MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD ,
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO

No. GS-2026- Q9912{-DEATA/ESPCO-REH 20.1
Soledad, 16 de octubre de 2026

Serior teniente coronel

IVAN DARIO RUIZ VELASCO
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No.. 8
Cra 38 # 74-61 (Local 071)

Barraquilla - Atiantico

Asunto: Solicitud autorizacién requerimiento contractual

Respetuosamente me dirijo al sefior coronel, con el fin de solicitarle estudie la posibilidad de autorizar
este requerimiento contractual, con el propésito de contribuir en el desarrollo de las metas estratégicas
de la Direccién de Sanidad en el sentido de &gilizar la elaboracién y el proceso de contratacién de
"PRESTACION DE SERVICIOS DE TERAPIAS COMPORTAMENTALES TIPO ABA,
NEURODESARROLLO, REHABILITACION COGNITIVA Y PRUEBAS NEUROPSICOLOGICAS A
PACIENTES CON TRASTORNO DE ESPECTRO AUTISTA Y/O COMPORTAMENTALES DE
ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL PROTOCOLO CLINICO PARA EL DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTO Y RUTA DE ATENCION INTEGRAL CON TRANSPORTE INCLUIDO (CON ORDEN -
MEDICA Y/O FALLO DE TUTELA) PARA LOS USUARIOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD ATLANTICO - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8”, el cual se hace
necesario para la continuidad a la atenciéon de los usuarios del subsistema de salud de la Policia
Nacional en la UPRES Atlantico, asi:

REQUERIMIENTO

SOLICITADO: AUTORIZACION PROCESO CONTRACTUAL BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD °
EJECUTORA: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8
IMP.PRESUP ‘
CONCEPTO: SERVICIOS DE SALUD HUMANA
PROGRAMA o) RUBRO: 02-02-02-009
PRESTACION DE SERVICIOS DE TERAPIAS COMPORTAMENTALES TIPO ABA,
NEURODESARROLLO, REHABILITACION COGNITIVA Y PRUEBAS
NEUROPSICOLOGICAS A PACIENTES CON TRASTORNO DE ESPECTRO AUTISTAY/O |
OBJETO: COMPORTAMENTALES DE ‘ACUERDO A LO .ESTIPULADO EN EL PROTOCOLO

CLINICO PARA EL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y RUTA DE ATENCION INTEGRAL
CON TRANSPORTE INCLUIDO (CON ORDEN MEDICA Y/O FALLO DE TUTELA) PARA
LOS USUARIOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 -

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $1.420.000.000,00

. JUSTIFICACION

La Constitucion Politica de Colombia establecié que son fines esenciales del Estado, servir a la comunidad,
promover la prosperidad general y garantizar la efectil\gidad de los principios, derechos y deberes consagrados en
la Constitucién; facilitar la participacion de todos en las;decisiones que los afectan y en la vida econdmica, politica,
administrativa y cultural de la Nacion, defender 'la independencia nacional, mantener la integridad territorial y
asegurar la convivencia pacifica y la vigencia de un orden justo. (Art. 2).

Que el articulo 49 de la Constitucién Politica determina, entre otros aspectos, toda persona tiene el deber de
procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad modificado por el Acto Legislativo 02 de 2009, articulo
1. “Se garantiza todas las personas al acceso a los $ervicios de promocién, proteccién y recuperacién de la salud’
y el articulo 95 del mismo ordenamiento dispone "Son deberes de la persona y del ciudadano: "obrar conforme al
principio de solidaridad social, respondiendo con acciones humanitarias, ante situaciones que pongan en peligro la
vida o la salud de las perscnas”.




| N
LEY ESTATUTARIA 175} DE 2015, “POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL DERECHO FUNDAMENTAL A
LA SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”. -

ARTICULO 1. Objeta. L3 presente ley tiene por objeto garantizar el derecho fundamental a la salud, regulario y
establecer sus mecanjsmps de proteccion.

ARTICULO 2. NATURALEZA Y CONTENIDO DEL DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD. El derecho
fundamental a la salud es auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo.

“(...) Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion,
el mejoramiento y la ’pro ocion de la salud. El Estado adoptard politicas para asegurar la igualdad de trato y
oportunidades en el acceso a las actividades de promocion, prevencién, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y
paliacién para todas las personas. De conformidad con el articulo 49 de la Constitucién Politica, su prestacion como
servicio publico esencial bligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccién, supervisién, organizacion, regulacion,
coordinacién y control del Estado. (...)"

ARTICULO 3. AMBITO DE APLICACION. La presente ley se aplica a todos los agentes, usuarios y demas que
intervengan de manera directa o indirecta, en la garantia del derecho fundamental a la salud.

ARTICULO 4o. DEF.‘INI ION DE SISTEMA DE SALUD. Es el conjunto articulado y arménico de principios y
normas; pollticas publlicas; instituciones; competencias y procedimientos; facultades, obligaciones, derechos y
deberes; financiamiento;| controles; informacién y ‘evaluacion, que el Estado disponga para la garantia y

materializacién del derecho fundamental de la salud.

ARTICULO S, OBLIGLIC NES DEL ESTADO. El Estado es responsable de respetar, protegery garantizar el goce

efectivo del derecho ﬂfmd mental a la salud, para ello debera:

a) Abstenerse (i:le afectar directa o indirectamente'en el disfrute del derecho fundamental a la salud, de
adoptar decisiorles que lleven al deterioro de la salud de la poblacién y de realizar cualquier accion u
omision que puegda resultar en un daiio en la salud de las personas;

Formular y adopitar politicas de salud dirigidas a garantizar el goce efectivo del derecho en igualdad de

trato y oportunidades para toda la poblacion, asegurando para ello la coordinacion arménica de las

acciones de fod s los agentes del Sistema;

Formular y adogjtar politicas que propendan por la promocién de la salud, prevencién y atencion de la

enfermedad y rehabilitacion de sus secuelas, mediante acciones colectivas e individuales;

Establecer n;'Jec inismos para evitar la violacion del derecho fundamental a la salud y determinar su

régimen sanciongatorio. ’

Ejerceruna qde uada inspeccidn, vigilancia y control mediante un 6rgano y/o las entidades especializadas

que se determingn para el efecto. )

) Velarpor el cumplimiento de los principios del derecho fundamental a la salud en todo el territorio nacional,

segun las neces|dades de salud de la poblacion.

Realizar el seguimiento continuo de la evolucion de las condiciones de salud de la poblacién a lo largo del

ciclo de vida de las personas. .

Realizar evaluacjones sobre los resultados de goce efectivo del derecho fundamental a Ia salud, en funcion

de sus principios|y sobre la forma como el Sistema avanza de manera razonable y progresiva en la garantia

al derecho funddmental de salud.

i) Adoptar la re:rgul cién y las politicas indispensables para financiar de manera sostenible los servicios de
salud y garantizar el flujo de los recursos para atender de manera oportuna y suficiente las necesidades
en salud de la poblacion. )

sado de medicamentos, dispositivos médicos e insumos en salud con el fin de optimizar

tar las inequidades en el acceso, asegurar la calidad de los mismos o en general cuando

una grave afectacion de la prestacion del servicio.

b)

c)
d)
e)

9)
h)

) /
su utilizacién:, e
pueda denvarse

El articulo 6 de Ialreterida ley estatutaria, establece los siguientes elementos y principios del derecho
fundamental a la salud:
a) Disponibilidad.

E| Estado debera garantizar la existencia de servicios y tecnologias e instituciones de
salud, asi como

de programas de salud y personal médico y profesional competente.

Aceptabilida:td. L0s diferentes agentes del sistema deberén ser respetuosos de la ética médica, asi como
de las diverSas|culturas de las personas, minorias étnicas, pueblos y comunidades, respetando sus
particulaﬁda(f-!es {socioculturales y cosmovision de la salud, permitiendo su participacién en las decisiones
del sistema de $alud que le afecten, de conformidad con el articulo 12 de la presente ley y responder

b)

c)

d)

adecuadamente
establecimiehtos

a las necesidades de salud relacionadas con el género y el ciclo de vida. Los
deberén prestar los servicios para mejorar el estado de salud de las personas dentro del

respelo a la confidencialidad.

Accesibilidad.
igualdad, dehtrg

L0s servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a todos, en condiciones de

del respeto a las especificidades de los diversos grupos vulnerables y al pluralismo

cultural, La |acras:‘b."ﬁdad comprende la no discriminacion, la accesibilidad fisica, la asequibilidad

economica y|el

Calidad e idone¢idad profesional. Los establecimientos, servicios y tecnologias de salud deberdn estar

centrados enI el

icceso a la informacion.

suano, ser apropiados desde el punto de vista médico y técnico y responder a estandares
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de calidad aceptados por las comunidades cientificas. Ello requiere, entre otros, personal de la salud
adecuadamente competente, enriquecida con educacidn continua e investigacién cientifica y una
evaluacion oportuna de la calidad de los servicios y tecnologias ofrecidos.

Asi mismo, el Derecho fundamental a la salud comporta los siguientes principios:

a) Universalidad. Los residentes en el territorio colombiano gozaran efectivamente del derecho fundamental
a la salud en todas las etapas de la vida.

b) Pro homine. Las autoridades y demés actores del sistema de salud, adoptaran la interpretacion de las
normas vigentes que sea mds favorable a la proteccién del derecho fundamental a la salud de las
personas;

¢) Equidad. El Estado debe adoptar politicas publicas dirigidas especificamente al mejoramiento de la salud
de personas de escasos recursos, de los grupos vulnerables de los sujetos de especial proteccién.

d) Continuidad. Las personas lienen derecho a recibir los servicios de salud de manera continua. Una vez
la provision de un servicio ha sido m:c:ada ‘este no podra ser interrumpido por razones administrativas o
econdémicas;

e) Oportunidad. La prestacion de los servicios y tecnologias de salud deben proveerse sin dilaciones;

f)  Prevalencia de derechos. El Estado.debe implementar medidas concretas y especificas para garantizar
la atencién integral a nifias, nifios y adolescentes. En cumplimiento de sus derechos prevalentes
establecidos por la Constitucion Politica. Dichas medidas se formularan por ciclos vitales: prenatal hasta
seis (6) afios, de los (7) a los catorce (14) afios, y de los quince (15) a los dieciocho (18) afios;

g) Progresividad del derecho. El Estado promovera la correspondiente ampliacién gradual y continua del
acceso a los servicios y tecnologias de salud, la mejora en su prestacion, la ampliacion de capacidad
instalada del sistema de salud y el mejoramiento del talento humano, asi como la reduccién gradual y
continua de barreras culturales, econémicas, geogréficas, administrativas y tecnoldgicas que impidan el
goce efectivo del derecho fundamental a la salud;

h) Libre eleccién. Las personas tienen la libertad de elegir sus entidades de salud dentro de la oferta
disponible segtin las normas de habilitacién; '

i) Sostenibilidad. El Estado dispondra, por los medios que la ley estime apropiados, los recursos necesarios
y suficiente para asegurar progresivamente el goce efectivo del derecho fundamental a la salud, de
conformidad con las normas constitucionales de sostenibilidad fiscal;

j)  Solidaridad. El sistema esté basado en el mutuo apoyo entre las personas, generaciones, los sectores
econdémicos, las regiones y las comunidades;

k) Eficiencia. El sistema de salud debe procurar por la mejor utilizacién social y econémica de los recursos,
servicios y tecnologlias disponibles para garantizar el derecho a la salud de toda la poblacién;

) Interculturalidad. Es el respeto por las diferencias culturales existentes en el pais y en el &mbito global,
asf como el esfuerzo deliberado por construir mecanismos que integren tales diferencias en la salud, en
las condiciones de vida y en los servicios de atencién integral de las enfermedades, a partir del
reconocimiento de los saberes, précticas y medios tradicionales, altemativos y complementarios para la
recuperacion de la salud en el &mbito global,

m) Proteccion a los pueblos indigenas. Para los pueblos indigenas el Estado reconoce y garantiza el
derecho fundamental a la salud integral, entendida segtin sus propias cosmovisiones y conceplos, que se
desarrolla en el Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural (SISPI);

n) Proteccién pueblos y comunidades indigenas, ROM y negras, afrocolombianas, raizales y
palanqueras. Para los pueblos y comunidades indigenas, ROM y negras, afrocolombianas, raizales y
palanqueras, se garantizaré el derecho a la salud como fundamental y se aplicaré de manera concertada
con ellos, respetando sus costumbres.

