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ESTUDIOS PREVIOS

Bucaramanga, 10 de Julio de 2018

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

DESCRIPCION
GENERAL DEL
OBJETO

1.1

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS EN INFECTOLOGIA PREDIATRICA Y ADULTOS;
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 A LOS
USUARIOS DE LA POLICIA NACIONAL - SECCIONAL SANIDAD

SANTANDER.
CLASIFICACION
UNSPSC

SEGMENTO FAMILIA CLASE

SERVICIOS DE PRESTADORES

SERVICIOS DE ESPECIALISTAS DE SERVISIOS

SALUD

PRACTICA

85121700 MEDICA

DE SALUD

1.2 VALOR ESTIMADO

El valor estimado de la contratacion asciende a la suma de CUATRO
MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA MIL DE PESOS MONEDA
CORRIENTE ($4.290.000)

iTEM SERVICIO
1 | CONSULTA ESPECIALIZADA EN INFECTOLOGIA

VIGENCIA 2018
$ 4.290.000

TOTAL
$ 4.290.000

|

TOTAL $ 4.290.000

CERTIFICACION
PLAN ANUAL DE
ADQUISICIONES.

1.3

La Direccion de Sanidad de la POLICIA NACIONAL, asigno a través de:

Resolucién 002 del 02/01/17 - DISAN

RUBRO PPTAL:2.0.4.4.1.2

Adquisicion de bienes y servicios/

SERVICOS DE PRESTADORS ESPECIALISTAS DE SERVICIOS DE
SALUD

PROGRAMA: “O” ATENCION EN SALUD

RECURSO: 16

VIGENCIA 2018: $ 4.290.000 Cuatro Millones Doscientos Noventa Mil Pesos.
VALOR TOTAL DE VIGENCIA: $ 4.290.000 Cuatro Millones Doscientos
Noventa Mil Pesos.

Plan Anual de Adquisiciones Sl No___ N°

Fecha del Certificado

1.4  PERFIL Y CALIDAD
DE LOS

PROPONENTES

Podran participar en el presente proceso de MINIMA CUANTIA todas las
personas naturales o juridicas Nacionales o Extranjeras, en forma individual o
conjunta (Consorcio o Unién Temporal y promesa de Sociedad), que tenga
dentro de su objeto social, actividad expresamente o similar el objeto de este
proceso que cumpla con todos los requisitos exigidos para el mismo.

Los proponentes deben tener la capacidad de: Prestar los Servicios médicos
en PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DE CONSULTA
ESPECIALIZADA EN INFECTOLOGIA, en la ciudad de Bucaramanga y su
area metropolitana, horario habil y de urgencias, a los usuarios de la Seccional
de Sanidad Santander y deberan estar habilitados por la Secretaria de Salud
Departamental de Santander.

POLICIA NACIONAL




J

1.5 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD YJUSTIFICACION

La Seccional Sanidad Santander tiene la necesidad de contratar con una Entidad Prestadora de Servicios de
Salud en la especialidad de servicios médicos DE CONSULTA ESPECIALIZADA EN INFECTOLOGIA .
debido a que en nuestra red propia la Clinica Regional del Oriente, no se cuenta con la capacidad tecnolégica
ni cientifica, para dar cobertura en el servicio de Infectologia para nifios y adultos, toda vez que se ha visto el
incremento en la frecuencia de patologias tales como: Virus de inmunodeficiencia Adquirida, Hepatitis B,
Chagas, Tosferina, entre otras, relacionadas con sistema inmune, que padecen los usuarios del Subsistema
de Salud de esta Seccional, en los diferentes grupos etarios.

Teniendo en consideracion que el espiritu de la Ley de Seguridad Social en Salud Colombiana es la Cobertura
y Proteccion del Riesgo de la poblacion usuaria del sistema (Ley 100 de 1993, 1722 de 2007 y 1438 de 2011),
lo cual se haré por parte de las entidades que integran el régimen y que en esta reciben la denominacion de
Empresas Promotoras de Salud (E.P.S.), y que la Direccién de Sanidad (DISAN) segun el Articulo 18 del
Decreto 1795 de 2000, es dentro del Subsistema de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (S.S.M.P),
la encargada de Administrar e Implementar las politicas que emita el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas
Militares y la Policia Nacional (CSSMP) asumiendo el papel de E.P.S., al igual que los Planes y Programas que
coordine con el Comité de Salud de la Policia Nacional y que como cualquier E.P.S. es la que cubre el riesgo
de sus usuarios (afiliados y beneficiarios); ademas que este ente juridico estd conformado por Regionales y
Seccionales para poder disponer de una red completa nacional que proporcione amparo en salubridad a los
usuarios de todo el pais y que para el caso del Departamento de Santander es la Seccional Sanidad Santander
(SECSA DESAN) la que debe contratar, regular, organizar, proveer y controlar los servicios requeridos para
proporcionar a la poblacion usuaria una proteccion del riesgo asegurado y el restablecimiento de su estado de
saiud perdido por eventos catastréficos y/o enfermantes.

Que los servicios a prestar a los usuarios adscritos al Subsistema de Salud, estan identificados en el Manual
de Actividades Procedimientos e Intervenciones del Plan Obligatorio de Salud (MAPIPOS), para la ATENCION
INTEGRAL EN SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD en la jurisdiccién y dar
cumplimiento al Plan de Beneficios de la Policia Nacional, segin Decreto 1795 de 2000 “Por el cual se
estructura el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”: Capitulo 1l REGIMEN DE
BENEFICIOS; ARTICULO 27, y el ACUERDO 002 del Consejo Superior De Salud De Las Fuerzas Militares y
de la Policia Nacional “Plan De Beneficios De Sanidad Policial.

Se hace imprescindible realizar una contratacion que supla dicha necesidad y garantizar la atencién de los
usuarios de forma oportuna, continua e ininterrumpida, logrando un adecuado tratamiento y recuperacioén del
estado de Salud del paciente.

De acuerdo con lo anterior, la necesidad recurrente de los usuarios del subsistema de salud de Ia Policia
Nacional, asignados a la Seccional Sanidad Santander para dar cumplimiento a este beneficio se plantean las
siguientes opciones:

* Adgquirir mediante un proceso de contratacion, la prestacién servicio médicos DIAGNOSTICOS Y TER
APEUTICOS EN INFECTOLOGIA.

« No prestar dicho servicio de salud, se estaria vulnerando de manera transversal los principios fundam
entales y cada uno de sus preceptos, contemplado en ia ley Estatutaria de Salud 1751de 2015, reglame
nta, garantiza y establece el derecho a la salud.

La presente contratacién no se encuentra cobijada por ningiin Acuerdo Comercial o un Tratado de Libre
Comercio vigente para el Estado Colombiano en los términos de la seccién 4, subseccion 1 del Decreto 1082
de 2015, toda vez que por exclusién de aplicabilidad, los servicios médicos no estan cobijados en estos
acuerdos Intemacionales.
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a) Todo servicio prestado que no cuente con el formato de autorizacién por parte de la Oficina de Referencia y
Contra referencia de la Seccional Sanidad Santander.

b) Atencion mas alla de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de notificacion
previstos en el Decreto 4747/2007.

<) Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo un riesgo inminente
para la vida del paciente.

d) LOS SERVICIOS QUE NO CUENTEN CON EL DEBIDO RESPALDO DE AUTORIZACION O NOTIFICACION
EMITIDA POR LA OFICINA DE REFERENCIA y CONTRAREFERENCIA DE LA SECCIONAL SANIDAD
SANTANDER EN LA CIUDAD DE BUCARAMANGA.

e) Para las actividades programadas como consulta externa, la autorizacién debe ser expedida con fecha anterior
o igual a la fecha de prestacién del servicio. Seran objeto de glosa los servicios prestados con autorizaciones
posteriores a la fecha de prestacion del servicio.

f) La atencion del evento adverso prevenible o evitable, entendido como “el dafio o complicacién no intencional
consecuencia def cuidado meédico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del
paciente” corre por cuenta del prestador, no sera cancelado por el SSPN segun lineamientos y guia de seguridad
del paciente establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El evento adverso debera ser notificado,
gestionado e informado.

g) Todo bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el formato
del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN y aprobado por esa instancia del Nivel Central. Nota: Se aclara que la
Direccion de Sanidad continua implementando el procedimiento descrito en las obligaciones del contrato para
aquellos servicios, procedimientos e insumos no contemplados en el Acuerdo 002 de abril del 2001 del CSSMP
y Acuerdo 052 del 2013 del SSMP y especificamente para las solicitudes por Comité Técnico Cientifico CTC.

h) Todo bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN,
cuando luego de haberse prestado la atencidn con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato
del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN.

i) Las contempladas en la Resolucion 4331 del 19 de Diciembre del 2012 que modifico parcialmente la Resolucion
3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucién 416 MINPROTECCION de 2009 y deméas normas que las
modifiquen o adicionen.

OBJECIONES Y GLOSAS.

DECRETO 4747/2007 Articulo 23. Tramite de glosas. Resolucién 4331 del 19 de Diciembre del 2012 que modifico
parcialmente la Resolucion 3047 de 2008 y Ley 1438 de 2011. La entidad debera dar respuesta a las glosas
notificadas por la Seccional Sanidad Santander, 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 o subsanar las causales que generaron la glosa, o indicar
justificadamente, que la glosa no tiene lugar. En caso de no dar respuesta se entendera como aceptada 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.

La respuesta de glosa deber4 ser presentada de forma integral segln la totalidad de las glosas presentadas por
cada radicado. Aquellas glosas que no sean respondidas de acuerdo a esto o segun los términos establecidos
en la normatividad, se dardn como automaticamente aceptadas por la IPS.

Los pagos se haran a la cuenta registrada y avalada segun certificacién bancaria presentada por la entidad.
5.5. SUPERVISOR DEL CONTRATO

El supervisor del contrato ser4 el Lider de Referencia y Contra Referencia de la Seccional sanidad Santander o
quien haga sus veces, o quien con posterioridad designe el Jefe de la Seccional de Sanidad quien verificara la



ejecucion idonea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto
en la Resolucién No. 00090 del 15 de enero de 2018

5.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Las obligaciones del contratista estan descritas en el anexo No. 4 del presente estudio de conveniencia y oportunidad.
§.7. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Las obligaciones de la Policia Nacional ~ Seccional Sanidad Santander estan descritas en el anexo No. 5 del presente estudio
de conveniencia y oportunidad.

6. FORMAY PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

La adjudicacién sera en forma TOTAL al oferente que ofrezca MENOR VALOR OFERTADO, y que cumpla con
las condiciones requeridas en el presente proceso.

En caso que este no cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, vencido el plazo para subsanar los mismos,
se procedera a verificar la oferta del ofrecimiento econémico con el segundo MENOR VALOR OFERTADO vy asi
sucesivamente hasta obtener un oferente habilitado.

