Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud).

Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacién
ante el Equipo Interdisciplinario de Profesionales de Salud del nivel central DISAN (EIPS), para lo cual el
especialista tratante debe diligenciar completamente el formato de justificacion disefiado para tal fin por parte
del SSPN y remitirlo a la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud
No.6, para que ésta adelante el tramite correspondiente. NO SE ADMITEN FORMATOS INSTITUCIONALES
DEL CONTRATISTA. Solo cuando requieran su administracion urgente por la condicién clinica del usuario,
orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacion o suministro con la inmediatez requerida y éstos seran
reportados posteriormente.

19. El contratista debera dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto 441 de 2022 del Ministerio de Salud
y de la Proteccion Social “por medio del cual se sustituye el capitulo 4 del titulo 3 de la parte 5 del libro 2 del
decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago, los
prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en salud.”

20. Emitir los conceptos que se le requieran, incluidos los solicitados por el Area de Medicina Laboral sobre
patologias y posibles secuelas de los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

21. Una vez agotado el contrato, el contratista se compromete con el contratante a no continuar prestando los
servicios objeto del contrato con la entidad contratante, salvo que se trate de un caso de urgencia/emergencia
debidamente justificada, de acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera del contrato
que no cumplan con las anteriores condiciones, no seran pagados por el contratante.

22. El contratista se obliga a ejecutar el objeto contractual en estricto cumplimiento de la normatividad
ambiental, sanitaria y de saneamiento basico vigente en Colombia, garantizando la aplicacién de las normas
universales de bioseguridad, el uso racional del agua y la energia, la conservaciéon del medio ambiente y la
prevencion de la contaminacién, de conformidad con la Ley 9 de 1979, la Ley 373 de 1997 y el Decreto Ley
2811 de 1974. Asimismo, debera implementar, mantener actualizado y documentado su Plan de Gestidn
Integral de Residuos Hospitalarios y Similares (PGIRH), adoptando las disposiciones del Decreto 780 de 2016
(o norma que lo modifique o sustituya), Resolucién 591 DE 2024 “Por la cual se adopta el Manual para la
Gestion Integral de Residuos Generados en la Atencién en Salud y Otras Actividades la Resolucion 1164 de
2002. En virtud de lo anterior, asegurara una adecuada segregacién en la fuente, recoleccion, almacenamiento

g,
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y entrega a gestores autorizados de los residuos peligrosos, infectocontagiosos y de riesgo bioldgico derivados
de |la atencién, aplicando el codigo de colores unificado de la Resolucion 2184 de 2019, las disposiciones del
Decreto 1076 de 2015, y demas normas concordantes. EL CONTRATISTA asumira la responsabilidad técnica,
civil, administrativa y penal total por la gestion de los impactos ambientales y el manejo de los residuos
derivados de su actividad asistencial, manteniendo indemne al CONTRATANTE por este concepto.

23. El Contratista se obliga a presentar ante el supervisor del contrato, o quien haga sus veces, un Informe
Mensual de Ejecucion que consolide la relacion detallada de pacientes atendidos y tratamientos realizados
durante el periodo. Como mecanismo de control preventivo, el Contratista debera notificar por escrito al
supervisor el momento exacto en que la ejecucion financiera alcance el setenta por ciento (70%) del
presupuesto asignado. A partir de dicho hito, el Contratista asumira las siguientes responsabilidades
adicionales:

-Los informes de ejecucion pasaran de una frecuencia mensual a una semanal, empleando para ello el formato
oficial definido por la entidad.

-Debera realizar un monitoreo riguroso y permanente de su facturacion radicada y por radicar, con el fin de
evitar la sobre-ejecucién del techo presupuestal pactado.

-Informar de manera inmediata cualquier proyecciéon que indique el agotamiento prematuro de los recursos,
garantizando asi la continuidad del servicio y la oportunidad en los tramites administrativos de adicion o cierre.

Se indica que llegado el 70% de ejecucién presupuestal se haran reportes por parte del contratista
semanalmente, al supervisor del contrato, diligenciando el siguiente formato:

Contratistaz | Nombre o Razon Social
er; dat Cmtrato Numero asignado por contratacion
| Valor asignado incluye adiciones

Fecha del reporte Fecha en que se hace el corte (dd/mm/aaaa)

Valor ejecutado Valor de Ias actividades gue ya se han realizado a la fecha del corte.