Paragrafo. Los principios enunciados en este articulo se deberén interpretar de manera arménica sin privilegiar
alguno de ellos sobre los demas. Lo anterior no obsta para que sean adoptadas acciones afirmativas en beneficio
de sujetos de especial proteccién constitucional como la promocion del interés superior de las nifias, nifios y mujeres
en estado de embarazo personas de escasos recursos, grupos vulnerables y sujetos de especial proteccion.

Con base en lo anterior, se destaca que uno de los principios de la atencién en salud es la integralidad que la Ley
1751 de 2015 se destaca que uno de los atributos de la atencién en salud es la continuidad en la prestacion del
servicio. Asi, el articulo 6 ib. sefiala. d) CONTINUIDAD. Las personas tienen derecho a recibir los servicios de
salud de manera continua. Una vez la provisién de un servicio ha sido iniciada, este no podré ser interrumpido por
razones administrativas o econdémicas; Este principio estd estrechamente asociado a la en el articulo 8: LA
INTEGRALIDAD. “Los servicios y tecnologias de salud deberan ser suministrados de manera completa para
prevenir, paliar o curar la enfermedad, con independencia del origen de la enfermedad o condicién de salud, del
sistema de provision, cubrimiento o financiacién definido por el legislador. No podré fragmentarse la responsabilidad
en la prestacion de un servicio de salud especifico en desmedro de la salud del usuario.

Como uno de los elementos esenciales del Estado Social de Derecho, en concordancia con el Articulo 10 enuncia
como DERECHOS Y DEBERES DE LLAS PERSONAS, RELACIONADOS CON LA PRESTACION DEL SERVICIO
DE SALUD lo siguiente:

a) A acceder a los servicios y tecnologlas de salud, que /e garanticen una atencion integral, oportuna y
de alta calidad; )

+
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b) Recibir la ater
sea exigible doc
c)A manten@r ur
d) A obtener|infd

permita tomar dé

practicar y riesg
tratamiento de s

cién de-urgencias que sea requerida con la oportunidad que su condicién amerite sin que
1mento o cancelacion de pago previo alguno. (...)

a comunicacion plena, permanente, expresa y clara con el profesional de la salud tratante;
rmacién clara, apropiada y suficiente por parte del profesional de la salud tratante que le
cisiones libres, conscientes e informadas respecto de los procedimientos que le vayan a

)8 de los mismos. Ninguna persona podré ser obligada, contra su voluntad, a recibir un
lud; '

e) A recibir prestaciones de salud en las condiciones y términos consagrados en la ley;

f) A recibir un tre
tengan sobre lo4
g) A que la histq
conocida pot te
consultar la lota
h) A qué se le pi
la salud debidan
i) A la provisién

J) A recibir los s
k) A la intimidad.
del acceso allos

to digno, respetando sus creencias y costumbres, asi como las opiniones personales que
procedimientos; ' .

nia clinica sea tratada de manera confidencial y reservada y que tnicamente pueda ser
Teros, previa autorizacion del paciente o en los casos previstos en la ley, y a poder
dad de su historia clinica en forma gratuita y a obtener copia de la misma;

este durante todo el proceso de la enfermedad, asistencia de calidad por trabajadores de
yente capacitados y autorizados para ejercer;

y acceso oportuno a las tecnologlas y a los medicamentos requeridos;

2rvicios de salud en condiciones de higiene, seguridad y respeto a su intimidad:

Se garantiza la confidencialidad de toda la informacion que sea suministrada en el ambito
servicios de salud y de las condiciones de salud y enfermedad de la persona, sin perjuicio

de la posibilldad, de acceso a la misma por los familiares en los eventos autorizados por la ley o las
autoridades en las condiciones que esta determine;

1) A recibir infonfiacion sobre los canales formales para presentar reclamaciones, quejas, sugerencias y
en general, paralcomunicarse con la administracién de las instituciones, asi como a recibir una respuesta
por escrito;

m) A solicital y

salud recibidns;
n) A qué se Ié re
con la ley; |

o) A no ser son
obligados a |sor
tratamiento; |

p) A que no se
encargados o in
q) Agotar /as’J po.

ecibir explicaciones o rendicién de cuentas acerca de los costos por los tratamientos de
Spete la voluntad de aceptacién o negacion de la donacién de sus 6rganos de conformidad

etidos en ningdn caso a tratos crueles o inhumanos que afecten su dignidad, ni a ser
ortar sufrimiento evitable, ni obligados a padecer enfermedades que pueden recibir

e trasladen las cargas administrativas y burocréticas que les corresponde asumir a los
ervinientes en la prestacion del servicio;
sibilidades de tratamiento para la superacién de su enfermedad.

En vista de lo anteriof y tonforme con los lineamientos constitucionales, jurisprudenciales y legales que rigen la
materia, es necesario: daif continuidad a la prestacion del servicio requerido, pues, de no brindar aval sin duda se
afectara la continuided cle la prestacion del servicio objeto de estudio; destacando que existen pacientes con
diagnésticos o tratamientos, que por su naturaleza la suspension genera secuelas irreversibles produciendo un
impacto negativo, en el paciente y su grupo familiar, asi como para la Institucién por posibles darios antijuridicos
En los casos en los que éxista duda sobre el alcance de un servicio o tecnologia de salud cubierto por el Estado,
se entendera que estb comprende todos los elementos esenciales para lograr su objetive médico respecto de la
necesidad especifica de salud diagnosticada”.
|

CA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA 1991, DE LOS DERECHOS, LAS GARANTIAS
Y LOS DEBERES, DIz LDS PRINCIPIOS FUNDAMENTALES.

ARTICULO 2. “Son ﬁl'res fasenciales del Estado: servir a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar
la efectividad de los pringipios, derechos y deberes consagrados en la Constitucion; facilitar la participacién de
fodos en las decisiones fue los afectan y en la vida ecofiémica, politica, administrativa y cultural de la Nacién;
defender la independencig nacional, mantener la integridad-territorial y asegurar la convivencia pacifica y la vigencia
de un orden justo. |
Las autoridades de la Relpublica estén instituidas para proteger a todas las personas residentes en Colombia, en
su vida, honra, bienes, creencias, y demés derechos y libertades, y para asegurar el cumplimiento de los deberes
sociales del Estado y de los particulares.”

ARTICULO 11. “El derecho a la vida es inviolable. No habré pena de muerte.

ARTICULO 44. Son dere¢hos fundamentales de los nifios: la vida, la integridad fisica, la salud y la seguridad social,
la alimentacién equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener una familia y no ser separados de ella, el cuidado y
amor, educacioén y la cultura, la recreacion y la libre expresion de su opinién. Serdn protegidos contra toda forma
de abandono, violencia fisica o moral, secuestro, venta, abuso sexual, explotacion laboral o0 econémica y trabajos
riesgosos. Gozaran tambjén de los demés derechos consagrados en la Constitucion, en las leyes y en los tratados
intemacionales ratificado por Colombia. .
CAUSAS QUE DETERMINAN LA CONTRATACION.
CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA DE 1991,
Articulos; 2, 11, 44, 48, 4P 365.

Ley Estatutaria 1751 de| 2015, por medio de la cual se re
disposiciones. Articulps; {,

CONSTITUCION POLITI

qula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras
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Decreto 1795 de 2000, sefiala que la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional *(...) es una dependencia de la
Policia Nacional, encargada de administrar el Subsistema de Salud e implementar las politicas que emita el CSSMP
y los planes y programas que coordine el Comité de Salud de la Policla Nacional respecto del SSPN (...)"
Resolucién 0267 Del 25 De enero De 2023, Modificada por la resolucién 04134 del 09 de Diciembre 2024. Por
la cual se define la estructura organica intema, se determina las funciones de la direccion de sanidad y se dictan
otras disposiciones. ‘
Resolucién No 2641 del 23/12/2024, la cual fue derogada por la Resolucion No 2706 del 23/12/2025 por la cual
se establece la clasificacién Unica de procedimientos en SALUD-CUPS.
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, prevencién de la
enfermedad, atencidn de la enfermedad general, eritre otros.
Ley 352 de 1997 “Por la cual se reestructura el Sistema de Salud y se dictan otras disposiciones.
Ley 1438 de 2011 "Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan
otras disposiciones. .
Ley 1751 de 2015 Ley Estatutaria en Salud “Por medio del cual se regula el derecho fundamental a la salud y se
dictan ofras disposiciones”. B
Decreto 1795 de 2000 “Por el cual se estructura el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policla
Nacional” B :
Decreto Nro.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”.
Decreto 1082 de 2015 “Por medio del cual se expide el decreto tinico reglamentario del sector Administrativo de
Planeacién Nacional”
Resolucion Nro. 2335 de 2023 Ministerio de Salud y Proteccién 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
olras disposiciones”.
Acuerdo Nro. 070 de 2019 del Consejo Superior de*Salud de las Fuerzas. Militares y de la Policia Nacional “Por el
cual se establece el Modelo de Atencién Integral en Salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de
la Policia Nacional”.
Acuerdo Nro. 075 de 2020 del 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 Atencién al Usuario y Participacién Social del
Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”.
Resolucién Nro. 144 de 2022 de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional “Por la cual se adopta el Modelo
de Atencién 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”, .
Acuerdo No.093 del 08 de octubre de 2025 “Por la cual se establece el Plan De Servicios Y Tecnologlas En Salud
Del Sistema De Salud De Las Fuerzas Militares Y De La Policia Nacional (PSTS)".
La mision de la Direccién de Sanidad, es la de contribuir a la calidad de vida de nuestros usuarios, satisfaciendo
necesidades de salud, a través del aseguramiento, la administracién y la prestacion de servicios de salud integrales
y efectivos. _ 4
Directiva Administrativa Permanente N°. 003 del:10/03/2023 “Directrices a observar en la expedicion y registro
de las excusas de servicio por incapacidad médica.o licencia por matemidad y para el control y seguimiento del
personal excusado de servicio” - '
La Corte Constitucional en reiteradas ocasiones, se ha pronunciado frente a la obligacién de garantizar la
continuidad de la prestacion de los servicios de salud, a saber: :
SENTENCIA T-531/12 ¢
“CONTINUIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD-Reiteracién de
Jjurisprudencia :
La continuidad en la prestacion de los servicios de salud comprende el derecho de los ciudadanos
a no ser victimas de interrupciones o suspensiones en la prestacién de los tratamientos,
procedimientos médicos, suministro de medicamentos y aparatos ortopédicos que se requieran,
segun las prescripciones médicas y las condiciones fisicas o psiquicas del usuario sin justificacién
vélida. Por lo que es claro que el principio de continuidad en la prestacién del servicio de salud,
exige entonces que tanto las entidades publicas como las privadas que tienen la obligacién de
satisfacer su atencién, no pueden dejar de asegurar la prestacién permanente y constante de sus
servicios, cuando con dicha actuacién pongan en peligro los derechos a la vida y a la salud de los
usuarios.”
“DERECHO A LA CONTINUIDAD EN EL SERVICIO DE SALUD-Imposibilidad de suspender el
tratamiento a pesar de la desvinculacién laboral del paciente y en consecuencia, la suspension de
aportes al Sistema de Salud. ,_ )
Como existe para el Estado la obligacién constitucional de prestar el servicio de salud a toda la
poblacién, bien sea de manera directa o a través de las entidades pertenecientes al sistema,
traténdose de pacientes que estaban afiliadosia una EPS por la relacién laboral y venian recibiendo
de ésta un servicio de salud especifico del cual depende su vida o su integridad, pero que han sido
desvinculados laboralmente, estas entidades deberén continuar la prestacion del servicio de salud
necesario, en forma oportuna e integral, dirigido a alcanzar la mejoria o alivio de sus padecimientos,
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dad obligada a continuar con la atencién, efectivamente asuma su obligacién; esto

