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

POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5.
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“PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD,
DEBIDAMENTE HABILITADOS CONFORME A LA NORMATIVIDAD VIGENTE, DIRIGIDOS A LA
ATENCION DE LAS ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES DE GINECOBSTETRICIA Y PEDIATRIA,
INCLUYENDO NEONATOLOGIA, ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA PEDIATRICA; HOSPITALIZACION
GENERAL Y PEDIATRICA, UNIDADES DE CUIDADO INTENSIVO E*INTERMEDIO EN ADULTOS,
PEDIATRICOS Y NEONATALES, CUIDADO BASICO - NEONATAL, CONSULTA™ EXTERNA
ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA, SERVICIOS QUIRURGICOS, " URGENCIAS, “APOYO
DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA. EL OBJETO INCLUYE SOLAMENTE EL
SUMINISTRO DE LOS SIGUIENTES MEDICAMENTOS ORALES (QUIMIOTERAPIAS) AMBULATORIAS
EN PACIENTES PEDIATRICOS ONCOLOGICOS: MERCAPTOPURINA TABLETAS 50 MG,
METROTEXATO TABLETAS 2,5 MG, TIOGUANINA TABLETAS 40 MG, ASI COMO EL SUMINISTRO
INTEGRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS, INSUMOS, MATERIALES MEDICO-QUIRURGICOS
Y DEMAS ELEMENTOS NEGESARIOS PARA GARANTIZAR LA INTEGRALIDAD}Y, OPORTUNIDAD DE

CANTIN G [P
14 LA ATENCION EN LAS INTERVENCIONES QUE LO REQUIERANY" 5 i i1 i | § 1"]”%2 3
. » i ~ o Caa an ! ? T
DESCRIPCION . CODIGO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
GENERAL DEL n 85101501 | Servicios de Salud Servicios Iintegrales Servicios hospitalarios Servicios hospilalarios de emergencia o quirirgicos
OB JETO - - de salud
? 85101502 | Servicios de Salud Servicios integrales Servicios hospitalarios Servicios clinicos especializados privados
) de salud
85101509 | Servicios de Salud Servicios integrales Servicios hospilalarios} Servicios hospitalarios ginecoldgicos u obstétricos
de salud E
85101900 | Servicios de Salud ﬁervid?s de atencién _ Servicios de urgencias ; » | Servicios de urgentl:iaf médicas ;,
ospitalaria MR L . AR i
Y 85122100 | Servicios de Salud Practica médica Servicios de rehabllitacion k| N/AlL: :l-4 . fwg il v & J&E
85121613 | Servicios de Salud Préactica médica . Servicios médicos de Servicios pedidtricos ©. | . M
doctores especialistas : )
85121609 Servicios de Salud Practica médica Servicios médicos de Servicios de clrugfa
doctores especialistas
85121604 Servicios de Salud Practica médica Servicios médicos de Servicios de especialistas pulmonares
doctores especialistas
85121601 Servicios de Salud Préactica médica Servicios médicos de Senvicios de ginecologia y obstetricia
doctores especialistas ¢
85121609 Servicios de Salud Practica médica Servicios médicos de Serviclos de cirugia i
ad doctores especialistas - i ) i
85121613 | Servicios de Salud Préactica médica Servicios médicos de . m ey Servicios de pediétricos | § Lo ;;‘é N
doctores especialistas "' | SRR I 1 SR R A -
= A

El valor estimado de la contratacién asciende a la suma de SETEICIENTO_S*MILLONES DE
PESOS ($700.000.000). MONEDA LEGAL COLOMBIANA: ‘

o
H

Vigencia 2026: CIEN MILLONES DE PESOS M/CTE $100.000.000.00.
Vigencia 2027: SEISCIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE $600.090.000.00.
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” e DESAGREGACION | UNIDAD DESCRIPCION — CANTIIIDN&%‘ i niraRIo E Y ESTMARD
1 1.2 PRESUPUESTAL | e oW | INCLUIDO VA
VALOR ESTIMADO 2026 | 0202020000301 | RASES | SERVICIOS MEDICOS 16 1 100.000.000 100.000.000
5 DE PEDIATRIAY: i .
2027 | 0202020090301 | RASES | GINECOBSTETRICIA 16 1 600.000.000 600.000.000
VALOR TOTAL ESTIMADO 700.000.000
, | De conformidad a lo establecido en la Ley 1150 de ZODZ,“artic%ulo'f;B, parégf%fd'ﬂnicp (Paragrafo
- > | adicionado por el articulo 6 de la Ley 1882 de 2018), el ual sefialdi*No &5 obligdtorio coptar con
- disponibilidad presupuestal para realizar la publicacion del proyecto de Pliego de'Condiciones”.
Plan de Compras servicios médicos .
Recurso 16 - .
L Identificacion presupuestal 02-02-02-009-003 4 oty
Servicios para el cuidado de la salud humana y servicios sociales.  , , .,
1.3 Certificado Plan de compras No. del AP (4 i i
R Lo TE T e W ¥ )
CERTIFIGACION: | Vigencia 2026: CIEN MILLONES DE PESOS MICTE § 100.000.000.00. “l bl
ADQUISICIONES Vigencia 2027: SEISCIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE $ 600.000.000.
No. Fecha N&:;I:;ge Unidad Recurso Descripcién Vigencia u\r{iat“aoﬁr o Valor total
PRESTACION DE y
1 XX/XX/2026 XXX RASES 5§ 16 SERVICIOS DE 2026 109.0001090 100.000.000
SALUD DE Ry :
S i i 0 b B
S
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féif é?f 7 32%'-& | M':}; |t T T G,NZEB?ST?E"?J,C,A 2027 | 600.000.000 |  600.000:000
e 43.1 1 ﬁl K ' ' A VALOR TOTAL ESTIMADO $ 700.000.000
14. CLASEDE
CONTRATO | CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

Podran participar en el presente proceso de seleccion de Menor Cuantfa todas las personas
b ‘_nqtur_gle§ 0 juridicas, nacionales, o extranjeros con sucursal o representacion en Colombia, én
byt 4 it ,Ijq;mﬂa}';’in‘jgiyig’u?l,;g bajo ias modalidades de Consorcio o Union Temporal, que acrediten capacidad

R Liu_r’idjc;:é*‘par'a,_‘ qdhtr‘atar, cuyo objeto social o actividad econémica guarde relacion directa con el
objeto del presente proceso y que cuenten con una sede debidamente habilitada en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) para la prestacion de los servicios
requeridos en la ciudad de Bucaramanga y/o su area metropolitana.

+ | Asl mismo, deberan acreditar como minimo la habilitacion vigente de los siguientes servicios

Pty M; 4| inecesarios para .garantizar la integralidad del objeto contractual: Urgencias, Hospitalizacion
z:éfgi 1N 11: 3 ,5 (Adultds;#!ﬁospntalizacién Pediatrica, Atencion del Parto, Cirugia Ginecoldgica, Cirugia Pediatrica,
T4 il | ‘Consulta Externa Especializada en Ginecobstetricia y Pediatria, Cuidado Basico Neonatal, Unidad

‘| de Cuidado Intermedio Neonatal, Pediatrica y Adultos, Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal,
Pediatrica y Adultos, Laboratorio Clinico, Imégenes Diagnosticas, Servicio Farmacéutico,
15 PERFIL Y Quimioterapia,. Oncologia y Hematolqgia Pediétr_ica, asi como los deméas servicios
CALIDAD DE LOS complementarios requeridos para garantizar la atencin integral objeto del presente proceso,

' 4| conforme aula Resolucién 3100 de 2019 y demas normas que la modifiquen, adicionen o
RO ssttn. a
i R R B B .
g

i

| Los proponentes deberan acreditar el cumplimiento de las condiciones de habilitacion previstas
en la Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y en las demas
disposiciones que la modifiquen, adicionen o sustituyan, garantizando el cumplimiento de los
estandares de capacidad técnico-administrativa, suficiencia’ patrimonial y financiera, capacidad
tecnolégica y cientifica exigidos para la prestacién de los servicios de salud objeto del presente
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# F' itast mismo, ‘podrén participar los proponentes que acrediten la calidad de bienes o servicios

nacionales, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 816 de 2003, "Por medio de la cual se
apoya a la industria nacional a través de la contratacion publica”, y en la Ley 2069 de 2020, "Por
medio de la cual se impulsa el emprendimiento en Colombia", asi como en las demas
disposiciones que las reglamenten, modifiquen o sustituyan.

- et Yoooalbe s " .

1.6 IDENTIFICAGION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

La Direcciéhi ‘de Sahidad de la Policia Nacional, a través de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 y de la Unidad
Prestadora de Salud de Santander (UPRES DESAN), tiene la responsabilidad de garantizar a los afiliados y beneficiarios
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional el acceso efectivo, oportuno, continuo, integral y con calidad a los servicios
de salud requeridos, en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1751 de 2015, el Decreto Ley 1795 de 2000, el
Modelo de Atencién Integral en Salud (MATIS) y el Plan de Servicios y Tecnologias en Salud del Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares y;d_e,laxa Policia Nacional (PSTS).

Iy J‘”j;, S NS N

Para el ciif lighiéfrfif‘o*,g-a'e E'éStlé"c"J,'bligjééiénp la UPRES DESAN debe asegurar la disponibilidad de una red integral de
prestadores que garantice la atencién en mediana y alta complejidad en las especialidades Y subespecialidades de
ginecobstetricia y pediatria, incluyendo servicios hospitalarios, consulta especializada, atencién quirdrgica, urgencias,
apoyo diagnéstico y complementacion terapéutica, asf como unidades de cuidado intensivo e intermedio en poblacion

adulta, pediatrica y neonatal, con cobertura de patologias de alto costo, en especial oncologia y hematologia pediatrica.

Teniendo en cuenta que ia UPRES DESAN no cuenta con Ia capacidad instalada suficiente, la infraestructura hospitalaria,
la tecnolog[at eSpef&ij’aliz'ada ni eljtalento_ humano requerido para garantizar directamente |a prestacion integral de estos
servicios, se hace'necesario contratar una Institucién Prestadora de Servicios de Salud debidamente habilitada, que
asegure la prestacion integral, continua y oportuna conforme a las necesidades asistenciales de la poblacion objeto.

En consecuencia, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 debe adelantar el correspondiente proceso contractual
que permita garantizar la prestacion integral de los servicios de salud en ginecobstetricia y pediatria, dirigidos a los usuarios
adscritos a la UPRES DESAN, a los remitidos por ofras unidades prestadoras, a los usuarios en transito dentro de su
jurisdicciém; alchorjfrglg a aquellos”‘c;:uyla atencion deba brindarse en cumplimiento de drdenes judiciales u otras disposiciones
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La coniratacién proyectada tiene como finalidad asegurar la continuidad de la atencion, la oportunidad en el acceso, la
integralidad del proceso asistencial (dlagnostlco tratamiento, intervencién y seguimiento) y la adecuada atencién de
eventos de alta complejidad y alto costo, contribuyendo a la reduccién de complicaciones, morbilidad, dlscapaCIdad y
mortalidad en la poblacién materno-perinatal y pediatrica, asi como al cumplimiento de las obligaciones constltumonales
legales y reglamentarias que rigen la prestacion del servicio de salud en el Subsistema de Salud de'la P?llcia Nacional.

Y R N feiy i
LAS CAUSAS QUE DETERMINAN LA CONTRATACION ‘ ”f IR R ” !"' iv 5@"?:’3?

¥ T

1.6.1 CONTEXTO NORMATIVO :

-

La Constitucion Politica de 1991 establece que la atencion en salud y el saneamiento ambiental son servicios plblicos
esenciales a cargo del Estado y reconoce como derechos fundamentales la vida, la integridad fisica, lasalud y la segurldad
social, imponiendo a las entidades la obligacién de garantizar el acceso efectlvo”oportUno contmqo e: mtegral a los
servicios de salud. En este marco, se sustenta la necesidad de asegurar mediante contratacion la prestacnén de servicios
de mediana y alta complejidad en ginecobstetricia y pediatria, orientados a la proteccién de la salud materno -perinatal y
de la poblacion pediatrica, en condiciones de calidad, oportunidad y continuidad.

Ley 80 de 1993 y Ley 1150 de 2007 establecen “régimen de contratacion estatal y principios de transparencra economia,
responsabllldad y seleccion objetiva”, aplicables a estructuracion y ejecucion del proceso. -«

Ley 100 de 1993 establece “Sistema General de Seguridad Social en Salud’; marco general de&prestlaiclén de;Servicios
bajo criterios de integralidad. b ffad Al ‘“{ﬂl i

[

i
Ley 352 de 1997 establece “organizacion de/ Sistema de Salud de Fuerzas Militares y Policia Nacional”, apllcable a la
poblacién beneficiaria del contrato.

N

Ley 1388 de 2010 establece “atencion integral del céncer infantil como prlorltana (Ley de Céncer Infant/l) base para

prestacién de serwcnos de oncologla pediatrica. v;{ I l '; h ‘ iﬂg i j; L
: T o :
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Ley 1438 de 2011 establece “fortalecimiento del sistema de salud bajo enfoque de atenc:én lnteg;al y gelstlén“de/ riesgo”,
aplicable a la atencién ginecoobstétrica y pediatrica.

L

Ley Estatutaria 1751 de 2015 establece “derecho fundamental a la salud”, obligando a garantizar prestacnén contmua
oportuna e-integral en todos los niveles de complejidad. .
)I ko o : o b
Ley 2026 de 2020 — Ley Jacobo establece “fortalecimiento de la atencién lntegral de céncer mfaﬂn(l[” modlf icando y
reforzando disposiciones de la Ley 1388 de 2010, garantizando acceso, contmundad y oportunldad*en Servicios
oncopediatricos. Pl ¢

h

Ley 2244 de 2022 - Ley de Parto Humanizado establece “atencién digna, segura y humanlzada durante embarazo, paﬂo
y puerperio”, aplicable a servicios de ginecobstetricia y perinatologia. v

" )

Decreto 1795 de 2000 establece “estructura del Sistema de Salud de Fuerzas. Mllltares y Pollcla' ac:onal",%def niendo
organizacién y operacioén del subsistema. o b 'ﬂ w |!J ;wa ar

Decreto 1082 de 2015 establece “reglamentacion del sistema de contratacién publica”, aphcable al proceso contractual

S

El Decreto 780 de 2016 del Ministerio de Salud establece que “los pacientes que sean diagnosticados con enfermedades

| huérfanas se reportaran a través del Sistema de Vigilancia en Salud Publica — SI VIGILA” i
P %

J\ s

Decreto 441 de 2022 establece “condiciones y reglas de acuerdos de voluntades entre prestac} ares: y; éntldades

 responsables de pago”, complementando el Decreto 780 de 2016 en materla de contratamén en salud g

Resolucion 418 de 2014 establece “ruta integral de atencién de céncer en nifios, nifias y adolescentes”, desarrollando

lineamientos operatlvos de la Ley 1388 de 2010 y su modificacion (Ley Jacobo).

“‘:

¥

*

Lo
Resolucion 5596 de 2015 establece “implementacién obligatoria del srstema de ‘Tr/age en, serwc:os .de urgenczas .
garantizando priorizacién y seguridad en atencion. { [ 4‘ & ,‘N&" I%IJ }} ": H s .I

“sz : il

Resolucnon 3280 de 2018 establece “Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal”. Es la norma tednlaa tronéal que las
dreas de ‘sanidad aplican. Regula las intervenciones individuales y colectivas obligatorias desde las consultas
preconcepcionales, el control prenatal meticuloso, la atencion del parto humanizado, hasta el puerperio.

“
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0 dell2019'establece U“c’:loirpdéciones de habilitacién de prestadores de servicios de salud’, norma base para

;ala'da’, 7tal¢fnto;;hprr1_ano y servicios habilitados en ginecobstetricia, pediatria, UCI y hospitalizacion.
- q 4 L 3

Resolucion 144 de 2022 establece “adopcién del Modelo de Atencién Integral en Salud — MATIS en Policfa Nacional’, en

desarrollo del Acuerdo 070 de 2019.

: b2;)2,3 estabche,“soportes de cobro, manual de glosas y devoluciones”, aplicable al control financiero

R YR b

o

Resoluciég 2284
del contrg%’ 5 4

=0
S (1)

e

Resoluciéﬁ 2335 de 2023 establece ‘procedimientos y seguimiento de acuerdos de voluntades”, complementando el
Decreto 441 de 2022 en ejecucion contractual en salud.

Resolucion 2641 de 2024 establece “Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud — CUPS”, base para codificacion,
registro y facturacion qe!,_sewi,c;io§: contratados.

S W e b

La Resoltgion 2625 de 2025 del M

I 2625 'iﬁ]iété'rio" de Salud establece la “actualizacién del listado oficial de enfermedades
huérfanas- raras eni Colombia”; - { : ‘

o € EORN
Acuerdo 070 de 2019 (CSSMP) establece “Modelo de Atencién Integral en Salud”, orientando la prestacion bajo criterios

de integralidad, continuidad y gestion del riesgo.
1
3 [ 4 " o 1 - *
Acuerdo %5;3 de 2%0!r (Q@SM‘E)iestgblece ‘politicas de atencién al usuario y participacién social’, aplicable al acceso y
garantia del ~sér“-vici’ciallf : o j{'-“i el
plow g LRI S B 1 C 4
T * B oo i : %

Acuerdo 080 de ﬁ622 (CSSMI?) establece “Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica®, regulando suministro
farmacolégico, incluyendo medicamentos antineoplasicos.

Acuerdo 093 de 2025 (CSSMP) establece “Plan de Servicios y Tecnologfas en Salud (PSTS)", definiendo alcance de
servicios incluidos en el subsistema. .
RIS TR

':;gn!-" Tal IR !
Circular Conjunta

01 0 de 2024 establece “lineamientos para control del cancer mediante deteccién temprana y tratamiento
oportuno”, reforzando obligacionés en oncologia pediatrica.

Circular Conjunta MINSALUD-SUPERSALUD 019 de 2025 establece “prohibicién de intermediacién del usuario en
autorizaciones”, garantizando acceso directo y oportuno a servicios de salud.