De no quedar ningun oferente habilitado se declarara desierto el proceso, mediante comunicacién motivada que
se publicara en el SECOP

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

Se diligenciara el Anexo No 6 — estimacién, TI

; CION DE RIESGOS Y DETERMINACION
DE GARANTIAS. ‘

Patrullerg4y




ANEXO No. 1

ESTUDIO DE MERCADO

1. ANALISIS DE LA DEMANDA

La Seccional Sanidad Santander tiene la necesidad de contratar con una Entidad Prestadora de Servicios de
Salud en la especialidad de servicios médicos DE CONSULTA ESPECIALIZADA EN INFECTOLOGIA |,
debido a que en nuestra red propia la Clinica Regional del Oriente, no se cuenta conla capacidad tecnoldgica
ni cientifica, para dar cobertura en el servicio de Infectologia para nifios y adultos, toda vez que se ha visto el
incremento en la frecuencia de patologias tales como: Virus de Inmunodeficiencia Adquirida, Hepatitis B,
Chagas, Tosferina, entre otras, relacionadas con sistema inmune, que padecen los usuarios del Subsistema
de Salud de esta Seccional, en los diferentes grupos etarios.

Teniendo en consideracion que el espiritu de la Ley de Seguridad Social en Salud Colombiana es la Cobertura
y Proteccion del Riesgo de la poblacién usuaria del sistema (Ley 100 de 1993, 1722 de 2007 y 1438 de 201 1),
lo cual se hara por parte de las entidades que integran el régimen y que en esta reciben la denominacion de
Empresas Promotoras de Salud (E.P.S.), y que la Direccién de Sanidad (DISAN) segun el Articulo 18 del
Decreto 1795 de 2000, es dentro del Subsistema de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (S.S.M.P.),
la encargada de Administrar e Implementar las politicas que emita el Consejo Superior de Salud de las
Fuerzas Militares y la Policia Nacional (CSSMP) asumiendo el papel de E.P.S., al igual que los Planes y
Programas que coordine con el Comité de Salud de la Policia Nacional Y que como cualquier E.P.S. es la que
cubre el riesgo de sus usuarios (afiliados y beneficiarios), ademas que este ente juridico esta conformado por
Regionales y Seccionales para poder disponer de una red completa nacional que proporcione amparo en
salubridad a los usuarios de todo el pais y que para el caso del Departamento de Santander es la Seccional
Sanidad Santander (SECSA DESAN) la que debe contratar, regular, organizar, proveer y controlar los
servicios requeridos para proporcionar a la poblacién usuaria una proteccién del riesgo asegurado y el
restablecimiento de su estado de salud perdido por eventos catastréficos y/o enfermantes.

Que los servicios a prestar a los usuarios adscritos al Subsistema de Salud, estan identificados en el Manual
de Actividades Procedimientos e Intervenciones del Plan Obligatorio de Salud (MAPIPOS), para la
ATENCION INTEGRAL EN SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD en la jurisdiccion
y dar cumplimiento al Plan de Beneficios de la Policia Nacional, segln Decreto 1795 de 2000 “Por el cual se
estructura el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”; Capitulo 1| REGIMEN DE
BENEFICIOS; ARTICULO 27, y el ACUERDO 002 del Consejo Superior De Salud De Las Fuerzas Militares
y de la Policia Nacional “Plan De Beneficios De Sanidad Policial.

Se hace imprescindible realizar una contratacion que supla dicha necesidad y garantizar |la atencién de los
usuarios de forma oportuna, continua e ininterrumpida, logrando un adecuado tratamiento y recuperacion del
estado de Salud del paciente.

De acuerdo con lo anterior, la necesidad recumrente de los usuarios del subsistema de salud de fa Policia
Nacional, asignados a la Seccional Sanidad Santander para dar cumplimiento a este beneficio se plantean
las siguientes opciones:

» Adquirir mediante un proceso de contratacion, la prestacion servicic médicos DIAGNOSTICOS Y TE
RAPEUTICOS EN INFECTOLOGIA.

» No prestar dicho servicio de salud, se estaria vulnerando de manera transversal los principios funda
mentales y cada uno de sus preceptos, contemplado en la ley Estatutaria de Salud 1751de 2015, regia
menta, garantiza y establece el derecho a la salud.

Los procesos de servicios médicos no se encuentran cobijados por acuerdos intemacionales.




2. ANALISIS DE LA OFERTA DEL MERCADO

DESCRIPCION MERCADO

Para este servicio, se elaboraron los estudios de conveniencia y oportunidad, de acuerdo a lo establecido por
la normatividad vigente, solicitando cotizacién via correo electrénico a dos instituciones de la ciudad, las
cuales cumplen con los requisitos del objeto del presente Estudio Previo: CDI (Centro de Salud Atencion de
Enfermedades Infecciosas) y VIDAMEDICAL I.P.S.

a)

a)

e)

9)

h)

ANALISIS DEL SECTOR: El analisis del sector se realizé en el area metropolitana de Bucaramanga con
entidades dedicadas a la prestacion de servicios de medicina especializada de INFECTOLOGIA,
solicitando cotizacion a las entidades ya mencionadas. En este sector se ubican entidades conformadas
como personas juridicas, con trayectoria en la prestacién de servicios, que ofertan sus servicios a
diferentes IPS, denotandose que hay una gran demanda para el mismo, pues es requerido igualmente
por entidades del sistema general de seguridad social. Es importante resaltar que en la ciudad de
Bucaramanga y su area metropolitana no cuenta con una gran oferta en esta especialidad, incluso uno
de los que cotiza es una entidad que tiene su sede principal en Bogota

IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR: Los posibles proveedores deberan ser prestadores de servicios
de salud debidamente habilitados por la secretaria de salud para los servicios requeridos en el presente
estudio de conveniencia y oportunidad. Son entidades de caracter privado, domiciliadas en la ciudad de
Bucaramanga, que cuentan con la infraestructura y el personal para satisfacer la necesidad de la
Seccional Sanidad Santander.

v Centro de Salud Atencién de Enfermedades Infecciosas: Cra. 37 #51 — 126, Tel. 6431666
v' VIDALMEDICAIPS: CRA 352 N° 54-58 Cabecera

PRECIOS DE MERCADO: Una vez definidos los posibles oferentes se realizé el sondeo de mercado para
establecer las tarifas en los que se encuentran los servicios y hacer los andlisis comparativos que
posteriormente se encuentren respecto de las adquisiciones que histéricamente se hayan efectuado. No
obstante en los Ultimos afios la Seccional Sanidad Santander ha venido contratando por la misma
modalidad  tarifaria, basada en los precios propios, dada la escasa oferta del mercado para estas
especialidades.

COSTOS DE OPORTUNIDAD: La oferta de servicios de infectologia en el area metropolitana de
Bucaramanga es escasa resultado que afecta a la Sanidad Seccional Santander. Pese a ello los valores
de las cotizaciones se ajustan al mercado actual.

concluyendo que los costos se van a encontrar en el margen de las tarifas techos.

VALORACION DE LOS BENEFICIOS: El llevar a cabo el proceso de contratacién de la prestacion de
estos servicios significa que los pacientes de la Seccional Sanidad Santander, del rea metropolitana de
Bucaramanga, tendran un servicio con calidad y de facil acceso geografico.

CONDICIONES DEL CONTRATO: Estas condiciones se encuentran desarroliadas en el Numeral 5 del
presente estudio de Conveniencia y Oportunidad.

COSTOS INDIRECTOS: Pdlizas, certificaciones, gastos administrativos en los que se incurre al
desarrollar el proceso de contratacién y la ejecucion del contrato.

MONEDA A CONTRATAR

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




3. ANALISIS DE PRECIOS

3.1.

PRECIOS REFERENCIA SECOP :

ENTIDAD

OBJETO

NUMERO
DE
CONTRATO

FECHA

VALOR

TARIFAS

FOSCAL

RESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
DE ALTA COMPLEJIDAD EN EL AMBITO
AMBULATORIO, HOSPITALARIO Y POR
URGENCIAS, INCLUYENDO
ACTIVIDADES DE ATENCION MEDICA
ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIDAD.
INTERNACION EN  UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS INCLUYENDO
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS SEGUN LO
ESTIPULADO EN EL ACUERDQ NO. 002
DE ABRIL 27 DEL 2001 POR EL CUAL SE
ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE
SANIDAD MILITA / VALLEDUPAR.

23-7-20065-
15

2015

$700.000.000

SOAT VIGENTE
MENOS EL 10%

ASOCIACION
SINDICAL DE
PROFESIONALES
MEDICOS Y
EJECUTORES DE
LA SALUD DEL
CESAR Y LA
GUAJIRA "ASPESA

REALIZAR BAJO SuU PROPIA
AUTONOMIA Y RESPONSABILIDAD LOS
PROCESOS ASISTENCIALES DE
INFECTOLOGIA EN LA ESE HOSPITAL
ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ, DE
ACUERDO CON LA OFERTA Y
DEMANDA DEL SERVICIO, LOS CUALES
SON NECESARIOS PARA EL
DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DE LA
MISION MEDICA A CARGO DE LA
EMPRESA, LOS CUALES OFRECE
COMO ENTIDAD PRESTADORA DE
SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y
ALTA COMPLEJIDAD.

139-2016

2016

$2.669.333

TARIFAS PROPIAS

1.P.S. DE LA
COSTAS.A

PRESTACION DE SERVICIOS DE
ATENCION MULTIDISCIPLINARIA
INTEGRAL DEL PACIENTE CON VIH
SIDA  AMBULATORIA, DESDE LA
CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA
POR INFECTOLOGIA, MEDICA Y
ODONTOLOGICA GENERAL,
NUTRICION Y DIETETICA, TRABAJO
SOCIAL, PSICOLOGIA, LABORATORIO
CLINICO SEGUN LO DEFINIDO EN EL
ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001; CON PRESCRIPCION Y ENTREGA
DE TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL
INCLUIDOS EN EL VADEMECUM DE LA
POLICIA  NACIONAL, PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DEL AREA DE SANIDAD
BOLIVAR.

72-7-20071 -
2016

2016

$68.00000

TARIFAS PROPIAS

ANALISIS: Respecto a la tabla anterior, se logré observar que los servicios de INFECTOLOGIA se prestaron de
forma integral (consuitas y tratamientos), en algunos casos por paquetes; por tanto no es posible realizar un
analisis teniendo en cuenta que el objeto del presente estudio solo es para consulta. Asi mismo, se sus precios
varian en cada una de las Regionales del pais.