Valor Programado Valor de actividades que han recibido, pero no se han atendido a la fecha del
: - | corte

Saldo | Valor total del contrato menos (valor ejecutado mas valor programado)

24. El Contratista se obliga a garantizar el manejo, custodia y conservacion de la Historia Clinica de los usuarios
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, bajo los mas estrictos estéandares éticos y legales. Esta
obligacién se ejecutara conforme a los siguientes parametros normativos:

e Cumplimiento Normativo: Observar integralmente lo dispuesto en la Resolucion 1995 de 1999,
Resolucién 1995 de 1999, modificada por la Resolucién 1715 de 2005 y la Resolucion 839 de 2017 (o

las normas que las modifiquen o sustituyan) y la Ley 2015 de 2020, “Por medio del cual se crea la
historia clinica electrénica interoperable y se dictan otras disposiciones”.

¢ Reserva y Confidencialidad: Garantizar el caracter reservado de la historia clinica, asegurando que el
acceso a la misma se limite exclusivamente al personal asistencial autorizado y al paciente, conforme
a los principios de ética médica y el secreto profesional.

e Proteccion de Datos Personales: Implementar medidas de seguridad técnicas y administrativas para el
tratamiento de datos sensibles, en estricto cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 “Por la cual se dictan
disposiciones generales para la proteccién de datos personales."y el Decreto 1377 de 2013 “Por el
cual se reglamenta parcialmente la Ley 1581 de 2012, Derogado Parcialmente por el Decreto 1081
de 2015.”

« Disponibilidad para Auditoria: Facilitar el acceso a los registros clinicos (fisicos o digitales) a los
auditores médicos de la Regional de Aseguramiento en Salud N.° 6, de acuerdo con la Ley 1438 de
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2011.”Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan
otras disposiciones”

» Entrega de Informacién: Garantizar la entrega oportuna de copias de historias clinicas y resultados de
apoyos diagnosticos a los usuarios que lo soliciten, bajo protocolos de seguridad que validen la
identidad del titular o su apoderado legal.

25. Debe contar con el talento humano necesario para el desarrollo del objeto contractual; con equipos que
cumplan con las normas legales vigentes expedidas por el Ministerio de la Proteccion Social.

26. Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato, dentlfo
de los horarios de atencion estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, sin
discriminacion.

27.El Contratista se obliga a garantizar la operatividad de su Programa de Seguridad del Paciente, realizando
el reporte, analisis y gestion de los eventos e incidentes presentados durante la ejecucién del contrato, conforme
a los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social. Esta obligacién se cumplird bajo los siguientes
terminos:

¢ EVENTOS CENTINELA Y EVENTOS ADVERSOS GRAVES: Deberan notificarse de manera inmediata
y formal al supervisor del contrato y al area de Auditoria de Garantia de Calidad de la Regional N.° 6,
en un plazo no mayor a cuarenta y ocho (48) horas posteriores a su ocurrencia o identificacién.

= EVENTOS ADVERSOS: Deberan reportarse de manera consolidada dentro de los primeros cinco (5)
dias habiles del mes vencido, o segun la periodicidad definida en el formato institucional del Contratista. .

* ANALISIS Y PLANES DE MEJORA: Para cada evento adverso reportado, el Contratista debera remitir
el analisis de causalidad (bajo metodologia Protocolo de Londres o similar) y el respectivo Plan de
Mejoramiento Institucional al correo electrénico corporativo deant.rases-supervisor@policia.gov.co, en
un termino no superior a treinta (30) dias calendario posteriores a la ocurrencia del evento.

28. La atencion clinica inmediata de cualquier evento adverso ocurrido durante la prestacion del servicio sera
responsabilidad del Contratista para mitigar el dafio. Respecto a la responsabilidad civil o administrativa
derivada de dichos eventos, definidos como el dafio no intencional consecuencia del cuidado de la salud, se
estara a lo dispuesto en la normatividad legal vigente y lo que determine la autoridad competente mediante
sentencia judicial ejecutoriada, sin perjuicio de las acciones de repeticion a que haya lugar conforme a la ley
colombiana.