Circular Externa 0252;’_dé 2025 de[:Ministerio de Salud establece los “lineamientos obligatorios para el reporte de informacién

= s i

sobre las &tenciones én|salid de' casos incidentes de céncer en Colombia”.

' 1
Instructivo 015 de 2025 DISAN establece “lineamientos para elaboracién de estudios previos”, orientando estructuracion,
verificacion y supervisién contractual.

Plan de Aceleracion para la Reduccién de la Morbilidad Materna Extrema establece “/ineamientos obligatorios para
atencion integral dT i.laigestanfe y prevencién de complicaciones”, fortaleciendo la red ginecoobstétrica. .
ﬁ[\""l I:;x !'I) IR PR |
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1.6.2. CONTEXTO TECNICO

La Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, en cumplimiento de las funciones asigﬁadas por el Decreto Ley 1795 de

2000, tiene la responsabilidad de garantizar la prestacion integral, continua, oportuna, segura y de calidad de los servicios

de salud a los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policla Nacional (SSMP).
R RN N

Para el cumplimiento de este propésito, debe asegurar la disponibilidad y articulacién de una red integral de prestadores

con capacidad resolutiva suficiente en los niveles de medianay alta complejidad, que permita responder de manera efectiva

a las necesidades de salud de la poblacién usuaria, especialmente en los componentes materno-perinatal y pediatrico.

La atencion en salud de mediana y alta complejidad en ginecobstetricia y pediatria constituye un componente criticd dentro

del aseguramiento en salud, en la medida en que comprende la atencién integral de eventos relacionados con la gestacion, |

parto y puerperio, g,'si,‘kc,omo‘ de patologias propias de la poblacion pediétrica, incluyendo condiciones agudas, cronicas,
congénita§;§ infeccibfsa’s! y oncolégicas. iEstos servicios requieren la intervencién de especialistas y subespecialistas,
atencién hospitalaria, procedimientos quirdrgicos, unidades de cuidado intensivo e intermedio, apoyo diagnéstico
especializado y tratamientos farmacolégicos, incluyendo aquellos de alto costo, lo que exige prestadores con capacidad
tecnica, tecnoldgica y operativa suficiente para garantizar continuidad, integralidad y oportunidad en la atencién.
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1.6.2.1 Contexto Internacional
Las condiciones relacionadas con la salud materna y neonatal contintian representando un desaffo prioritario en salud

ptiblica a nivel mundial. De acuerdo con la Org

anizacion Mundial de la Salud (OMS), se estiman aproximadamente 287.000

muertes maternas anuales y cerca de 2,3 millones de muertes neonatales por afio, .en su mayoria P} e;vg‘-;‘nibles,ﬁ qgociadas
a complicaciones durante el embarazo, el parto y el periodo posnatal (OMS, 2024 - Maternal mOrta‘Iify, disponible en:

https:/Avww.who. int/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality)
acceso oportuno a servicios especializados en ginecobstetricia, inclu

. Estas cifras evidencian la necesidad de garantizar
yendo control prenatal, atencién institucional del parto,

manejo de emergencias obstétricas y cuidado neonatal intensivo.
3

En el ambito regional, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) ha sefialado que América Latina y el Caribe

LY

presentan brechas persistentes en la reduccion de la mortalidad materna
100.000 nacidos vivos en varios palses, lo que exige el fortalecimiento d
resolutiva en niveles de mediana y alta complejidad (OPS, 2024 ~ Sa

| https://www.paho.org/es/temas/salud-materna).

, con tasas superiores ar6'0 [muertes por cada |

e redes integrales de atencidn conicapacidad
SN N TS e

lud materna en las Américas,” disponible en:

Estas estrategias incluyen la articulacion de servicios obstétricos,

K3

neonatales y de referencia, asf como el fortalecimiento de unidades de cuidado intensivo neonatal.

En relacion con la poblacion pediatrica, la Org

anizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que alrededor de 4,9 a 5

millones de nifios menores de cinco afos fallecen cada afio,

principalmente por causas prevenibles y tratables compo

complicaciones neonatales, infecciones y enfermedades cronic
https.:/fwww.who.int/data/gho/data/themes/topics/topic-details/GHO/child-m

as (OMS, 2024 — Child mortality

. e d . LM,
estln;{a‘tqs, disponible en:
caso, espec‘(ﬁco del’ cancer

i

orfality).! En el"

infantil, se registran aproximadamente 400.000 nuevos casos anuales en nifios y adolesc
significativamente mayor cuando existe acceso oportuno a diagnéstico y tratamiento integra

entes, siendo la supervivencia
I (OMS, 2023 — Global Initiative

for Childhood Cancer, disponible en: https:/ivww. Who.intﬂnitiatives/global-initiative-for-childhood~canqer).

De igual manera, la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas establecé &n el Objetivo de
Desarrollo Sostenible No. 3 metas orientadas a reducir la mortalidad materna global a menos de 70 por cada 100.000
nacidos vivos y poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y nifios menores de cinco aﬁqs;:(;O"NU,;zsééﬁimiento

vigente 2025 — ODS 3: Salud y Bienestar, disponible en: ODS 3 Naciones Unid

as). Estas metas exigen fortalecer el acceso

a servicios de salud especializados, particularmente en ginecobstetricia, neon

atologla y pediatria. °

s

Finalmente, la evidencia internacional respalda que la disponibilidad de redes integradas de prestacién de servicios con

talento humano especializado,

infraestructura hospitalaria, unidades de cuidado intensivo, diagnéstico oporttno y

tratamiento integral reduce de manera significativa la morbilidad

y mortalidad materna, neonatal y pediatrica (OMS, 2024;

OPS, 2024). En este contexto, resulta indis

pensable que las entidades res

ponsables de| aseguramiento dispongan de

prestadores con capacidad técnica, tecnol

Ogica y operativa suficiente para garantizar ia integralidad, o'po’rt‘unidad y
continuidad de la atencién. \ !

X

A Y
]
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1.6.2.2 Contexto Nacional

En Colombia, la salud materna e infantil contintia siendo una prioridad en el marco de los enfoques de derechos, género,

diferencial.y curso de vida, lo que implicag

arantizar la atencion integ

ral de la mujer gestante, el reciér nagcidoy la g’pblacién

pediatrica, asegurando condiciones de bienestar fisico, mental
continua y de calidad. Este enfoque exige la disponibilidad y artic

. . i o P R T .
y social, mediante una' aténcién g:hg'ha, ‘humianizada,
ulacion de servicios de mediana y alta complejidad con

capacidad resolutiva en ginecobstetricia, neonatolo
oportunidad y continuidad del sistema
en SISPRO, 2025).

gla y pediatria, en cumplimiento de los principios de integralidad,
(disponible en Ministerio de Salud y Proteccién Social [MinSalud], 2025; disponible

En el marco del Plan de Aceleracién para la Reduccién de la Mortalidad Materna (PAREMM), ?l, pals hg_?logrado
avances significativos, evidenciados en una reduccion sostenida de la razén de mortalidad materna;1lc:o_n cifras cefcanas a

58-60 muertes por cada 100.000 nacidos vivos para el afio 2025, uno de los nivel

es mas bajos en las'tiltimas décadas

(disponible en MinSalud, 2025). Este comportamiento se asocia al fortalecimiento del se

guimiento nominal de gestantes

mediante herramientas como SIRENAGEST

y alamejora en la oportunidad de atencién en servicios obstétricos (disponible

en MinSalud, 2025).

No obstante, persisten riesgos asociados a eventos de alto riesgo obstétrico, proyectandose tasas entg’q 58 y 62 muertes
por cada 100.000 nacidos vivos para el periodo 2025-2026, lo que evidencia la necesidad de. qonFiq;_u‘_a‘; fo’rta.legjendo la
red hospitalaria, particularmente en servicios de alta complejidad, unidades de cuidado intensivo obst,é{rico y atencion de

€| St .
emergencias obstétricas (disponible en Departamento Administrativo Nacional de Estadistica [DANE], 2025; disponible en
SISPRO, 2025). : :

. J. .
A nivel regional y local, se evidencian tendencias estables con reduccién en la mortalidad materna y perinatal, reflejando

avances en la atencion institucional y el control prenatal; sin embargo, persiste la necesidad de garantizar capacidad
3 i ' 3, E
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resolutiva*perma.nente especnalmente frente a eventos: criticos (disponible en Instituto Nacional de Salud [INS], 2025;
d/sponlble?’ 7cal<|di|a¥dle Bucarahangf 2025)
g " SR A N

En relacién con la poblécuﬁn pedlétrlca Colombia mantiene una tasa de mortalidad neonatal entre 9 y 11 por cada 1.000
nacidos vivos, con tendencia a la reduccién, aunque con persistencia de causas prevenibles como complicaciones
perinatales, infecciones y anomalias congénltas (disponible en MinSalud, 2025; disponible en SISPRO, 2025). Esto
evidencia la necesidad de fortalecer los servicios de neonatologia, unidades de cundado intensivo neonatal y pediatria
especializada, ; f

t by 0 :
i:i;' il{' %ok g 'n ‘“i [
De maneraslcomplenlennlana el cféncer infantil se consolida como un componente prioritario en salud publica, tanto"por su
impacto epldemloléglco como por su complejidad clinica. En Colombia, esta problematica se encuentra regulada por la
Ley-1388 de 2010 y la Ley 2026 de 2020 (Ley Jacobo), las cuales establecen la proteccion reforzada de los nifios, nifias y
adolescentes con cancer y la obligacién de garantizar e! diagnostico oportuno, tratamiento integral y continuidad en la

atencion (disponible en Congreso de la Reptblica de Colombia, 2010; disponible en Congreso de la Republica de
Colombla 2020) |

Desde el punto dei\llsta epldemloléglco el cancer infantil presenta una tendencia creciente en incidencia y prevalencia,
con tasas | cercanas 14 casos por cada 100.000 menores de 19 afios y mas de 13.000 casos registrados en el sistema
de salud, lo que evidencia una carga significativa de enfermedad (disponible en International Agency for Research on
Cancer [IARC], 2022; disponible en Cuenta de Alto Costo [CAC], 2025) Dentro de este perfil, predominan las leucemias,
tumores del sistema nervioso central y linfomas, patologias que requieren atencién especializada y segu1m|ento clinico
permanente (dlsponlble en CAC, 2025).

Partlcularmente, las& leucemlas representan aprox1madamente el 38% de los casos confirmados, lo cual implica una alta
demanda ’de servxc:os espeCIahzados y manejo integral de largo plazo (dlsponlble en INS, 2025). Esta condicion se
enmarca dentro de las enfermedades de alto costo, con utilizacion intensiva de servicios de salud y necesidad de garantizar
continuidad terapéutica. '

En términos de acceso, si bien se evidencian avances en los tiempos de inicio de tratamiento, con promedios cercanos a
15 dias, persnsten brechas en continuidad, integralidad y articulacién de la atencion, especialmente en patologias que
requieren; manejo n'nlultldlsmphnano (disponible en CAC, 2025; disponible en Edicion Médica, 2025). Adicionalmente, la
necesidad; &de cundadosnpahatlvos en etapas tempranas refleja la complejidad clinica y la carga de enfermedad en esta
poblacion (dlsponlble en CAC, 2025).

En respuesta a estos desafios, el pais ha fortalecido su marco operativo mediante el Plan de Choque contra el Cancer
2023-2026, implementado a través de la Circular Externa Conjunta 010 de 2024, orientado a la reorganizacion de'la red
de servicios, fortalecimiento del talento humano y mejora en la calidad de la atencion (disponible en MinSalud,*2024).
Asimismo, la Circular. Externa 022 de 2025 establece el reporte obligatorio y estandarizado de la informacién,
fortalecnend,o' Ia trazabllldad y'la tha de decnsmnes en salud publica (disponible en MinSalud, 2025). 5
De igual manera, se mantlenen estrategias como AIEPI y la politica De Cero a Siempre, orientadas a la atencion integral
de la primera infancia, reforzando la necesidad de redes de prestacion articuladas (disponible en Organizacion
Panamiericana de la Salud [OPS], s.f.; disponible en Instituto Colombiano de Bienestar Familiar [ICBF], s.f.).

No obstante, pese : a los avances normativos, epidemioldgicos y operativos, persisten retos asociados a la fragmentacion
de los servicios;: de5|gualdades territoriales y limitaciones en la capacidad instalada, lo cual puede afectar la oportunidad y
contlnmdad* de la al enmén (dlspo'nlble en MlnSaIud 2025). .
En este contexto, resulta necesario garantizar la disponibilidad de prestadores de servicios de salud debidamente
habilitados, con capacidad técnica, tecnolégica y operativa, que aseguren la prestacién integral, continua y oportuna de
los servicios de glnecobstetncna y pediatria, incluyendo la atencién de eventos de alto riesgo obstétrico, neonatal y
pediétrico, asi como el manejo de patologias de alto costo como el cancer infantil, contrlbuyendo a la mitigacion de riesgos
clinicos, operatlvos e. institucionales, en cumplimiento de los principios de planeacion, eficiencia y responsabilidad del
sistema (dlsponlble’ en Ley 80 de 1993; disponible en MinSalud, 2025).

‘ ]

1.6.2.3 Contexto Institucional
En desarrollo del Decreto Ley 1795 de 2000, Ia Direccion de Sanidad de la Policia Nacional es responsable de administrar
el aseguramiento en salud de los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (SSPN),
garantizando el acceso efectivo, continuo, oportuno, integral y con calidad a los servicios y tecnologias en salud incluidos
en el Plan de Serwaos y Tecnolog[as en Salud del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional
(PSTS), coh espec:al énfa5|s enila atencién de poblaciones priorizadas como gestantes, recién nacndos nifios, nifias y
adolescentes. ' - o
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Asi mismo, el Modelo de Atencién Integral en Salud (MATIS), adoptado mediante el Acuerdo No. 070 de 2019 del Consegjo
Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional e implementado en la Policla Nacional mediante la
Resolucion No. 144 de 2022, orienta la prestacion de los servicios bajo criterios de gestlén lntegral del r,lesgo enfoque de
curso de vida, continuidad del cuidado y fortalecimienio de redes integrales de prestaclén prlonzando la’atencnon
materno-perinatal y pediatrica en los niveles de mediana y alta complejidad. Dlspomble en:
https:/ivww.sanidadfuerzasmilifares. mil.co/transparencia-accesc-informacion-publica/2-normatividad/2-1-normativa-
entidad-autoridad/2-1-3-normativa-aplicable-1/2-1-3-1-normatividad-ssfm/acuerdos/acuerdo-07 0-2019-se-establece-
modelo

En concordancia con lo anterior, la prestacion de los servicios debe articularse con las Rutas lntegrales de Atencién en
Salud (RIAS) adoptadas mediante la Resolucién 3280 de 2018, asf como con los Ilneamlentos InStItUClonaleS @lef inidos
para su implementacién en el Subsistema de Salud de la Policia Nacional, lo cual implica garantlzar &' atencidh’ integral
desde la promocion y prevencion hasta el dlagnostlco tratamiento, rehabilitacion y seguimiento, partlcularmente en los
componentes de salud materna, perinatal y primera infancia. -

Mediante la Resolucion No. 0267 de 2023, la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional definio la estructura y funcnones
de las Regionales de Aseguramiento en Salud (RASES), asxgnando a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5
(RASES No. 5) la responsabilidad de organizar, administrar, supervisar y garantizar la prestacnén de Ios servicios a la
poblacién adscrita a las Unidades Prestadoras de Salud, incluyendo la gestion de la red propia’y contratada la arhculacnén
de los procesos de referencia y contrarreferencia y la garantia de acceso a servicios especializados’ en gmecobstetncna
neonatologia y pediatria.