3.2.  ANALISIS DE PRECIOS HISTORICOS
TARIFAS 2016 TARIFAS VALOR UNITARIO
ITEM DESCRIPCION (5.75% - 4.09%) PROYECTAS PROYECTADO IPC
1| CONSULTA ESPECIALIZADA DE INFECTOLOGIA $80.000 $88.060 $88.060
CONSULTA DE CONTROL ESPECIALIZADA POR
2 | INFECTOLOGIA $80.000 $88.060 $88.060
CONSULTA ESPECIALIZADA DE INFECTOLOGIA
3 | PEDIATRA $80.000 $88.060 $88.060
CONSULTA DE CONTROL ESPECIALIZADA POR
4 | INFECTOLOGIA PEDIATRA $80.000 $88.060 $88.060
ANALISIS:
e En el 2015 no se puede definir precios histdricos debido a que se realizaba la contratacién por
paquete lo que no permite definir el precio de la consulta.
« Enel 2017 no se realizé proceso de contratacion debido a que se cuenta con un contrato vigente
desde el 2016 y finalizd el 30 de mayo de 2018.
e Para determinar el Valor Unitario Proyectado, se incrementé el precio de la vigencia 2016 con los
IPC de las vigencias 2016 (5.75%) y 2017 (4.09%).
3.3. ANALISIS PRECIOS DE MERCADO
MENOR VALOR
ITEM CUPS PROCEDIMIENTO cDI VIDALMEDICAL IPS | ™ o> 106
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA
! 890202 | ESpECIALIZADA EN INFECTOLOGIA $ 90.000 $ 90.000 $90.000
CONSULTA DE CONTROL ESPECIALIZADA POR
2 890302 | | NEEATOLOGIA $ 90.000 $ 90.000 $ 90.000
3 890202 gggli%x ESPECIALIZADA DE INFECTOLOGIA $ 90.000 $100.000 $ 90.000
CONSULTA DE CONTROL ESPECIALIZADA POR $ 90.000
4 890302 | NEEATOLOGIA PEDIATRA $ 90.000 $100.000

ANALISIS: Como se logra evidenciar en la tabla anterior, no es posible realizar un analisis en los precios del
mercado, debido a que las dos cotizaciones allegadas coinciden en sus valores. Por tanto se deja el mismo valor.

3.4 ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO

PRECIOS PRECIOS DEL VALOR
ITEM| CUPS PROCEDIMIENTO PRECIO DEL SECOP HISTORICOS MERCADO ESTIMADO

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

1 1 ggoooz | MEDICINA ~ ESPECIALIZADA EN N/A $88.060 $ 90.000 $ 90.000
INFECTOLOGIA
CONSULTA DE CONTROL

2 890302 ESPECIALIZADA POR INFECTOLOGIA N/A $88.060 $ 90.000 3 90.00(.)”_
CONSULTA ESPECIALIZADA DE N/A

3 | 890202 INFECTOLOGIA PEDIATRA $88.060 $ 90.000 $ 90.000
CONSULTA DE CONTROL N/A

4 |890302 | ESPECIALIZADA POR INFECTOLOGIA $88.060 $ 90.000 $ 90.000
PEDIATRA

Analisis: Para determinar el valor estimado se tomé como referencia los precios de mercado por ser los mas lo
mas viables, teniendo en cuenta que, pese a su aumento, este no es tan significativo y se ajusta al incremento
del mercado actual.

3.6 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION
RUBRO / VIGENCIA
ITEM PROYECTO REC UNIDAD DE DESTINO DESCRIPCION CANT 2018
SECCIONAL SANIDAD | SERVICIOS  CONSULTA _ POR
1 2.04.4.1.2 16 | SANTANDER INFECTOLOGIA 1 $ 4.290.000
VALOR TOTAL POR RECURSO $ 4.290.000
VALOR TOTAL ESTIMADO $ 4.290.000




ANEXO No 2

CONDICIONES TECNICAS

TEM | CUPS PROCEDIMIENTO OFRECE | NO OFRECE
) 890002 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ~ MEDICINA

ESPECIALIZADA EN INFECTOLOGIA
" 590302 | CONSULTA DE CONTROL _ESPECIALIZADA ~POR

INFECTOLOGIA

CONSULTA  ESPECIALIZADA DE  INFECTOLGGIA
3 890202 | pEpiATRA
. 890300 |CONSULTA DE _CONTROL ESPECIALIZADA POR

INFECTOLOGIA PEDIATRA
ITEM CONDICIONES TECNICAS CUMPLE | NO COMPLE

El OFERENTE deber certificar experiencia para lo cual debera allegar,
maximo_tres (3) certificaciones o copias de contratos ejecutados, con
concepto favorable de la ejecucién de los mismos, cuyo objeto sea similar y
cuya sumatoria sea igual o mayor al 70% del valor del presupuesto asignado
para esta contratacion. Las certificaciones deben contener como minimo la
siguiente informacion basica:

Fecha de inicio de la contratacion
Fecha de término de la contratacion
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.

No seran tenidas en cuenta las Certificaciones que presenten incumplimiento.
En el evento que el oferente haya celebrado contratos con la Seccional
Sanidad Santander, no es obligatorio que anexe certificaciones, solamente con
enunciarlos, la Seccional verificara la informacion, segin lo sefialado en el
Decreto 019 de 2012




ANEXO No. 3

CERTIFICACION DE NECESIDAD

En mi calidad de Director Clinica Rggional del Oriente, manifiesto con la suscripcion de esta CERTIFICACION
que verificada la capacidad de los [servicios de INFECTOLOGIA PEDIATRICA Y ADULTOS, con que cuenta
la clinica, este servicio solo permite resolver solicitudes de nivel basico de atencién y no se cuenta en el
servicio especializado, por tal razén la unica forma de resolver la necesidad es mediante la contrataciéon del
servicio de INFECTOLOGIA a travigs de la red externa.

Firma,

Teniente Coronel LUIS MIGUI UINTERO PAVA
Director Clinica Regional QOrienteY CLIOR
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CODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 15-01-2016 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE Roneod
VERSION: 7 ESTUDIOS PREVIOS POLICIA NACIONAL
ANEXO 7
OFERTA ECONOMICA
TARIFA | MENOR VALOR OFERTADO
iTEM{ cups DESCRIPCION TECHO INCLUIDO IVA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA
1 |890202 | EpECIALIZADA INFECTOLOGIA $ 50.000
CONSULTA DE CONTROL POR  MEDICINA
2 |890302] pope AL IZADA INFECTOLOGIA $80.000
CONSULTA ESPECIALIZADA DE INFECTOLOGIA
3 | 890202 [ SONSULT $ 90.000
CONSULTA DE CONTROL ESPECIALIZADA POR
4 | 8903021 NFECTOLOGIA PEDIATRA $90.000
FIRMA:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL.:

CC:

DIRECCION:

TELEFONO:

NOTA:
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< ETAPA CONTRACTUAL

ANEXO No. 6

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

MECANISMO p )
CLASE DE | TIPFICACION DE | ESTIMACION ASIGNACION i
DE rura | MIESGO Lo8 RiEsaas BEL RESSO DEL RiEaon VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA / VIGENCIA
AMPARA EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y
VEINTE  POR SESENTA (60) DIAS ADICIONALES, LA
) CENTE oo VIGENTE POR UN TERMINO | ESTIMACION DEL RIESGO GUBRE EL 20%
GARANTIA RIESGO INCUMPLIMIENTO | TENTO @O%) 1  <7TA | IGUAL A LA VIGENCIA DEL | DEL VALOR DEL CONTRATO GCOMO
UNICA JURIDICO DEL CONTRATO. DEraL VAR CONTRATO Y SESENTA (80) | QUIERA QUE SE PRETENDE EL PAGO
A ATO DIAS CALENDARIO MAS PARCIAL O DEFINITIVO DE LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE A LA ENTIDADEN |
LOS MISMOS TERMINOS DE LA CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA.
AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD DE
LOS SERVICIOS DURANTE LA VIGENCIA
DEL CONTRATO Y UN (1) ANO MAS. LA
crcues oeure romun e | SRR S Heses S o
GARANTIA | RIESGO CALIDAD DEL | VaLoR TOTAL | CONTRATISTA | IGUAL A LAVIGENCIA DEL | \p) oo toTAL DEL CONTRATO LO QUE
UMNCA OPERATVO | SERVICIO CONTRATO Y UN (1) ANO !
DEL s CUBRIRA EL PERJUICIO ADMINISTRATVO
CONTRATO POR LA POSIBLE PERDIDA DE LOS
RECURSOS, LOS GASTOS OCASIONADOS
POR EL PROCESO Y LA NO PRESTACION
DE LOS SERVICIOS.
AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS |
PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONE COMO
] Pl (i VIGENTE POR UN TERMINO | CONSECUENCIA DEL INCUMPLIMIENTO
GARANTIA RIESGO PRESTAGIONES E | DEL A on | CONTRATISTA | IGUAL A LA VIGENCIA DEL | DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A
UNICA JURIDICO oM oNES. | BEr CONTRATO Y TRES (3 | QUE ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTA ’
v D TRATO ANOS MAS DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL
: : PERSONAL UTILZADOS PARA LA
EJECUCION DEL CONTRATO.
AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS POR
EL CONTRATISTA CON OCASION DE LA
EJECUCION DE CONTRATO AMPARADO, Y
SERA ASEGURADA Y BENEFICIARIA LA
DAROS A ENTIDAD CONTRATANTE COMO LOS
, TERcEROs  pom | EL  VALOR VIGENTE POR UN TERMINO | TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR
GARANTIA RIESGO CORRESPONDI IGUAL A LA VIGENCIA DEL | AFECTADOS POR LA RESPONSABILIDAD
UNICA FINANCIERO | RESPONSABLIOND | ENTE A 200 | CONTRATISTA | GONTRATO Y SEIS MESES | EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATISTA
TRACTURL TRA™ | sMMLY MAS 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.
<+ CLAUSULAS SANCIONATORIAS
DER NSTIUCION | MuLTA cuvo <
TERMINO Y EN LA | | HLORSE b CUANDO EL CONTRATISTA NO
RIESGO FORMA PREVISTA EN Eperaieivie = LA MULTA SE APLICARA POR CADA | CONSTITUYA DENTRO DEL TERMINO
MULTA JORIDIoD | EL CONTRATO O EN | BASEENUN g DiA DE RETARDO Y HASTA POR | Y EN LA FORMA PREVISTA EN EL
ALGUNO DE sus | (RROPUNTO DIEZ(10) DIAS CONTRATO O EN ALGUNO DE SUS
MODIFICATORIOS LA ATy § MODIFICATORIOS, A POLZA DE
POLIZA DE GARANTIA CONTRATO GARANTIA UNICA
UNICA
LA MULTA SE APLICARA POR CADA
Mo - DiA DE RETARDO HASTA POR UN
LIQUIDARA CON = PLAZO DE QUINCE (15 DIAS | sypapa LA MORA O
BASE EN UN B CALENDARIO QUE SE DESCONTARA | \\cumplMIENTO ~ PARCIAL  DE
RIESGO INCUMPLIMIENTO DEL SALDO QUE LE ADEUDE LA
MULTA CERO PUNTO ALGUNA OBLIGACION DERIVADA DEL
JURIDICO ARCIAL CINGO (0.5%) DEL é ENTIDAD.  ESTA SANCION ~ SE | ~otoosre POR CAUSAS
VALOR DEJADO 3 IMPONDRA  MEDIANTE  ACTO | uoiTaBLES AL CONTRATISTA
R A g ADMINISTRATIVO MOTVADO EN EL
viivisigt QUE SE EXPRESARA LAS CAUSAS
QUE DIERON LUGAR A ELLA
< EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL AMPARA EL INCUMPLIMIENTO
VEINTE POR & VALOR TOTAL DEL CONTRATO PARCIAL O DEFINITIVO DEL
CLAUSULA INCUMPLIMIENTO CIENTO (20%) e CUANDO SE TRATE DE CONTRATO POR PARTE DEL
PENAL RIESGO TOTAL DEL VALOR = INCUMPLIMIENTO TOTAL DEL CONTRATISTA , SE BUSCA EL PAGO
PECUNIARIA | VURIDICO DECLARATORIA DE TOTAL DEL £ CONTRATO Y PROPORCIONAL AL PARCIAL Y DEFINITIVO DE LOS
CADUCIDAD CONTRATO 3 INCUMPLIMIENTO PARCIAL DEL PERJUICIOS QUE SE CAUSEN A LA
o CONTRATO ENTIDAD