29, Reportes de Vigilancia y Control:

El Contratista garantizara la radicacion mensual de los reportes obligatorios ante los entes de vigilancia y control
(Superintendencia Nacional de Salud e INVIMA), incluyendo:

e Indicadores de Calidad (Resolucion 256 de 2016).
e Farmacovigilancia, segun la normatividad vigente (SEGUN APLIQUE).

30. Prestar los servicios, durante el plazo de ejecucion del contrato, conforme al Acuerdo No. 093 de 2025 el
Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional “Por el cual se establece el plan de
servicios de sanidad militar y policial’, segun la oferta presentada, la cual hace parte integral del Contrato.
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31. El contratista se obliga a notificar inmediatamente, los casos de interés en salud publica identificados en
pacientes de la regional, tanto al SIVIGILA como al supervisor del contrato, grupo de epidemiologia de la
Regional de Aseguramiento en Salud N.° 6.

32. EI CONTRATISTA se obliga a implementar, mantener y garantizar el funcionamiento del Sistema de Gestidn
de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), conforme al Decreto 1072 de 2015 (o las normas que las
modifiquen o sustituyan) y la Resolucion 0312 de 2019" por la cual se definen los estandares Minimos del
Sistema de Gestion de la seguridad y salud en el Trabajo SG— SST “

* El contratista debera acreditar, previo al inicio de la ejecucion y mensualmente como requisito para el
pago, la afiliaciéon y el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud, Pension y
Riesgos Laborales - ARL), garantizando que |a clase de riesgo reportada sea coherente con la actividad
asistencial o administrativa desempefiada.

e Proveer de manera oportuna y con la calidad técnica requerida los EPP y bioseguridad necesarios para
el personal, especialmente aquellos expuestos a riesgos bioldgicos, conforme a la naturaleza de los
servicios de salud contratados.

e Disponer, cuando el supervisor del contrato o el auditor lo requiera, de los soportes que evidencien la
ejecucion del Plan de Trabajo Anual del SG-SST, las actas del COPASST o Vigia de Seguridad, y el
cumplimiento de las capacitaciones obligatorias en prevencion de riesgos.

e Notificar a la Policia Nacional y a la ARL cualquier accidente de trabajo o enfermedad laboral dentro de
los dos (2) dias habiles siguientes a su ocurrencia (Art. 62 del Dec. 1295/94).

e Mantener a disposicion del Supervisor el Plan de Trabajo Anual, la Matriz de Peligros y Riesgos
actualizada, y los soportes de capacitacion/induccion del personal destinado al contrato.

33. Informacién que el contratista debe suministrar a la Regional de Aseguramiento en Salud N. ° 6 de la policia

nacional durante la ejecucion del contrato:

= Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan
presentar en desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato.

» Reportar la ejecucion del contrato al supervisor del contrato; en los formatos semanal y mensual al de
acuerdo con los siguientes formatos:

FORMATO SEMANAL
MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6
FECHA:

ENTIDAD:

CONTRATO Nro.. FECHA INICIO: FECHA TERMINA:

VALOR INICIAL:
ADICION Nro. 1:
ADICION Nro. 2
TOTAL:

DIAS FECH [VALOR Nro. Nro. VALOR
SEMANA |A EJECUTADO PACIENTES PROCEDIMIENTOS TOTAL
LUNES

MARTES

MIERCOLE
S
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RrOEY
POLICIA NACIONAL

JUEVES

VIERNES
SABADO

DOMINGO

FORMATO MENSUAL
MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6
FECHA:

ENTIDAD:

CONTRATO Nro.: FECHA INICIO: FECHA TERMINA:

VALOR INICIAL:
ADICION Nro. 1:
ADICION Nro. 2
TOTAL:
DIAS
SEMAN
A

MES 1

MES 2
MES 3
MES 4

MES 5
MES 6

MES 7

FECH |VALOR Nro. Nro. VALOR
A EJECUTADO PACIENTES PROCEDIMIENTOS TOTAL

34. Por ningn motivo se abstendrd de atender a los usuarios, sin informar previamente a la institucion el
imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias al mismo.