De igual‘forma, el Acuerdo No. 093 de 2025, mediante el cual se adopta el Plan de Servicios y Tecnologias en Salud del
Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (PSTS), establece que la prestacion de los servicios
debe fundamentarse en gulas de practica clinica, protocolos y lineamientos técnlcos basados en evidencia cientifica,
orientados a la reduccion de la morbimortalidad materno-perinatal y pediatrica, asi como a la; atenclon lntt?gral de’ patologfas
de alta complejidad y alto costo, incluyendo oncologla y hemato-oncologia pediatrica. '

.y
+or H

En este contexto, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 (RASES No. 5) debe disponer de una red integral de
prestadores con capacidad técnico-cientlfica, tecnolégica y operativa suficiente para garantizar la prestacion de servicios
de mediana y alta complejidad en ginecobstetricia y pediatria, incluyendo atencion especializada y subespecializada,
hospitalizacion, urgencias, servicios quirtrgicos, apoyo diagnostico, complementacion terapéutica y unidades de cuidado
intensivo e intermedio en poblacion adulta, pediairica y neonatal, en cumplimiento de las Rutas Integrales de Ate,nCIén en
Salud (RIAS), el Modelo de Atencion integral en Salud (MATIS) y el Plan de Servicios'y Tecnologias en Salud del Sistema
de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (PSTS). '

Lo anterigr cobra especial relevancia frente a la necesidad de garantizar la atencién integral de eventos de alto riesgo
‘ obstetrlco morbilidad materna exfrema, patologias neonatales y enfermedades pediatricas de alta complejidad,
asegurando la continuidad del tratamiento, la oportunidad en la atencion y la eliminacion de barreras de acceso en
concordancia con los lineamientos institucionales vugentes y las disposiciones emltldas medlante cnrculares reCIentes que

1 —

refuerzan la atencion integral y centrada en el usuario. . ‘l . 1‘f1 9 § I.:I ¥ ; 1?
En consecuencia, resulta necesario asegurar la disponibilidad de una red prestadora con capacidad resolutlva suﬁc;ente '
que permita el acceso oportuno a los servicios especializados, diagnésticos, terapéuticos y quirtirgicos requeridos,
garantizando el cumplimiento de los principios de integralidad, oportunidad, continuidad, calidad y seguridad que rigen la
prestacion de los servicios de salud en el Subsistema de Salud de la Policia NaCIonal (SSPN) en concordanma con el
marco juridico vigente.

r fi{ 4;1@ ilf%

1
i

1.6.2.4 Fundamentacién técnica y epidemiolégica
A nivel mundial, ia Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido que las compllcamones relacionadas con el
embarazo, el parto y el periodo neonatal continttan siendo una de las principales causas de morbimortalidad en mujeres y
nifios, con aproximadamente 287.000 muertes maternas y cerca de 2,3 millones de muertes neonatales anuales, en su
mayoria prevenibles (Organizacion Mundial de la Salud, dlsponlble en:, https:/Aww.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/maternal-mortality). Adicionalmente, se estiman alrededor de 400. 000 nuevos casos de;cancer mfantll cada
afio, cuya supervivencia depende de la oportunidad en el diagnostico y la continuidad 'del tratamlehto (Orgamzacrén
Mundial de la Salud, disponible en: https:/www.who.int/initiatives/global-initiative-for-childhood-cance ) -

En el ambito regional, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) ha sefialado que América Latina mantiene
brechas en el acceso a servicios de mediana y alta complejidad, especialmente en atencién materno-perinatal, neonatal y
pediatrica, incluyendo la atencién del cancer infantil, donde los resultados en salud estan directamente relacionados con

la disponibilidad de servicios especializados (Organizacion Panamerlcana de. la Saludt i disponible _en:
' I EY T BT 3 , 138
T ih £ A tﬁu §i? i r’%
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https:/Avww.paho. org/esftemas/salud-materna) y (Organizacién Panamericana de la Salud, disponfblé en:

https.//www.paho.org/es/temas/cancer-infantil ). t
T
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En Colombia, parage!l Bpériodo’ 2025—202&, la razén de mortalidad materna se mantiene entre 58 y 62 muertes por cada

100.000 nacidos vivos, y la mortalidad neonatal entre 9 y 11 por cada 1.000 nacidos vivos (Departamento Administrativo

Nacional de Estadistica — DANE, disponible en: https:/www.dane.qov.co/index.php/estadisticas-por-tema/demoarafia-v-

poblacion/nacimientos-y-defunciones) y (Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social — SISPRO, disponible en:
https:/fwww.sispro.gov.co). De igual forma, se reportan mas de 2.000 casos nuevos de cancer infantil al afio, lo que
requiere servicios especializados en oncologia y hemato-oncologia pediatrica con continuidad terapéutica (Cuenta de Alto

Costo, disp_pnible em-https://cuen‘tadealtocosto.org). En el oriente colombiano, incluyendo Santander, persiste la necesidad
de fortalecer la atencién en eventos dé alta complejidad.
i 1

¢

En el marco del aseguramiento del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (SSPN), el analisis del perfil
epidemiolGgico evidencia un incremento progresivo en la demanda de servicios de ginecobstetricia y pediatria,
especialmente en patologias de alta complejidad de tipo oncolégico, hematoldgico, neuroldgico y sistémico, que requieren
atenciodn especializada, soporte tecnolégico avanzado y seguimiento por equipos interdisciplinarios.

st I IR A

En coheré’fﬁ&iéﬁc’:’o%‘l?él imodeld linstitucional, la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional (DISAN) adopta la
normatividad naciohal:vigente en materia de atencion integral en salud, incluyendo las Rutas Integrales de Atencién en
Salud (RIAS) adoptadas mediante la Resolucion 3280 de 2018, las cuales estructuran la atencion bajo un enfoque de

{ | curso de vida, gestion del riesgo y continuidad del cuidado, con énfasis en la poblacién materno-perinatal y pediatrica.

En este sentido, las actividades de promocion y prevencién son garantizadas a través de Ia red propia del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional (SSPN), conformada por el Establecimiento de Sanidad Policial Complementario
(ESPCO) Clinica piregcién-gdeféSanidad_(Clinica DESAN) y los Establecimientos de Sanidad Primarios, donde se
desarrollan’las inte}i}éhCioﬁés de primer nivel, incluyendo control prenatal, deteccion temprana de riesgos y seguimiento
pediatrico cumplen un papel fundamental en la atencién del primer nivel y en la gestién del riesgo en salud; no obstante,
para garantizar la continuidad del proceso asistencial en casos de mayor complejidad, se hace necesario complementar
esta atencion mediante la articulacién con la red externa de prestadores, la cual permite ampliar la cobertura y capacidad
resolutiva en servicios de mediana y alta complejidad, en el marco de los procesos de referencia y contrarreferencia,
asegurando la integralidad y oportunidad en la atencién de la poblacion usuaria. o

N 1
.;a

R AR T ' g
De acueré:&hoﬁ e‘s%t!é ifeT‘e'JquerﬁaJ‘f‘?la remisién hacia la red externa se realiza tinicamente cuando se supera la capacidad
resolutiva de la red-propia, especialmente en casos de alto riesgo obstétrico, morbilidad materna extrema, complicaciones
neonatales, procedimientos quirlirgicos especializados, atencién en unidades de cuidado intensivo y tratamiento de
patologfas pediatricas complejas, incluyendo oncologia y hemato-oncologia pediatrica.

Adicionalmente, la Clinica Direccién de Sanidad (Clinica DESAN), como entidad de mayor complejidad, no dispone de
todos los servicios especializados requeridos para la atencion integral en niveles de alta complejidad, lo que hace necesafio
fortalecer lq red ex’t:e;rr'i‘a| para garantizar cobertura completa en subespecialidades y servicios criticos. "
En consecuencia, se configura la necesidad institucional de contratar servicios de salud de mediana y alta complejidad con
prestadores que cuenten con capacidad técnico-cientifica, tecnoldgica y operativa suficiente, que permitan garantizar la
atencion integral, continua y oportuna, mejorar los desenlaces clinicos y asegurar la continuidad del tratamiento,

| | especialmente en patologias de alto costo, evitando la fragmentacion del servicio y fortaleciendo la eficiencia en el uso de
los recursos.

.;:i.ﬁ‘ :‘x; g‘ ;‘ ;‘" ' l( RN 4::‘ [ ! .{ [ . .
Lo anterio*l_"!;la'err?nitegc!ia‘r ’cumplin"liento a los principios de integralidad, oportunidad, continuidad, calidad y seguridad en la
prestacion del servicio en el Subsistema de Salud de Ia Policia Nacional (SSPN), en concordancia con el Modelo de

Atencion Integral en Salud (MATIS) y el Plan de Servicios y Tecnologias en Salud (PSTS).

1.6.2.5 Caracterizacién poblacional

De acuerdo con el reporte del Sistema de Informacién SISAPWEB, con corte al 31 de mayo de 2026, la Regional de
Aseguramiiento en Isalud No. 5 (RASES, No. 5) cuenta con una poblacién asegurada de 56.410 usuarios, distribuidos
entre la Unidad Prestadora de Salud de Santander (UPRES DESAN), la Unidad Prestadora de Salud de Notte de
Santander (UPRES'DENOR) y la Unidad Prestadora de Salud de Arauca (UPRES DEARA), poblacion para la cual la
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional debe garantizar el acceso efectivo, oportuno, continuo e integral a los servicios
y tecnologias en salud, conforme a las necesidades asistenciales derivadas de los diferentes momento§ del curso de vida,
con énfasis en la atencién materno-perinatal, neonatal y pediatrica. |

En este cdﬁtéxta, la; :éqn"tratacjén;lde s_elrvicios especializados y subespecializados en ginecobstetricia y pediatria se orienta
prioritariamente a garantizar & atencion de la poblacion adscrita a la Unidad Prestadora de Salud de Santander (UPRES
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DESAN), en el marco de la Reglonal de Aseguramiento en Salud No. 5 (RASES No. 5), una vez se ha agotado la
capacidad resolutiva de la red propia del Subsistema de Salud de la Policia Naclonal (SSPN) De ..manera
complementaria, comprende la atencion de usuarios remitidos por las deméas Unidades Prestadoras de Salud.,que,lntegran
la Regional, asi como de aquellos usuarios que se encuentren en transito dentro de su Jurlsdlcc16n y! 'de qu1enes fequieran
atencion en cumplimiento de fallos judiciales, érdenes de tutela o decisiones emitidas por autoridad competente
garantizando en todos los casos la continuidad, oportunidad e integralidad de la atencion. ,
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La poblacion objeto del presente proceso comprende mujeres eniedad fertil, gestantes, recién nacidos, nifios, nifias y
adolescentes, asi como pacientes pediatricos con sospecha o diagnéstico de patologias de mediana y alta complejidad,
tales como complicaciones del embarazo, parto y puerperio, morbilidad materna :exirema, patologias neonatales
enfermedades congénitas, trastornos del desarrollo y enfermedades de alto costo, incluyendo patologf’as oncoléglcas y
hematologicas pediatricas, que requieren atencién especializada, manejo hospitalario, intervencién qunrurglca soporte en
unidades de cuidado intensivo e intermedio y seguimiento clinico continuo. : ¢
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Tabla 2. Poblacion por Unidades Prestadoras de Salud y zonificacién por Establecimientos l e Saq:idad
Primarios de la Regional de Aseguramiento No. 5 a corte 30 de junio de 2026
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Fuente: Elaboracién propia Area alto impacto datos-Censo Nominal 2026 .

La caracterizacién de la poblacién afi hada a la Regional de Aseguramlento en Salud No..5 (RASES No. 5), con corte al
31 de mayo de 2026, evidencia un total de 56.597 usuarios, distribuidos en 3 Unidades' Prestad'oras de 1Salud 9
establecimientos, 7 departamentos y 134 municipios, lo que refleja una cobertura amplia y geogréflcamente dlspersa
que incide directamente en la planeacion de la red de prestacion de servicios de salud, particularmente en los componentes
de atenCIon materno-perinatal, neonatal y pediatrica.

La mayor concentracion poblacional corresponde a la Unidad Prestadora de Salud de Santander (UPRES DESAN) con
32.083 usuarios (56,87 %), seguida por la Unidad Prestadora de Salud de Norte de Santander (UPRES DENOR) con
22.716 usuarios (40,27 %) y la Unidad Prestadora de Salud de Arauca (UPRES xDEARA)hcon . 611[ .u‘éii“rios (2,86
| %). Esta distribucion confirma que la mayor demanda de los servicios objeto del procéso de concentra en 8 JUI‘ISdlCClon _
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de Santander, sin perjuicio de la atencién que debe garantizarse a los usuarios de toda la Regional, una vez se agote la
capacidad resolutiva de la red prgl)pia.
Desde el punto/de.vista,tefritorial, la poblacién presenta una alta concentracién en los establecimientos primarios de
Bucaramé;ﬁ'ga"(39; |'5§‘Z')f fC;t’Jci.nta (40,27 %), sumando cerca del 79,52 % de la poblacién total, concentraciones que
coinciden con centros urbanos donde'se genera la mayor demanda de servicios materno-perinatales y pediatricos. De
igual forma, se evidencian niicleos poblacionales adicionales en Magdalena Medio (5,69 %), San Gil (3,69 %), Aguachica
y Arauca (2,86 % cada uno), lo que indica la existencia de poblacién en zonas intermedias y dispersas que requieren
articulacion efectiva de referencia y contrarreferencia, especialmente en eventos como gestantes de alto riesgo, neonatos
criticos y patologias pediatricas complejas.
DT Y I T P PR

Desde elé:ri:ié;]is_is p‘éf‘j curso de v,i”_a, se observa que:

o Primera infancia: 3.200'usuarios (5,67 %) -

 Infancia: 5.856 usuarios (10,38 %)

e Adolescencia: 6.038 usuarios (10,70 %)

e Juventud: 9.604 usuarios (17,03 %)

* Adultez: 23.440 usuarios (41,55 %)

* - Vejez: 8.272 usuarios (14,66 %) ,
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Esta distrit}ju'ciéﬁ e\'/'ide‘"nl:ia quL mas i(:lt%l 26,75 % de la poblacién corresponde a menores de 18 afios, lo cual coristituye
un grupo critico para la gestion pediatrica, incluyendo crecimiento y desarrollo, enfermedades prevalentes de la infancia,
patologias congeénitas, neonatales y eventos de alto costo como cancer infantil. Asi mismo, el grupo de juventud y adultez
(58;58 %) corresponde a poblacién en edad reproductiva, lo que representa una alta demanda potencial de servicios dé
ginecobstetricia, control prenatal, salud sexual y reproductiva y atencion del embarazo. R

En cuantQi,_al,:parenﬁsgq, se evidenciaque: | -
« Titulares: 49,60 % ' | <l Hinee .
e Hijos(as):3343% - ~; °
 Conyuges: 9,68 %

Esta composicion confirma la presencia significativa de nucleo familiar, con una proporcién importante de poblaciién
pediatrica (hijos), lo cual refuerza la necesidad de servicios pediatricos especializados, asi como la atencién integral de la
mujer en %‘%aﬁd f({érti'l;yﬂ,ger,[stantg c;;:'moi:piar[t?del enfoque familiar del modelo de atencion.

Respecto al tipo de' suario: * " I 1

o Beneficiarios: 50,35 %

¢ Titulares: 46,12 %

Lo anterior evidencia que la responsabilidad institucional no se limita al personal activo, sino que recae de manera
importante sobre su grupo familigr, especialmente poblacion infantil y mujeres en edad fértil, lo que incrementa la demanda
P DL [ TTRRS . Py .
de servicios en glngt;:o‘b|ste_trlc]|a,3/; pediatria.
H [ ) c !
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En relacién con la distribucién por sexo, se observa predominio masculino (56,16 %), sin embargo, el 43,84 %
corresponde a poblacién femenina, dentro de la cual se encuentra la poblacion en edad reproductiva, gestantes y
madres, grupo prioritario para la prestacion de servicios ginecoobstétricos y perinatales.
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llustracién 1 Piramide poblacional UPRES Santander corte 30 de junio 2026 por genero
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La piramide poblacional de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 (RASE‘.S'; No. 5) ‘ga\ﬂikdér;piﬁajléung‘ distribucion
heterogénea, con predominio de poblacion en edades productivas, especialmente en re-‘tlbs’i@@'gyl 49;1§_a:ﬁo,w'_ Este grupo
concentra una proporcién significativa de afiliados, incluyendo poblacion femenina en edad reproductiva, o cual incide
directamente en la demanda de servicios de ginecobstetricia.

De manera complementaria, se identifica una participacion relevante de poblacién infantil y adolescente, en su mayoria
beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (SSPN). Esta composicion poblacional configura una base
con alta demanda potencial de servicios pediatricos, tanto en atencidn basica como en manejo especializado y, de alta
complejidad. b it DLy e -gfm
Desde el enfoque técnico-epidemioldgico, esta estructura poblacional exige garantizar la atencién integral de la mujer en
las diferentes etapas del ciclo reproductivo, asi como la atencién oportuna del recién nacido, el nifio, la nifia y el
adolescente. Lo anterior incluye la gestiéon de eventos como el alto riesgo obstétrico, las patologias neonatales y las

enfermedades pediatricas complejas.
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Adicionalmente, se incorporan condiciones de alto impacto clinico y financiero,, ta'lie‘s.f como ; l?f- oncologla y la
hemato-oncologla pediatrica, las cuales requieren diagnéstico oportuno, tratamiento continuo y'seguimiento especializado,
garantizando la integralidad de la atencién y la continuidad del cuidado. Y o
En consecuencia, la caracterizacion demografica evidencia la necesidad de asegurar el acceso oportuno y continuo a
servicios especializados y subespecializados en ginecobstetricia y pediatria, con el fin de garantizar la deteccién temprana,
el tratamiento integral, el seguimiento clinico y la calidad en la prestacion del servicio, en cumplimiento de los principios de

integralidad, oportunidad, continuidad, calidad y seguridad en la atencion en salud. P i ‘t l l’“ . P
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1.6.2.6 Analisis de la demanda ' .
El andlisis de la demanda de los servicios de ginecobstetricia y pediatria se realiz6 con base en la informacién registrada
en los sistemas institucionales, correspondiente al periodo comprendido entre el 01 de enero y el 30 de junio de 2026, con
el proposito de identificar el comportamiento real de la utilizacion de los servicios, su distribucion por tipo de atencion, perfil
epidemiologico y complejidad, asi como los posibles riesgos operativos asociados a la prestacion. /| i 1
) R RS RNRTINE O AT
Este analisis permite evidenciar no solo el volumen de la demanda, sino también su" cdmp‘ort?a?néntoi:teh%f[ﬁoral, la
concentracion por grupos poblacionales, los diagndsticos predominantes y los servicios efectivamente utilizados,
constituyéndose en el soporte técnico para la estructuracion del proceso contractual, la definicién de la capacidad requerida
y la implementacién: de mecanismos de seguimiento y control conforme a los lineamientos institucionales vigentes, en
especial los relacionados con autorizaciones, referencia y atencion integral del usuario.
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llustracion 2 Cantidad total y costo de autorizaciones generadas a contrato 068:;7-200313-25 y 0
; de ginecobstetricia y pediatria (01/01/2026 a 30/06/2026). kI ;l;
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El agélisis de la demanda evidencia la generacién de 1.804 autorizaciones, por un valor total de $757.315.293; lo cual
demuestra una demanda sostenida y estructural de los servicios de ginecobstetricia y pediatria en la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 5. Este comportamiento refleja la necesidad permanente de garantizar la disponibilidad y

continuidad de la prestacién de estos servicios dentro de la red integral. R 3 -
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llustracién 3 Cantidad y costo de las autorizaciones por mes en
200313-25 y 068-7-200009

ginecobstetricia y pediatria — contratos 068-7-
-26 (01/01/2026 a 30/06/2026)
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El comportamiento mensual de las autorizaciones evidencia una variabilidad si
disminucioén atipica en el mes de febrero (74 autorizaciones
en abril (440 autorizaciones), acompaiiado de una variacid

<k X 'I‘ili '4
R b
miento.

n ”‘"l 2
Este com'fa“orta

b

llustracioén 4
i

Al

L

[sugiere la

referencia’y acceso'a los servicios,
un efecto de represamiento de la d
fortalecer la estabilidad del proceso operati

Cantidad y costo de las autorizaciones por curso de vida en
) 068-7-200313-25 y 068-7-200009-26 (01/01/2026

Fuente: Elaboracion propia Area alto impacto datos Censo Nominal 2026
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gnificativa en la demanda, con una
), seguida de un incremento progresivo hasta alcanzar un pico
n proporcional en el costo de los servicios.