ANEXO No. 5

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

A ejercer el control de la ejecucion del Contrato por intermedio del supervisor del contrato y en apoyo del
Lider de referencia y contra referencia de la Seccional Sanidad Santander o quien lo reemplace, quien
actuaré como supervisor del contrato.

Llevar a cabo de mutuo acuerdo cualquier cambio en las condiciones técnicas que surjan durante el término
de ejecucion del contrato, previa solicitud escrita plenamente justificada por parte del CONTRATISTA.

Verificar el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de la obligacion de efectuar los aportes de que trata
el Articulo 1 de la Ley 828 de 2.003.

Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la Sanidad
Seccional Santander mantendr3 la interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA.

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

Recibir a satisfaccion los servicios prestados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las
condiciones establecidas, El lider de laboratorio clinico o quien haga las veces de supervisor, diligenciara el
recibido de satisfaccién, para dar cumplimiento al proceso de la cultura del AUTOCONTROL

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 Sanidad Seccional Santander,
sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales y de
PAC previstas para el efecto y de acuerdo al derecho de turno sefalado en el articulo 19 de la ley 1150 de
2007.

Solicitar y recibir informacién técnica respecto al servicio prestado y demas del CONTRATISTA en
desarrollo del objeto del contractual.

10. Rechazar los servicios prestados cuando no cumpla con los requerimientos técnicos exigidos.



50.
51.
52.

El Contratista debera garantizar la prestacion de los servicios objeto del contrato a las tarifas presentadas en
la oferta econdémica (la cual forma parte integral del presente contrato)

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.

ES OBLIGACION DEL CONTRATISTA ATENDER la Resolucién No 005267 de 2017 “Por la cual se
adopta el listado de servicios y tecnologias que seran excluidas de la financiacién con recursos publicos
asignados a la salud”, y demas que sean expedidas por el Ministerio de Salud, para lo cual se adjunta
el Anexo Técnico




30.

31.

32.

33.

34.
35.

36.

37.

@

39.
40.

41.

42.
43.

44,

. 45,

46.

47.

48.

49.

. Tratamiento realizado

) Secuelas de las lesiones o afecciones que presente el Usuario.
Ei Contratista debe estar en condiciones de prestar los servicios con la oportunidad minima en la consulta de
infectologia, es decir, 20 dias calendario, oportunidad estipulada en las Resoluciones 256 de 2.016 y
Resolucidon 1552 de mayo 14 de 2013 MINPROTECCION vy circular Unica titulo Il de SUPERSALUD

https./mwww.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/.../abece-resolucion-256-de-2016.pdf.

Para las personas con sospecha o diagnéstico de cancer se obedeceran las “instrucciones PRIMERA y
SEGUNDA” impartidas dentro de la circular extema N° 004 SUPERSALUD del 17 de julio de 2014.

La entidad Contratista debera aplicar el principio de racionalidad para la realizacion y practica de todos los
procedimientos anteponiendo el concepto de calidad, esto es lograr los maximos beneficios, con minimos
riesgos pero a costos razonables.

Se requiere que el servicio se preste en la ciudad de Bucaramanga y su area metropolitana, con criterios de
oportunidad, continuidad, accesibilidad, seguridad, eficacia, eficiencia y pertinencia.

Realizar los procedimientos diagnésticos y terapéuticos, acordes con las guias de manejo establecidas y
enmarcadas en los principios de ética profesional. Explicar al usuario los procedimientos a realizar, que
permitan mantenerle informado y facilitar su consentimiento

El Contratista debera conocer el modelo de atencién en salud establecido por la Policia Nacional
INSTRUCTIVO 009 DE MARZO DE 2014, el cual se encuentra como Anexo No. 11 en el presente estudio
de conveniencia y oportunidad.

Verificar la informacion del usuario (verificacion de derechos) que permita establecer que pertenece al
Subsistema de Salud de la POLICIA NACIONAL.

Realizar los diagndsticos y tratamientos acordes a los protocolos y guias de manejo establecidas y
enmarcadas en los principios de ética profesional.

EL CONTRATISTA DEBERA EXPEDIR PAZ Y SALVO AL MOMENTO DE TERMINACION DE LA
EJECUCION DEL CONTRATO EN EL CUAL CONSTE, LA NO EXISTENCIA DE FACTURACION
PENDIENTE POR RADICAR EN LA SECCIONAL SANIDAD SANTANDER Y QUE SE ENCUENTRA APTO
PARA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO.

El contratista DEBERA EXPEDIR CERTIFICACION MENSUAL EN LA CUAL CONSTE QUE NO TIENE
FACTURAS PENDIENTES CON LOS SERVICIOS DEL MES PRESTADOS.

Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion ambiental se encuentre vigente y en especial
a las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean generados como consecuencia
de la ejecucion del contrato, cuando haya iugar.

Cualquier infraccién ambiental por omisién de permisos, concesiones o licencias ambientales, que hubiese
sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio, sera asumida como su responsabilidad, y sobre
el particular como la periodicidad con que se debe presentar informes.

Disminuir los factores de riesgo biolégicos a través de normas de Bioseguridad en el adecuado manejo de
residuos hospitalarios.

Implementar el sistema de gestion integral de residuos hospitalarios con politicas de manejo interno de
residuos, con el fin de reducir ios factores de resgo a la salud de los usuarios, prevenir, mitigar y compensar
los impactos ambientales y sanitarios.

La entidad aceptara las notificaciones que se efectien por medio electrénico de las comunicaciones, oficios,
avisos, y demas actos proferidos por la Seccional Sanidad Santander, al correo electrénico que se encuentre
debidamente registrado en el contrato, hoja de vida, cAmara de comercio etc.

El Contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene
y Seguridad Ocupacional durante la ejecucion el contrato.

El contratista deberd presentar la Certificacion mensual donde se reporte que todos los colaboradores
vinculados para la ejecucién del contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.

El contratista debera presentar la matriz de elementos de proteccion personal, donde conste el suministro de
elementos de dotacion y proteccion personal, que se requiere para la realizacién de sus actividades objeto
del contrato. En caso de deterioro dafio o pérdida debera contemplarse los protocolos de reposicion sin afectar
la ejecucion del contrato.

El contratista se obliga a presentar el informe de los reportes de accidentes de trabajo realizados por la ARL
durante el plazo de ejecucién del contrato en el que caso que ocurriera un accidente de trabajo dentro de las
instalaciones de la Seccional Sanidad Santander.

El contratista deberéa presentar el Informe de capacitacion realizada a los trabajadores, donde se evidencie la
realizacion de induccién y reinduccién en aspectos generales y especificos de las actividades por realizar que
incluya entre otros la identificacion de peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo, y la prevencion
de accidentes de trabajo y enfermedades laborales, asi como capacitaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo de acuerdo con las necesidades identificadas y donde se evidencie la firma del /los trabajador/es.




24,

25.

26.

27.

28.

29.

MES 3

MES 4

MESS

MES 6

MES 7

» Debe reportar a la Oficina de Calidad de la Seccional Sanidad Santander, los indicadores de la Circular
Extema Super salud 056 y 058 de 2009, asi como los Indicadores de calidad en la prestacién de
servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de 1la Atencion en Salud, a los comeos: gablo.torresg@correo.golicia.gov.co,
carolina.prieto@correo.policia.gov.co.

e Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la Seccional Sanidad
Santander.

» Enviar el primer dia habil de cada semana al Area de Epidemiologia de la Seccional Sanidad Santander,
la informacién de notificacién epidemiolégica semanal establecida en el Decreto 3518 del 2006 y Decreto
Reglamentario 1918 del 1994, y ademas los casos de natalidad y mortalidad que se presenten. (solo se
notifica los casos de usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional); al correo
epidemiologiapolinal5@hotmail.com.