35. EI contratista debera reportar oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad contractual,
déficit de recurso humano o tecnolégico, que dificulte la prestacién de los servicios a la poblacién de la Sanidad
Policial, y documentando a la vez el plan de contingencia o probables soluciones para la prestacion del servicio.

36. El contratista debera garantizar por necesidad de la atencién el usuario que requiera de material, insumos
meédicos y medicamentos no descritos en la oferta, debera enviar con antelacién la cotizacion de estos para su
aprobacién por parte del supervisor del contrato, medico auditor de cuentas de la RASES N. ° 6 y su valor a
facturar debera ser acordado entre las partes. No obstante, primara los precios regulados y los valores méximos
de recobros que fija la normatividad vigente aplicable del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

37. El servicio sera prestado en el lugar y plazo establecido, de acuerdo a los términos del proceso y de acuerdo
a la oferta presentada, los cuales haran parte integral del proceso de contratacion. El servicio debera ser
coordinado con el supervisor del contrato que establezca la RASES N. ° 6, con el fin de atender la demanda
del mismo.
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38. Informar mes a mes por medio de documento escrito o digital a la RASES N. ° 6 |las causas o motivos de
PQRSF (peticiones, quejas, reclamos, solicitudes y felicitaciones).

39. Presentar documento mensualmente donde se registren los usuarios atendidos.

40. Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idéneo para
cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le
impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan
en el futuro, asi como los deberes que impone la sana practica profesional, el orden publico, lo moral y las
buenas costumbres.

41. Prestar segun la demanda, los servicios en salud en forma continua y permanente de acuerdo a lo
coordinado con la oficina de referencia y contrarreferencia de la RASES N. © 6, los servicios a todos los Usuarios
y Beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad y
solidaridad que asi lo ameriten con base en la orden de servicio expedida por parte de los profesionales médicos
de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional.

42, El contratista debera garantizar que los especialistas ofertados en la propuesta y segin su competencia e
idoneidad, emitan y diligencien el concepto médico laboral en el formato establecido por medicina laboral y
adjunto por el usuario el dia de la respectiva consulta. Paragrafo: dentro del concepto medico laboral proferido
por el especialista competente NO se deberan realizar juicios correspondientes a la merma de la capacidad
laboral, pues, ello es competencia de las autoridades medico laborales de la Direccién de Sanidad de la Policia
Nacional, la responsabilidad del galeno que suscriba el respectivo concepto medico laboral debera estar
circunscrita a dejar por sentado lo siguiente: Diagnostico- Evolucién-Tratamiento realizado-Secuelas de las
lesiones o afecciones que presente el Paciente.

43. El contratista debera diligenciar en forma completa sin excepcién cuando aplique, el formato de referencia
y contrarreferencia (Anexo Técnico No. 9 Formato estandarizado de referencia de pacientes) el cual sera
revisado por auditoria y sera soporte de cuenta, asi mismo debe ser diligenciada la historia clinica y formatos
institucionales de la entidad contratista que se deriven de la prestacion del servicio.

44. Atencion prioritaria a adulto mayor, discapacitados y con patologia oncologica.

45. El contratista, debe prestar el servicio siempre y cuando el usuario y/o beneficiario presente la orden de
servicio debidamente diligenciada y autorizada por el RASES N. ° 6, la cual debe estar firmada por el paciente
o acudientes y documento de identificacion en original segun el caso (Registro civil de nacimiento para menores
de 7 afos, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores
de edad).

e Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente
autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencion de urgencias vitales y atencién inicial de
urgencias).

« Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y que
el proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el
listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la oficina de referencia y contrarreferencia, la
Gnica direccion electronica valida para este proceso es sin que se convierta en un obstaculo para la
atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.

e Referencia: Para todos los demas servicios ambulatorios (primera vez o control) u hospitalarios, se
requerira remisién en formato oficial SSPN y autorizacién expedida por la oficina de referencia y
contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N.° 6.
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Los formatos de referencia y autorizacion impresos deberan estar debidamente diligenciados, firmados y
sellados. Los formatos de autorizaciéon generados por medios electrénicos pueden digitalizar firmas
(facsimil) y sellos, sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 1999 y normas que la modifiquen,
adicionen o sustituyan.