LA
po‘siblje« existencia de factores operativos asociados a los procesos de autorizacién,
en concordancia con los lineamientos del Instructivo 018 DISAN, lo que habria generado
emanda y una recuperacion en los meses subsiguientes, evidenciando la necesidad de
vO.
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ginecobstetricia y pediatria - contratos
a 30/06/2026)
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Desde el enfoque poblacional, la demanda se concenira
grupo de infancia (6 a 11 afios), con 570 autorizaciones

grupos delddolescéficialy
R b

Por otra parte, la poblacién adulta presenta una
atencion ginecoobstétrica, lo cual refl

Fuente: Elaboracion propia Area alto impacto datos Censo Nominal 2026
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ra infancia, lo cual evidencia la alta carga de atencion en servicios pediatricos.

principalmente en la poblacién pediatrica, especialmente en el
y el mayor impacto econémico ($21 7.443.380), seguida de los

“r

participacion relevante en términos de costo, asociada principalmente a la
eja la coexistencia de necesidades en salud materna y pediétrica, consolidando el

caracter integral del servicio objeto de contratacion.
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llustracion 5 Cantidad y costo de las autorizaciones por ambito de atencion éniginecobstetricialy _égﬁjifa;gria -
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contratos 068-7-200313-25 y 068-7-200009-26 (01/01/2026 a 30/06/2026) ' : 7

COSTO DE AUTORIZACIONES POR AMBITO
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Fuente: Elaboracidn propia Area alto impacto datos Censo Nominal 2026 : :iﬁ Ciod i ?34
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En cuanto al ambito de atencidén, se observa una concentracién predominante en la consulta externa (1.260
autorizaciones), seguida de hospitalizacién (396) y urgencias (148), lo que evidencia un modelo de atencion
principalmente ambulatorio, complementado con una carga significativa de servicios hospitalarios. En términos de costo,
la consulta externa representa el mayor valor acumulado, seguida de la hospitalizacion, lo que indica la coexistencia de
alta frecuencia en atenciones ambulatorias y eventos de mayor complejidad queirequileren mahejégintrahos_pitalario,
particularmente en poblacién materno-infantil. Rt AU SR A hﬂ %?;:‘:f i,;‘
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El analisis integrado de la demanda por curso de vida y por ambito de atencion permite evidenciar que la utilizacién de los
servicios de ginecobstetricia y pediatria en la Regional de Aseguramiento en Salud No. & se concentra principalmente en
la poblacion pediétrica, con una alta participacion en el grupo de infancia, asf como en eventos asociados a la atencion
materna,en poblacién adulta. Esta distribucion poblacional se articula con un modelo de prestacion predominantemente
ambulatorio, representado en la alta proporcion de atenciones en consulta externa, complementado con una demanda
significativa de servicios hospitalarios en casos de mediana y alta complejidad. ., %g'é Cok re
Mff‘ oo ];l
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Lo anterior demuestra la necesidad de garantizar una red de servicios integral que responda tanto a ial‘a'teriéi_éh continua
en consulta especializada como al manejo resolutivo de eventos clinicos que requieren hospitalizacion, situacion que se
explica y profundiza a partir del analisis del perfil de diagnésticos, en el cual se identifican las principales condiciones de

salud que determinan este comportamiento de la demanda.
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Tabla 3 Cantidad total, costo y perfil epidemiolégico de los diagnésticos mas autorizados en I'oz,s; contratos 068-

7-200313-25 y 068-7-200009-26 de ginecobstetricia y pediatria '(01/01/2026,y.el 30/08/2026).:% i’
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Fuente: Elaboracién propia Area alto impacto datos Censo Nominal 2026
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El perfil de diagnosticos evidencia Ia presencia de patologlas de alta relevancia clinica ﬁ;*egqnén‘;i%a,l,j;ides.tacé;f;dose la
leucemia linfoblastica aguda, que, aunque registra 126 autorizaciones, corresponde a un nimero reducido de pacientes
en seguimiento continuo —aproximadamente tres usuarios en manejo activo—, lo cual indica que no se trata de una alta
incidencia de casos nuevos, sino de la concentracion de servicios derivados del tratamiento integral de enfermedades de
alto costo. De igual manera, se identifican diagndsticos asociados a la supervisién de embarazo de alto riesgo (111
autorizaciones), condiciones del periodo perinatal como la prematuridad, asi como trastornos del neurodesarrolio y
patologias endocrinas. o . e

Bl T

Este comportamiento confirma la coexistencia de eventos pediatricos de alto ‘Costo ‘con re’qtierihiéﬁftos" de ’a}l}tencig’m
prolongada y de condiciones ginecoobstétricas de riesgo que demandan seguimiento especializado, lo cual implica |
la necesidad de garantizar la continuidad, integralidad y trazabilidad de la atencion, conforme ‘a lo establecido en el

Instructivo 002 DISAN para la gestién de pacientes de alto costo.
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Tabla 4 Cantidad total, costo y comportamiento demanda por servicios y procedimientos mas autorizados
contratos 068-7-200313-25 y 068-7-200009-26 de ginecobstetricia y pediatria (01/01/2026 a 30/06/2026)
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Fuente: Elaboracion propia Area alto impacto datos Censo Nominal 2026

En relacion con los procedimientos, se identifica una alta frecuencia de consultas especializadas pediatricas,
particularmgagte. enendocrinologia y neurologla pediatrica, asf como consultas de urgencias por medicina general, lo cual
evidencia f!fa.'mege'slib ad de garantizar el acceso oportuno al diagnéstico y seguimiento clinico. :

A T R T A

e

Por otra parte, los procedimientos de mayor impacto econémico corresponden a la cesarea segmentaria, la atencién del
parto, la hospitalizacién pediatrica y la atencién en unidades de cuidado intensivo neonatal, lo que confirma la

importancia de contar con capacidad resolutiva para la atencion de eventos de mediana y alta complejidad. -
Tabla 5 Comportqmiento mensual de los principales procedimientos autorizados en ginecobstetricia y pediatria
RN Ao oo
d n‘:}{“ Ly v‘x};l, 5"—‘contr;atqs 068-7-200313-25 y 068-7-200009-26 (01/01/2026 a 30/06/2026)
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; 1 .. ) .
El analisis detallado del comportamiento mensual de los procedimientos permite establecer que la demanda en
ginecobstetricia y pediatria presenta un patrén estructural continuo, evidenciado en Ia recurrencia mensual de servicios
clave como:
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Consulta de seguimiento por endocrinologia pediatrica (182)
Consulta de urgencias por medicina general (148) '
Consulta de primera vez en neurologla pediatrica (128) .
Internacion pediatrica de alta complejidad (100)
Internacién de aduitos (98) ’ 5 =
u|Ui PR ! 'y l iff“. n,n!’&*‘
La presencia de estos servicios a lo largo de todos los meses del periodo analizado indica que la demanda no corresponde
a eventos aislados, sino a una necesidad permanente de atencion, asociada principalmente a: s
e Seguimiento de patologfas crénicas pediatricas
e Control clinico especializado
e Atencion de eventos agudos y complejos N !

; .
El analisis del comportamiento mensual de los procedlmlentos evidencia, una .der; anda contlnua en 's‘erwcnos
especializados pediatricos y gmecoobstetrlcos con variaciones consistentes durante ‘el mes de febrerox que 'sugieren una
alteracion operativa en la gestion de los servicios; adicionalmente, se observa un incremento en la utilizacién en los meses
posteriores, especialmente en consultas especializadas y hospitalizacion, lo que indica un proceso de recuperacion o
compensacién de la demanda y pone de manifiesto la necesidad de garantizar la contlnwdad en la prestacion para evitar
interrupciones en la atencién de los usuarios.

23
1

El comportamiento consolidado de la demanda de los servicios de glnecobstetnma Yy, pedlatrfa en la Reglonal de
Aseguramiento en Salud No. 5, para el periodo comprendido entre enero y junio de’ 2026, evidéncia 1. 804 autorizaciones
por un valor de $757.315.293, lo que refleja una dinamica sostenida, verificable y consistente en Ia utilizacion de los
servicios, constituyéndose en referente objetivo para la toma de decisiones en la estructuracion contractual (dlsponlb/e
en sistemas institucienales DISAN, 2026).
. .

Desde el enfoque epidemiologico, se identifica una concentracién de la demanda en poblacién pediatrica,
especialmente en el grupo de infancia, caracterizada por requerimientos de seguimiento clinico contmuo coexistiendo con
una participacion relevante de la poblacion adulta asociada a la atencion ginecoobstéfrica, lo cual eVldera la naturaleza
integral del servicio materno-infantil (disponible en analisis por curso de vida — Regtonal 5, 2026). - NE

En cuanto al &mbito de atencién, predomina la consulta externa (1.260 autorizaciones), complementada por servicios de
hospitalizacién (396) y urgencias (148), configurando un modelo de atencién principalmente ambulatorio, con presencia
significativa de eventos de mediana y alta complejidad. Este comportamiento exige la disponibilidad de prestadores con

capacidad resolutiva integral y articulacion entre niveles de atencion (d/sponlble en andlisis por émblto Reglonal 5,
2026 . I
- Sl;': - ! ;.:1{34‘, -.‘W
El perfil de diagndsticos y procedimientos evidencia la presencia de patologias de alto costo y manejo prolongado asi
como la coexistencia de servicios de alta frecuencia (consultas especializadas y seguimiento clinico) y de alta complejidad
(ceséareas, hospitalizacién pediatrica y atencion neonatal). Lo anterior implica la necesidad de garantizar continuidad en |
la atencion, seguimiento clinico permanente y trazabilidad de los servicios, conforme a los lineamientos del
Instructivo 002 DISAN (disponible en anélisis de diagndsticos y procedlmlentos Reglonal 5, 2026 dlsponlble en Instruct/vo
002 DISAN). o
* (TN TR 1Y TN
Adicionalmente, el comportamiento mensual de la demanda evidencia una variabilidad operatlva con}una dlsmlnumén
atipica en el mes de febrero y un incremento posterior que sugiere posibles fenémenos de represamiento. Esta situacion
permite inferir la existencia de posibles afectaciones en los procesos de autorizacién, referencia y acceso a los
servicios, en concordancia con el Instructivo 018 DISAN (disponible en anélisis mensual — Regional 5, 2026; disponible
en Instructivo 018 DISAN).

£ "

5 i

En este contexto, la demanda analizada evidencia una necesidad permanente de prestac16n de serwcnos de

ginecobstetricia y pediatria, con requerimientos ambulatorios y hospitalarios en poblacnén materno: lnfantll ‘asbciados a
condiciones de mediana y alta complejidad, lo que“exige la contratacién de prestadores que garanticen capacidad
resolutiva, integralidad, continuidad y oportunidad en la atencién. .

En consecuencia, la informacién analizada se constituye en soporte técnico suficiente, verificable y alineado con los
principios de planeacion, eficiencia y responsabilidad, orientando la estructuracion del proceso contractual y el
fortalecimiento de los mecanismos de supervisidn, seguimiento y control, con el fin de mitigar riesgos operatlvos,z cl[nlcos

e institucionales (disponible en Ley 80 de 1993; disponible en lineamientos DISAN) * v ;: ‘} j{ r l

Pt $ ’ *
La Direccién de Sanidad de la Policia Nacional debe garantizar la prestacion de los servicios de salud conforme a lo
establecido en el Acuerdo 093 del 08 de octubre de 2025 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la

3
i#

‘» : .
H‘ :

iy
e g tn '1 ]
1LF-FR-0071 i ] ”aprobacnon 17{06/2024;;;'
Version: 10 T




h M
11

— ——
2 . b ' .ot .
Pagina 16 Lt | PROCEDIMIENTO ELABORACION ESTUDIOS PREVIOS DE
CODIGO: 1LF-FR-0071' | CONTRATOS
FECHA: 17/06/2024 faret |
~ ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICI '
VERSION: 10 | *% TRA C')\’L CiA NACIONAL

A | rihdb i 3%!‘: el g
Policia Nagional (CSSMP); por €l clialisé'establece el Plan de Servicios y Tecnologias en Salud (PSTS) para el Sistema
de Salud de las Fuerzas Militares y de'la Policia Nacional (SSMP) que establece:

ARTICULO 1°. - DEFINICION DEL PLAN DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD DEL SISTEMA DE SALUD DE
LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL (PSTS). Entiéndase como el conjunto de servicios y
tecnologias en salud al que tienen derecho los afiliados y beneficiarios del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de

la Policia Nacionall, SSMP); este plan se presenta en forma explicita y detallada, como una herramienta para facilitar la

planeaciéﬁi}éhg"salﬂja;i‘{lé é‘eéiiédi del ljiesgo en salud, la asignacion de recursos y la regulacién en cada uno de los
Subsistemas de Sallid. | =t h o« o

PARAGRAFO del ARTICULO 2°: Las tecnologfas en salud de medicamentos, suplementos dietarios y vacunas, que son
complementarias del presente Acuerdo, se encuentran establecidas mediante el Acuerdo 080 de 2022 del CSSMP “Por el
cual se dictan politicas y lineamientos generales para la Gestion Farmacéutica y se determina el Manual Unico de
Medicamentos y Terapéutica para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional” y aquellos que lo
modiﬁqueg,g«"a;digio[ﬁéﬂfgolﬁ.systritfuyﬁnL'_ e

AR 1

ARTICULO 4°. - UNIFICACION Y ESTANDARIZACION. Para efectos de facilitar la implementacién y cumplimiento del
presente Acuerdo se adoptan las Guias de Practica Clinica (GPC), Guias de Atencién Integral (GAl), Protocolos y Alertas
Sanitarias emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS), y se adaptan las Normas Técnicas, Lineamientos
Tecnicos u Operativos emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) y aquellas que cuenten con el aval
del Instituto de Evaluacién de Tecnologlas en Salud (IETS), o quien haga sus veces, vigentes al momento de la prestacién
de sewicig%gsg ‘provj[slié,!;n i‘d$ tgﬁ:no'l,ogias%en salud. ,
R ‘ F .5.‘“ R S} . . A
Del mismo modo, &n materia de interoperabilidad y estandarizacion de datos, el Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares y el Subsistema de Salud de Ia Policia Nacional deben incorporar e implementar en los sistemas de informacién
los siguientes estandares de terminologia, vigentes-al momento de la prestacion de-servicios o provision de tecnologias
en salud:
2

1. La Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud (CUPS), de acuerdo con lo dispuesto por la normativa emitida
poi parte dé!‘l\?lipisterio de Salud y Proteccion Social. -

2. Ld Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE), de la
Organizacion Mundial de la Salud y sus respectivas modificaciones y actualizaciones adoptadas por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social para Colombia.

-3.  Terminologia técnica contenida en los glosarios de los actos administrativos emitidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social para establecer los servicios y tecnologias con cargo a la UPC y la Clasificacién Unica de

Procedimientos en Salud (CUPS).

';“'-:.‘ f' [i‘;"j', Lo L ¢ ot
PARAGR@FOQLC’JS{,{ ‘gér\'kiCios’y tf;epnolégfas en salud descritos con otra nomenclatura o codificacién como “programas”,
“clinicas” o “paduet‘es’}y' “conjun’fos de atencion’, entre otros, deben discriminar los procedimientos que ios componen de
acuerdo con la Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud (CUPS) vigente, o segtin la normatividad que la modifique,
adicione o sustituya

ARTICULO 5°. - DESCRIPCION DE LA COBERTURA DEL PLAN DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD DEL
SSMP. Se consideran incluidos en el plan los servicios y tecnologias en salud del SSMP, los servicios y tecnologias en
salud congéﬁido‘s;:e"_n:f el |presente: Acuerdo, asi como los listados de Procedimientos en Salud y de Procedimientos de
Laboratorio Clinico’con cargo a la UPC contenidos en las disposiciones o actos administrativos emitidos por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social y deméls que los modifiquen, adicionen o sustituyan.
- bz?;!