Presentar la facturacién los diez (10) primeros dias de cada mes en la Ventanilla de Central de Cuentas
de la Seccional Sanidad Santander, ubicada en la Avenida 61 No. 10-200 Barrio Real de Minas de la
Ciudad de Bucaramanga, con Ios anexos y requerimientos correspondientes descritos en la clausula Forma
de Pago del contrato.
El Contratista deberé reportar oportunamente al Supervisor del contrato cualquier novedad contractual (déficit
de recurso humano o tecnoldgico) que dificulte la prestacion de los servicios a la poblacién de la Seccional, y
documentando a la vez plan de contingencia o probables soluciones para la prestacién del servicio.
Ejercer un estricto control en la ejecucién del contrato con el fin de no excederse del valor contratado y de
esta manera, evitar que se presenten facturas que no cuenten con el debido respaldo presupuestal y
contractual. Si llegare a suceder, EL CONTRATANTE no se hace responsable de la cancelacién de las
mismas (excepto las atenciones que sean de urgencias).
El Contratista debera reportar de manera trimestral la informacién e indicadores que ordena la Resolucién
0247 de 2014 para usuarios de céncer y la Resolucién 1954 de 2012 para las enfermedades huérfanas.
Informacion que deberd ser enviada al correo electrénico epidemiologiapalinals@hotmail.com.
Cuando se presente la necesidad médica de dar una incapacidad laboral debe entenderse que la Policia
maneja dos clases de incapacidades: incapacidad PARCIAL; si puede laborar, con las restricciones
respectivas (éstas restricciones deben estar especificadas en la incapacidad) y TOTAL en caso que el
paciente no puede laborar porque su condicién médica lo restringe; se sugiere que el médico general ordene
hasta 8 dias y el médico especialista hasta 30 dias, prorrogables hasta por el tiempo que por conveniencia
medica se amerite (Debe especificar el tiempo de la prorroga). Dentro de las restricciones médicas NO se
deberan establecer limitaciones médicas que interfieran con la administracion del talento humano, como
aquellas que establecen restricciones para traslados. Solamente se podran emitir indicaciones en cuanto a
descripcién de ambientes o sitios favorables o desfavorables para ejercer una labor o permanecer, tales como
altura sobre el nivel del mar, temperatura ambiente, humedad, acceso a atencion en salud por nivel de
complejidad, entre otras. Se debe garantizar que en las excusas de servicio PARCIAL no se den conceptos
de perfil ocupacional para reubicacién laboral, NO se emitan conceptos de horario laboral o duracion de la
jomada de trabajo, salvo contadas excepciones que por su condicién de salud o administracion de
medicamentos, asi lo impone. Por consiguiente podra emitirse Gnicamente en los casos pertinentes,
limitaciones de tumo nocturno, lo cual debe estar completamente justificado en la historia clinica respectiva,
contemplando que la jornada noctuma de un uniformado va de 22:00 a las 06:00 horas del dia siguiente.

El Contratista debera garantizar que los especialistas ofertados en la propuesta y segn su competencia e

idoneidad, emitan y diligencien el concepto médico laboral en el formato establecido por el Contratante y

adjunto por el Usuario el dia de la respectiva consuita.
Paragrafo: Dentro del concepto meédico 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 médico laboral debera estar circunscrita a dejar por sentado
lo siguiente:
. Diagnéstico
. Evolucién




22, Permitir al Auditor Médico Concurrente de la Seccional Sanidad Santander, el acceso directo a la informacion
relacionada con la prestacion de los servicios de salud (historias clinicas, estadisticas, soportes y documentos
relacionados con la atencion del paciente) igualmente permitirie el acceso a todos los demas documentos que
requiera, de acuerdo con la ley y pemitirle realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto
contractual.

INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA SECCIONAL SANIDAD SANTANDER
DE LA POLICIA NACIONAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

23.

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

El CONTRATISTA se obliga a generar un reporte QUINCENAL de la ejecucion del contrato cuando éste
supere el CINCUENTA (50) POR CIENTO. Lo anterior a efectos de lievar un mayor control y asi no
generar interrupciones en la prestacion de servicios o que estos se presten sin respaldo presupuestal.
Cuando se haya consumido el 70% del presupuesto asignado en el contrato, el Contratista debera
informar mediante oficio a la Seccional Sanidad Santander y al Supervisor del contrato. Lo anterior
con el fin de no exceder el valor contratado y de esta manera evitar que se presenten facturas que
no cuenten con el debido respaldo contractual; si llegase a suceder, el Contratante no se hace
responsable de la cancelacion de las mismas (excepto las atenciones que sean de urgencias).
Reportar la ejecucion del contrato al Supervisor del Contrato; en los formatos semanal y mensual al correo

referenciasanidadsantander@qgmail.com , de acuerdo con los siguientes formatos:

FORMATO QUINCENAL

MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
SECCIONAL SANIDAD SANTANDER

FECHA:

ENTIDAD:

CONTRATO Nro.:

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

TOTAL :

FECHA INICIO:

FECHA TERMINA:

DIAS SEMANA | FECHA

VALOR EJECUTADO

Nro. USUARIOS

Nro. PROCEDIMIENTOS

VALOR TOTAL

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABARO

DOMINGO

FECHA:

FORMATO MENSUAL

MINISTERIO DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

SECCIONAL SANIDAD SANTANDER

ENTIDAD:

CONTRATO Nro.

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

TOTAL :

FECHA INICIO:

FECHA TERMINA:

DIAS SEMANA | FECHA

VALOR EJECUTADO

Nro. USUARIOS

Nro. PROCEDIMIENTOS

VALOR TOTAL

MES 1

MES 2




18. EI CONTRATISTA debe contar con los certificados de habilitacion de los servicios a prestar, soportado por registro
Unico de habilitacion para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de las IPS
sedes altemas puestas a disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. (Anexar
formulario de inscripcion y cumplimiento con los requisitos de habilitacion para los servicios ofrecidos). En la
atencion de usuarios remitidos debera utilizarse las guias de manejo acordadas.

19. Para la prestacion del servicio, el CONTRATISTA debera cumplir con el siguiente procedimiento:

¥ Demostracion de derechos y autorizacion:

20.

21.

Para acceder al servicio directamente con el contratista el usuario debe presentar orden médica donde
se especifique el tipo consulta de primera vez o control del médico tratante con su respectiva firma y
sello, autorizacion en el formato de la oficina de Referencia y Contra Referencia de la Seccional Sanidad
Santander. Una vez prestado el servicio, la autorizacion debe quedar firmada por el usuario o acudientes.
Debe presentar el camé que acredite los derechos de Sanidad de la Policia Nacional. En caso tal que
los usuarios no tengan ain su came, pueden presentar constancia VIGENTE de que se encuentra en
tramite, expedida por la Oficina de Talento Humano del Comando del Departamento de Policia, Comando
de la Metropolitana, Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja General de Pensionados de la Policia
(CAGEN).

Acompafiando al carné que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse_documento de
identificacién en original segun el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de
identidad para usuarios entre 7 y 17 afos, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad).
Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente
autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencién de urgencias vitales y atencion inicial
de urgencias).

Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y
que el Contratista 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 Contra
referencia de la Seccional Sanidad Santander la Gnica direccién electrdnica valida para este proceso es
referenciasanidadsantander@gmail.com s O mediante la web: 201.221.132.98:8081
(aplicativo de Referencia y Contra referencia), sin que se convierta en un obstaculo para la atencion,
cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del usuario.

Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de
aprobacion ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el
especialista tratante debe diligenciar completamente el formato de justificacién disefiado para tal fin por
parte del SSPN (se adjunta al presente estudio como ANEXO No.; 18) y remitirlo a la Oficina de
Referencia y Contra referencia de la Seccional Sanidad Santander, para que ésta adelante el tramite
ante el CTC del nivel central. NO SE ADMITEN FORMATOS INSTITUCIONALES DEL CONTRATISTA.
Solo cuando requieran su administracion urgente por la condicion clinica del usuario, orden judicial o
tutela, se da cumplimiento a la prestacién o suministro con la inmediatez requerida y éstos seran
reportados posteriormente.

El CONTRATISTA se obliga a revisar la disponibilidad presupuestal del contrato de acuerdo a la
observacion seitalada en el formato de autorizaciones, a efectos de no generar la prestacion de servicios
sin respaldo presupuestal, ya que la Seccional no se hara responsable de los mismos.

La entidad contratada debe presentar los siguientes soportes para el cobro de los servicios prestados:

a)

b)

c)

d)
e)

f)
9)

h)

Factura en original y copia en las que se relacione las atenciones prestadas a los usuarios de la POLICIA
NACIONAL - SECCIONAL DE SANIDAD SANTANDER.

Orden médica donde se especifique el tipo consuita de primera vez o control (Infectologia) del médico
tratante con su respectiva firma y sello, autorizacién en el formato de la oficina de Referencia y Contra
Referencia de la Seccional Sanidad Santander.

Boleta de autorizacion original expedida por el drea de Referencia y Contra referencia de Ia Seccional
Sanidad Santander.

Copia del camé o constancia vigente expedida por talento humano del Comando.

Copia de los soportes de historia clinica que permitan auditar los servicios prestados, tales como reporte
de resultados, insumos y otros suministros.

Copia del documento de identidad del usuario atendido.

Presentar en cada facturacion fotocopia de la hoja de contrato en donde se encuentre el registro
presupuestal del mismo y constancia de pago de aportes de seguridad social y parafiscales de sus
empleados.

Suministrar la informacién que demande la Seccional Sanidad Santander como RIPS y ejecucion
mensual del contrato.




wn =

10.

11.

12.

13.
14.

17.

ANEXO No. 4

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el abjeto contractual.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de
Compensacion Familiar, Sena e ICBF), segun coresponda de acuerdo a la ley 1607 de 2012 por cuanto el
cumplimiento de ésta obligacion es requisito indispensable para la realizacion de cualquier pago.

Constituir en debida forma y aportar al Grupo de contratos de la Seccional Sanidad Santander, dentro de los tres
(3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica.

Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que
por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los
perjuicios de su divulgacién y/o utilizacion indebida que por si 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 obligario a hacer u omitir
algiin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento ala SECCIONAL DE SANIDAD SANTANDER
de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

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

Una vez se dé carta de inicio al contrato el CONTRATISTA debera efectuarse reunién con el Supervisor del
Contrato para determinar la persona enlace, que se encargara de resolver aquellos eventos relacionados con la
referencia y contra referencia de usuarios, asignacién de citas, oportunidad, precision de examenes,
procedimientos, actividades y todo aquello que se presenta durante la ejecucion del contrato

Los servicios que requieren los usuarios de la Policia Nacional, deben ser prestados y adecuados en el area
metropolitana de la ciudad de Bucaramanga, con la eficacia y calidad que pemmitan un diagndstico efectivo para
elios.

Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato, dentro de
los horarios de atencién estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, sin discriminacion frente
a otro tipo de usuarios que atienda.

El Contratista para efectos de facturacion entendera como plan de beneficios (POS) de la Policia Nacional, el
conjunto de actividades, y procedimientos, relacionados y definidos en el acuerdo 002 del 2001 de CSSFPM anexo
al contrato vigente.

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.
En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencién a maternas, menores de 5 afios y adulto mayor

La atencion del evento adverso prevenible o evitable, entendido como “el dafio o complicacién no intencional
consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del
paciente” corre por cuenta del prestador, no seré cancelado por el SSPN segun lineamientos y guia de seguridad
del paciente establecidos por el Ministerio de la Proteccion Social. El evento adverso deberad ser notificado,
gestionado e informado a la OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE LA SECCIONAL
SANIDAD SANTANDER. Deberéa responder por los eventos adversos prevenibles o evitables que se generen a
los usuarios en desarrollo del presente contrato.

. Mantener vigentes los permisos, ficencias y titulos especiales exigidos por ia ley y las autoridades administrativas

0 sanitarias.

. Una vez agotado el contrato, el CONTRATISTA se compromete con el Contratante a no continuar prestando los

servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado se autorizara por
“Resolucion de urgencias”, 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.