Contrarreferencia: Luego del alta (egreso hospitalario) o consulta (interconsulta o remisién) por
especialista, siempre debera remitirse a la USP el formato de contrarreferencia (anexo N° 3) informando el
estado de salud del usuario, su evolucién clinica y recomendaciones de tratamiento. Las citas de control
con especialista requeriran siempre la contrarreferencia para ser autorizadas.

Urgencias: Los pacientes no considerados candidatos para atencién inicial de urgencias, deberan ser
remitidos a los servicios de consulta prioritaria de |la USP (Red propia o contratada dispuesta por la USP
para tal fin). La atencion inicial de urgencia no requiere autorizacién ni formato de referencia, pero debe ser
notificada a la oficina de referencia y contrarreferencia de la USP, quien asignara codigo de recepcion del
reporte. El procedimiento para la notificacion de la atencién inicial de urgencia sera el descrito en la
Resolucion No. 3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social y Resolucion No. 4331 de 2012 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social el formato a utilizar corresponde al Anexo 2 de |a citada resolucion.
Si luego de la atencion inicial de urgencias, se requiere continuar con la atencién, servicios adicionales,
extendiendo la atencion hacia observacion, ambiente quirlrgico, hospitalario, u otro no relacionado con la
atencion inicial, éstos requeriran el aval por parte de la oficina de referencia y contrarreferencia de la USP,
quien podra autorizar la continuidad de tratamiento en la IPS o trasladar a su propia red, sin que se convierta
en un obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. El
procedimiento para la solicitud de autorizacion para continuar la atencion, una vez superada la atencién
inicial de urgencias, sera el descrito en la Resolucion 3047 No. 3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccién
Social y Resolucion 4331 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, siendo el formato a utilizar
para la solicitud el Anexo 3 y para la autorizacion por parte de la USP al Anexo 4 de la citada resolucion.

* Los pacientes hospitalizados deben tener autorizacion para continuar la hospitalizacion cada tercer dia,
solicitud que tendra que ser enviada por correo al area de referencia. Ademas, durante el proceso de
internacion u hospitalizacién de los usuarios, los servicios, ayudas diagnasticas, procedimientos u otros con
valor igual o superior a un millén de pesos, son sujetos a solicitar autorizacion de servicios a la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUDN. °6

Si durante la realizacién de un procedimiento quirargico se requiere la realizacion de otro procedimiento
adicional, la IPS posterior al acto quirdrgico con un plazo no superior a 24 horas debe solicitar la
autorizacion del mismo.

46. E| contratista debera cumplir con la Circular Conjunta No. 019 de 2025 del Ministerio de Salud y la
Superintendencia Nacional de Salud, que prohibe la intermediacién del usuario en tramites de autorizacion de
servicios y tecnologias en salud. Para ello, debera garantizar la gestion directa y oportuna de las autorizaciones,
en coordinacion con el supervisor del contrato o el delegado de la Jefatura RASES N. ° 6, sin trasladar al usuario
responsabilidades propias de |a red prestadora o del Subsistema de Salud de la Policia Nacional

47. Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la Unidad de Sanidad Policial
o0 el ordenador del gasto.

48. El contratista garantiza que los medicamentos administrados para el tratamiento integral cuentan con el
registro de Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA) (En los casos en que aplique)

49. Diligenciar y mantener actualizado el formulario de capacidad administrativa y operacional, asegurando que
los servicios ofertados se encuentren debidamente habilitados en el REPS, bajo los estandares de la
Resolucion 3100 de 2019 modificada parcialmente por la Resolucion 0544 de 2023, o aquellas que las
modifiquen, adicionen o sustituyan.
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50. Garantizar |la prestacion de los servicios de forma permanente e ininterrumpida, cumpliendo estrictamente
con las agendas y horarios de atencién pactados para cada modalidad de servicio, evitando barreras de acceso
administrativas o tecnicas.

51. Ejecutar las actividades asistenciales bajo criterios de oportunidad, seguridad y pertinencia, utilizando guias
de manejo clinico actualizadas que minimicen el riesgo de eventos adversos y optimicen los resultados en salud
para la poblacion afiliada a la Regional de Aseguramiento en Salud N.° 6. El Contratista debera informar al

paciente sobre el procedimiento que se va a realizar y debera diligenciar el consentimiento medico informado.
(En los casos en que aplique)

52. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo,
sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.
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Respetados sefiores,

Reciban un cordial saludo.