1.6.3. GESTION DEL RIESGO PRIMARIO A CARGO DEL CONTRATISTA

1.6.3.1. Caracterizdcion de la poblacion. . ; ”
En la ejecucion del !cbr‘ntrato,‘ ELl CONTRATISTA debera velar por el adecuado registro de las diferentes variables de
identificacion del usuario y de la prestacién, que aportan a la caracterizacién de la poblacién materno-infantil remitida, tales

como:

.»  Caracteristicas étnicas, identidad de género, condicién de victima de violencias y del conflicto armado, con énfasis
en gestantes, recién nacidos y poblacion pediatrica. .
* Registro asistencial en historia clinica de cada valoracion, procedimiento, intervencién y suministro efectuado en
laifuéténCiéngdé@éVéritpfs ginecoobstétricos y pediatricos de mediana y alta complejidad.
e Las variables del Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud — RIPS, como soporte indispensable de
facturacion.y trazabilidad de la atencion. i

2
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e Las variables obligatorias de reporte a los sistemas de informacion en salud, incluyendo Promocién y
Mantenimiento de la Salud, Cuenta de Alto Costo (CAC), Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA), y
demas que correspondan al evento atendido.
e Variables de ubicacién del usuario, tales como direccidn de residencia, lncluyendo barrio, locahdad o mpnlmplo
asl como teléfono de contacto del usuario o acudiente. " -i ‘ i v “ SR ERE

S e 11 "’.:H'
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1.6.3.2 Identificacion de nuevos riesgos en salud y canalizacion

Los siguientes riesgos (casos o eventos) detectados por parte del talento humano de EL CONTRATlSTA en la poblacion
remitida desde la red propia (ESPCO Clinica DESAN y ESPRI), deberan ser reglstrados notificados y canalizados,
garantlzando la articulacién con la red institucional, independientemente de su manejo dentro del servicio coniratado:

5 : &
Tow T e oy - 4 @ , e g iy S . S R Y
rreo;(area
Rlesgo (caso o evento) " A

m;

. 3 & L . .ol e
ey Conducta de:-not:ﬁcacnon y canali

Eventos maternos criticos (morbllldad materna

: desan.rases-rer@golicia.gov.co .

extrema, mortalidad materna, complicaciones Notificacién inmediata (s2 horas) - desan.upres-pas@policia.qov.co
severas del embarazo hipertensién, hemorragias, Reporte en SIVIGILA desan rases-epi@policia.gov.co
sepsns) 3 . e A . gllvia. rozasg@coneo golrcra__'g_ 0v.Co

e A= - forepet

: desan rases-rei ohcta oV. co

e 1
.Eventos obstétrlcos y perinatales de riesgo . : ' desan upres- as ol:c:a._ oV.CO

Notificacién prioritaria (s6 horas)
‘(prematuridad, bajo peso al nacer, compllcacwnes
del parto o puerpeno) Reporte en SIVIGILA

. B R : desan rases-re:@gohcra.gov.co
Eventos neonatales #. crltlcos (asf‘ Xia, 3$epSlS Notificacién inmediata (s2 horas) | desan.upres-pas@policia.gov.co
_neonatal, dificultad respiratoria) ~ . o Reporte en SIVIGILA ' desan.rases-epi@policia.qov.co
P T R ) : silvia. roiasg@correo QOIICIa gov.co

- :.. datld . . . st kA . ,gg._l’fw ,__‘?:;:.:_m:.:::x‘::*:; e e e —
N ¥ oo T N " desan rases-rei@policia.qov.co
z‘a;::;gﬁza c%?rc,’létrlci;)m:ﬁ ca ciagtxaes complejidad Notificacién prioritaria (<6 horas) , ; g‘desan upres-pas olrcra ov.co

} SGVeras, Reporte a CAC RASES 5 cuando aplique

H
3‘{ (ST
i i

Enfermedades prevalentes comphcadas en la Notnfcacnén oportuna (512 horas)

enfermedades crénicas o de alto costo)

infancia (IRA, EDA u otras con signos de alarma)  Reporte en SIVIGILA cuando aplique o de?ﬁ.rasef-? J X _rOI'C'a'WOV‘CO
Reingresos hospn‘.alanos y eventos adversos o o N
(mate mos o pe diatricos) « b .ir Registro y notifi cac;on (<24 horas) v Superws:én del Contrato / Calidad

T e RS b e

Fallas en la referenciaycontrarreferencia (demoras, . desan.rases-rer policia.qov.co |
ifi s )
no pertinencia, ausencia de contrarreferencia) Noti fca(ilon ~(_2-4 hgfis)‘_ e esan ugres—gas@gohcra.gov.co j
,,,,,,,, ruhiies T A,' E T
Casos de vnolencna (gestantes, ninos, nlnas y Activacion inmediata de ruta (s2 horas) ' !'1 Ry,
) i n. Di@p! .gov.co ©
adolescentes) Lo o Notificacion obligatoria y articulacién mtennstltumonal ' !desa rasqs epi@policia.gov.co

b I3 } £
1.6.3.3 ﬁ'ansferenma institucional y consulta de la informacién para la gestion del riesgo primario.
Como gestor permanente del riesgo primario, EL CONTRATISTA debe efectuar los reportes de obligateric cumplimiento
que, como Prestador de Servicios de Salud o Proveedor de Tecnologias en Salud, reqUIera la Autoridad Sanitaria Nacional

y local y demés instancias de inspeccidn, regulacion, segwmlento y control.

Ty . h‘-:f, s o .
AR RIS :é{* - o

La informacion generada en el marco de la prestacion de los Sel’VICIOS de glnecobstetncna y pedlatrfa reft especial aquella

relacionada con la atencién materna, neonatal y pediatrica, debera ser reportada de manera oportuna completa y veraz,

garantizando su consistencia con los soportes clinicos, los registros administrativos y los servicios efectivamente

prestados, con el fin de permitir la gestion del riesgo en salud, el seguimiento institucional y la toma de decisiones.

Los medios y canales transaccionales dispuestos por EL CONTRATANTE para la transferencia de la informacion del Anexo

Técnico No. 1 de la Resolucién 2335 de 2023 del Ministerio de Salud y Proteccion SOClal y demés que la modlﬁquen 0
sustituyan, son los siguientes: af o ih |l i! i laj P

K . .Il
E :

. MEDIOS Y CANALES TRANSACCIONALES DISPUESTOS POR EL CONTRATANTE

Actuahzaclon y valldac n de datos administrativos y'de -

desan rases-rei@policia.gov.co
identlf cacnén del usuario. (registro, verifi cacnénycorrecmén desan.upres-pas@policia.qov.co

Remlslon y report ; del |nforme de-atencién de urgencias
(incluye notifica
necesidad de ¢co

3 ' Se.daré a conocer una vez
san. rases-rei@policia.gov.co
de ingreso, dlagnostlco, conductas y 4d de — 128

.:suscrito el acuerdo de of icina de referencia —~
n. ugres-g @gol:c:a g V.
uidad del servtcm) e desa as v.eo C ontrarreferencia

‘Se dara a conocer una vez edes integrales y N
".suscrito el acuerdode ioﬂcma de referencia —
5‘!91.u"fades oo o iCOTtrATTEfeTONCIE
4 [T % y o
L L : RN
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4 Proceso administrativo para las atenciones que no requieren autorizacion
La prestacién o provisién de un conjunto de servicios 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 autorizaciones), no requerira una nueva solicitud de autorizacion.

it '* “’,' i ' 4 ) S
El mismo ﬁa’toi‘de :i‘ﬁ!téfg’ralidad en la-atencién hace referencia comprende el acceso a la atencién integral sin mediacion
directa del usuario'en €l tramite de autorizacion, conforme a lo establecido en el articulo 2.5.3.4.7.4 del Decreto 441 de
2022,debera darse a la atencién integral del cancer, la prestacién o provisién de servicios y tecnologias de salud
relacionados con la implementacién de las RIAS que el Ministerio de Salud y Proteccion Social haya definido como de
obligatorio cumplimiento; las priorizadas por EL CONTRATANTE, la gestidn de eventos y condiciones en salud priofizados
atraves de la politica publica, y todos aquellos de obligatorio cumplimiento para los prestadores y proveedores del régimen
de excepcion, incluyendo la implementacién de la Ruta Integral de Atencién en Salud materno-perinatal y la
atencién_%ﬁt_ég'jjal 1111:; lajpoblacién pediatrica. )

\ £ [ o o

‘|
-

&y

¢ ISR AR . T
No obstante, para efectos de soporte de legalidad, seguimiento, gestién de riesgos y evitar sobre ejecucion del acuerdo
de voluntades (contrato), es indispensable que el prestador o proveedor:

» Incluya estos servicios o tecnologias dentro de la Oferta de Servicios y Tecnologfas en Salud y/o en el Anexo
Oferta Precios Techo, segtn corresponda, aun cuando no estén explicitamente requeridos dentro del objeto del
cogﬂtratg, s;e’r?a'lal‘pc;!o su respectivo valor, como parte de la integralidad del mismo. &

e Reporte a q supervision:del contrato, de manera periodica (maximo mensual), la relacién de dichas atenciones,
incluyendo el diagnéstico asociado, el tipo de atencion, la fase del proceso asistencial y la evolucion clinica de la
persona. . .

e Garantice la coherencia entre los servicios prestados, los soportes clinicos y el proceso de autorizacion,

" permitiendo la trazabilidad, verificacion y control de la atencion.

» Efectte las coordinaciones de fraslado asistencial, cuando se requiera, con la dependencia de referencia y
cqptnarrefe}l;g.npi@ del CONTRATANTE, conforme a los lineamientos institucionales vigentes.

o0 W faoi i o

e i ; :
Para efectos de dar continuidad a las atenciones que no requieren autorizacion, pero que no son brindadas por el prestador

o proveedor, EL CONTRATISTA podr4 remitir al usuario a un prestador de la red o subred integral e integrada de servicios
de salud definida por EL CONTRATANTE.

4 Gestion de la autorizacién para servicios posteriores a la atencién de urgencias sin egreso hospitalario

EL CONTRATISTA realizara la solicitud usando los campos definidos en el anexo No. 1 de la Resolucion 2335 de 2023
Minsalud, théximo dentro de las'cuatro (4) horas siguientes a la finalizacion de la atencién de urgencias, incluyendo los
eventos derivados de urgencias obstétricas, neonatales y pediatricas, ante la cual recibira respuesta, dentro las dos
(2) horas siguientes a haber recibido la solicitud. Si dentro de esas dos (2) horas EL. CONTRATANTE requiere inforracion
adicional, la solicitara al prestador, quien tendra dos (2) horas mas para responder y posteriormente la EL CONTRATANTE,
|| una (1) hora mas, a partir de la recepcién de la aclaracion, para adelantar Ia gestion respectiva a través de Ia dependencia
de referencia y contra referencia. ~ b

o R’ !: i . . ) . .
Si EL CO,[}_J!T RATAN‘TE jno responde en los anteriores términos, el prestador queda habilitado para dar continuidad a la
atencion requerida ipor el profesional tratante y facturarla.

No obstante, para efectos de soporte de legalidad, seguimiento, gestion de riesgos y evitar sobre ejecucién del acuerdo
de voluntades (contrato), es indispensable que EL CONTRATISTA, antes del suministro, lo notifique a EL CONTRATANTE
(sin trasladar cargas administrativas al usuario), y que incluya dentro de la Oferta de Servicios y Tecnologias en Salud
y/o &n el Anexo Oferta Precios Techo, segln corresponda, los demas servicios o tecnologfas no explicitamente
requeridos,: con su;.,rle'§peqtivoﬂ valor, y que pudieran en algin momento ser suministrados, en cumplimiento al presente
numeral, como parte de la integralidad del objeto del acuerdo de voluntades (contrato), especialmente aquellos necesarios
para garantizar la continuidad de la atencién materno-infantil, incluyendo la gestante, el recién nacido y la
poblacién pediatrica.

¢ Gestion de la autorizacién para servicios en atencion electiva o programable ambulatoria u hospitalaria

La solicitud de autorizacién para los servicios y tecnologias en salud electivas en atencion no prioritaria sera realizada por
el prestador de seryicios de salud, mediante el uso de los campos definidos en el Anexo Técnico No. 1 de la Resolucion
2335 de 2023 Minsalud y demés normas que la modifiquen o sustituyan, sin que este tramite pueda ser trasladado al

t L

paciente o acudiente.
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Recibida Ia solicitud de autorizacion, EL CONTRATANTE dispondra de un plazo méximo de cinco (5) dias calendario para
definir el prestador de servicios de salud o proveedor de tecnologias en salud, garantizando la disponibilidad y oportunidad.
Dentro del mismo término, comunicara al usuario y al prestador solicitante, el prestador de servicios de salud o p_rpveedor
de tecnologias en salud autorizado y la fecha y hora en que se hara la prestacion o provision del servicio;o tecno]pgias en
salud, incluyendo dentro de estos los servicios programados de ginecobstetricia y pediatria tales coro control
prenatal, procedimientos obstétricos programados, atencion del puerperio, consulta pediétricia especializada y

seguimiento a recién nacidos.

Si EL CONTRATANTE no responde al prestador de servicios de salud en los términos establecidos en este numeral y el
prestador tiene el servicio requerido habilitado, prestara la atencidn y facturarg anexando la evidencia del envio.de la
solicitud de la autorizacién a EL CONTRATANTE sin que este pueda glosar la factura con el argum’leq‘tq de tratarge de un
| servicio no autorizado o que no pertenece a la red o subred integral e integrada de salud de EL CONTRATANTE?;’
= : ¥,
No obstante, para efectos de soporte de legalidad, seguimiento, gestion de riesgos y evitar sobre ejecucion del acuerdo
de voluntades (contrato), es indispensable que el prestador de servicios de salud incluya dentro de la Oferta de Servicios
y Tecnologias en Salud y/o en el Anexo Oferta Precios Techo, seglin corresponda, los demés sefvicios o tecnologias
no explicitamente requeridos por EL CONTRATANTE, con su respectivo valor, y que pudieran en algin momento ser
suministrados, como parte de la integralidad del objeto del Acuerdo de Voluntad (contrato), en particular aquellos asociados
a la continuidad de la atencion materno-infantil y pediatrica. T T
* ' P N A
+ Procedimiento para la gestion de la autorizacién de servicios y tecnologias en salud electivas en atencion
prioritaria y en caso de poblaciones de especial proteccion ;
Como condiciones de especial proteccion, para las cuales debe eliminarse en el subsistema la autorizacion para acceso a
servicios y tecnologlas en salud, se encuentran:

Urgencias - Ca ]
VIH
Cancer infantil y en adultos '

Enfermedades huérfanas

Personas con discapacidad fisica y/o mental - .

Gestantes con factores de riesgo obstétrico, recién nacidos y poblacién’pediatrica con condiciones
clinicas de mediana y alta complejidad f . ll :

bl

ook whN

N TR R ARy |
EL CONTRATANTE tendra un plazo méaximo de dos (2) dias calendario para*a’utoriza'rfilds” s‘ér{/igidé ’dé‘i'?is'ai’uid o las
tecnologlas en salud, garantizando la disponibilidad y oportunidad. Dentro del mismo termino, EL 'CONTRATANTE
comunicara al usuario la fecha y hora en que sera atendido, el prestador de servicios de salud o proveedor de tecnologias
| en salud autorizado y al prestador de servicios de salud solicitante, la gestion de la autorizacion efectuada al siguiente
correo; desan.rases-rei@policia.gov.co , desan.upres-pas@policia.gov.co.

B

Si EL CONTRATANTE no responde al prestador de servicios de salud en dos (2) dias palqhd'ario y sif’el fbrc-;stadgerUenta ‘

con el servicio requerido habilitado, prestara la atencién y facturaré anexando la evidencia del envfo'i,dté%;'la ,s_ol_,i"gﬁfud aEL
CONTRATANTE, sin que este pueda formular glosa a la factura con el argumento de tratarse de un servicio no auforizado
o glie no pertenece a su red o subred integral e integrada de servicios de salud. De no contar con el servicio requerido
habilitado o la capacidad disponible para responder a la atencién, el prestador realizara las acciones del proceso referencia

- y contrarreferencia que se mencionan méas adelante como “Gestion en el proceso de referencia”.
£

Mientras el ambiente web de EL CONTRATANTE no esté sistematizado, el tramite de servicios.y tecnologias de
prestadores excluido del plan de beneficios se tramitara ante el EIPS, en el formato establecido por las; partes, el gfgal debe
estar debidamente justificado y acomparfiado con la férmula u orden médica, y de acuerdo a lo descrito en el plan de
beneficios del SSPN: '

°

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

t W {
Articulo 10 servicios y tecnologias excluidos del plan de servicios y tecnolbgias,en;jsaludff En é"el ;ysis’c,e_ljn_ai Qe salud
de las Fuerzas Militares y de la Policla Nacional, no se cubriran aquellos servicios o tecnologias sefialados ‘eri-éliarticulo

15 de la ley Estatutaria de Salud 1751 de 2015 y todas aquellas exclusiones contenidas en la Resolucidn 0641 de 2024
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y aquellas que la adicionen, modifiquen o sustituyan

1
%

El prestador de servicios de salud o proveedor de tecnologias en salud podra consultar ante la oficina de referencia y
contrarreferencia al correo electronico desan.rases-rei@policia.gov.co; desan.upres-pas@policia.gov.co la informacion
actualizada los prestadores y proveedores que hacen parte de la red o subred integral e integrada de servicios de salud,
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informaciQn que le pjem,iti‘[é orientar a los usuarios y gestionar eventuales necesidades de referencia, contra referencia y

- jers s

autorizaciopesi® KL L ool b 1

a1 ;]v CAL IR T R T

AR 11 T T B i‘n
¢ Procedimiento parala gestién de la autorizacién en los servicios y tecnologias en salud electivas en dtencion
no prioritaria i

La solicitud de autorizacion para los servicios y tecnologlas en salud electivas en atencion no prioritaria, seré 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 demas normas que la modifiquen o sustituyan, sin que este tramite pueda ser trasladado al
paciente o acudiente. i + ., .1 i
A ) | e .

Recibida la solicitud de autorizacién, 'EL CONTRATANTE dispondra de un plazo maximo de cinco (5) dias calendario para
definir el prestador de servicios de salud o proveedor de tecnologias en salud, garantizando la disponibilidad y oportunidad,
incluyendo la programacion de servicios propios de ginecobstetricia y pediatria tales como control prenatal,
procedimientos obstétricos programados, seguimiento a la gestante, consulta pediatrica especializada y controles
de crecimiento y desarrollo.

i3 1. [N “ t
Si EL CONT BATAI‘,\J'{I‘E no-responde,al prestador de servicios de salud en los términos establecidos en este numéral y el
prestador tiene el servicio requeridd habilitado, prestara la atencién y facturara anexando la evidencia del envio de la
solicitud de la autorizacién a EL CONTRATANTE sin que este pueda glosar la factura con el argumento de tratarse de un

servicio no autorizado o que no pertenece a la red o subred integral e integrada de salud de EL CONTRATANTE.

# Gestién en el proceso de referencia

Para el envio de la solicitud de referencia, el prestador de servicios de salud debera diligenciar los campos de datos
definidos :enfel Arig)'(o:' Técnico No. 1.de la Resolucién 2335 de 2023 Minsalud y demas normas que la modifiquen o
sustituyan";"especiﬁ;bgnd‘o el tipo-de aténcion solicitada, a través de los medios de transferencia de informacién y canales
de informacion transaccionales acordados o dispuestos por E| CONTRATANTE, incluyendo en los casos que aplique
la descripcion de condiciones obstétricas, neonatales y pediatricas y el nivel de complejidad requerido para su
atencion.

Recibida la solicitud, E| CONTRATANTE dara respuesta definiendo el prestador de servicios de salud receptor dentro de
su red o subred integral e integrada de servicios de salud para la atencion requerida o por fuera de esta (sf no hay
disponibiligad y-seftﬁaté de'una ufgencia), con copia al prestador solicitante, e informara el prestador receptor a la persona
0 a su contacto de emergencia, por medio de los canales de informacion, atendiendo a los siguientes términos:

il

v' En urgencias: maximo dos (2) horas.
v’ En atencién prioritaria: méximo doce (12) horas. ot
v" En servicios electivos o programables: maximo cinco (5) dias calendario.

Cuando EJ ;CONTR;;A'I}ANTE no de respuesta a las urgencias dentro de las dos (2) horas establecidas, el prestador de
servicios de saltd tjénjiténte debéra informar al Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres - CRUE 0 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 Resolucidn 926 de 2017 expedida por este Ministerio, o-la
norma que la modifique o sustituya, especialmente en los casos de urgencias obstétricas, neonatales y eventos
pediatricos que requieran atencién inmediata. En estos casos, el prestador debera informarle al prestador receptory a
El 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.