El Contratista se compromete a que el personal asistencial que preste los servicios médicos segun las necesidades
del presente estudio previo, se fundamente en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002
CSSMP de 2001) ANEXO N°. 14, en el Manual unico de Medicamentos y Terapéutica del SSMP (Acuerdo 052 de
2013 del SSMP y demas leyes que los adicionen, modifiquen 6 sustituyan ANEXO N°. 18 v en la Resolucion 057
del 07 de febrero de 2014. Por la cual se reorganiza el CTC de la Direccion de Sanidad y la Resolucion No. 438 del
28/11/2017 Por la cual de modifica parcialmente la Resolucién No. 057 del 07/02/2014 ANEXO N°. 18 que se
pueden consultar en la pagina www.mindefensa.gov.co y los cuales hacen parte integral del presente contrato.



ANEXO 8

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Este anexo debe ser diligenciado para todo el personal que conforma el Recurso Humano ofertado.
Para cada operario se debera diligenciar un formato.

La Seccional Sanidad Santander se reserva el derecho de verificar la informacidn plasmada en este
formato

23.111 FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

2.3.1.1.1.1 Ciudad y Fecha

Nombres y Apellidos

2.3.1.1.1.2 Cédula de Ciudadania

2.3.1.1.1.3 Fecha de Nacimiento

2.3.1.1.1.4 ESTUDIOS REALIZADOS

Tiempo de Experiencia Especifico

Tiempo de Servicio en la Institucién Oferente:

Firma del Profesional Firma del Representante Legal




ANEXO 9

CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

Yo . Representante de la Firma
certifico que la firma que represento, cuenta con la infraestructura Yy recursos necesarios para cumplir
con del presente proceso que tiene por objeto: “RESTACION DE SERVICIOS MEDICOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS EN INFECTOLOGIA., CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO
002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 A LOS USUARIOS DE LA POLICIA NACIONAL - SECCIONAL
SANIDAD SANTANDER.” en las condiciones sefialadas en el presente Estudio Previo.

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NITo C.C.;

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

DIRECCION:

TELEFONO:




ANEXS No. 10

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION

Las entidades oferdantes deben marcar una (X) en la casilia corespendiente a su propuesta an el

siguiente anexo:

DFORTUNIDAD DE LA CONSULTA ESPECIALIZADA EN INFECTOLOGIA

COMSULTA EXTERNA RAARC AR CON UNA {0

MENCR DE 5 iAS

SNTRE 8 10 Gias

MAYOR & 10 DIAS HASTA 15 DIAS COMO MANHIG

MOMBRE DEL PROPONEMNTE:

MIT o 2.C

MOMSRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

~ v
L S

FisfMA DEL REFRES

CNTANTE LEGAL.
DHRECCION.

TELEFONO.



ANEXD No, 11

CERTIFICACION DE COMPETENGCIA DEL CONTRATIRTA

certifica gue ia
OCER0 nontractual se llevara a
ras de Servic:ios de Sa

te Legat de la
de salud a8 contia

d vigente par

COme a0a.

AN O N

alamentarios.

establece &l §

sareantia de Caldlad e

a3l de Segur
mave ds 20%4, "Por ia cual se definsr
sen de log prestadores de servicios da salud v de hanili

~

o Unico dei Sector Saiud 0780 de mayo de 2016
s expedidas por el Gobierno Nacional,

NOMBRE DEL PROPONENTE:

MIT 0 .0

NOMBKRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

.00

FIREA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

EHREOCHIN:




ANEXO 12
INSTRUCTIVO 09 DISAN-AGESA del 08 MAR, 2014 "MODELO DE ATENCION EN SALUD
FAMILIAR CON ENFOQUF DE R E‘B(&(} OE LA POLICIAL NACHINAL"

Establecide mediante Instructve 042 DISAN del 7 de o ayo de 08, " cual se difunde b
% :c:«dclc’av;t(:.: ;mr.x la implernentacidn sel Modelo de 3:1 nCion en saiud con erdogus da w'sgo de Iz P
Nacional”.

fundamentas
en salud. pi

Bt Modele de atencien en salud as una Biratagia
busca recrdensy los procesos de gestion y atencid
de salug,

anion Primaria en Sabhug F‘S que
i f SACLerRy y efici L7

=

1 Gk“\l{-r ALIDADES DEL MODELS DE ATENCION EN SALUD FAMILIAR ©ON ENFO
DE LA F*GL! v 3‘ NACKINAL

Se dirge al usuanio v no al pacien
Centrado en la promocidn dae @ salud ¥ la prevencion de le enfermedad.
Frivilegia el rabajo frans disciplinario en cambio del individual,

Tiene enfoque de riesgo por lo que propone o operative, 1o rural y 1o mas costo efactive a nivel basicn comin

SUR t)\r‘(

FEricoado [a asistenciz integral de Ja

Inciuye la evaluacion e intervencion de ios aspecles hiv-psicosaciales que afectan ia
componente padagoaico para ia nduccion a la particinacion del usuz 1o v su familia en la ¢

sentes con enfenmedades de all
woran la calidad de vida en su entomo fa

Invalucra la programacién de alternativas de marejo racionai de los
madiante intervencionas 'z dividuales vy colectivas que me
adherencia a los programss de sajud

Se sustenta e
por varias dec

asillados documentadag selimpacts en'
adas

salud y los costos en paisas an donde se he ¢

|
H

Debne ef acwar da ins equip 2nciGn grirmaria e satud que tide sables de
ung operacion adiculada aplicande los concentos de la circun ‘;mﬁ

LEN G para 1a
T oe i iervencidn en salud pecesaria, conforme al di iagrdsiico individual v 1 G0

Frecisa las caracteristicas progias de ia poblacion us uaria, e 1a Og
por condicicnes geograficas y de sequridad nacionad i 't :
incrementan & vulnerabibdad en saiud con énfasis en ol W'w‘wnm fento de la satud ocupacional y -::»p

2. ATENCION PRIMARIA EN SALLD AFS Y 20

D FAMILIAR:

@ Atencidon Primana en Salud es s estrategia de
rada. desde la salud publica la promocion ¢
t;‘atam =nto, & reha ec*r‘. ;el USURNe e fode
red de servicios del modelo de atencicn en salg
perjuicic de las compeiencias iegales se oa

riersectorial que
venciin de la enfs rm':'fﬂ.;(l, el d
r‘(mpi ;;dacﬁ, c:-’:)mmn ea la CrRanizaciin du ta

ﬁn }k/‘o UsSuz

gz ur o ir\s 3

E:!N“entc»s; para la implementacitn de la APS, zrticiiada con el models de atencidn en 3
gridad:

(&g prormocinn de le satud y ;Jlf"’i’t’vv,ll_”‘" de fermedad: Desarollar ia
lInesamientos definidos por e Grupo Geslisn del Rie go Generat, Gestion del Riesg
Fiesge Operacional, o la organizacién de s red de servicios dﬁ‘é moadeio de ate
Integral NALL Grupos de Apoye Diagndstico v Terapewico GADRT y Grupos de Agoyn |

Accones infersectoiales con los adferantes antes {cooperativas, clubes, ascciaciones) gara ingaciar ios



minantes en salud,

« Cultura del auto cuidadgo: Se desarolla denyre de cada programa, subprograma vy estraleg i i@ promocion de
fa salud y pravencon de la enfarmedad conforme a los Ensamienios dal Crupo Gaslien (36:! iesg c~ Gens

LW

o

miacion individual y famdiar, en pusca de una integracion dad usUaHD CoMmo Ser DIN-SIco-socio esprilual,
wrando a su mideo familisr para garantizar redes de apoyo y & ncidn mas humnana.

o Atencién irdegral inlegrada y continuar La og netruccion de redas de sewvicio debe respgonder & dichas
carac I Unm e "E‘d Jm; gl wr“o en '@J arierns, .,aufunm-* al modele de atancicn en salud.

o ml(, { onates, alternativas y coreplementarias

o

o Taiento hurmnano coganizads en equim@ roulticiss sdfa en: Nicleos de
f tencidn Integral ’\IA\, Girupos de Apoyo Diagnostico v ‘Fe rapeutice 30Upes c-'w“‘ ;=pc,vu Hospiatario GAH,
eranados con referencia v contra referencia y red de urgencias y emergencias.

« Fodalecimiznto de iz baja complefidad, con ¢ fin da megorar capacidad dei prestador de servicios de salud de
responder de manera integral, con calidad y aporiumdad a ia demanda de atencién de \,alw

o Paicipacién activa de ia comunidad,

pgicnal, buscande descentratizar, mejoranda

imcuada a los ueanos,

: asla manera la reschdividad local, accasiyiidad v
cobertura a

S CCOMPOMNENTES D

G MODELS DE ATENCION EN SALUD

El modeio da atencidn en saiud en implementacién tene d
cn husca la excelencia en la atencidn enfocades en &at,‘:s;sacer ias

con oS cusgies

41 COMPOMENTE DE GESTION

3U5 usuanes”,
de eficiencia

sio de esie compenente es "ermnpoderar a los equipos de trabaje de k
para log se plantean estrategias come: regionslizacidn, sala de s::iua:-:;cm, SYCLIRIE
comporativa, plan local y regionat de salud, entre otroe.

311 REGIONALIZACION

Consiate en ung astructura gue divide en regiones el

oais, cada unz de lzs cusies d

desroncentrada v an lo posible descentralizada de un nivel centr a mnico. La regionahzacion
procescs de la Direccicr de Sanidad con unas univades de 2 : de\""»n“h,u,f:> “e“fh)

A

rupo de delegados da las Ly Oficinas Asesoras del nivel ¢ enhdl GuE 3@ end a,;a d{-
no de os oo ha fmnmm .M; mim" tivos Regionales), Centre Admirsstiativo Regional w*R
.) Y mlumo de Apoyo Administrative EAD {es s unidad o

334 io, de acuerdn @ ia oferta de servic s de iog N h-'oc
al y e (m DO \iw Apoyo Di aqnostiﬁo v Terapéutico este acorde con las ned wdades de salud
sados). Los equipos de apoyo administrative del nbvel central, 3 regidn v local se redns
ministrativos y financiercs.