En nombre de BRUJULA SALUD MENTAL IPS queremos expresar nuestro agradecimiento por la confi ok itada en nuestra institucién d {a
vigencia 2025, periodo en el cual hemos tenido I oportunidad de prestar servicios a la Policia Nacional de Colombm en el marco de la aceptacién de
oferta y ejecucidn contractual correspondiente a los serviclos de atencidn Integral en salud mental y tratamiento de trastornos asociados af consumo
da sustanclas psicoactivas.

Gratias o esta experlencia de trabajo conjunto, hemos fortalecido nuestros procesos asistencial dministrativos y de calidad, consolidando un
modelo de atencién integral centrado en el paciente, su familla y su proceso de recuperacién.

Con el propdsito de continusr apoyando la atencidn de los usuarios adscritos 4 esa entidad, nos permitimos remitir para su conocimiento v
consideracién nuestro Portafolio de Servicios y Propuesta Econdmica Vigencia 2026, en el cual se encuentran actualizados los servicios ofertados por
nuestra institucion, asi come las tarifas aplicables para la nueva vigencia,

Brijuls Salud Mental IPS cuenta con una amplia trayectoria en el tratamiento Integral de fas adicciones y fa salud mental, disponiendo de dos sedes
habilitadas para la prestacién de servicios:

* Sede Girardota: Programa de Internackdn espectaiizada para paclentes con trastornos ssociades sl consumo de sustancias psicoactivas y otras
condiciones relacionadas con salud mental.
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Codigo: 1LF-FR-0072

Fecha: 17/06/2024

REVISION DE ESTUDIOS PREVIOS

POLICIA NACIONAL

Version: 2

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°6

Fecha recibo estudio: 25/08/2026 Fecha de aprobacién: 03/09/2026
Lugar: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6.

No. Consecutiva revisién: . Nro. MCT:

OBJETO: Prestacion de servicios de salud en internacién por equipo
interdisciplinario para la rehabilitacion de usuarios con adiccion y consumo de
sustancias psicoactivas autorizados por el EIPS- Equipo Interdisciplinario de
Profesionales en Salud y en para el cumplimiento de las decisiones judiciales a
favor de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, en la | valor total del contrato:
Regional de Aseguramiento en Salud N. ° 6.

VIGENCIA 2026: $ 20.000.000

$20.000.000

MODALIDAD DE CONTRATACION: MINIMA CUANTIA

FUNCIONARIO - UNIDAD QUE PRESENTA EL ESTUDIO PREVIO Capitan DAIR LEON IDROBO MACHADO

Jefe Area de Aseguramiento en Salud N.° 6.

Observaciones:
EN REVISION DEL GRUPO DE CONTRATOS SE REALIZA LA SIGUIENTE OBSERVACION:

1. En el objeto verificar: EIPS— Equipo Interdisciplinario de Profesionales en Salud §i8f para el
cumplimiento; Sk

Por favor verificar con PAA el presupuesto, ya que de eso depende la fecha de término del
contrato; SE CORRIGE

3. DILIGENCIAR EL CUADRO DE: CONSUMO PROMEDIO MENSUAL:S - CORRIGE

4. SUPERVISOR DEL CONTRATO: Auxiliar de enfermeria de Rases 6 0 UPRES-DEANT: SE

6. “u a Gltima obligacion sea el numeral 48. Las demas obligaciones del CONTRATISTA
contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, ser4 civil y penalmente
responsable por sus acciones u omisiones en la actuacién contractual. GE

25/08/2026: Cambio de analista asignado al proceso en el grupo de contratos, nueva analista realiza los
siguientes comentarios y devuelve el mismo 25/08/2026 a las 15:00 horas:

1. En el punto 1.5. de perfil y calidad del proponente, en cuanto a la normativa de la habilitacién, si bien
la 03100 de 2019 sigue vigente, ya podemos integrar a la redaccion la Resolucion 1732 de 2016, en
el sentido que los posibles oferentes — prestadores de servicios de salud pueden estar habilitados
segun la una o la otra resolucion. : SE Adl