AR

ablm e ME Tl

+ Gestion en el proceso de contrarreferencia

Cuando el prestador de servicios de salud receptor considere que la persona puede continuar su manejo en el prestador
de servicios de salud remitente o en otro prestador con servicios de menor complejidad, debera enviar la solicitud de
contrarreferencia a El CONTRATANTE usando los campos del tramite de contrarreferencia establecidos en el Anexo
Tecnico No. 1 de la Resolucién 2335 de 2023 Minsalud y demas normas que la modifiquen o sustituyan y adjuntar copia
de la epicrisis, el resumen de atencion o la hoja de atencion de urgencias, segtin aplique, incluyendo en los casos que
corresponda la infgnpaéién;relacionadaﬂcon la atenci6n obstétrica, neonatal y pediatrica y las condiciones clinicas

B T
al edreso: L i

Cuando el prestador de servicios de salud receptor esté ubicado en un municipio diferente al municipio de residencia del
paciente y acorde con su condicién de salud, una vez concluida la atencién por la cual se origind la referéncia, El
CONTRATANTE iniciara el proceso de contrarreferencia al prestador de servicios de salud que realizo la remisién inicial o
a un prestador de servicios de salud en el municipio de residencia de la persona que pueda dar continuidad al manejo
clinico instaurado,igarantizando la continuidad de Ia atencién materno-infantil, el seguimiento de la gestante, el

control def recién ;Haf:i’do y la atencién pediatrica requerida. \ i
PR ]
1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024

Versién: 10




Pagina 21 de 95 PROCEDIMIENTO ELABORACION ESTUDIOS PREVIOS DE . ]
CODIGO: 1LF-FR-0071 CONTRATOS g L iivi': TS
FECHA: 17/06/2024 L R

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

=

= - n g v - .
-

kS

1.6.4. VIGENCIA DE LAS AUTORIZACIONES Y FORMULAS MEDICAS l i i
MU i y 3
¢ Servicios y tecnologias en salud posteriores a la atencién de urgencia sin egreso y\oépltélaho( ’J}’ ~§1 g
Para las autorizaciones especificas, que corresponden a un servicio o tecnologia individual, estas tendran una vigencia de
cuarenta y ocho (48) horas contadas desde la recepcion de la autorizacion por parte del prestador de servicios de salud o
del vencimiento del término para la respuesta por parte de la entidad responsable de pago, tiempo durante el cual, el
prestador debera garantizar las atenciones pertinentes, incluso si hay lugar al traslado hospitalario. Esta VlgenCIa podra
ser prorrogable por un tiempo equtvalente ante situaciones operativas que le imposibilitaron al prestador de servicios de
salud su realizacién durante la vigencia inicial, sin que se constituya en préactica relteratlva lnjustlf icada, por, parte del
prestador de servicios de salud. . . 3 |" g ﬁ
}

Para las autorizaciones integrales, que, corresponden a un conjunto de servicios y tecnologias en salud segun la condicién
o condiciones en salud de la persona, la vigencia sera aquella que determine la entidad responsable de pago al momento
de expedirlas.

.,

+ ~ ke

»

K 4 3
¢ Servicios y tecnologias en servicios de salud electivos oot b Bk
La vigencia de la autorizacién para servicios y tecnologias en servicios de salud electlvos iseré comg; rhinlmo d rsesenta
(60) dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion, salvo para los siguientes casos:” ¢ l .
v El oxigeno domiciliario y los dispositivos relacionados con la atencion para personas con condiciones crénicas se
expedira por una Unica vez y mantendra su vigencia hasta tanto el profesional tratante disponga que no se requiere.
/ Para personas con condiciones de salud crénicas con manejo farmacolédgico, El CONTRATANTE garantiza la
" confinuidad en el suministro de los medicamentos, mediante la prescripcion por periodos no menores a noventa (90)
dias calendario, pudiendo ser hasta ciento veinte dias (120) o ciento ochenta (180) dias (en’ caso de qu1mloterap|a)
con entregas no inferiores a un (1) mes. La vigencia de la férmula médica para todos los medicamentos descritos en
el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica del SSMP sera de treinta dias (30) calendario (Acuerdo CSSMP |
080 de 2022) .

fl
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¢ Gestion de riesgo técnico t .

Los protocolos, Guias de Practica Clinica (GPC), Guias de Atencion Integral (GAI) Ilneamllentos tecnicos y
recomendaciones basadas en evidencia cientifica que EL CONTRATISTA debera aplicar durante la eject fcion de]acontrato
seran los expedidos, adoptados o reconocidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Instituito de Evaluacion de
Tecnologias en Salud (IETS) y las demas autoridades competentes, vigentes durante la ejecucion contractual, asi como
las guias y consensos cientificos nacionales e internacionales aplicables a las patologias ginecoldgicas, obstétricas y
pediatricas, asl como aquellas aplicables a la atencién ginecoobstétrica, neonatal y pedlétrlca conforme a las Rutas
Integrales de Atencion en Salud (RIAS) de obligatorio cumplimiento, entre ellas: . -~

v Gulas de Practica Clinica (GPC) y Gulas de Atencion Integral (GAl) expedidas o adoptadas por el I\(llmsterlo,de Salud
y Proteccién Social y el Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud (IETS), vigentes y apllcables alas’ patologlas
objeto del contrato.

v Bufas de Practica Clinica para la deteccion temprana, atencion integral y seguimiento del embarazo, parto y puerperio,
incluyendo la prevencién y manejo de complicaciones como preeclampsia, hemorragla obstétrica y sepsis materna,
adoptadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social e IETS. i .

v Lineamientos y guias para la atencion del recién nacido, incluyendo reammamén neonatal atenc16n del remén nacndo
de bajo y alto riesgo, manejo de prematuridad y bajo peso al nacer, de acuerdo'con la normativa expedida por el
Ministerio de Salud y el Instituto Nacional de Salud. Lt N

v Gufas de Practica Clinica y lineamientos para la atencion integrada de las enfermedades prevalentes de la infancia
(AIEPI), crecimiento y desarrollo, inmunizacion, nutricion infantil, enfermedades mfeccnosas y patologlas cronicas
pedlatrlcas conforme a lo definido por e! Ministerio de Salud y Proteccion Socn?l CI . j 1o T~

: % pAYE 11 l """:: ." :;f 1‘ ;l '.LA

v GUlaS y llneamlentos para la deteccién, manejo y seguimiento de enfermedades de alto costo en poblac&én pedlatrlca
incluyendo cancer infantil, en concordancia con la Ley 1388 de 2010, la Ley 2026 de 2020 (Ley Jacobo) y lineamientos
técnicos vigentes.

v Protocolos institucionales de seguridad del paciente, identificacion correcta del paciente, cirugia segura, prevencion
de infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS), farmacovigilancia, tecnowgnlancna hemovngllancla Y. demas

m

programas obligatorios para el mejoramiento de la calidad en la atencién en salud l{ 13 {4 ; g‘ ‘ﬁ!{l B ,n %‘ﬁ"
; '
: -
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v’ Lineamientos técnicos, protocolos, guias y demas directrices emitidas por el Ministerio de Salud y- Proteccién Social,
el Instituto Nacional de Salud y las autoridades competentes, relacionados con la vigilancia epidemioldgica, la gestion
integral del riesgo en salud ginecobstétrica, materno-perinatal, neonatal, pediatrica e infantil, la seguridad del
pacientg; la,calidad ge;!ahate_ql;ciép en salud y la atencion integral de las patologias y eventos de interés en salud ptblica
asociados a esgas'?ppblacioh‘es; asi como la implementacién y cumplimiento de las Rutas Integrales de Atencién
en Salud (RIAS), programas y estrategias relacionados con el curso de'vida, y demas disposiciones que
regulen la promocién, mantenimiento de la salud, prevencién de la enfermedad, diagnéstico, tratamiento,

rehabilitaciéon y seguimiento de la poblacién objeto del contrato, y demas normas que las modifiquen,
adicionen o sustituyan.

v EL CQFNTRATIISITA bera garantizar la implementacion, ejecucion, seguimiento, registro, reporte y cumplimiento de
las int;ef\ien‘cioq'efsf*deﬁhi:d;as‘gf:en la Ruta Integral de Atencién en Salud Materno Perinatal Humanizada, incluyendo las
actividades rel'g'c’:idn:adas con asesorfa anticonceptiva postevento obstétrico, provisién de métodos anticonceptivos,
atencién integral de la interrupcion voluntaria del embarazo (IVE), tamizajes neonatales obligatorios, tamizaje para
cardiopatias congénitas, tamizaje auditivo neonatal, tamizaje para hipotiroidismo congénito, evaluacion oftalmoldgica
neonatal y demas actividades establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, el Instituto Nacional de Salud
y las autoridades competentes, asi como las demas normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan.

. . P » it d
La aplicacion de los; anteriores lineamientos debera reflejarse en la coherencia entre la atencién prestada, los
soportes clinicos ylosiresultados en salud, facilitando su verificacién en el marco de los procesos de seguimiento,
evaluacién de la calidad y trazabilidad de la atencién durante la ejecucioén contractual.

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

ACUERDO No.093 del 08 de octubre de 2025 “Por el cual se establece el Plan de Servicios y Tecnologias en Salud del
Sistema dé:Salud de lésf: Fuerzas Militares y de la Policfa Nacional” del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares
y de la Polit fé'Nacipbgl'§. el gy % )
P pEE S - a
Acuerdo Nro. 080 de 2022 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional “Por el
cual sé dictan politicas y lineamientos generales para la Gestion Farmacéutica y se determina el Manual Unico de
Medicamentos y Terapéutica para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional” y demé&s normas
que lo modifiquen, adicionen o sustituyan.

b ek peb
AT |
RE L

IR SRR ‘ ‘,
1.6.5. ASPECTOS DISPUESTOS PlARA GENERAR UNA EXPERIENCIA SATISFACTORIA DEL USUARIO CON EL
SERVICIO : , >

EL CONTRATISTA garantizara contar o cumplir con lo siguiente: Divulgacion "a los usuarios de los reéuisitos y
recomendaciones para un mejor acceso y uso del (de los) servicio (s) o tecnologia (s) en salud que ofrece.

v Facilidgdes: de i_a'{cc';ﬁe;sos fisicos, tecnolégicos y de acompariamiento, para usuarios con discapacidad, talla baja o con
ofras condiciones de vulnerabilidad (poblacion adulta mayor, gestantes, infantes y poblacién pediatrica en general).
' i
v" Mecanismos de identificacion de entrada y control de salida, para los infantes y sus acompariantes, garantizando
-.condiciones de seguridad y proteccion del recién nacido y del menor durante su permanencia en el servicio.

v Divulgacion a los usuarios, sobre la ubicacién de las dependencias donde se pueden instaurar quejas, solicitudes,
. B » 1 . .
observgc;nones o reclamaciones, o los medios alternativos para efectuarlas.
[ S S R O O
v' Salas de espera.adecuadamente iluminadas y ventiladas, con suficiente niimero de sillas para el volumen de demanda
atendida, incluyendo enfoque diferencial en la atencién de gestantes, recién nacidos, lactantes y poblacion

pediatrica.

v" EI CONTRATISTA debera garantizar la ejecucion de las actividades previstas en la Ruta Integral de Atencién en Salud
Materno Perinatal Humanizada para la poblacion objeto del contrato, incluyendo.la asesorfa anticonceptiva posterior a
eventos ob_s'tétrlicf:o:s,g, la provisjon de métodos anticonceptivos cuando corresponda, la realizacién y seguimiento de los
tamizajes rieonatales obligatorios, la, deteccién temprana de cardiopatias congénitas, alteraciones auditivas,
hipotiroidismo congénito y demés intervenciones definidas en la normatividad vigente, garantizando la continuidad de
la atencion, la informacion al usuario y la adecuada trazabilidad en la historia clinica.

Asignacion oportuna de citas con médulos para radicacion y asignacion 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 CONTE}EATISTAT;UF vez asignada la cita, debera efectuar llamada al usuario y envio de mensaje de correo o mensaje
detexto. Bl et B ML o ¢ (.
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Para dar continuidad al proceso de atencion de pacientes con patologia, en caso de r%olipoclienamgnaralqriledlatamente las
citas que el profesional tratante ordeno, estas deberan ser gestionadas directamente por EL CONTRATISTA rcon el |
portafollo de la red o subred integral e integrada de EL CONTRATANTE, evitando trasladar cargas ‘administrativas al
usuario u acudiente, especialmente en el caso de gestantes en control prenatal, pacientes' pediatricos en
seguimiento y recién nacidos que requieren control oportuno.

EL CONTRATANTE no autoriza la subcontratacion. ! Y
’ i 4

La reserva y confidencialidad en el manejo de informacion en todo proceso admlnlstratlvo y asnstenma{l Icon usuanos del

subsistema, debera ser reforzada no solo por la proteccién 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 segurldad en un asunto de seguridad dei Estado, incluyendo Ia proteccién de la informacion

de gestantes, recién nacidos, niiios, nifias y adolescentes conforme a la normat|V|dad vigente. .

o ! Peld

i‘ ‘J nh :t{ Jg, i 2
1.6.6.1 Auditoria de calidad en salud
El Subsistema de Salud de la Policia Nacional da aplicacién a un sistema de calidad propio del régimen de excepCIon
normado por el Acuerdo Nro. 071 de 2019 “Por el cual se fijan los parametros para la integracion, implementacion y |
mantenimiento de los sistemas de gestién, en el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional” y por
la Resolucién Nro. 134 del 10 de mayo de 2021 de la Direccion de Sanidad “Por la cual se organiza el Sistema de Calidad
en Salud del Subsistema de Salud de la Policia Nacional’, incluyendo la verificacion de la calldad y oportunlgiad enla
atencién ginecoobstétrica, neonatal y pediatrica, conforme a los lineamientos' del curso de vida y. las Rutas
Integrales de Atencion en Salud (RIAS).

1.6.6. MODELO DE AUDITORIA Y

gy

Dentro de los procesos de auditoria concurrente, retrospectiva y de calidad, se verificara el cumplimiento de las actividades
definidas en la Ruta Integral de Atencion en Salud Materno Perinatal Humanizada, incluyendo el cumpllmlento de los
tamizajes neonatales obligatorios, la asesoria y provisién anticonceptiva postevento obstétrlco la atencion lntegral dela|r
IVE cuando aplique y demas intervenciones establecidas en la normatividad v19entez LI ! 1 o j L

P »,i %) b IL
Si bien en los estabIeCImlentos de sanldad policial no aplican los requisitos de habnhtacnén del’ Slstema General de
Segurldad Social en Salud, estos requisitos sf deben ser cumplidos por EL CONTRATISTA. :

1.6.6.2. Modelo de Auditoria de Cuentas

Como delegatario de la Direccion de Sanidad de la Policla Nacional para la ordenacién del gasto, Entidad Responsable
de Pago del régimen de excepcion, EL CONTRATANTE dara aplicacion a las normas expedidas por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social referentes a la relacion entre prestadores y pagadores, auditoria de cuentas m,édlcas Mang”al Unico
de Devoluciones, Glosas y Respuestas y facturacion electronica de venta en salud; no exigira un proceso de'auditoria
previo o paso por mallas validadoras propias, ni el envio previo de la factura como requisito para radicar las facturas de
venta en salud, teniendo en cuenta la naturaleza de los servicios de mediana y alta complejidad en gmecobstetrlcla
y pediatria, que requieren trazabilidad entre la autorizacidn, la prestacion y la facturacion.

1.6.6.3. Acceso a informacion e instalaciones

EL CONTRATISTA se compromete a entregar, cuando le sea requerido, copia de la Historia Cllmca y de las actas de los
Comités de Ley en los que se hayan debatido la atencién brindada a usuarios del Subsistenia, espemah'nente en eventos
asociados a la atencién materno-perinatal, neonatal y pediatrica de mediana y alta complejidad. ', - 3

Los requerimientos de esta indole podran ser efectuados durante el plazo de ejecucion del contrato y después de concluido
el mismo, como parte de procesos judiciales de reclamacion y reparacién.

Del mismo modo, debe permitir a los auditores de calidad y de concurrencia de EL CONTRATANTE ingreso a sus
instalaciones y a los registros de atencion y de historia clinica, para ejercer la auditoria de calldad' o de concurrenc:la
garantizando la disponibilidad de la informacion clinica necesaria para la verlf' icdcién ' de'la ‘continuidad,

integralidad y oportunidad en la atencion materno-infantil y pediatrica.
A
1.6.7. INDICADORES TECNICOS DE CALIDAD, DE GESTION Y RESULTADOS (IMPACTO)

Los siguientes son los indicadores de calidad, gestioén y resultados que hasta el momento se ,h" ’obtemdo con la
intervencion a la poblacion objeto del contrato: R

e B AP 3

1 b ‘1

. GUiA‘bE INTERPRETACION

1LF-FR-0071 . .aprobacién; 1 7!06/2024
Versién: 10 . ;’ AT
L oo

PR I I T
A ISR U [




i N Wyt

o

Péagina 24 de 95
CODIGO: 1LF-FR-0071
FECHA: {7106/2024)

VERSION: 16" ]

PROCEDIMIENTO ELAéORACl()N ESTUDIOS PREVIOS DE
CONTRATOS

. -
LR

= .} -%Q!tE%QQMClON DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS
bogiy ot

e

POLICIA NACIONAL

' 8

Semaforizacion de Indicadores de Seguimiento Contractual ‘

Para ga.rantizar un control eficiente y transparente de la ejecucion contractual, se ha implementado un sistema de
ser.nafonz:a‘gl‘?n:_.,.‘ Esﬁ Qerramlgntﬁi visual permite identificar rapidamente el estado de cumplimiento de los compromisos y
facilitar la ;cﬁgma;;de;qgc%is:ione,sj,ba§ada en datps precisos.