Us usuar
patratar ternas ¢

racion operativa bene § Regiones d

. Sanidad, fa cual asigna funcicnes a las Jafaturas de Cabecera
.y astan inlegradas Se a sig

anera

REGION 2

a de ragion) %. Huila (Cabecera de region)
2. Touma
2 Boyaca 3. Canuetd
Amazenas 4. Puturnayn

San Andirés
CGusinia

.
ﬁ 2 Cundinamarca
“




REGION 3 G @

1. Fisaralda (1 i chz region) 1o Valie det Cauca (Caps da
2. Caldas region}

2 Quingdio 2. Cauca S Marine

REGION 5
b Sanandar {Tabecers de region) REGION §
2. Marte de Santander
3 Arauca

G urdct ]
4. Uraha

REGION 8
1. Addntico (Cabecsra de regiom
2. Cesar

3. Buere

4. Bolivar

4 \/a

3.1 BALA DE SITUATION LOCAL Y REGIONAL ORJETIVDS
¢ Realizar s WO 2z ien de la red de servicios inteqrales de la
lus nivales dg ‘rs'np's:urlacf FECOrSanda sue fa rad ;: TR 89
de apoye diagnostico y peu GO ¥ grupos de apoyo hos
y profesionales, entr

rad propia v red externa 2n todos
5 de atencidn nslegrn
ma meadants contraios ¢

qu*fr

i

o Anal

sar al 10
5, GUYOS ;,)ortzafoii S e servicios
Ao oo ntar oo la informacion

ivos RIFS v "w\w "c,%u coresponda

de la tura de los servicios de salud la cual debe ab:
de la poi s wbanas, rurales y operacio
acordes con {as necesid: dm w; sat ‘;d de sus usyartos Par::x el es ne
actividades en saiud realizadas a cada usuario, utilizando los aphicat
tanto an rad propia como en red exerna.

* Evaluar ef grado de avance del Plan Ogerativo Anval POA de la vigencia ¢
indicardo sy relacion con la esidades de salud dg os usuarios e
prevesible v los indic etividad de la orgarizacion de i

2GOTES G

situacion estén:

[‘uvmm de los femas que se desanollan en e ambents de saia
Somité de Vigilancia Egiderniolcgica,

COVE: & Nivel da cumpiimiento ge ind
y efectividad da ia red de sanvcios.

] wores esirategions, de procesos, de plan de acoién, mapa de ne

Planeacidn y seguimiento a la gestion de recursos pars cierre de hrechas

Seguimienio a s ingicadores de morbitisad prevenicia privtizada para la vigencia 2012

Los indicadores que seran cbielo de ;“.equirnie’n‘o en sala de situacion del nivel centeal asi come
dinarmica de la misma, seran publicados ,m esia Jofstura mediante Orden de Sendcio.

La sala de 5>i1ma\,mn es un espacio pare o andlisis de ios problemas pricritarins en ‘v.iud factores de riesge e
impacto en la poblacidn, de conforridad a les caracteristicas de cada o, ast como el amplec de los
recurses, en busca de la eficiencia vz aquicad en fa prestacion de log servicos de saluds.

agenda v

por decisionss de

es 56 les hece

\.e ioman decisiones en cada saia de acuerdo a ia problematica analizada o se debe optar
wvencicnes, ajustes o mes exhavsiivas segin comesponda, medidas a las cua
seguimienic pars lograr el obelive proguesto.

310 ESCUELAS DE EFICIENCIA CORPORATIVA ORIETIVOS



Lalizar en forma constante v agil los conocirizntos def personal de & DS ;, LN, en Mms tacnico cienitfico y
o adminstratives. aume rzzg ndo las competancias del talento humano v ia calidad en fa prestacion de jos
samicios de salud.

o Hacer re - induccitn vl re entrenamienio al DErLO Direccion de Sanidad, sobre lemas inshitucionales,
gstratégicos, normativos, administrativos y financieros.

o Fouorecsr o desamolic de los funcicnarics v mantaner altos s niveles motivacionaiss a través del

astablecimienio de camnos de superacian individual.

~

. «er arar un buen chima organizacional, permitiando o cracimianto profesicnai v tdenico del talento humano,
indicadoras de produchvidad.

5 de formacion det ¢ nal, mediants e use de alianzas sectoriaies & intersectoriales gam @l
s programas de aciuatizaciin e mduccion, facilitando el 3ccaso a los Mismos.

sa decarrollan en dos escenarics. uno liderado por el nival central, el

G *userm SoMe t)uj(:h\!(f- fcrz_\,\,v' s conommmentng teonico administrativos v oire liderado por las cabex

agion v USE cuyo objstive principal es et de fortalecer ine concaptos thonico clentificos gwadias
nades con ia prestacion de servicios de salud,

3.3 COMPONENTE DE ATENCION
La aiencien de salud desde ef Modein se presta de la siguiente rmanera

» Macieo de aicnc...»n Integral (NAD: Primer nivel de atencian ( Enfermerc Jefe, Méadico, Gdontélogo, Psicologo,
Taonologo, | ine o profesional en Salud Qoupasional)

» Greoo de Apoyo Diagndstice y Terapéutico (GADT): Segundo nivel arsbulatono.

S o "
ARCIRRE I

Apoye Hospitalano GAM: Segunde v Tercer nivel Hospitadaric

» Red de urgencias y emergancias

a0

Una vez of NAL ha nucleado una polacion y ia focaliza, la agrupe por gé
ver reatizado o manconads usa un sencillo instrumento denorminado, Pla
er Salud PIPAS este separa s paciantes para ser agandados
cicio v.‘at 'Rael b;lmmi discnmt

o, edad vy red arafica, una
s individual de Promosion y atencian
s de dos maneras, ta primera de ellas sagun su
do por género para citag individuales con los diferentes profesicnades el NAI
ezl

2y Iritegral pusden
rurales extrevios y espe

§

de acuerds oon ki cirounsceripaicn «

w2 wrhanos. rurates

2y
3

=

nendo 1as

4 MNAL es el eje central ,Jr* a atencian en salud, recibeg un nGmMero o8 z%;z'zrit)” "l’m'ﬁ‘, 420 y 2860, de
3 Lin fu e m,;s!ceudu en ol instructivo No. 017 de 2011 o el acic administrative gue o

hL;n*S, din de cads sarvi

actualice, y tien

1 Realizar fa alencidin hisica con
fundaments! de ta prestacion de sand

me & k& estrategia de Atencon Primaria en Salud APS, come pade
¢ (Ley 1438 da 2012 y Plan Decenal de Salud),

rpunic da contacto en el Sistem 1-F~‘.ee§'eerc—arwiaa y Contra-referencia; son sanvicios de puenta de
5 todes los usuarios v deben resol vs=r al rnanos el B0% de las necesidades de salud de los usuar
a CONGLE! L: red de servicios y saber orientar al usuario cuando reguiera niveles de compigjidad 8

2 Caracierizan la poki

1 @mstir iedos

00 circunsarita adelantando mio :alrm:*n"@ Histaria F fam A A i cuat dfat

y cade uno de las oanedficiarios del nicles fam:bar afiiados & I SEPN, esto constiuye

de acuerde a caracleristicas en comin tanto por astage fisicldgico, morbilidad o ciclo vitat en el momenic s

astd trabajando en & nivel central para incorporar las herrarmientas de salud famitiar & historia clinica famitiar,

uru, ver se amitan ins instrucivos se debe iniclar su diigenciamients. Por ahora se debe continuar con iz historia
: iz ectualmeny

s lncalidad o rona de influencis, consing
s Direcoiones ocales v Depa

V(“Citlli“i'?‘"';lf‘ para
2 ing g 3(‘;(..




anualmeante

sy jurisd
woramas de riesgo
rnedwing laborn
programas de

policiales {Comandos, estecionas eic.), encarganan de

sborat ez*s, pa 131 csmy\, an ert 1os grupos de rwoh:sn('--‘««h s da salud ocu

ark S ab ras pm o, Estos glimos pus aden estar redon: v cofabor
G frakajo v tamin: de tipn fabiorad,

4. Deber garsntizar en promocion v pravenc:on ta prests
incluye cada uno de los programas que se maneis
linzarmizntos vigentes en aste terna.

7. Asister le viclencia sociopeiitica vy desastres naturates de su jurisdicoidn.
8. Aselantan Alis alegicas con Cotegios DIBIE y Bsouslas de Formacan de su junsdiccion para llevar

d

g caho la Estratec:a Ambisntes Escol judanlas de aouerde con ins lis

Geston det riesgo genaral.

aras Grupo

9.

mana

Coordinan en conjurdc con ba Direccidn de Blanestar Sccial v CASLIR &
fzg nizacdn de grupes iocales va

sjercicio formuiado, nutricidn e1¢) de ao (o con la UGS

1(}. Como punio de retome en ia r'(‘r'ira~i‘@f@rmc;ia. canafizaran farmibzares de par'i
azadoras como Enfermedad Pulmonar Gostructiva Cronica EPOC, asma, VIH/SHIA, Ost
angion grtenal, habetes Mellitus y Cancear en t.f oires, para abordaje en cuanto a pro
EHal fmameonar el componerte netamente de asistencia es decir un NAT con el entre
o des tv«/ res de manein grupal @ individua! para dews
O esto, ] fes de manejo aspecial, con o cual ga
vy contribuye s descongasticnar senicios

'u‘
¥

2] nn f preve
n":ient" %r'mt.r 1r> W

{ (;.’8 idad en i;zz
twreer nivel

rantes del nacleo faa.
E ::a!c;ssuvar’

MODELD DE ATENCION EN SAL

ADE CUMPLEARD

sta es la estrategia de ingreso de jos usuarios al mo :Jelcs ca Alencion en Saludg,

ita cercana al cu ﬁos ael usuano v 8e fe brinda atencion mre |
Pramocion v ardo a su (:iri() vital y sy condicion fis
busca wras en saiud en les diferertes USP ¢
plar ; 08 3 atencidn at o ix"ﬂff‘ o satis ssidades de sten
e posee cadsa Lo de oS usuarios pertenacientes & Subsistema de Sabid de i Policia Naciona:,

2 TS
(5%

a1 de
&3 Que

# estrategia apunia al fortatecimiento de los programas de Promocidn de iz Salud y Preve

armedad. ya gue medi a caplacon lemprang de usuarios, s promusven astdo (ia, vicda S
mniim oA la dismincion d‘, factores de riesgo para l;:i ocurrencia de enfsny des preven:dles o de
complicaciones cuando se tiene instaurada la mtu!ngm. Lo anterior mediante e definicion de un Plan i dual
de Atencidn en Saiud (FIPAS) para cada uno de los asistentes a fa cite de cumpleanos, dirigido & todos 0
Usuanas gue s ancuentran nucleados en la zona urbana, resaltande el seguimianio por parte del aguipa MAL a
los usuarios gue ingresan al Modelo de Atencidn en Salud, va que cada uno serg nciuide a les Gferantes

acciones del portafolio de salud dei ESP.

<

k2n nresar a los
L YE GUe 3@
nou ot ¥ la
dn.