0 no los pacientes afiliados al sistema, porque sera extensivo a las personas que
gan como vinculadas al mismo; y seré responsabilidad de esas entidades, que en
oportuna informen, instruyan y acomparien al paciente, de ser necesario, en los
) efectuar para el cambio de entidad.” :
alto tribunal constitucional se ha manifestado en reiterados pronunciamientos sobre Ia

1ho fundamental a la salud, que comprende todo un conjunto de bienes y servicios que hacen
\:
al tratarse de una ac

I mas alto, del cual emanan dos clases de obligaciones: (i) las de cumplimiento inmediato
h simple del Estado que no requiere mayores recursos o requiriéndolos la gravedad y

empandan una accién estatal inmediata, o (i) de cumplimiento progresivo por la complejidad

Ursc

B

S

SENTENCIA T-017/21
jurisprudencia

La jurisprudercia
que comprentle {f
alto, del cual emé

S gue se requieren.para garantizar de manera efectiva el goce del derecho. entre ellos:
ALL{D 'CQMO DERECHO FUNDAMENTAL AUTONOMO-Reiteracién de
constitucional ha precisado que la salud es un derecho fundamental auténomo,

bdo un conjunto de bienes y servicios que hacen posible garantizar su nivel més
inan dos clases de obligaciones: (i) las de cumplimiento inmediato al tratarse de

una accion simp.
. |
urgencia del asu

e del Estado que no requiere mayores recursos o requiriéndolos la gravedad y
to demandan una accion estatal inmediata, o (ii) de cumplimiento progresivo por

la complejidad dg las acciones y recursos que se requieren para garantizar de manera efectiva el

goce del derech

PRINCIPIO DE CONTINUIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD-Imposibilidad de

interru

mpir de ménera intempestiva servicio médig_o cuando no se ha logrado el restablecimiento

pleno de la salud|de! paciente
La jurisprudericia|constitucional ha reconocido la importancia del principio de continuidad y el deber
que tiene las |instituciones encargadas de aplicario, En este sentido, ha prohibido a las entidades

realizar actos| qu
mencionada cesa
cierta estabilidad

“El principio de ;con
a que favorece Inel ir
en procura de due

suspendan el servicio de salud cuando se haya iniciado el tratamiento si con la
scion se ponen en peligro derechos fundamentales, hasta que la persona tenga
2n su salud que permita descartar la existencia de alguna amenaza contra su vida.”

PRINCIPIO DE CONTINUIDAlj‘ EN EL SERVICIO DE SALUD - Reiteracién de
linuidad en la prestacion de los servicios de salud reviste una especial importancia debido

icio, desarrollo y terminacién de los tratamientos médicos de forma completa. Lo anterior,
fales servicios no sean interrumpidos por razones administrativas, juridicas o financieras.

Por lo tanto, el ordgnamiento juridico y la jurisprudencia constitucional desaprueban las limitaciones injustas,

arbitrarias y despro
usuarios” ...

... "DERECHO
pacientes el ac
solidaridad

Al
SCes

£l Estado y los !par

en observancia|de
no deben omitili' la |
o con las IPS contr
a los pacientes' ...

jporcionadas de las EPS que afectan la conservacion o restablecimiento de la salud de los

A CONTINUIDAD EN EL SERVICIO DE SALUD - deber de las EPS de garantizar a los
0 efectivo a los servicios de salud bajo los principios de eficiencia, universalidad y

ticulares vinculados a la prestacion del servicio publico de salud deben facilitar su acceso
os principios que rigen la garantia-del derecho a la salud. Lo anterior, implica que las EPS
brestacion de los servicios de salud por conflictos contractuales o administrativos intemos
hladas, que impidan el acceso, pféctica y finalizacién 6ptima de los tratamientos iniciados

Que la Ley 9 de 197
expedir las disposicic

;9 d
ne

!

staca en su Titulo VIl que correéfponde al Estado como regulador en materia de salud,
necesarias para asegurar una adecuada situacion de higiene y seguridad en todas las

actividades y en su articlilo 598 establece que, “toda pers@_na debe velar por el mejoramiento, la conservacion y la
recuperacién de su salyd personal y la salud de los miembros de su hogar, evitando acciones y omisiones

penudiciales 'y cumj
competentes.”

Es menester indicar
interrelacionados: a)
instituciones de salt
Aceptabilidad. Los ¢
diversas culturas de

le afecten, de conforr
salud relacionadas c(

o
nid
n

el estado de salud de | |
tecnologias de salud deben ser accesibles a todos, en’ condiciones de igualdad, dentro del respeto a las

liefdo las instrucciones técnicas y las normas obligatorias que dicten las autoridades

que el derecho fundamental a Ia,l‘Salud incluye los siguientes elementos esenciales e
Disponibilidad. El Estado debera‘garantizar la existencia de servicios y tecnologias e
id, lasi como de programas de salud y personal médico y profesional competente; b)
jifefentes agentes del sistema deberan ser respetuosos de la ética médica, asi como de las
lag personas, minorias étnicas, pueblos y comunidades, respetando sus particularidades
socioculturales y cosm

ision de la salud, permitiendo su participacion en las decisiones del sistema de salud que
d con el articulo 12 de la presente ley y responder adecuadamente a las necesidades de
género y el ciclo de vida. Los establecimientos deberan prestar los servicios para mejorar
s personas dentro del respeto a la confidencialidad; c) Accesibilidad. Los servicios y

1DS-0F-0001

P&aqina 6 de 19 Aorobacién: 15/04/2026




especificidades de los diversos grupos vulnerables y al pluralismo cultural. La accesibilidad comprende la no
discriminacion, la accesibilidad fisica, la asequibilidad econémica y el acceso a la informacion; d) Calidad e
idoneidad profesional. Los establecimientos, servicios y tecnologias de salud deberan estar centrados en el
usuario, ser apropiados desde el punto de vista médico y técnico y responder a estandares de calidad aceptados
por las comunidades cientificas. Ello requiere, entre otros, personal de la salud adecuadamente competente,
enriquecida con educacion continua e investigacion cientifica y una evaluacién oportuna de la calidad de los
servicios y tecnologias ofrecidos. '

En este punto, en relacion con la continuidad, ha sefialado la Corte Constitucional:

“2.3.2 Ahora, debe recordarse que el deretho a la salud descansa sobre varios principios de raigambre
constitucional y legal, como lo son la eficiencia, la universalidad, la solidaridad, la continuidad, la
progresividad, la calidad, la sostenibilidad, la unidad, la participacién y la integralidad, recogidos,
principalmente. en el ya citado articulo 49 de la Constitucién y en los articulos 2° y 153 de la Ley 100 de
1993 . .

2.3.3 Concretamente, el principio de continuidad, implica que el servicio de salud debe prestarse de
manera ininterrumpida, constante y permanente. Tal postulado obedece a que es deber del Estado
garantizar la prestacién eficiente6 de este Servicio, obligacién que igualmente asumen los entes privados
que se comprometan a garantizario y a prestario”

La jurisprudencia se ha referido en-diversas oportunidades al concepto de universalizacién en salud bajo
el entendido que “el servicio debe cubrir a todas las personas que habitan el territorio nacional’ y que “el Estado
debe garantizar la cobertura en seguridad social a todas las personas que habitan el territorio nacional”. Asi mismo,
ha sefialado que ‘“la universalidad del servicio lleva a que el Estado garantice que todas las personas efectivamente
gocen del derecho, por lo que las medidas que se tomen con relacién a su atencién en salud, deben estar
encaminadas a buscar la universalidad del aseguramiento y la posibilidad de que los beneficianios del sistema,
puedan gozar de sus servicios en cualquier parte del pais, en todas las efapas de su vida”,

Es por ello que la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 - Unidad Prestadora de Salud Atlantico, de acuerdo
con los lineamientos contemplados en el acuerdo 093 del 08 de octubre de 2025, busca ofrecer servicios 6ptimos
e integrales de salud a los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, razén por la
cual se sustenta la contratacion de este servicio basadas en el Sistema de Salud Militar y Policial (SSMP) el cual
reza que "no existiran restricciones a los servicios de salud que se presten a los afiliados v beneficiarios".
Aunado a los acépites que anteceden, el articulo 18 del Decreto 1795 de 2000, sefiala que la Direccion de Sanidad
de la Policia Nacional “(...) es una dependencia de I8 Policia Nacional, encargada de administrar el Subsistema de
Salud e implementar las politicas que emita el CSSMP y los planes y programas que coordine el Comité de Salud
de la Policia Nacional respecto del SSPN (...)"

No se puede desconocer que el articulo 48 de la Constitucion Politica de Colombia 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 de SSMP es de prestar el servicio intearal de

salud, en las dreas 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 Policial Nacional, para lo cual la

Direccién de Sanidad de la Policia Nacional - Regional de Aseguramiento en salud No. 8 - Unidad

prestadora de Salud Atlantico, 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 integralidad

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, maximo
cuando la planta del personal es insuficiente, no se cuenta con recursos humanos que presten servicios que
requieren ser especializados, por consiguiente se determina continuar con este servicio médico especialista tan
importante para garantizar los derechos constitucionales como la vida e integralidad personal, derechos
fundamentales consagrados en el articulo 11 y 49 de la Constitucion Politica.

Por otra parte, teniendo en cuenta que la Constitucion Politica en su articulo 365 establece que “los servicios
publicos son inherentes a la finalidad social del Estado. Es deber del Estado asegurar su prestacion eficiente a
todos los habitantes del territorio nacional ™'y que el legislador y la jurisprudencia han sefialado que la salud es un
servicio publico que debe prestarse en condiciones de oportunidad, calidad permanencia de manera
ininterrumpida.