O R I N T At ! il

L A Vi

v I . r . . . . . .
Las convenciones definidas para la medicién de los indicadores son las siguientes:

S Azul (Sobresaliente): El desempefio supera las metas establecidas, evidenciando una gestién excepcional
y un valor agregado en la ejecucion.
?) Verde ~.|.(Optimo): El resultado cumple plenamente con los estandares Yy cronogramas pactados, situandose
i > .. tilldentro delrango de normalidad esperado. ° .
@ Amarillo , |[(Insuficiéntd): Se identifican desviaciones menores o meias alcanzadas parcialmente. Requiere
"__‘|"atencién inmediata y ajustes para evitar el escalamiento a niveles criticos. K
SORojo (Deficiente): El resultado esta significativamente por debajo de los niveles minimos aceptables,
indicando un incumplimiento que compromete los objetivos del contrato.
Importancia de la Semaforizacion en el Seguimiento ' 5 z

’ 13
La implergentaciénﬁgg este sistema es fundamental para transformar datos técnicos en informacion accionable. La
semafqrizgjgiénfpe{fmi?egu que’lcualquier interesado realice un seguimiento intuitivo y 4gil, facilitando la interpretacién
inmediata del desempefio sin-ngc‘:esigad de andlisis exhaustivos de cifras complejas.
1

Y
Al estandarizar la evaluacién, se garantiza una comunicacion clara entre las partes, permitiendo priorizar esfuerzos en las
areas criticas (rojo y amarillo) y mantener la estabilidad en los procesos exitosos, asf como la activacion del analisis por

parte de lo:s equipoxs técnicos en cada unidad.

3

I3 R " i;
lNDlCADORES’Dggl,REPpR[lg'E;,ME'NlSUAL (‘Reporte resolucion 256 de 2016 expedida por El Ministerio de Salud y

Proteccion’ Social

establecen los indiqédbres para el monitoreo de la calidad en salud.”).
£

e eyl | yo
o Hgpe
*|Oporturildad en la atencién de
+ .iservicios de’alta complejidad
;iginecobstétrica y pediatria ;
“‘especializada - !

1 €

;

wE

‘Calidad

iservicios atendidos x 100.
fik

‘idlas; consulta subespecializada pediatrica y

ginecobstetrica < 30 dias; procedimientos
diagndsticos y terapéuticos propios de la
especialidad < 30 dias.

e AT IIT

oportunid:aq enla ,rac:ﬁcat]‘iién de ,‘i
ijfacturas: | ¢ '

3 .
A i
T UV .

Facturas radicadas dentro de los 22 dias habiles

i Siguientes a su expedicion / Total de facturas
llradicadas x 100

i Inasistencia de usuarios a
.iconsuita o procedimiento
‘lespecializado en Ginecologfa,
5 Obstetricia y Pediatria

NI
"{:! 4 Ko L

Yow,

it H

s

I AT LT
j .. RESULTADO/ META (SEM,

vy T

;Servicms atendidos dentro del»t"éwr'rﬁﬁi'ﬁohl Total de

Términos desde la solicitud de la cita: consulta
Iespecializada de Pediatria y Ginecobstetricia < 15 sisustituyan,

; i Yol . . . . r . .r .
‘Por la cual se dictan disposiciones en relacién con el Sistema de Informacion para la Calidad y se

‘Resolucién 3280 de 2018, Resolucién 3100
‘de 2019, Decreto 441 de 2022 y demas
normas que las modifiquen, adicionen o

i

“Meta contractual = 80 %.

y

%
R

.22 dias habiles. Resolucién 510 de 2022
‘Resolucién 2284 de 2023,

Meta contractual: 295 % _

y el et
iConsultas especializadas, subespecializadas,

{iprocedimientos diagndsticos o terapéuticas
:jprogramados en Ginecabstetricia, Pediatria,

Neonatologia, Oncologia y Hematologia
Pedidtrica no asistidos durante el periodo
evaluado / Total de consultas o procedimientos
programados x 100.

3 O
QCumpIimiento de practicas de

‘latencién: humanizada durante el :
trabajo de parto y parto

Resultado

i

‘{atendidos

‘{Partos atendidos con evidencia en historia clinica
-idel cumplimiento de las practicas de atencion
‘thumanizada definidas en la Ley 2244 de 2022, la

H

,;Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal y

demés lineamientos vigentes / Total de partos

21T R T N
TN
!{Oportunidad en el inicio del |
Resultado  !;tratamiento integral en pacientes
: "con leucemia pediatrica |

de leucemia que iniciaron tratamiento integral
dentro del tiempo definido por los lineamientos
clinicos e institucionales vigentes / Total de
pacientes pediatricos con diagnéstico confirmado
de leucemia atendidos durante el periodo

Jigvaluado x 100.

durante el per(odo evalqado % 100. '%Mefa contractual: = 90 %. ¢

: Paciéntes pediétriéos con diagnéstico éohﬁﬁﬁédo ?5“;;_;388 de

iLey 1751 de 2015, Resolucion 3280 de 2018,  **
*'Acuerdo 070 de 2019 CSSMP, Resolucién
144 de 2022, Acuerdo 093'de 2025 y demas
normas que las modifiquen, adicionen o
sustituyan.

‘Meta contractual: $10%. .
Ley 2244 de 2022, Resolucién 3280 de 2018,
Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal,

j-Acuerdo 093 de 2025 y demas normas que
;Ias modifiquen, adicionen o sustituyan. r

e ——s

2010, Ley 2026 de 2020 (Ley
Jacobo), Resolucién 3100 de 2019, Acuerdo

' 093 de 2025 y demas normas que las

“'modifiquen, adicionen o sustituyan.

Meta contractual: 2 90 %.
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Los indicadores definidos en el presente numeral constituyen mecanismos de segu1m|ento evaluaclén y con’trol de la
ejecucion contractual, orientados a verificar la oportunidad, calidad, continuidad, seguridad y resultados de la atencién

prestada a la poblacion objeto del contrato.

* i

EL CONTRATISTA debera medir, analizar, consolidar y reportar los resultados de los indicadores con la penodlmdad
establecida, garantizando la calidad, veracidad, integridad, trazabilidad y disponibilidad de la informacion utilizada para su
célculo, conservando los soportes documentales que permitan su validacion por parte dela supervnsnén fa; audltorga médica
y las demas instancias competentes. i { .'!513 ar s

Cuando los resultados obtenidos se ubiquen en niveles de alerta o incumplimiento de las metas contractuales definidas,
EL CONTRATISTA debera implementar las acciones correctivas, preventivas y de mejora correspondlentes
| documentando las causas identificadas, las actividades ejecutadas, los responsables y los resultados obtenidos, sin
| perjumo de las actuaciones contractuales, administrativas o asistenciales a que haya lugar.

La medicién de estos indicadores no limita las demas facultades de segmmlento‘ supervnsnén audltoria n'specc10n
vigilancia y control que corresponden al CONTRATANTE, ni exonera al CONTRATISTA del cumpllmlento integral de las
obllga019n?s contractuales, legales, técnicas y asistenciales derivadas de la ejecucion del contrato.

Los indicadores aqui establecidos podran ser evaluados conjuntamente con los resultados de auditoria médica, auditoria
de calidad, auditoria de cuentas médicas, analisis de historias clinicas, eventos adversos, reportes epidemioldgicos y
demas fuentes de informacion institucional que permitan verificar la calidad y, oportunidad de la atenCIon prestada
conforme a la normatividad vigente y demas normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan. ., | '! ’i L;i 3 i”,ﬁ
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1.6.8 NOTA TECNICA

En consideracion que es un contrato en la modalidad de pago retrospectiva (evento) no se incluye para el presente procego.

. ""l
[?’ pro ) ' i u‘"’

1.6.9 SEGUIMIENTO A LA CALIDAD, GESTION Y RESULTADOS DEL ACUERDO DE VOLUNTAD S (CONTRATO)

Ademas del cumplimiento a los estandares de calidad exigidos por el Sistema Obligatorio de Garantfa de Calidad en Salud,
se requiere gestion, seguimiento y evaluacion periddica entre EL CONTRATANTE y EL CONTRATISTA de los siguientes
indicadores, cuyo incumplimiento serén objeto de PLAN DE MEJORAMIENTO, especialmente aquellos relacionados con
la oportunidad, continuidad e integralidad en la atencion de los servicios de mediana y alta complejidad en glnecobstetrlma
y pediatria, incluyendo eventos materno-perinatales, neonatales y atenCIon pedlétrlca espeCIallzada. :

1I.

Peso: 40 %
OPORTUNIDAD ENLA ATENCION DE SERVICIOS DE ALTA
COMPLEJIDAD GINECOBSTETRICA YPEDIATRIA ESPECIALIZADA

+"{ Mide el porcentaje de servicios especializados
tlempos definidos para la atenmén dela pob

; especializada,

;... Porcentaje (%)
. Férmula operacional: ! :
Serwcnos atendldos dentro del termmo def nido /Total de serwclos atendldos

y ¥ 52 ,,_‘ : rt,gw.
Metodologfa Bl e

e evaluaran los _servicios prestados dentro de
_ " e “Consulta especxahzada de Gmeco

pedlatrfa especializada autorizada durante el per[ddo-.evaluado
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9. Referenteitéchico derindicador

e IO i+ Ley 1751 de 2015 ~ Ley Estatutaria en Salud.
i

4 « Decreto 441 de 2022.
* Acuerdo 093 de 2025 del CSSMP (PSTS).
¢ * Resolucién 3100 de 2019 del MSPS.
§ * Resolucién 2335 de 2023 del MSPS.
* Resolucién 3280 de 2018 — RIAS Materno-Perinatal.

& » Guias de practica clinica para embarazo, parto, puerperio y complicaciones obstétricas del
MSPS e [ETS.

! T 4
(Basad%?%en normailineamiento:té 0
G R o Ay o e Sy ome ehee
quia f §*alug;{‘§nstl§t@1t
3 AR R =
6iAltoICost

practica iinicamin
§d*-aé§ssg<i Hipete wﬁefwﬁrﬁffa

10:‘ 3 Meta contraptuéli z80% T B &
5 . Sobresaliente: > 95 % ”,
R i ’

1 S Optimo: 280 % y<95% 2 "

P A

.
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creacioniiiiii

DIATRIA — RASES N.° 5
220 . Periodicidad: Mensual. - -
_OPORTUNIDAD EN LA RADICACION DE FACTURAS.
promedio transcurrido entre la prestacion dei servicio y la radicacién de la factura
niel climplimiento integro de los requisitos y soportes establecidos en el acuerdo de voluntades,
i tizar el flujc oportuno de recursos y la sostenibilidad financiera del contrato.

® P

(Facturas radicadas dentro de ,lé’s .2—2 dias habiles siguientes a su expedicién / Total de facturas
1 adicada§) x 100. . FAr T i :

;o W b ’

=

b wt . 5
Y., FEY 0% e T B

N o v
g

e » ¢ : . i b B
contabilizadas las facturas correspondientes a los servicios prestados durante el periodo
do y radicadas conforme a los requisitos establecidos en el acuerdo de voluntades y en la
dad vigente. ¢ ) ’

..... Rt srsmbssssrsambrnn, .

- . . . [ A . PR °

imlento mensual con evaluacién acumulada durante toda Ia ejecucion contractual. El

iedio acumulado debe mantenerse igual o inferior a la meta en cada corte mensual. % ¥
“ - - T

T~ -~ » < E

n ) oo XY o e iy
acturas e venta radicadas por el contratista ante la RASES 5 durante el periodo .
; ' . K e N . g, 4 R
® Resolucién 510 de 2022, e >
Resolucién 2284 de 2023, ‘ h
® Decreto 441 de 2022.
_Demés nommas que las modifiquen, adicionen o sustituyan. . . —
Meta contractual: = 95 % ; v
: N Sobresaliente: 100 % *
: et . E L ex )
o @._Optimo:zgs%yﬂoo% i < ¥
2 N N a .

& Enalerta: 290 % y <95 %
@ Critico: <90 % *

INASISTENCIA DE USUARIOS A CONSULTA O PROCEDIMIENTO
ESPECIALIZADO EN GINECOBSTETRICIA, PEDIATRIA Y ONCOLOGIA
o ... PEDIATRICA. N
Mide el porcentaje de consultas especializadas, subespecializadas y procedimientos diagnésticos o
-terapeuticos programados en los cuales el usuario no asistié, permitiendo evaluar |a adherencia al
s miento, la efectividad de la programacién asistencial y la gestion realizada por.el prestador para
i:garantizar la continuidad de la atencion. « . e T
| Porcentaje (%). . . o B ¥ ¥

érmula operacional: St ke L sy o at Fone L. -

nsultas especializadas, subespecializadas, procedimientos diagndsticos o terapéuticos "

_programados en Ginecobstetricia, Pediatria, Neonatologia, Oncologia y Hematologia Pedigtrica no

asjstidos durante el perfodo evaluado / Total defconsultas o procedimientos programados x 100.
: - N EP

<
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técnicas, expedidas%’p’ i-el;

y Proteccnon Social)g :

b pedlatnca programados durante el penodo evalua
. consulta o procedimiento en el que el usuario no.se presente “0-la-cita prog

' ontratlsta deberéﬁdo

seguxmnento de pacientes’ -

5. Perlodlcidad eﬁlg

MRS Y
laz »dez!
s b S

ks
cioni(E Mensual.
v‘&, #

q:ontra

h
el . O

porcentaje de. |na51stenc1a acumulado debe manteners
tendencna decreciente como resulfado de las estrateglas e adhere

l
i medicion

. Tt

% penodo evaluado.

Ley 1751 de 2015.

¢  Resolucién 3280 de 2018.
e Acuerdo 070 de 2019.

e  Resolucion 144 de 2022,
e Acuerdo 093 de 2025.

¥ Meta: £10%.

b %
@ Sobresaliente: 3 % é{
5 Optimo: 23 % y <10 %
: @ Enalerta:210%y<15%
@ CrItlco > 15 %

'dicador entre todos U

rehw
e

11. Peso, parcéi
los indicadore
resultado (%) =5

CUMPLIMIENTO DE PRACTICAS DE ATENCION HUMANIZADA

DURANTE EL TRABAJO DE PARTO YPARTO
gistraniprac

medlante registros clinicos verifi cables
Porcentaje (%).
Férmula operaclonal

e H
e cién en ;-

A

. verificada medrante auditorfa de historia clinica y’ reg__ tr
ningun caso Mensual.

Segmmlento mensual con evaluacion acumula'
~mantener o mejorar progreswamente el cumpll
ate

%

8 Poblaclon s

v Ley 2244 de 2022 (Parto Humamzado)
., * Resolucién 3280 de 2018 (RIAS curso de vida)
"« Ruta de Atencion Materno Perinatal
-+ Acuerdo 090 de 2025 del CSSMP.
Meta: 290% .. : §
! @ Sobrésaliente: 295% !
" Optimo::290% y<95%

’ @ Enalerta: 280 % y <90 %

" Critico: <80 %
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11.{Pesolporcentualiderindicador :
S Bl s -
los'indicadoresiderc Sstonyire

X d o 0 34 "06 R, e s . W a q
OPORTUNIDAD EN EL INICIO DEL TRA TAMIENTO EN PACIENTES CON LEUCEMIA
 PEDIATRICA.

Mide el porcentaje de pacientes pediatricos con diagnéstico conﬁrmado‘det‘léuceni"la que inic
oportunamiente el tratamiento integral, permitiendo evaluar la continuidad de la atencion y el
cumplimiento de los lineamientos clinicos aplicables a la atencién del cancer infantil, en
concordancia con lo establecido en la Ley 1388 de 201 0, la Ley 2026 de 2020 (Ley Jacobo),
Resoluciéri'0247 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las.Guias de Préactica
Clinica para leucenriias en goblacién pediatrica, asi como los lineamientos ‘de gestién de
enfermedades de alto costo definidos por el Instructivo 002 DISAN.

orcentaje (%) e e
g : . Férmulaoperacional: , &, % TR T :
W&& (A‘% 2808, jueyla R Pacientes pediatricos con diagn
gia.para.eval

I
dadide’int
RS e

& ALY ’.‘o

.

S 3 l%
.

stico confirmado de leucemia qi;e iniciérdn‘ tratamiento integ
dentro del tiempo definido por los lineamientos clinicos vigentes / Total de pacientes pediatriq
con diagnéstico confirmado de leucemia atendidos durante el perfodo evaluado) x 100.

5 Metodologfa: La medicién se efectuara sobre la totalidad de pacientes.pediatricos con

i diagnéstico confirmado de leucemia atendidos durante el periodo evaluado. Para cada
caso se-calculara la diferencia en dias calendario entre la fecha de diagndstico confirmado

y la fecha de inicio de! tratamiento. La informacién sera obtenida de historia clinica y

4 registros institucionales. No'se incluirén casos con demoras débidamente justificadas y

soportadas clinicamente. ™. y e
Mensual. .

Seguimiento mensual con évaluacién acumulada durante la ejecucién contractual. Ef ..
resultado debera mantenerse igual o inferior a la meta establecida, evidenciando ? =
ndencia a la reduccion,en los tiempos de inicip d

i) Resultados en salud.
: 3 he T * &

Padientes pediatricos del Subsistema de Salud de Ia Policia Naciohal con diagnéstico

confirmado de leucemia atendidos durante el periodo evaluado.

* Ley 1388 de 2010 y Ley 2026 de 2020 (cancer infantil)

+ Ley 2026 de 2020 (Ley Jacobo)

* Resolucién 3100 de 2019 .
* Acuerdo 093 de 2025 del CSSMP (PSTS). .
Demas normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan. o 3
: Meta; 290% » %

%

: TS N
@&\@* @ Sobresaliente: 2 95 %

S Optimo: : 290 % y <95 %
S Enalerta: 280 % y <90 %
. 3 @ Crlticq; < §O %w o

ki

1;Péso norc
i!@@l@?ﬁ%ﬁ% 4 (0 _
12 Fechadeicreacion. el 01-10-2028

entl
-
RIS
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Paragrafo 1.

En caso de presentarse eventos imprevisibles, situaciones constitutivas de fuerza mayor, caso fortuito o circunstancias
externas no atribuibles al CONTRATISTA que afecten la prestacion de los servicios o tecnologias en salud, la oportunidad
en la atencion, la continuidad asistencial o el cumplimiento de los indicadores pactados, el CONTRATISTA debera notificar
por escritq§-§al SUPERVISOR idel contrato,y a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, indicando las causas del
evento, el impacto generado sobre Ia prestacién de los servicios, los indicadores afectados y las acciones de contingencia
implementadas para garantizar la continuidad de la atencion.