Al final da la jornada come producto se otlienen un istade de usuancs con patoiogias que de
diferenies programas wara QquEnicen ¢ eontinnen sug ! c:é-::wsess y controfes da acuerdo al
pueden encontrar por egEmplo con usuarics que va hacer rama de hipeﬁ 1610

conducia & sequir es mrs‘ca.z gue contindge su :z;mcz’ére ¥ 86 smnnnfu por parte del NAL que lo estd stendie

3212 GRUPOS FORMADOS:

o de Atencion, todo usuario con wi diagndstico establecido pasa u’ mar parte
aparten su misma condicion. La estrategia grupos formados bluses aumental

el componente grupal del Mode
de un grupo de usuarnos que <o




wes en Prormocion de la salug v Prevencion de lz anfermedad de una forma ordenada, sistematica y de
miento a los usuarios que hacen pza e de un determinado grupe, cumpliendo con la normatividad existente.
7 formar grugos se debe tz~ wer en cuents gua los infegrantes compartan diagnosticos (guales, que puaden
te wos coma hiperiensian, diabetes, VIH, o ne permanentas como fumadores, cbeses, mainutndos entre
{ ,hv 5 (limos son reunices y manejados hasta resolver su problermna y regresarn al NAT para saguir ¢on su
ndividuai de Cicnas

=

(:,”/\.'

oferts
ot

Se cuenia Con nueve programas y dos estrateniss imp
1) Inmunonprevencion

23 Materno Mtw
:3) { i al y Heproduciiva

lernantadas en todas ias USE del pals.

r de Cuedin Uterine
m;)rdr‘ & cer da Saeno
zvencion v detecoidn ternprana de enfermedades no transmisit
de fa salud Orst
ud Mentat

en el adulto y adulio mayor 8) Promocidn

asmana Saludable”, consiste en la reunion de vanos gripos formados gque se oiian enire
L con el fin de desarrctiar una inmersidn completa en ol maneio de su patoingia, un ajemplo
C :;alu». able para obesos” donde reundos con su famdia, b 0 tallerss, charlas,
degusiacicnes y achvicades Hidicas tendientes a afianzar en los famifiares conductas favorables que e perr ,.:ta
8 paciente v 3 su famiba mejorar el estado de salud o praveniv complicacionas

e periodicidad de esta esirategis es de al menos dos veces al aflo por programa,

3244 VISITA A LA FSTACHON

fra

en g oust el Nicko de Atencidn Integral visita o
vande un periaidlic de atencon con én

lugares donde no se cuenta oon
s @n promackhin v pravencitn de la




ANEXC 13
PROCEDIMIENTOS NO POST

[% 3661 de ba Resobucion No. Dl “Porbe cud se ieorganizs of Comité Tacnico Clentifico dela Divecaidn de Sandiad
o Poticin Macional.”

Paging 1de2 PROCESD: ADSRNIG TRACION DEL ABEGURAIENTO EN SALUD

Codigo: | FORMATO DE SOLICTTUD ¥ SUSTIRCACION AKTE: EL COMTE TECKIGH CIRN TIRCH DE PROCEDIIEN TS,

Fecha. WMBUBOS, DISPOSHINOS U OTRGS SERVICIOS WEMCOS QUE RO HACER PARTE DEL PLAK DE SERVICIOR

Version: & DIz SEMP POUICIA MACKSH

ESTE DOCLMENTO DEBE SER [HIGENCAD) EN FORMA COMPLEYA, CRCAMENTE POR PARTE DEL ESPECIALISTA TRATANTE.
EL BICUMPESS EENTD DF CUALCUSERA TE ESTOS ASPECIDS NO PERMITIRA EL ESTUDIO POR PARTE DEL COMRE TECNICO CENT¥FICO

FEGHA DR IGEN CUHMIEN T0: DEPARTAMENTO:
I, BNFORIACION BASICA
wombre gef Usisario: Edad:
o de Wetificacits CC___ YL RC.__ NUP.___ N° Tesdono:
Cindad y Direcridn de Residencia:
7. DIAGROSTICE (5] Cérligo CAE. 10

1.
2.
3.

B DATOS DEL PROCEDIMEN TS, MSUMO, ISPORTVO MERCO U OTRO SERWICID SOILICITADOC FUERA DEL PLAN DE BEN EFHI0S DEL SSMP
Especialidad: Subespeciatilan:

Nombre del prosedinsients, hsuma, Dispocitv Midico u Otro Sexvicin pequerido Cantioat ;{'ﬂr“:‘,’;ﬁ:} Costo Agﬁﬁfﬂ’iﬁi
Descaipeion {(Betate ded p i fane30mp, RS pOGItIVO Toddicn o ot senvicie b sdud feq 1oy especiiicack benbcas)

. IS TIRCACKN TECHICO CHEN TIFICA (Raxta cieniBea ddl requerimiento)

V. SUNTA BEDICA 0 QUIRKRGICA (5l se o renizb Jsta Médica describa ks 1esLH0s)

VI AL TERNATIVAS DEL PLAK DIE DENEFICIOS ERPLEADAS ANTIES DE REALZAR 1. RIECRIBERIBREN TO (St existe algin equivalante, justifique 5u NO

tiizacién)
P aicnio, hsuno, Dispositivo Medico u Clre Sandcio| Tiermpo de Resuitados obteridos
abermo emplead o stmind o pacient usd NG ot nCion
VI, NOTHICACEN SOBRE AL TORIZACKGH POR URGENCIAVITAL
Sodicifiid auenizata & usuano porurjencie o gk yse difigencia sco pan conocirmiento y estxditcas del Crc.
ESP que aionzo;
Nembre 688 ESP, PSop o ) SLnirsind.

Neanbre def ESP, PS o ¢ dor domie se 2omirismn;

Civdad ded ESP, PS o lor Vabir,

FILBAA DIED. SEFT DE LA UNIOAD O 5P:

Wi, REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Relacione & menns §o5 miencias esper ficas oon citas bildiograsicas compietas)




ANEXO 14
MEDICAMENTOS NO POST

Continuacidn de la Resolucion No. Del
se reorganiza el Comité Técnico Clentifico de la Direcoion de
MNacionral.”

“Foria cual
Sanidad de la Policia

ACUERDO CESMP 052042013
FORMATD DE APROBACION MEDICAMENTOS POR FUERA DEL MANUAL UNICO DR
MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA DEL SSMP

ESTE DOCUMENTO DEBE SER DILIGENCIADO EN FORMA COMPLETA, UNICAMENTE POR
FARTE DEL MEDICO ESPECIALISTA TRATANTE,

EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE ESTOS ASPECTOS NO PERMITIRA EL ESTUDIO
POR PARTE DEL COMITE TECNICO CIENTIFICD.

Fecha de solichud Departameanio

EDATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE:

Edad _ Sexg & M.

RO NP No. o

i ARG PONAL. __  HOMICT
Pireccian:

Ciudad: Teldiony

HOMEDICAMENTO SOLICITADD FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS:

Amaladorie Hospitataric:

Urgencia (vitab):
Tipo de Medicamenio: Medicamento.

Vital no Dispenibie: Magistral

Tipo de Prescripoion: Unicar Sucesivar

Forma Farmaceutica, oo M iE Acirunistracian:

Cantidad/idia, e

Fecha de

Programa especal de;

Eheotos adversos v posibles rissgos por el uso del medicamerto.

lerte con Erfermedadt Hudriana: 81 B NO ~
2




i DIAGNOSTICO:

faq ostico Principal Codign Cik

4

mgnostico Relecionado 1

. DESORIBA EN FORMA RESUNMIDA LA HISTORIA CLINICA

V., ALTERNATIVAS UTILIZADAS DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS SSME:

1 Principio activee Tiempo  de utibzacion

Raegpuasta C xmctauboef ada: Nomejoria, Reacscion adverss: intolsrancia

AT
ot

Acinig: Tiempo de utdiza

=1

lespuesta Clinica oheervada, Mo mejoria Reaccion  adverss: intolerancis

a

KA Principio activo. Tiempo de uitthizacion

Fespuesta Clinica chservada, Mo mejoria Reaccion  adveras: Intolerancis

La resnuesta clinica negativa ha sido reportada al Comits de Farmacovigiancia: Bl MO

No exisie atternativa en e Marnuad Unico de Medicamenios chat S5ME

Y CRITERIOS QUE JUSTIFICAN LA PRESEMTE SOLICITUD

1. Existe rigsgo inminenie para la vida v la salud del pacente: 1 NG
Si exisie res g;; o Do favir

[0}

2. La indicacion o uso pravisto dsl mes
\ib.i'\'!fvl Vi S N

cemantn estd awlorizade por 13 avtondad compeienie

2 Emadicamento a presoribir ss encuentre an fase exparimenial S NGO

4. Existe evidencia cientifica disponible sobre  seguridad, sficacia vy efectivided  clinica:

ol iz avidenias

Vi NOTIFICACION SOBRE AUTORIZACION DE URGENCIA YITAL (Ddigenciar en caso que e
medicamente haya sido sutorizade por Urgencia Vital).

Se aprcbo por Ur
= [ z*\?

wcia Vital o prioridad clinicar 3l
&0 fainis

W

aprobe




i

HAP que ¢
F\ﬁmbrn ur\ ali
Maormbre de la LS

>
0 IFE gue suministro:
SH o 1RS donde se sdministe

FIRRA DEL JEFE DE La UNIDAD

experimentales, ni medicamentos prescritos para tratamiento exciuidos
io 6o, paragrafo- POS)

mantacidn adic fel Comité solicit

b] ,xprnba,as tratamient

0%
3

al médico tratante, guien debe surnir gerdro

11(‘22"7‘1 entos v
ll.jl Almc

apeuticas
ativa Sisoon
tums; o] d

ativas
intca after
flas m\ dx

vl r..A‘zi,u\,f,r*d’v,e en ba
ENCULG NG SO S0y

.tu'a! 200 i
’M culao 38 e

Normbres ¥ Apailidos ded Meédico Easpecialisia Boficitante:
s, vhe Géduta: Registro Médino: ___ FEspecialidad

MNombre de fa Institucidn Prestadora de Servicios en fa gue labora:

NOTAD Sefor(al usuariofa) Este formato tene vigencia por ef tiermgo aprobadn, recuerde soloitar su cita por o

rmenas un mes antes del vensimiento del misme, pars ser evaluado oportunamente por ef Bapaecialista tratante.
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QOO

{Flan de Servicios de Sanidad Policia! - Acuerdo 002 CSEME de

LANEXO ARCHIVO EN EX

ANEXO 16

(Mdanial dnmco de Medicamenios v T

PR

anguliva ded S8MFP - Acuerdo 082 DEL 2013}

{(VER AMEZXO ARCHIVG EN PDF

ANEXQ 47

(Resolucusn No, 057del B7/G272014 Fo
Resclucidn No 438 del 2811/2017 Por iz

78 of T2 da bz DirecoiGn de Sanidad v la
3 D i&:"??fi‘f!f{:‘ s !‘:f»..*:;k.nur_:/c; ; ,'\ 057 dei
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