En atencion con los lineamientos, directrices y-misionalidad de la Direccion de Sanidad de la Policia
Nacional en cuanto a garantizar de manera intégral los servicios médicos y el suministro de elementos
a los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional de manera integral en virtud a las
patologias que padecen, en términos de accesibilidad, disponibilidad y oportunidad, teniendo en cuenta
que la Constitucion Politica en su articulo 365 éstablece que “los servicios publicos son inherentes a la
finalidad social del Estado y es deber del Estado asegurar su prestacion eficiente a todos los habitantes
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e vida, satisfaciendo sus necesidades de salud a través de la integralidad de la

administracion y pn..stamon de servicios de salud efectivos.
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con la capacidad tecna
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procedimientos diagn

ermina la Regional de Aseguramiento N°8 con sede en el municipio de Soledad
stan adscntas las UPRES de los Departamentos de Atlantico, Bolivar, Cesar,
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ramiento en Saiud No. 8 requuere contratar la “PRESTACION DE SERVICIOS
PORTAMENTALES TIPO ABA, NEURODESARROLLO, REHABILITACION
EBAS NEUROPSICOLOGICAS A PACIENTES CON TRASTORNO DE
\ Y/O COMPORTAMENTALES DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL
O PARA EL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y RUTA DE ATENCION
NSPORTE INCLUIDO (CON ORDEN MEDICA Y/O FALLO DE TUTELA) PARA
LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO - REGIONAL DE
N SALUD NO. 8", teniendo en cuenta que, en nuestra red propia, no contamos
légica ni cientifica, para dar cobertura a estas necesidades. Debido al incremento
lienes tienen la necesidad de recibir atencién médica en el ambito ambulatorio,
ticos y terapéuticos; se hace necesaria la contratacion con entidades que suplan

estas necesidades| con capacidad tecnolégica de mayor nivel de complejidad, para garantizar una
atencion oportuna, ||nt gral y de calidad conforme a los lineamientos contemplados en el Acuerdo No.
093 del 08 de octubre e 2025 expedldo por el Consejo Superior de Salud de Ia Fuerzas Militares y de

la Policia Nacional ‘

Cabe resaltar que actyalmente la Regional de Aseguramlento en Salud N°8 (RASES N°8) cuenta con
una poblacién total de| 96.196 usuarios segun Base Nominal de agosto del 2026, a los cuales se les
debera brindar servicigs de salud de manera directa e ininterrumpida por profesionales y especialistas

que cuenten con herre

mientas que permitan brindar un diagnéstico frente a las patologias propias de

las diversas especigalic ades; la red externa contratada debe garantizar a la Institucién que cuenta con
tecnologia capaz de afrontar la complejidad del servicio contratado en sus instalaciones fisicas.
Relacién de poblacidin por UPRES en RASES N°8 BDN AGOSTO 2026
Tabla1. Poblacién de las. UPRES adscritas a RASES 8
BENEFICIARIO | NO COTIZANTE -TITULAR TOTAL GENERO
TOTAL, GENERAL
UPRES IF M F M F M F M

ATLANTICO 11.755 | 6.792 680 1.754 | 3.056 | 12.813 | 15.491 21.359 36.850
BOLIVAR 4883 | 2.901 237 841 1.548 | 5.805 6.668 9.547 16.215
CESAR 3.949 | 2.480 200 585 871 3.692 5.020 6.757 11.777
GUAJIRA 1530 | 1.128 267 341 500 1.938 2.397 3.407 5.804
MAGDALENA 4.430] | 2.684 398 844 1.012 | 4.453 5.840 7.981 13.821
SUCRE 3.628] | 2.302 242 468 1.006 | 4.083 4.876 6.853 11.729
TOTAL RASES 8 | 30.275 | 18.287 | 2.024 | 4.833 | 7.993 | 32.784 | 40.292 55.904 96.196

| Fuente: Censo de poblacién DISAN ftp.

| Grafica 1. Pirdmide poblacional UPRES DEATA, 2026
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La estructura de la piramide sugiere una poblacion con fuerte componente laboral masculino y una
base infantil moderada; no hay una piramide muy ancha en la base, lo que puede indicar tendencias
de fertilidad moderada o envejecimiento progresivo.

Tabla 2. Poblacion de UPRES BEATA seglin momento del curso de vida, 2026

PRIMERA
INFANCI |INFANCIA (6-11) ADOLESfENC'A JUVENTUD (18- ADUL;EZ‘ZQ' VEJEZ(60+) |  TOTAL TOTAL
UPRES | A (0.5) (12417) 28) 9) GENERA
Flm| F M F M F M F M F [m| F M L
ATLANTIC
o 997]1.044| 1.964 | 2105 | 2010 | 2280 | 3.028 | 4.752 | 5.130 | 8.490 | 2.362 |2.688] 15.401 | 21.350 | 36.850

Fuente: Censo de poblaciéon DISAN fip.

En la distribucién por ciclo vital, la adultez concentra la mayor proporcion (37%) de la poblacién, seguida
por juventud con (21.1%). Esto indica que la demanda principal de servicios estara orientada a
poblacién en edad laboral y productiva.
La Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 cuenta con una poblacién de 96.196 Usuarios, con mayor
concentracion en la UPRES Atlantico con 36.850 usuarios segiin Base Nominal de agosto de 2026,
distribuidos por municipio de la siguiente manera:

Tabla 3. Poblacién de la UPRES Atlantico por Municipio

. 12A17
0A5ANOS 6A11 | ‘slos | 18A28 | 29A58 |\ o (TOTA|TOT| oo
Municipl|  PRIMERA ANOS \rpoLesce|, ANOS | ANOS | gneies | L | AL |0
INFANCIA | INFANCIA JUVENTUD| ADULTEZ MASC| FEM
) NCIA O (el GEN
Masculil - -ino|Masc[Feme|Masc|Feme|Masc|Feme|Masc|Feme|Masc[Feme| ¢ | o [ERAL
no ulino | nino | ulino | nino | ulino | nino | ulino | nino | ulino | nino
BARANOA| 19 14 | 51 | 39 | 42 | 36 | 41 | 37 | 142 | 94 | 25 | 24 | 320 | 244 | 564
BARRAN | 660 | 622 |1116]1008|1303|1105|2356| 1710|4382 | 2812 | 1445|1340 1985
QUILLA 11262/8597| 9
CAMPO
DE LA 2 0 3210 |14|5 |10 4] 3]-2
CRUZ 33 | 13 | 46
CANDELA
e 0 0 o jojofo|m|2|s|2[3]2]|, ./,
CERRO
SAN 0 0 ololo|lol|le6|3|lo]|lol]olo
ANTONIO 6 | 3| 9
CONCOR
e 0 0 ol 1o 11 0 0| 0| 4l q |
EL PINON| 0 0 G 8 10|00/ 9 12
GALAPA | 3 5 27 |21 | 6 | 24 | 32 | 24 | 93 | 37 | 15 | 5 | 176 | 116 | 202
JUAN DE
ACOSTA | ! 1 713 615 |17 1] 28 | 24 | 52
LURUACO| 1 0 12 | 4 | 4 |15 | 16 | 27 | 11| 5 | 4 | 59 | 47 | 106
MALAMB
b 25 30 |69 |51 |56 63|57 |63[22(139| 75 |81 | 04 | 407 | esq
MANATI | 1 0 5 | 2 | 2 | 4 | 16| 12| 19| 8 | 13| 6 | 56 | 32 | 88
PALMAR
DE 3 8 7| 8|8 |10|10| 4 |43|18] 8 | 8
VARELA 79 | 56 | 135
PEDRAZA| 0 0 0o oo |18 2]0]0] o]0/ 48] 2120
PI0JO 0 1 1110 o6 ]| 7]1]ol1 1019|918
PIVIJAY | 1 2 3]0 3|1 13|96 0]0] 0] 2 | 12]38
POLONUE .
o 0 3 o |2 |2 2|56 [15|8[3]3 |||
PONEDE
o 14 7 21 |25 (15| 6 (30 |10 |67 [ 23|15 | 9 | yoo | g0 | 242
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PUERTO | :

COLOMBI| 8 1o 21|27 | 25|22 530 |27 |121] 66 | 38 | 28

A | 252 | 180 | 432

REMOLIN - ;

R o 1P Jrlrjojofsalzfoltlo] g 4]

REPELON| 0 [[ W |4 |0 [ 1 |2 |5 | 6|8 43 1| 21]14] 35

SABANAG | , "

ranpE | 8 || B 21|14 |17 1e 10|67 |39 |17 |16 | | ]

SABANAL b

AR 31 || 8 |51 |59 |46 |37 |59 | 52195 96 |56 | 44 | hop | ars e

SALAMIN | ’ i —

A o || p JojJofr]ols|sf2]o]ofo]| 4|,y

SANTA . ,

LUCIA 2 P st s e e ot g | g4 aa

SANTO L | |

tomas | 7 |l B |9 l2| 8|5 |elalas 7] o1, sl es

SITIONUE | ‘ ‘ |

vo | © || P Jofolofojw|a]lolol| |, |,
| , 1245

soLepap| 255 || 2p1 | 667 | 658 | 727 | 659 | 1891| 951 |2953(1733| 043 | 763 | o0 (oo |12

SUAN o[ 7 | 435 [11] 1 12] 557382361

TUBARA | 3 | D [ 3 |1 |38 | 3|8 |9 [12] 4 1] 2] 30 | 19]40

USIACLRI| 0 [| 1 [ 4 | 6 [ 3 |2 10 10][19] 3 2| 3] 3 |25]e3
| e

TotaL | 1044 || 997 |2105| 1964|2280 |2010|4762| 3028|8490 |5130| 2688 | 2362 21350 1540 | 3685

Anudado a lo anterior y de acuerdo al Articulo 18 del'Decreto 1795 de 2000 establecié que La Direccion
de Sanidad de la Policla Nacional es una dependencia de la Policia Nacional, encargada de administrar
el Subsistema de Salud e implementar las politicas que emita el CSSMP y los planes y programas que
coordine el Comité:de Salud de la Policia Nacional respecto del SSPN, ademas que este ente juridico
esta conformado por Regionales y Unidades para poder disponer de una red completa nacional que
proporcione amparp eh materia de salud a los usuarios de todo el pais y que para el caso de Ia Unidad
Prestadora de Salud [Atlantico debe contratar, regular, organizar, proveer y controlar los servicios
requeridos para propoycionar a la poblacién una proteccion del riesgo asegurado y el restablecimiento
de su estado de salud| perdido por eventos catastréficos y/o enfermedades.
|

Conveniencia: La !pre sente contratacién se realiza con el fin de satisfacer las necesidades de los
usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional pertenecientes a la Regional de
Aseguramiento en [Salud No. 8 en la ciudad de Barranquilla y sus &reas de influencia en servicios de
salud de terapias cpmportamentales tales ‘corno: ambulatorios, procedimientos diagnosticos y
terapéuticos, con el fin|de realizar tratamientos, apoyo'y complementacién terapéutica para la prestacion
de los servicios, de aclierdo con los lineamientos contemplados en el Acuerdo No. 093 del 08 de octubre
de 2025. ! B

Il. LA NECESIDAD

En el momento la Unjdad Prestadora de Salud Atiantico ne.cuentan en la red propia con la capacidad instalada, ni
con el recursoc humanpo capacitado para la PRESTACION DE SERVICIOS DE TERAPIAS COMPORTAMENTALES
TIPO ABA, NEURODESARROLLO, REHABILITACION COGNITIVA Y PRUEBAS NEUROPSICOLOGICAS A
PACIENTES CON TRASTORNO DE ESPECTRO AUTISTA Y/O COMPORTAMENTALES DE ACUERDO A LO
ESTIPULADO EN [EL [PROTOCOLO CLINICO PARA‘fi:».'EL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y RUTA DE
ATENCION INTEGRAL CON TRANSPORTE INCLUIDO (GON ORDEN MEDICA Y/O FALLO DE TUTELA) PARA
LOS USUARIOS DE|LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NO. 8. de aguerdo a la demanda insatisfecha e necesita contratar el servicio; con el fin, de prevenir,
controlar; tratar enfer?ne( ades de nuestros usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

IIl. CONVENIENCIA |
| 4

Para garantizar la prestagion efectiva de los servicios de salud y dar cumplimiento a los fines esenciales del Estado,

resulta conveniente confratar instituciones o entidades especializadas que cumplan con los requisitos técnicos,

administrativos y de _haﬂilitacién establecidos para la prestacion de servicios de terapias ABA, neurodesarrollo y

terapias cognitivas, y|qug cuenten con la capacidad instalada, recurso humano idéneo y experiencia necesaria para

atender de manera iritegfal las necesidades de los usuarios del Subsistema de Salud de Ia Policia Nacional.
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La Regional de Aseguramiento en Salud N° 8, como ente de Referenciacion Institucicnal y Geogréfica, tiene bajo
su responsabilidad la atencion de los usuarios y grupos comisionados de la Policia Nacional que tienen arraigo en
esta Unidad, por lo cual resulta preponderante disponer de una red externa de prestadores que permita garantizar
el acceso oportuno a servicios terapéuticos especializados, de acuerdo con las condiciones clinicas, necesidades
particulares y objetivos de intervencion establecidos por los profesionales tratantes.