En relacion con la afirmacién de la pagina 2 que dice “Entre los afios 2021 y 2025, se han emitido
diez fallos de tutela a favor de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en la
Regional de Aseguramiento en Salud N.°6” pregunta: ¢A la fecha 2026 hay algin fallo de tutela
relacionado o paciente en tratamiento relacionado al objeto de prestamén del servicio a contratar‘? O
(,este proceso se adelanta por prevencuén? AUN ¥ f

aﬁ/m
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3. Por las dilaciones temporales en el proceso, se debe reorganizar el cuadro de consumo promedio, ya
que es imposible que el contrato dure 5 meses, a la fecha no se ha publicado y el posible inicio solo
podra ser hasta el mes de septlembre Achclonalmente el contrato que cubre este servicio
actualmente va hasta 30/09/2026. : SE CORRIGE

4.  Este contrato al tener internacion se entiende que tiene hospitalizacion? Me explico, en los
indicadores de semaforizacion “INDICADORES TECNICOS DE CALIDAD, DE GESTION Y
RESULTADOS”, el ultimo mensual hace referenma a Tasa de Caida de pacientes en
Hospitalizacion, no sé | a

5. El punto 4.3.3. denominado “Criterios de Desempate” al final dice “Que-aJtaletra-dicta’, creo que se
debe suprimir, o incluir la cita textual. Pero, en este caso no puede decir que a la Ietra dicta y no
incluir la cuta se puede dejar hasta la senallzacmn de Ia normativa terminada en 2021.: Sk

6. En cuanto al punto 5.1. denominado “LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO" con el fin de dar
claridad a los posibles oferentes seria ideal incluir una descripcion de los municipios que oficialmente
contemplan o son entendidos como “ef drea metropolitana del Valle de Aburrd”. SE AJUSTA

7. En cuanto al punto 5.5. denominado “SUPERVISOR DEL CONTRATQO", favor aclarar a que UPRES
hace parte el responsable de Servicios en Salud, UPRES A) DEANT, B) DECOR, C) DEURA, D)
DECHO, E) OTRA SE AJUSTA

8. En el estudio de Mercado se sefiala que existe la posibilidad que una E.S.E. (Entidad Puiblica) pueda
prestar el servicio a contratar, ;Por qué no se adelanta entonces bajo la modalidad de
contratacién directa — interadministrativa con esta entidad? Se debe justificar muy bien la
respuesta, en especial a la luz del articulo 29 de la Ley 80 de 1993. Que trata del principio de
Seleccion Objetiva : SE TIFICA

9. Favor actualizar los firnantes del estudio previo ; SE CORRIGE

40 En cuanto a la oferta econoémica, es necesario, que, en acuerdo con el duefio de necesidad, se
adelante una nota o especificacion de como se pagara en caso de ejecucion parcial del paquete, es
decir, ¢Si por una razén de fuerza mayor el usuario solo va 2 meses, el valor sera proporcional? O
¢ se cobra todo el paquete? SE REALIZO | -

11. En la certificacién de la necesidad dice “En mi calidad de Jefe Grupo Regional Red lntegral
Servicios de Salud’ pero, en la fima el cargo es “Jefe Area de Asequramiento en Salud N.°
debe verificar, unificar y ajustar.; SE CORRIGE

03/09/2026: Se recibe estudio previo con las correcciones el dia 02/09/2026 y se verifican las correcciones,
por lo que analista de contratos da VoBo para continuar con trdmite precontractual segun corresponda.
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RESPONSABLE PROCESO (UNIDAD ‘ LD -‘
DUENA NECESIDAD) /r i © 04\’\ v/ -
u T
ANALISTA DE CONTRATOS (QUIEN \ ! l { \
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GRUPO DE CONTRATOS (UNIDAD QUIEN v
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ASESOR JURIDICO UNIDAD (QUIEN ? / J ; Lo ol I i
REVISA EL ESTUDIO PREVIO) W mo Hhneapio | f&:- < A
! \

PROGRAMACION DEL ESTUDIO PREVIO

FECHA: VALOR: $ 20.000.000
GR. NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
Cos A b&&em Q.u\e'\\ oL “L‘ APANESTA. P AA g&;,.wclﬁ\e\\“"- H
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
REGION DE POLICIA NRO. 6