La contratacién de estos servicios resulta conveniente debido a que las terapias ABA, de neurodesarrolio y las
terapias cognitivas requieren personal profesional y técnico especializado, infraestructura adecuada, espacios
terapéuticos, herramientas de intervencion y metodologias especificas que permitan desarrollar procesos continuos
e individualizados. La disponibilidad de prestadores externos especializados contribuye, ademds, a ampliar la
capacidad de atencién y a disminuir los tiempos de espera, evitando interrupciones o retrasos en los tratamientos
requeridos por los usuarios.

En este sentido, la contratacion permite contar con una oferta suficiente y diversificada de servicios especializados,
favoreciendo la continuidad de los procesos terapéuticos y la atencion de usuarios que presentan condiciones que
requieren intervencién en areas como comunicacion, lenguaje, comportamiento, interaccién social, habilidades
cagnitivas, motrices, adaptativas, funcionales y de autonomia.

Asi mismo, la Regional de Aseguramiento en Salud N° 8y la Unidad Prestadora de Salud Atlantico no cuentan con
la infraestructura, habilitacion, capacidad técnica, operativa ni el recurso humano especializado suficiente para
prestar directamente y de manera integral los servicios de terapias ABA, neurodesarrollo y terapias integrales
requeridos por la poblacion usuaria. Por tal motivo, se hace necesario contratar una red externa especializada que
permita atender las necesidades identificadas y garantizar la continuidad de los tratamientos formulados.

La contratacion de estos servicios contribuye igualmente a prevenir la interrupcion de los procesos de intervencién
y rehabilitacién, disminuyendo el riesgo de pérdida de habilidades adquiridas, retrocesos en los avances
terapéuticos, aumento de dificultades funcionales y comportamentales y afectaciones en la autonomia y calidad de
vida de los usuarios.

Por lo anterior, resulta conveniente y necesaria la contratacién de servicios especializados de terapias ABA,
neurodesarrollo y terapias integrales, con el propésito de garantizar una atencién integral, continua, oportuna,
segura y pertinente a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, de conformidad con sus
necesidades particulares y las indicaciones de los profesionales tratantes.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 8, a través de la Unidad Prestadora de Salud Atlantico, es
la encargada que se desarrollen las estrategias y actividades que garanticen el acceso efectivo para Ia
“PRESTACION DE SERVICIOS DE TERAPIAS COMPORTAMENTALES TIPO ABA, NEURODESARROLLO,
REHABILITACION COGNITIVA Y PRUEBAS NEUROPSICOLOGICAS A PACIENTES CON TRASTORNO DE
ESPECTRO AUTISTA Y/O COMPORTAMENTALES DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL PROTOCOLO
CLINICO PARA EL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y RUTA DE ATENCION INTEGRAL CON TRANSPORTE
INCLUIDO (CON ORDEN MEDICA Y/O FALLO: DE TUTELA) PARA LOS USUARIOS DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8.”, con la
finalidad de garantizar la articulacién, la integralidad y continuidad de los mismos, conforme a lo definido
en el Acuerdo No. 093 del 8 de octubre de 2025:del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares
y de la Policia Nacional, que tiene por mandato constitucional y legal, de preservar la vida, la integridad
personal y la salud, como derechos fundamentales de los afiliados y beneficiarios del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional, para lo cual se hace necesario la contratacién del presente estudio previo,
teniendo en cuenta lo siguiente: i
» Cumplir los fines Constitucionales y Legales.
> Cumplir la Mision Institucional de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional.
> Brindar servicios de salud integrales en un marco de respeto por la vida y la dignidad humana
sin ningun distingo
» Mejorar la utilizacién social y econémica de los recursos administrativos y financieros
disponibles de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional.
» Utilizar los recursos de manera racional a fin de que los servicios sean eficaces, eficientes y
equitativos,
> Brindar una atencién en salud integral a sus afiliados y beneficiarios en sus fases de educacién,
informacién y fomento de la salud, asi como en los aspectos de prevencién, proteccién,
diagnostico, recuperacion, rehabilitacion, en los términos.y condiciones que se establezcan en
el plan de Servicios de Sanidad.

IV. LA OPORTUNIDAD

La filosofia de la Regional de Aseguramiento en Salud N.° 8, a través de sy Unidad Prestadora de Salud Atlér}tico.
al adelantar los procesos de contratacion se fundamenta en la prestacion de servicios con criterios de calidad,
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|
oportunidad, accesibilidadl, continuidad, seguridad, pertinencia y eficiencia, orientados a satisfacer las necesidades
y expectativas de los |usuarios del Subsistema de Salud de-la Policia Nacional.
En este contexto, la cont
una necesidad pricritaria
procesos terapéuticos cd
habilidades y al mejoram

atacion de los servicios de terapias ABA, neurodesarrolio y terapias integrales constituye
teniendo en cuenta que los usuarios que requieren este tipo de intervenciones necesitan
ntinuos, estructurados e individualizados, orientados al fortalecimiento y adquisicion de
ento de su funcionamiento integral.

debe realizarse de mangra continua y de acuerdo con la frecuencia, intensidad y objetivos establecidos por los
profesionales tratantes Lia demora o interrupcién injustificada de las terapias puede afectar la evolucion del usuario,
generar pérdida de hab lidades previamente adquiridas; retrasar los objetivos de intervenciéon y disminuir fos
resultados esperados de|los procesos terapéuticos.

La oportunidad en la presfcuon de estos servicios es un factor fundamental, toda vez que la intervencion terapéutica

Con la contratacion dée lok servicios objeto del presente estudlo de conveniencia y oportunidad se busca garantizar
la continuidad de la atengién de los usuarios Gue requieren terapias ABA, terapias de neurodesarrolio y terapias
integrales, permitiendo que los procesos de intervencion se desarrollen de manera oportuna y articulada con las
necesidades individuales| de cada paciente, :

Para tal efecto, resLIta indispensable que los servicios sean prestados por instituciones que cuenten con
profesnonales y personal asistencial idoneo, suficientermente capacitado y con experiencia en la atencion de

usuarios que reqmeren

equipos, materiales y| he

y de calidad durante lla v

La Regional de Aseg!gurz

contratar los servicios e
COGNITIVAS, dirigiclos

necesidades individualep,

profesionales tratantes.
|

- |
Estos servicios I'GQUIEFEI[;

su totalidad en las instal

ntervencion especializada en neurodesarrollo, asi como con infraestructura, espacios,
rramientas terapéuticas adecuadas para garantizar una atencién segura, eficaz, eficiente
gencia contractual

miento en Salud N° 8, a través'de la Unidad Prestadora de Salud Atlantico, requiere
specializados de TERAPIAS ABA, TERAPIAS DE NEURODESARROLLO Y TERAPIAS
La los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, de acuerdo con las
diagnosticos, condiciones clinicas, 6rdenes y/o indicaciones establecidas por los

[}

condiciones técnicas y operativas especializadas que no se encuentran disponibles en
ciones de la Unidad Prestadora de Salud Atlantico, razén por la cual se hace necesario

acudir a la red externb de prestadores debidamente habilitados y con capacidad para brindar este tipo de atencion.

|
L.a contratacion perrnzttlré
continuidad, seguridad

garantizar la prestacion de los servicios en términos de calidad, oportunidad, accesibilidad,
pertinencia, evitando barreras de -acceso y disminuyendo los tiempos de espera para el

inicio o continuidad de los procesos terapéuticos.

De igual manera, la dont atacion oportuna de estos servicios permitirda mantener la continuidad de los tratamientos
prescritos y favorecer el cumplimiento de los objetivos terapéuticos establecidos para cada usuario, contribuyendo
al desarrollo y fortaledimiento de habilidades comunicativas, cognitivas, sociales, conductuales, motrices,

adaptativas y de autcmo

En consecuencia, rasul
durante la vigencia 20
requeridos, previa orde
Contrareferencia de||a
establecidos.

ia, segln las necesidades partlculares de cada paciente.

a oportuno adelantar el procesci’contractual correspondiente, con el fin de garantizar
y 2027 ylo hasta el agotamiento del presupuesto la dlspombmdad de los servicios
1 de trabajo y/o autorizacion proveniente o suscrita por el servicio de Referencia y
Unidad Prestadora de Salud Atlantico, conforme a los procedimientos institucionales

ATA

PARA QUE SE CONTR.
|

La contratacion de seryi

“n

jicios especializados de terapias:ABA, neurcdesarrolio y terapias cognitivas se hace

necesaria con el fin de garantizar la continuidad, oportunidad, integralidad y calidad en la prestacién de los servicios

de salud requeridos [por
Aseguramiento en Saluc

Estos servicios resultan
que presentan alte-rac
comportamiento, lnterac
condiciones que requier,
estas terapias permile f;
y sus familias, preveni
continuidad a los tratam

|
En este sentido, se requ
técnica, infraestructura,

los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional adscritos a la Regional de
N° 8 — Departamento de Atléntico

indispensables para la atencion lntegral de nifios, nifias, adolescentes y demas usuarios
ones del neurodesarrolio, dificultades en las areas de comunicacion, lenguaje,
rion social, habilidades cognitivas; motrices, adaptativas y de autonomia, asi como otras

orecer e} desarrolio de habilidades funcionales, mejorar la calidad de vida de los usuarios
o disminuir la progresion de dificultades asociadas a sus condiciones clinicas y dar
ntos formulados por los profesmnales de la salud.

{n intervencion terapéutica especializada y multidisciplinaria. La prestacion oportuna de

ere contar con prestadores especi,alizados que dispongan de personal idéneo, capacidad
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intervencion basados en las necesidades individuales de cada usuario. Particularmente, la terapia ABA constituye
una herramienta de intervencion especializada para el fortalecimiento de habilidades conductuales, comunicativas,
sociales, adaptativas y de autonomia, mientras que las terapias de neurodesarrollo permiten abordar de manera
interdisciplinaria las diferentes areas comprometidas, de acuerdo con las condiciones y objetivos terapéuticos
establecidos para cada paciente. Y las terapias de rehabilitacion cognitivas permiten reparar las distintas funciones
cerebrales relacionadas con la cognicién, como son la atencion, la memoria o el uso del lenguaje.

Asi mismo, la Unidad Prestadora de Salud Atlantico no cuenta con la infraestructura, capacidad técnica, operativa,
recurso humano especializado ni los medios necesarios para prestar directamente estos servicios terapéuticos de
manera integral y continua, razén por la cual se hace necesario adelantar el correspondiente proceso contractual
que permita disponer de una red de prestadores con la capacidad suficiente para atender la demanda de los
usuarios y garantizar la prestacion efectiva, segura y oportuna de los tratamientos requeridos.

La no contratacidn de estos servicios podria generar interrupciones o retrasos en los procesos de intervencion y
rehabilitacién, pérdida o disminucién de los avances terapéuticos alcanzados, afectacién en el desarrollo de
habilidades funcionales y adaptativas, incremento de las dificultades comportamentales y comunicativas y, en
general, un impacto negativo en la calidad de vida de los usuarios y sus familias. De igual manera, la discontinuidad

de las intervenciones puede limitar el cumpllmlento de los objetivos terapéuticos establecidos por los profesionales
tratantes.

POBLACION OBJETO: Los Usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Palicia Nacional residentes en
el departamento del Atlantico, adscritos a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8.

La contratacion de los servicios en atencién domiciliaria se realiza con el fin de:

1. Garantizar la prestacion de servicios de salud en condiciones de oportunidad, accesibilidad, continuidad,
seguridad y pertinencia, ante la inexistencia de estos servicios en la red propia.

2. Brindar cuidado y apoyo clinico-terapéutico al usuario, indispensable para la valoracion, seguimiento, control
y rehabilitacién.

3. Beneficiar directamente al usuario al facilitar la atencion profesional, mediante el acceso oportuno a servicios
terapéuticos especializados que contribuyan al desarrollo de mayores niveles de autonomia y adaptacién a las
actividades de la vida diaria.

4. Asegurar la continuidad de los tratamientos. terapéuticos, ewtando |nterrupC|ones en intervenciones de
terapias o manejo clinico especializado por falta de disponibilidad institucional.

5. Cumplir con las obligaciones institucionales y normativas, garantizando la atencién en salud conforme a la
ley y protegiendo el minimo vital del personal beneficiario del subsistema de salud de la policia nacional que
requiera el servicio contratado. ;

6. Optimizar la gestién institucional mediante la contratacion de un proveedor especializado que cuente con el
talento humano, infraestructura y tecnologia para una atencion segura y de calidad.

Por lo anterior, se considera procedente y necesaria la contratacién de los servicios especializados de terapias
ABA, neurodesarrollo y terapias cognitivas, con el propésito de garantizar una atencién integral, continua, oportuna
y de calidad a la poblacion usuaria, de acuerdo con las necesidades particulares y las prescripciones o indicaciones
de los profesionales tratantes, contribuyendo al fortalecimiento de los procesos de habilitacion, rehabilitacion,
desarrollo de habilidades y autonomia de los pacientes, en concordancia con los principios de continuidad,

oportunidad, eficiencia, integralidad y calidad que rigen la prestacion de los servicios de salud y la contratacion
estatal. |;

INDICAR Si LA INSTITUCION CUENTA CON LOS MEDIOS O FORMA DE SATISFACER ESTA
NECESIDAD.

La Regional de Aseguramiento No 8 en su Unidad Prestadora de Salud Atlantico, no cuenta con el
recurso humano especializado en terapias ABA, neurodesarrollo y cognitivas, ni con la infraestructura
fisica, ni con la tecnologia que garanticen la atencién de la poblacion afiliada al subsistema de salud de
la Policia Nacional en el Departamento de Atlantico, puesto que para la prestacion de servicios
especializado en terapias ABA, neurodesarrollo y cognitivas, se requiere de un grupo de profesionales
altamente calificado y capacitado que cuente con el perfil e idoneidad; que garanticen la prestacién del
servicio a los usuarios y beneficiarios para que sean atendidos de forma eficiente y oportuna segun
protocolos establecidos técnica y cientificamente en el ambito nacional consignados en el acuerdo No.
093 del 08 de octubre de 2025 por el cual se establece el plan de servicios de sanidad Militar y Policial.

FUNDAMENTO LEGAL Y JUSTIFICACION A LA LUZ DEL DECRETO 441 DEL 2022

Las alteraciones del neurodesarrollo, las dificultades comportamentales y las condiciones que afectan las
habilidades comunicativas, sociales, adaptativas y funcionales constituyen una situacién de especial relevancia en
salud, debido a su impacto en el desarrollo integral, la autonomia, la participacion social y la calidad de vida de los
usuarios y sus familias. Para la poblacién infantil, adolescente y adulta adscrita a la Regional de Aseguramiento en
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Salud N°8 en el Dep?rta ento del Atlantico, la presencia de estas condiciones exige una respuesta institucional
que garantice el acceso pportuno y la continuidad de los procesos terapéuticos especializados, en concordancia
con el derecho fundamental a la salud establecido en la Ley Estatutaria 1751 de 2015 vy las disposiciones

relacionadas con rehabil

|
La justificacion de la pre
generar interrupciones ¢
atencion al principio cle f
personas con discapacic
prestadores que no s‘:olo
contemplar la intervenci(

acion integral y atencion en salud para las personas con discapacidad.

sente contratacion radica en la necesidad de mitigar las barreras de acceso que pueden
fragmentacion en la atencion de los usuarios. La poblacion infantil y adolescente, en
roteccion integral y al interés superior consagrado en la Ley 1098 de 2006, asi como las

lad, amparadas por la Ley 1346 de 2009 y la Ley 1618 de 2013, requieren una red de

ofrezca intervenciones aisladas, sino un modelo integral de atencién. Este modelo debe
n basada en el Analisis Aplicado de la Conducta (ABA), terapias comportamentales y de

neurodesarrollo, orientadas al fortalecimiento de habilidades comunicativas, sociales, cognitivas, adaptativas y

funcionales, asi comp a

promoviendo la autorjom
|

la generalizacion de los aprendizajes en los diferentes entornos de la vida cotidiana,
a, parlicipacion e inclusién de los usuarios.

La viabilidad, oportl!.lnidad y conveniencia de este proceso contractual se alinean estrictamente con las

disposiciones del Decret
en lo relative a los acue
Servicios de Salud (IPS)

El mencionado decn;ato
eliminacién de barreras
contratacién del objeto e

‘e Garantia de
deben propend
contratar bajo
incluida la disp

asegurar que el
disminuyendo |
radioterapiajo ¢

Modelo de Aten
definicion clara
de adecuar Ja g
Departamerito ¢
Regulacion lnde

disefio de este
técnico y finang
riesgo, segun s
desenlace clinig

) 441 de 2022, el cual modifico y.adiciond aspectos sustanciales al Decreto 780 de 2016
dos de voluntades entre las Entidades Responsables del Pago (ERP) y Prestadores de

tiene como eje central la garantia del derecho fundamental a la salud a través de la

idministrativas, la continuidad asistencial y la integralidad del servicio. En este sentido, la

‘mencién encuentra su soporte legal en los siguientes aspectos del Decreto 441 de 2022:

Integralidad y No Fragmentacion: El Decreto 441 establece que los acuerdos de voluntades

3 por la conformacion de redes:integrales que eviten el ruleteo de los pacientes. Al
n unico objeto la "deteccién temprana, tratamiento, rehabilitacién, cuidados paliativos, e
sacion y aplicacion de medicamentos”, la Regional N°8 cumple con la obligacion legal de
paciente oncolégico reciba su ruta integral de atencion (RIAS) en un entorno coordinado,
0s tiempos de espera entre el diagnostico y el inicio del tratamiento (quimioterapia,
rugia).

cion Centrado en el Usuario: El articulo normativo exige la caracterizacion poblacional y la
de los modelos de atencion. La justificacion de este proceso se soporta en la necesidad
ferta de servicios ambulatorios y hospitalarios a las realidades clinicas y geograficas del
el Atlantico, garantizando suficiencia e idoneidad en el prestador seleccionado.

as Modalidades de Pago: En concordancia con el espiritu del Decreto 441 de 2022, el
praceso contractual busca migrar o consolidar formas de pago que compartan el riesgo
iero (tales como pago por canasta, pago global prospectivo o capitaciones por grupo de
e defina en las condiciones particulares), incentivando la eficiencia del prestador y el
o favorable del paciente.

i

|
El Decreto 441 de 20|:22

obligatoria un sistema dé¢

este proceso estara su
resultado en salud, aline
256 de 2016 y los para

GESTION DEL RIESGO
0 Caracterizacion dle |

En la ejecucién del ¢
de identificacion del

IDntl
ISu

1. Caracteristicas étn|
2. Las variables del
facturacion.

3. Variables de ubicagcio
contacto del usuario 0 a
4. Registro asistencial e

Esta informacién serlz'a e

ica
R

informacién.

0 ldentificacién de nuevos ries

nandata de manera taxativa que todos los acuerdos de voluntades deben incluir de forma
seguimiento basado en indicadores. Por lo tanto, la ejecucién del contrato derivado de
eta al. cumplimiento de indicadores de estructura, proceso y, fundamentalmente, de
dos con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (SOGCS), la Resolucién
tros de la Cuenta de Alto Costo (CAC).

PRIMARIO A CARGO DEL CONTRATISTA

poblacion |
to, EL CONTRATISTA debera velar por el adecuado registro de las diferentes variables
rio y de la prestacion, que aportan a la caracterizacion de Ia poblacion, tales como:

3, identidad de género, victimas de'violencias y del conflicto armado.
istro Individual de Prestacion de Servicios de Salud como soporte indispensable de

del usuario, tales como direccion de residencia, incluyendo barrio, localidad, teléfono de
udiente. %
historia clinica de cada valoracion, procedimiento, intervencion y suministro efectuado.

kiraida desde el reporte de los RIPS para lo cual el CONTRATISTA debe actualizar la

gos en salud y canalizacién
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Los siguientes riesgos (casos o eventos) detectados por parte del equipo de talento humano de EL CONTRATISTA,
en la poblacion del subsistema que le fue asignada o remitida, deberan ser notificados al supervisor del contrato y
a la Unidad Prestadora de Salud Atlantico que manejara la gestion de riesgo. Seran notificados:

Conducta de notificacién y canalizacién
Notificar ‘al supervisor y a la unidad

Riesgo (caso o evento) prestadora de salud Atlantico al siguiente Remitir el paciente a
Correo electronico: siguiente prestador
deata.upres@policia.qov.co

Usuaric con un nuevo riesgo i . . Unidad Prestadora dq

identificado  que  requiere  ser ;s Salud Atlantico

| ingresado y valorado por consulta | Dentro de los 7 dias siguientes a haber sido
externa en una de las Ruta Integral de | identificado.

Atencion en Salud priorizadas por el
Ministerio de Salud.

0 Transferencia institucional y consulta de la informacién para la gestion del riesgo primario

Los medios y canales transaccionales dispuestos por EL CONTRATANTE para la transferencia de la informacion
del Anexo Técnico No. 1 de la Resolucion 2335 de 2023 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y demas que
la modifiquen o sustituyan, son los siguientes:

it

Correo electronico habilitado | Numero telefénico Procedimientos y
Tramite habilitado observaciones
_ sobre el tramite
Informe de actualizacion Deata.upres@policia.gov.co NA NA
de datos de la persona d
Solicitud de autorizacién Deata.upres- Se daré a conocer una vez Redes integrales
aut@policia.gov.co de suscriba el acuerdo de
voluntades
Referencia Deata.upres-+ Se dara a conocer una vez Redes integrales
Contrarreferencia aut@policia.govico de suscriba el acuerdo de
i voluntades

Procedimientos de referencia, contrarreferencia y. autorizaciones
0 Proceso administrativo para las atenciones que no requieren autorizacion

La prestacion o provisién de un conjunto de serviclos y tecnologias de salud relacionados con la atencién de un
evento, condicion en salud o conjunto de condiciones en salud previamente autorizado por EL. CONTRATANTE

(formato de la dependencia de referencia, contrarreferencia y autonzamones) no requerird una nueva solicitud de
autorizacion.

No obstante, para efectos de soporie de legalidad,- seguimiento, gestion de riesgos y evitar sobre ejecucion del
acuerdo de voluntades (contrato), es indispensable que el prestador o proveedor:

* Reporte a la supervision del acuerdo de voluntades (contrato) periédicamente (maximo mensualmente), dichas
novedades y el resultado de la atencién, de acuerdo con el tipo de diagnostico, la fase de atencién o la evolucién
clinica de la persona.

» Efectiie las coordinaciones de traslado aS|stenc1aI si fuere necesario, con la dependencia de referencia y
contrarreferencia de EL CONTRATANTE.