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 6

GS-2026- 022374 -REGI6-201

Envigado, 3 de septiembre de 2026

Sefor

ALFONSO CUELLAR HERRERA
Responsable Plan de Compras Rases No 6
Carrera 43A N° 48C Sur- 45

Envigado

Asunto: Solicitud plan de compras Contratacién Prestacion de servicios de Rehabilitacion en adicciones

Con el fin de contribuir en el desarrollo de las metas estratégicas de la Direccion de Sanidad, en el
sentido de dar continuidad a los servicios, de manera atenta me permito solicitar se da expedido el
certificado de plan de compras Prestacion de servicios de salud en internacién por equipo
interdisciplinario para la rehabilitacion de usuarios con adiccion y consumo de sustancias psicoactivas
autorizados por el EIPS- Equipo Interdisciplinario de Profesionales en Salud y para el cumplimiento de las
decisiones judiciales a favor de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, en la
Regional de Aseguramiento en Salud N. ° 6.

RUBRO 02-02-02-009-003-01 — SALUD HUMANA
UNIDAD EJECUTORA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 6

REQUERIMIENTO SOLICITADO Pres_tacién dt_e servicios para el cuidado de la salud humana y
servicios sociales — contrato nuevo

VALOR VIGENCIA 2026 $20.000.000
VALOR SOLICITADO VALOR TOTAL: $20.000.000
PLAZO DB EJEC,\UC'ON Desde la carta de inicio hasta el 31 de diciembre de 2026

Atentamﬁ\ \\.

Crna ,,4-/ [ fone o
Elaboré? Nilson Fernando-Henao Barona
Técnico administrativo

Fecha de elaboracion: 03-09-2026
Ubicacion: E:\Carpeta Ecos

Carrera 432 48 ¢ sur - 45 Envigado
Teléfono: 3396600 ext. 6601
deant.rases-alt@policia.gov.co

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA

1DS-0OF-0001 Pagina 1 de 1 Aprobacién:15/04/2026
VER: 8
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

REGION DE POLICIA No.6
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 6

N° GS-2026- L2 2% | REGI6-20.1

Envigado, 3 de septiembre de 2026

Sefiora

BIVIANA VELASQUEZ ACEVEDO

Jefe de Presupuesto Regional de Aseguramiento en Salud N. 6
Cra. 43% No. 48C sur 45

Envigado-Antioquia

Asunto: Solicitud Certificados de Disponibilidad Presupuestal SIIF y QUIPU
De manera atenta me permito solicitar a |la sefiora jefe de Presupuesto, sean expedidos los certificados de

disponibilidad presupuestal de la vigencia 2026 en los aplicativos SIIF Nacién y QUIPU con el fin de dar
inicio siguiente proceso; como se detalla a continuacion:

Modalidad de Contratacion | MINIMA CUANTIA.

Prestacion de servicios de salud en internacion por equipo interdisciplinario
para la rehabilitacion de usuarios con adiccién y consumo de sustancias
psicoactivas autorizados por el EIPS- Equipo Interdisciplinario de
Profesionales en Salud y para el cumplimiento de las decisiones judiciales a
favor de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, en la
Regional de Aseguramiento en Salud N. ° 6.

Descripcién del objeto

Valor Vigencia 2026 $20.000.000

TOTAL: $20.000.000

Responsable del proceso Capitan DAIR LEON IDROBO MACHADO

Cargo Responsable

Procaso Jefe Area de Aseguramiento en Salud N.° 8. (E)

Atentamente,

SANCHEZ FLOREZ
gional de Aseguramiento en Salud N°6

Intendente jefe JUAN DI
Jefe Grupo de Contratos

V)

-—F-: ’ruaﬂvé' /’Jc‘-ﬂqo

Elaboré: Nilson Fernando Henao Barona
Técnico administrativo

Fecha de elaboracién: 03/09/2026
Ubicacion: E:\\Carpeta Ecos

Carrera 432 48 ¢ sur - 45 Envigado
Teléfono: 3396600 ext. 6601
deant.rases-alt@policia.gov.co

www.policia.gov.co
INFORMACION PUBLICA
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