4 .
O Gestién de la autorizaci6n para servicios en atencién electiva o programable ambulatoria u hospitalaria

La solicitud de autorizacion para los servicios electivos, es decir aquellos servicios en salud que se pueden prestar
de manera programada, prioritarios o no prioritarios, segun criterio del profesional tratante, sera realizada por el
prestador de servicios de salud, mediante el uso de los campos definidos en el Anexo Técnico No. 1 de la
Resolucion 2335 de 2023 Minsalud y demds normas que la modifiquen o sustituyan, sin que este trdmite pueda ser
trasladado al paciente o acudiente al siguiente correo: deata.upres-aut@policia.gov.co

1 Procedimiento para la gestién de la autorizacidn de servicios y tecnologias en salud electivas en atencion |
prioritaria y en caso de poblaciones de especial protecciéon

Como condiciones de especial proteccion, para las cuales debe eliminarse en el subsistema la autorizacién para
acceso a servicios y tecnologias en salud, se encuentran:
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Urgencias |
VIH |
Cancer infantil
Enfermedades

RN

EL CONTRATANTE Jen(

tecnologias en salud,
comunicara al usuari

g

Si EL CONTRATANTE n
cuenta con el servicio re
solicitud a EL CONTRAT

servicio no autorizado o

con el servicio requerido
las acciones del proces
proceso de referencia”.
|
Mientras el ambiente|we
prestadores excluido |del
cual debe estar debidam
en el plan de beneficios

al
o
tecnalogias en salud au
efectuada al siguienttla co

y en adultos
huérfanas -

i

Personas con discapacidad fisica y/o mental
| ‘ 3

ra un plazo maximo de dos (2) dias calendario para autorizar los servicios de salud o las
antizando la disponibilidad y oportunidad. Dentro de!l mismo término, EL CONTRATANTE
fecha y hora en que sera atendido, el prestador de servicios de salud o proveedor de
torizado y al prestador de servicios de salud solicitante, la gestién de fa autorizacion
rreo: deata.unres-aut@policia.gov.co

b responde al prestador de servicios de salud en dos (2) dias calendario y si el prestador
1uerido habilitado, prestara la atencion y facturara anexando la evidencia del envio de la
ANTE, sin que este pueda formular glosa a la factura con el argumento de tratarse de un
ue no pertenece a su red o subred integral e integrada de servicios de salud. De no contar
habilitado .o la capacidad disponible para responder a la atencién, el prestador realizara
) referencia y contrarreferencia que se mencionan mas adelante como “Gestion en el

b de EL CONTRATANTE no esté -sistematizado, el tramite de servicios y tecnologias de
plan de beneficios se tramitara ante el EIPS, en el formato establecido por las partes, el
pnte justificado y acompariado con la formula u orden médica, y de acuerdo a lo descrito
el SSPN:

Acuerdo No.093 del 08 de octubre de 2025 “Por la cual se establece el Plan De Servicios Y Tecnologias En Salud
Del Sistema De Salud De¢ Las Fuerzas Militares Y De La Policia Nacional (PSTS)"

Articulo 10 servicios y teq

las Fuerzas Militares|y

articulo 15 de la ley Esta
0641 de 2024 de! Miristel

El prestador de servigios
y contrarreferencia al co
proveedores que haden

permitird orientar a| los

autorizaciones.

|
0O Procedimiento para
atencién no prioritairia

La solicitud de autorizac

realizada por el prestado
1 de la Resolucién 2335

pueda ser trasladadoal

Recibida la solicitud| de
calendario para definir e

disponibilidad y oportlinid
|

SiEL CONTRATANTE n
y el prestador tiene el ser
de la solicitud de la guto
tratarse de un servicio n
CONTRATANTE. |

ses

0 Gestion en el proc

Para el envio de la solicit

definidos en el Anexq Té

o sustituyan, especiﬁ:j;an
canales de informacidn tr

Recibida la solicitud, |El
dentro de su red o subre
(si no hay disponibiliciad

nologias excluidos del plan de servicios y tecnologias en salud. En el sistema de salud de
e la Policia Nacional, no se cubriran aquellos servicios o tecnologias sefialados en el
tutaria de Salud 1751 de 2015 y 1§das aquellas exclusiones contenidas en la Resolucién
rio de Salud y Proteccion Social y aquellas que la adicionen, modifiquen o sustituyan

e salud o proveedor de tecnologias en salud podra consultar ante la oficina de referencia
reo electronico deata.upres@policia.gov.co la informacién actualizada los prestadores y
parte de la red o subred integral e integrada de servicios de salud, informacion que le

usuarios y gestionar eventuales necesidades de referencia, contra referencia y

a gestion de la autorizacion en los servicios y tecnologias en salud electivas en

ion para los servicios y tecnologias en salud electivas en atencion no prioritaria, sera
" de servicios de salud, mediante el uso de los campos definidos en el Anexo Técnico No.
de 2023 Minsalud y demas normas que la modifiquen o sustituyan, sin que este tramite
aciente o acudiente. ’

autorizacién, EL CONTRATANTE dispondra de un plazo maximo de cinco (5) dias
| prestador de servicios de saiud o proveedor de tecnologias en salud, garantizando la
ad.

) responde al prestador de servicios de salud en los términos establecidos en este numeral
vicio requerido habilitado, prestaré la atencién y facturara anexando la evidencia del envio
izacion a EL CONTRATANTE sin‘que este pueda glosar la factura con el argumento de
b autorizado o que no pertenece a la red o subred integral e integrada de salud de EL

5
y de referencia e
1d de referencia, el prestador de é’érvicios de salud debera diligenciar los campos de datos
chico No. 1 de la Resolucién 2335 de 2023 Minsalud y demas normas que la modifiquen
o el tipo de atencion solicitada, a través de los medios de transferencia de informacién y
ansaccionales acordados o dispuéstos por El CONTRATANTE.

ZONTRATANTE dara respuestaj“deﬂniendo el prestador de servicios de salud receptor
i integral e integrada de servicios de salud para la atencion requerida o por fuera de esta
y se trata de una urgencia), con-copia al prestador solicitante, e informara el prestador
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receptor a la persona o a su contacto de emergenma por medio de los canales de informacién, atendiendo a los
siguientes términos:

. En atencion prioritaria: maximo cinco (5) digs.
. En servicios electivos o programables: seglin como quede pactado en el presente proceso.

Cuando EI CONTRATANTE no dé respuesta a las urgencias dentro de las dos (2) horas establecidas, el prestador
de servicios de salud remitente debera informar al Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres -
CRUE o a la secretaria de salud o entidad que haga sus veces, para que asigne el prestador de servicios de salud
receptor y el servicio de transporte asistencial, en los.términos establecidos en la Resolucién 926 de 2017 expedida
por este Ministerio, o la norma que la modifique o.sustituya. En estos casos, el prestador debera informarle al
prestador receptor y a la EF CONTRATANTE, sin que haya lugar a glosar las facturas con el argumento de tratarse

de un servicio o traslado asistencial no autorizado o no perteneciente a su red o subred integral e integrada de
servicios de salud.

O Gestién en el proceso de contrarreferencia
No aplica para el presente proceso

U Servicios y tecnologias en salud posteriores a la atencién de urgencia sin egreso hospitalario
No aplica para el presente proceso

0 Servicios y tecnologias en servicios de salud electivos
No aplica para el presente proceso

GESTION DE RIESGO TECNICO

Los servicios y tecnologias que hacen parte del plan de beneficios del Subsistema, estan normados en:

Acuerdo N.° 093 del 08 de octubre de 2025 del 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 policia nacional’ y demas normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan.

ASPECTOS DISPUESTOS PARA GENERAR UNA EXPERIENCIA SATISFACTORIA DEL USUARIO CON EL
SERVICIO

EL CONTRATISTA garantizara contar o cumplir con.lo S|gU|ente

+ Divulgacién a los usuarios de los requisitos y recomendaciones para un mejor acceso y uso del (de
los) servicio (s) o tecnologla (s) en salud que ofrece.

« Facilidades de acceso fisicas, tecnoldgicas y de acompariamiento, para usuarios con discapacidad,
talla baja o con otras condiciones de vulnerabilidad (poblacién adulta mayor, gestantes, infantes).

* Mecanismos de identificacion de entrada y control de salida, para los infantes y sus acompaiiantes.

« Divulgacion a los usuarios, sobre la ubicacion de las dependencias donde se pueden instaurar quejas,
solicitudes, observaciones o reclamaciones, o los medios alternativos para efectuarlas.

+ Salas de espera adecuadamente iluminadas y ventiladas, con suficiente nimero de sillas para el
volumen de demanda atendida.

« Asignacion oportuna de citas con mddulos para radicacién y asignacién presencial de citas y/o
aplicaciones para radicacion y asignacion virtual de citas, o gestores que reciban la solicitud y asignen
de forma diferida las citas, caso ultimo en el cual, EL CONTRATISTA, una vez asignada la cita, debera
efectuar llamada al usuario y envio de mensaje de correo o mensaje de texto.

- La reserva y confidencialidad en el manejo de informacion en todo proceso administrativo y asistencial
con usuarios del subsistema, debera ser reforzada no solo por la proteccion normativa con que cuenta
la informacion de historia clinica en Colombia, sino porque se trata de funcionarios y familias de
funcionarios que son o han hecho parte de la Fuerza Publica, convirtiéndose por tanto su seguridad, en
un asunto de seguridad del Estado.

MODELO DE AUDITORIA

Auditoria de calidad en salud: el Subsistema de Salud de la Policia Nacional da aplicacion a un sistema de calidad
propio del régimen de excepcién, normado por el Acuerdo Nro. 071 de 2019 cual se fijan los parametros para la
integracion, implementacién y mantenimiento de los sistemas de y por la Resolucién Nro. 134 del 10 de mayo de
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2021 de la Direccion|de
de la policia nacionall".

Si bien en los estableﬁcirr
Seguridad Social en Sal
Modelo de Auditorial de
ordenacién del gasto| En
a las normas expedidas
pagadores, auditoria! de
electronica de venta en

el envio previo de la |fact
Acceso a informacion e
copia de la Historia Clini
a usuarios del Subsisten]
del contrato y después d
mismo modo, debe pern
instalaciones y a los regis

|

IMPACTO AMBIENTAL
Con el objetivo de cumg
ambientales asociados

implementacién de buen
del presente proceso y
Constitucion de 1991 y

incluye el Decreto 1076 ¢
y la Ley 2387 de 2024 (|
1931 de 2018 y Ley 216
Residuos Peligrosos/Res
2254 de 2017 (aire) y|Re
Decreto-Ley 2811 de|19'

expedidas por el minilste

NOTA: El oferente debe

concesiones o licencias ia

ALTERNATIVAS PARA
Como alternativa Nro. 1

Sanidad “por lo cual se organiza el sistema de calidad en salud del subsistema de salud

ientos de sanidad policial no aplican los requisitos de habilitacion del Sistema General de
ud, estos requisitos si deben ser cumplidos por EL CONTRATISTA.

Cuentas: como delegatario de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional para la
idad Responsable de Pago del régimen de excepcion, EL CONTRATANTE dara aplicacion
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social referentes a la relacién entre prestadores y
cuentas medicas, Manual Unico de Devoluciones, Glosas y Respuestas y facturacion
salud; no exigira un proceso de auditoria previo o paso por mallas validadoras propias, ni
Ira como requisito para radicar las facturas de venta en salud.

instalaciones: EL CONTRATISTA se compromete a entregar, cuando le sea requerido,
22 y de las actas de los Comités de Ley en los que se hayan debatido la atencion brindada
a. Los requerimientos de esta indole podran ser efectuados durante el plazo de ejecucién

P concluido el mismo, como parte de procesos judiciales de reclamacién y reparacion. Del

itir a los auditores de calidad y de concurrencia de EL CONTRATANTE, ingreso a sus
tros de atencion y de historia clinica, para ejercer la auditoria de calidad o de concurrencia.

NEGATIVO i
lir con la normatividad ambiental vigente nacional para reducir los aspectos e impactos
| servicio que se pretende adquirir; el oferente debera anexar certificacion que acredite la
s practicas ambientales, asi como las demas exigencias que tengan relacion con el objeto
que se establezcan dentro la presente normatividad las cuales se fundamentan en la
a Ley 99 de 1993, la cual cre6 ! Sistema Nacional Ambiental (SINA). El marco actual
e 2015 (inico reglamentario del sector ambiente), Ley 2111 de 2021 (delitos ambientales),
procedimiento sancionatorio), regulando licencias, estudios de impacto y sanciones, Ley
9 de 2021 (Accién Climatica), que buscan la carbono neutralidad y resiliencia para 2050
iduos Aparatos Eléctricos (RAEE): Ley 1672 de 2013, Calidad del Aire/Ruido: Resolucion
solucion 0627 de 2006 (ruido), Vertimientos: Resolucién 631 de 2015, Proteccion de Areas:
(4 (Codigo de Recursos Naturales); y las demas en tema de sistema de gestion ambiental
io de ambiente o aquella que modifique, adicione o sustituya las mismas. .

r4 asumir la responsabilidad de cualquier infraccion ambiental por omisién de permisos,
mbientales que hubiese sido necesaria tramitar.

SUPLIR LA NECESIDAD
Contratacion de los profesionales Médicos especialistas en las diferentes especialidades

y subespecialidades,

adc
de las atenciones tera

pé
Como alternativa Nro.
servicios de terapias |AB
servicios y procedimient
Una vez analizadas las
cuenta los siguientes|crit
1. Eficiencia econ
inversion significativa e
costos de instalacion, op|

3y

uisicion de equipos tecnologicos, adecuacion de las areas fisicas para la implementacion
ticas, y adquisicion de elementos e insumos.

. Contratacion de instituciones prestadoras de salud habilitadas para la prestacion de
, neurodesarrollo y cognitivas en:la atencion de nuestros usuarios en la totalidad de los
S que requieran. :

lternativas, se determina que la Alternativa N.° 2 es la mas viable y eficiente, teniendo en

2rios:

mica: La implementacion del servicio por medio de la Alternativa N.® 1 implicaria una
infraestructura, dotacion, tecnoldgica y talento humano especializado, generando altos
racién y mantenimiento.

2, Oportunidad er| la prestacion del servicio: Las instituciones prestadoras de salud especializadas en
terapias ABA, neuroéJes rrollo y cognitivas permite la inmediata disponibilidad del servicio, evitando los tiempos
prolongados asociados 4 obras civiles, procesos de habilitacién y adquisicion de tecnologia.

3. Calidad y experiencia: Las entidades de salud. especializadas cuentan con capacidades instaladas,
experiencia, talento humano calificado y cumplimiento de estandares de habilitacion, lo que garantiza una atencion
integral y segura parz'F los usuarios.
4, Optimizacion de recursos: La tercerizacion del servicio permite optimizar el uso de los recursos
institucionales, enfocandp la gestion en actividades misionales sin incurrir en costos estructurales elevados.

En consecuencia, sé cpncluye que la contratacion de ‘instituciones prestadoras de salud en terapias ABA,
neurodesarrollo y cognitjvas, representa la alternativa mas adecuada para satisfacer la necesidad identificada,
garantizando calidad| opprtunidad, eficiencia y sostenibilidad financiera.

La Regional de Asegyramiento No 8 en su Unidad :Prestadora de Salud Atlantico, no cuenta con la
infraestructura fisica y|tecnolégica que garanticen la atencion de la poblacion afiliada al subsistema de
salud de la Policia‘Na ional en el Departamento de Atlantico, puesto que para la prestacion de estos
servicios especializadps, requiere un grupo de personal profesional altamente calificado y capacitado
que cuente con el 'pe il e idoneidad, y teniendo en cuenta que no contamos con dicho personal en la
red propia, es necesarja la contratacion de dichos servicios con entidades de salud que reciba a través
del grupo de redes int grales de la Unidad Prestadora de Salud Atlantico, a los usuarios y beneficiarios
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para que sean atendidos de forma eficiente, y oportuna segun protocolos establecidos técnica y
cientificamente en el ambito nacional consngnados en el acuerdo No. 093 del 08 de octubre de 2025
por el cual se establece el plan de servicios de sanldad Militar y Policial.

ACUERDOS COMERCIALES Y TRATADOS DE LIBRE COMERCIO (TLC)

En cumplimiento a lo establecido en los términos del titulo IV, capitulo 1 del Decreto 1082 del 26 de Mayo de
2015, sobre la indicacion de si la contratacion respectiva esta cobijada por un Acuerdo Internacional o un Tratado
de Libre Comercio vigente para el Estado Colombiano en los términos de los Articulos 148, 149 Y 150 del citado
Decreto, se concluye que el presente proceso de contratacion, teniendo en cuenta el Manual para el Manejo de
los Acuerdos Comerciales en procesos de Contratacion de Colombia Compra Eficiente, se deja en claro que el
presente proceso NO esta cobijado por los Tratados de Libre Comercio, segtin la excepcién No. 35, Grupo 931
Servicios de Salud Humana del Anexo 4:“Lista de excepciones a la aplicacion de los Acuerdos Comerciales del

MANUAL PARA EL MANEJO DE LOS ACUERDOS COMERCIALES EN PROCESOS DE CONTRATACION -
COLOMBIA COMPRA EFICIENTE."

De acuerdo con la prestacion del servicio, se requiere para el mes de diciembre de 2026.

Estructurador)Estudio Previo

Elabor6: SMO6 ANDRES SANCHEZ MORIONES
Fisioterapeuta UPRES DEATA

Anexo: No

Fecha de elaboracién: 15/10/2026
Ubicacién: Rehabilitacion/oficios2026

. Avenida Circunvalar N45-124

deata.upres@policia.qov.co
www.policia.gov.co
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO

Py 1y
- Srogy pprnlis)

No. GS-2026-099585-DEATA/ESPCO-REH 20.1
Soledad, 15 de octubre de 2026

Sefior teniente coronel

IVAN DARIO RUIZ VELASCO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 8
Cra 38 # 74-61 (Local 071)

Barraquilla - Atlantico

Asunto: Entrega de estudio previo terapias comport_émentales en Barranquilla

Respetuosamente me dirijo al seitor coronel, con el fin de informar que el estudio previo con objeto
"PRESTACION DE SERVICIOS DE TERAPIAS COMPORTAMENTALES TIPO ABA,
NEURODESARROLLO, REHABILITACION COGNITIVA Y PRUEBAS NEUROPSICOLOGICAS A
PACIENTES CON TRASTORNO DE ESPECTRO AUTISTA Y/O COMPORTAMENTALES DE ACUERDO A
LO ESTIPULADO EN EL PROTOCOLO CLINICO PARA EL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y RUTA DE
ATENCION INTEGRAL CON TRANSPORTE INCLUIDO (CON ORDEN MEDICA Y/O FALLO DE TUTELA)
PARA LOS USUARIOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8", por un valor de MIL CUATROCIENTOS VEINTE MILLONES DE
PESOS M/CTE ($1.420.000.000,00); de los cuales 220.000.000 son par vigencia 2026 y 1.200.000.000 para
el 2027 ya cuenta con el aval requerido para su publicacion.

Lo anterior seflor coronel para su conocimiento y fines que estime pertinentes.

Atentamente,

| S SANCHEZ RlONES

Elaboré: SM06 ANDRES SANCHEZ MORIONES
Fisiolerapeuta UPRES DEATA

Fecha de elaboracion: 15/10/12026
Ubicacidn: Rehabilitacién/oficios2026
Anexos: No

Avenida Circunvalar N45-124

deata.upres@policia.qov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO

A NAES
sy emls

No. GS-2026- 099589-DEATA/ESPCO-REH 20.1

Soledad, 15 de octubre de 2026

Seiflor teniente coronel

IVAN DARIO RUIZ VELASCO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 8
Cra 38 # 74-61 (Local 071)

Barraquilla - Atlantico

Asunto: Solicitud autorizacion plan de compras para terapias comportamentales en Barranquilla

Respetuosamente me dirijo al sefior coronel, con el fin de solicitarle, estudie la posibilidad de
autorizar y ordenar a quien corresponda generar certificado de plan de compras, para llevar a
cabo el contrato cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE TERAPIAS
COMPORTAMENTALES TIPO ABA, NEURODESARROLLO, REHABILITACION COGNITIVA
Y PRUEBAS NEUROPSICOLOGICAS A PACIENTES CON TRASTORNO DE ESPECTRO
AUTISTA Y/O COMPORTAMENTALES DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL
PROTOCOLO CLINICO PARA EL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y RUTA DE ATENCION
INTEGRAL CON TRANSPORTE INCLUIDO (CON ORDEN MEDICA Y/O FALLO DE TUTELA)
PARA LOS USUARIOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO - REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8", por un valor de ($1.420.000.000,00) MIL
CUATROCIENTOS VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE de los cuales 220.000.000 son par
vigencia 2026 y 1.200.000.000 para el 2027, segun recurso disponible indicado por la oficina de
planeacién.

Lo anterior con el fin de dar cumplimiento a lo ordenado mediante comunicacion oficial GS-2026-
016798-REGIS8, y asi cubrir las diferentes necesidades que presentan los usuarios adscritos al
subsistema de salud de la Policia Nacional en la Unidad Prestadora de Salud Atiantico - Regional
de Aseguramientos N° 8. Asi mismo dar cumplimiento con las garantias en salud con la poblacién
que de acuerdo a concepto medico necesita ser tratados para mejorar su calidad de vida

Agradezco coronel su atencién y viabilidad a la presente.

Atentamente,

SM
Est

Elaborado: SM06. ANDRES SANCHEZ MORIONES
Fisiolerapeuta UPRES DEATA

Fecha de elaboracion: 15/10/2026
Ubicacién: Rehabilitacion/oficios2026

Avenida Circunvalar N45-124
deata.upres@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS
Cadigo: 1LF-FR-0072

Fecha: 17/06/2024

REVISION DE ESTUDIOS PREVIOS
Version: 2

b

POLICIA NACIONAL

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO

Fecha recibo estudio: 16 de octubre de 2026
Lugar: Soledad-Atlantico DEATA-UPRES

No. Consecutiva revision: Nro. SISCO:

Fecha de aprobacion:4 4 1)1)/0016

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE  TERAPIAS
COMPORTAMENTALES TIPO ABA, NEURODESARROLLO, REHABILITACION
COGNITIVA Y PRUEBAS NEUROPSICOLOGICAS A PACIENTES CON
TRASTORNO DE ESPECTRO AUTISTA Y/O COMPORTAMENTALES DE
ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL PROTOCOLO CLINICO PARA EL
DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y RUTA DE ATENCION INTEGRAL CON
TRANSPORTE INCLUIDO (CON ORDEN MEDICA Y/O FALLO DE TUTELA)
PARA LOS USUARIOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
ATLANTICO - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8

VALOR:
($1.420.000.000)

MODALIDAD DE CONTRATACION: MENOR CUANTIA

FUNCIONARIO - UNIDAD QUE PRESENTA EL ESTUDIO PREVIO: SM06 ANDRES FELIPE SANCHEZ

MORIONES - PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO

OBSERVACIONES DEL ESTUDIO PREVIO:

FUNCIONARIOS QUE PARTICIPAN EN LA REVISION Y APROBACION DEL ESTUDIO P\?EVIQ\

CARGO GRADO NOMBRES Y APELLIDOS

RESPONSABLE PROCESO

(UNIDAD DUENA NECESIDAD) | MY

CESAR VELASQUEZ RIOS

—

RESPONSABLE DE ESTUDIOS

PREVIOS IT CRISTIAN VEGA DUARTE

JEFE AREA Y GRUPO
CONTRATO (QUIEN
APRUEBA)

My

JAVIER MARTINEZ CARDENAS

JEFE GRUPO ASUNTOS
JURIDICOS RASES N° 8
(QUIEN REVISA EL ESTUDIO
PREVIO)

ST ~ JOSE MUNOZ RAMOS

PROGRAMACION DEL ESTUDIO PREVIO

FECHA: VALOR: $1.420.000.000
GR. NOMBRES Y APELLIDOS!‘ CARGO (4?’-;\%)
SM06 ANDRES FELIPE SANCHEZ MORIONES FISIOTERAPEUTA '& i

S—

S5
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