La hotificacion debera estar acompariada de los soportes que acrediten la ocurrencia de la situacior reportada y de un
plan de accion orientado a mitigar sus efectos sobre la ejecucion contractual y el cumplimiento de los iridicadores.
fg

Lo anterio;;con el fljr;l de que la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 y las dependencias competentes evallen la

pertinencia:de las nﬁédidas administrativas, técnicas o contractuales a que haya lugar, de conformidad con lo dispuesto en
el articulo 2.5.3.4.3!1 del Decreto 441 de 2022 y demas normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan.

El canal electrénico dispuesto para la notificacion de novedades o para el envio de la informacién relacionada con®la
medicion y seguimiento de los indicadores sera: desan.rases-rej j

.
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Paragrafo 2. h o
En caso de presentarse situaciones preV|SIbles o atribuibles al CONTRATISTA que afecten el cumplimiento de las metas,
umbrales o rangos establecidos para los indicadores definidos en el presente estudio previo, el SUPERVISOR realizara
una reunién de segu:mlento con el CONTRATISTA con el fin de revisar Ias causas reportadas por el c_:ontratlsta yﬁvenﬂcar
'| las acciones de mejora propuestas. K }t I j | j s £ 1;,
Cuando, el resultado de un indicador se ubique en estado de alerta (&) o critico (@), el CONTRATISTA debera presentar
un plan de mejoramiento que contenga como minimo las causas identificadas, las acciones correctlvas y preventivas
| propuestas los responsables de su ejecucién y las fechas de cumplimiento.

Si durante el siguiente periodo de medicion persiste el incumplimiento de las metas, umbrales o, frangos establecidos, el
SUPERVISOR remitira a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 los informes; actas,,soportes, medICIones’y demas
'| documentos pertinentes para el andlisis y tramite administrativo o contractual a que haya lugar. ~ ' "' 7 DouaE

i

INFORME Y REPORTE DE INDICADORES A CARGO DEL CONTRATISTA

El CONTRATISTA debera medir, consolidar, analizar y reportar los indicadores definidos en el presente éstudio previo, de
| acuerdo con fa periodicidad establecida para cada uno de ellos. La informacion reportada sera remltlda al SUPERVISOR
del contrato para efectos de seguimiento y verificacion contractual. L,

3

11 El reporte debera contener como minimo:
x

Caracterizacion de la poblacion atendida.

Resultado del indicador y porcentaje o nivel de cumplimiento.
Descripcion de avances obtenidos durante el periodo evaluado. ;
Fecha de corte. SN T i §o. 8
Evaluacion técnica, operativa y administrativa de los resultados obtenidos. 4{ g[: ﬂ 3 {‘f d,,s'{ i ' ! HT ;,:;if%;é' %;5;2;;
Analisis de las causas que incidieron en el resultado del indicador. SRR T S G| H ,!ﬁf A
Clasificacion.de! indicador confarme a la semaforizacion establecida (2, €, €, o ®). S
Acciones de mejora implementadas o programadas cuando el resultado se ubique en estado de alerta o critico.

K

0O NOOoA W

=

Cuando no se alcancen las metas, umbrales o rangos esperados, el CONTRATISTA debera identificar y documentar los
| factores o circunstancias que considere incidieron en el resultado, adjuntando los soportes correspondlentes para analisis
por parte de la Entidad. En estos casos deberan identificarse las acciones admlnlstratlvas asnstencnales u operatlvas
necesarias para mitigar los efectos identificados y garantizar la continuidad de la atencién, sin perjuu:le del anéllsjs técnico

y contractual a que haya lugar.

4o -

i

1.6.10. CONSIDERACIONES GENERALES

Con el fin de garantizar la prestacion integral, continua, oportuna, segura y de calidad de los servicios: espemallzados y
subespecializados requeridos por los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud,.de la Pollcia Nacnopal y de
conformidad con el marco normativo, técnico y asistencial vigente, se evidencia que la' 'Unidad Prestadora de Salud
Santander (UPRES DESAN) no dispone en su totalidad del recurso humano especializado, la capacidad instalada ni los
medios tecnoldgicos requeridos para la prestacion integral de los servicios objeto de la presente contratacion.

En consecuencia, se requiere fortalecer la red integral e integrada de servicios de salud mediante la contratacion de una
Institucion Prestadora de Servicios de Salud debidamente habilitada, que complemente la capacidad resolutlva institucional
y garantice el acceso oportuno a los servicios especializados y subespecnahzados requendos por Ia poblacnén;usuarla
adscrita a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5. | S
La Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, por intermedio de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, requiere
adelantar la contratacién para la prestacion integral de servicios de salud de mediana y alta complejidad, debidamente
habilitados conforme a la normatividad vigente, dirigidos a la atencién de las especialidades y subespecialidades de
ginecobstetricia y pediatrfa, incluyendo neonatologfa, oncologia y hematologia pediatrica, hospitalizacion general y
| pediatrica, unidades.de cuidado intensivo e intermedio en adultos, pedlétncos y neonatales, culdado basico neonatal,
consulta externa especializada y subespeclallzada servicios quirdrgicos, urgencias, apoyo dlagnéstlco y!complementamon
terapéutica, incluyendo las tecnologias en salud requeridas para la atencion mtegral de los usuarios objeto del contrato

Y " ;4

Los servjcios estaran dirigidos a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional adscritos a ia Unidad
Prestadora de Salud Santander (UPRES DESAN), a los remitidos por ofras Unidades Prestadoras de Salud del
Subs&stema a los usuarios que se encuentren en transito o que requieran atencion dentro dela JUI’ISdICClon de la Regional
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de Asegugamle'_nto,jg{n‘ﬁSqluda ngj 5,-asl.como a aquellos usuarios cuya atencién deba garantizarse en cumplimiento de

'

fallo§ judic:fiéiés, mefqiqas provisiqnalz'as', incidentes de desacato o demds ordenes emitidas por autoridad competente.
Asi mismo, cuando haga parte del alcance contractual y de las condiciones técnicas definidas en el presente estudio previo,
comprendera el suministro de medicamentos especializados y demas tecnologias en salud requeridas para la continuidad
de los tratamientos autorizados, incluyendo aquellos asociados a la atencion oncoldgica pediatrica.

La contrag“gc@,éri;pfé:)‘leic’gadatpyer;‘fnitir_é fortalecer la gestion integral del riesgo en salud, garantizar la continuidad de la
atencién m aterr‘i'o-périna_'tél, neonatal Y pediatrica, mejorar la oportunidad en la prestacion de los servicios especializados
y contribuir al cumplimiento de Ios lineamientos establecidos en el Modelo de Atencion Integral en Salud del Sistema de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, asi como de las politicas, rutas, lineamientos técnicos y
disposiciones expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y demés normas que las modifiquen, adicionen o
sustituyan.

La necesigaq de a’ghelaptar g]_ p_r"eseptg proceso contractual ha sido identificada, verificada y se encuentra incorporada
dentro del;l?léniAn;'JaI;?de AdQUiSipionefs de la Unidad Prestadora de Salud Santander, constituyéndose en un mecanismo
indispensable paragarantizar la contintidad en la prestacion de los servicios requeridos por la poblacién objeto de atencion

durante la vigencia contractual.

%

N
. X %

Sistema de Gestion Ambiental y Analisis del Impacto Ambiental
La ejecucién del presente contrato debera desarroilarse bajo criterios de sostenibilidad ambiental, uso eficiente de los

recursos, igrevehcjéh ide ;impac;ps_, ambientales y cumplimiento de la normatividad vigente aplicable al sector salud,

garantizando que las actividades asistenciales, administrativas y de apoyo requeridas para la prestacion de los servicios

objeto del contrato se desarrollen bajo principios de responsabilidad ambiental.

Las instituciones prestadoras de servicios de salud generan impactos ambientales asociados al consumo de recursos
naturales, utilizacion de sustancias quimicas, generacion de residuos convencionales y residuos derivados de la atencién
en salud, razén por la cual resulta necesario que el futuro contratista implemente y mantenga mecanismos orientados a la
gestion ambiental, Ja prevenqién:‘de_la' contaminacion y el cumplimiento de las disposiciones legales aplicables durante
toda la eje;é’_ucié‘n céi%utﬁa'ctual.: [ R

En desarrollo de lo anferior,, el co.ntratista debera propender por:

.» Eluso eficiente y racional de agua, energfa eléctrica y demas recursos naturales requeridos para la prestacién de
los servicios.

e la gdecuas{ia gestion integral de residuos generados en la atencién en salud y otras actividades.

) La:;gcorrecté!I‘s:egiregacién;, almacenamiento, transporte interno y disposicion final de residuos peligrosos y no
peligrosos.: ; T

* lautilizaci¢n racional de insumos, medicamentos, dispositivos médicos y demas tecnologias en salud.

* Laimplementacion de buenas practicas ambientales y de compras publicas sostenibles.

» El cumplimiento de los lineamientos institucionales y de la normatividad ambiental aplicable durante la ejecucién
contractual. H

¥
H

ko P A EM
Asl mismo,;el fUtdrp'cgntrqti,sta.qebgrél dar cumplimiento a la normatividad ambiental vigente aplicable a la gjecucion del
contrato y 2 las disposiciones internas de la Policfa Nacional relacionadas con sostenibilidad ambiental y compras publicas
sostenibles, especialmente aquellas asociadas con la gestion integral de residuos, uso racional de recursos, seguridad
quimica y manejo ambiental de las actividades desarrolladas en el marco de la prestacion de servicios de salud.

t 1

Para efectos del presente proceso contractual, el proponente no podra encontrarse reportado en el Registro Unico de
Infractores Ambientales (RUIA) y deberd mantener durante toda la gjecucion contractual el cumplimiento de las
obligaciones @mbie'pita[lqs exigidas por la normatividad vigente y por las autoridades competentes.

%Zg,:i? A P B
La observancia de ie'rsta‘s disposiciones contribuye al cumplimiento de la politica ambiental institucional, al fortalecimiento
de la gestién ambiental en el Subsistema de Salud de la Policia Nacional y a la reduccién de los impactos ambientales
asociados a la prestacion de los servicios objeto del presente del presente estudio previo y del futuro proceso contractual
que se derive del mismo. ¢

v -
3

& <ok "
ACUERDO: INTERNACIONAL O TRATADO DE LIBRE COMERCIO.
En cumplimiento de lo establecido en el Titulo IV del Capitulo I del Decreto 1082 de 2015 y conforme a lo dispuesto en los
articulos 2.2.1.2.4.1.1, 2.2.1.2.4.1.2 y 2.2.1.2.4.1.3 del citado Decreto, se efectud la verificacion de los Acuerdos
Comerciales y Tratados de Libre Comercio vigentes para el Estado Colombiano aplicables al presente proceso de
contratacién. :
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Para tal efecto, se consult6 el “Manual para el Manejo de los Acuerdos Comerciales en Procesos de Contratacion” expedido
por Colombia Compra Eficiente, asi como la informacién relacionada con los umbrales de aplicacién de los acuerdos
comerciales publicada por el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo y la Agencia Nacional de Contratacnén aubhca -

Colombia Compra Eficiente en el link hitps:/Avww.colombiacompra.gov. co/comQradores/acuerdos-comerc:lales-z-traio-
nacional-por-reciprocidad

M ~

Analizada la naturaleza juridica de la entidad, el objeto contractual, la modalidad de seleccion, el valor estimado del proceso
y las excepciones previstas en los acuerdos comerciales vigentes, se concluye que el presente proceso fue evaluado
conforme a la metodologia establecida por Colombia Compra Eficiente, obteniéndose los resultados conSIgnados en el

3 . I i i ¢ N
siguiente cuadro: B . . . .y {“ . § o 4 ! m 3}{
- S@ L3 . ) . i( X i‘ "L b ‘ fi y “)5; {
Comarcio, Agencin Kxdonal ¥
Industriz y Tarismo g Contratacién gdrbya i
N - . — .
£

oy ._..,,Mw?

lmponancia para las enzidads pﬂbﬂas ylos parﬂopanus en la contraxaclén
'Hn!zz.Seng el Mlnis:eﬂodeComerdo!ndcsMav‘mdsmo Mmme!vabrde ; rales e
del 1 de enero del 2026 hasta ef 31 de diclembre de 2027, para los Acuerdos Con'.er&alesésnlf
Carada, (f) Reino Unido de Gran Beetafia e Irfanda del Norte, (W) Estados Unidos, {iv) a-me, (tv)

o Aﬂanza det Paoﬂco y {vil) Corea. » & i

A -

7

p _Nota 3: Seglin el MINCIT & valor de fos umbrates rendri vlgenda del 1 de enero del- 2625 m el 31 de
{  diclembre de 2026, para los Acuerdes Comerciales suscritas con: {§) México, (i) pafses de a UnionEx‘kbpez Y
i (i) palses EFTA {Suiza, Nonsega, Liechrenstein e Islandia), % .
; Nota&:El Amerdo Comerdiatl entre Colombia y los paises det Tridngulo Norte de

7 Guaremalz y Hondums) no se incluye en ¢l presente documento dado que no se eszzb
: aplxabtlsdad. 5. - - 4 ,

’ Hota S: En r.uanm al acuerdo comercial vlgenne con lsrael los umbrales sx:ab!eﬂd

convertirdn a pesos colombianas utitizando Iz Tasa Representativa def Mercado (TRM) |
3 de Colombia del dia anterior a (3 fecha ge publicacidn t!ex avisode mm-ocamda ded rnspecx!va
(ver ejemplo en la secdon correspondlente) ” [

€ ; ~ Nota 6: En m caso, se recuerda que las entidades esta!a!es tienen 13 obligaddén de !denﬁlfw Jos Amerdos
+  Comerclales aplicahles a sus Procesos de Contratacién, aplicando ef estindar prvisto én el M%nua(;para ei maneju
de fos acuerdos el “tink:

M

Nota 7: Sin perjuido de lag parua.xlandades de ta cobemn-a mspuestz por cada. A:u
general, las entidades del nivel central corresponden a las emidades det sector nadon
subcentral oofrsponden a fas enudades del sector territorial. i .
Nou 8. be conformsdad enn 10 previsto en ef articulo S de! Decreto 1860 ce 2021, que modifica’el artculor - -
¢ 2.2.1.2.4.2.2, del Decreto 1082 de 2015, y o anexo 3 del manual para el manejo de los acuerdos comerciates 13
.en procesos de contratacidn, las convocatorias mitadas a MliPymes se encuentran excluidas de ta aplicaddn ge e
los acuerdos comerciales. £ umbral para la Emitadon de MiPymes serd el previsto por =3 mrma equivalentad: |}
clento velmlclnm mdl Gdlares de !cs Estados Unidos de América {US$125.600).

‘,,»..‘ re—

prevzas o e! borradar ded pliego de condliciones.

De acuerdo a lo anterior, se da cumplimiento a lo estipulado en el Manual para el manejo de los Acuerdos Comerciales en
Procesos de Contratacion, realizandose el siguiente analisis asf:

n * P 5 -
; i f ? il :‘ ‘g
Valor del Proceso de s e ia i ol ) liRroceso! de'
A Entldad Contratacién superior al Excepclén Aplicable al cgnlrataclén cublerto
cuerdo Comercial Vigente Estatal Proceso de
Gublerta umbral del Acuerdo Contratacién por el Acuerdo
Comercial Comerclal -
Chile St Sl NO Si NO
Alianza Pacifico México Sl Sl NO Sl NO
Perd Si Si NO Sl NO
Canada Sl Sl Si + St 4 £ NO
Chile Sl Sl Sl T N " NO&
Corea sl Sl Si st F SERl b BB ENOSE
¢ Costa Rica Si Sl Si CSL s Por “NO'%
Estados AELC St Sl Sl Si NO
< Estados Unidos Sl Sl Sl Sl NO
México Si Si Sl Sl NO
El Salvador Si Sl Sl Sl ! NO .
Triangulo Norte Guatemala Sl Sl Sl St ' NO
Honduras Sl NO N/A N/A IR NO
Unién Europea Sl Sl Sl 8Ly L NOsAL
Israel Si Sl SI e 8E R CYNORE
Y W # . . [ K RS
; % “ .
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Reino uhido e Irlanda de Norte sl SI sl Sl NO
Comiimidad Afidina ... | | sI; SI Sl N/A N/A
:g?{»‘ré#"'é?s SR E e o
NOTA PR D E

i : i
La excepcion aplicable corresponde a los servicios de salud humana (Grupo 931 CPC), conforme al Manual para el Manejo
de los Acuerdos Comerciales en Procesos de Contratacion de Colombia Compra Eficiente y a las excepciones previstas
en |os respectivos acuerdos comerciales vigentes. .

Analisis - o 'v . i
La Direcc‘ig:n';de’Saih'idéq dela qulicia Nacional, a través de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, debe garantizar
la prestacion de los! servicios de salud conforme a lo establecido en el Acuerdo No. 093 del 8 de octubre de 2025,
mediante el cual se adopta el Plan de Servicios y Tecnologias en Salud (PSTS) para el Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policla Nacional, asegurando el acceso oportuno, continuo e integral a los servicios requeridos por la
poblacién afiliada.

Para la ejecucion del presente contrato se requiere una Institucién Prestadora de Servicios de Salud debidamente

habilitada ¢ ue;gargri)tipg la atencion integral en las especialidades y subespecialidades de Ginecologia, Obstetricia,

Pediatria,iNeonatologia, Oncologia y Hematologia Pediatrica, asi como los servicios complementarios requeridos para
la atencién de mediana y alta complejidad. 2

De conformidad con la metodologia establecida por Colombia Compra Eficiente para la verificacion de aguerdos
comerciales, se analizaron los siguientes criterios:

» Vigencia del acuerdo comercial.

» Coberiura de |a;Entidad Estatal.

*  Valpr estimado del proceso contractual.

 Excepciones aplicables al objeto contractual.

Una vez efectuado el andlisis correspondiente, se evidencio que para varios acuerdos comerciales la Policia Nacional se
encuentra dentro de las entidades cubiertas y que el valor estimado del presente proceso contractual ($800.000.000 COP)
supera los umbrales de aplicacion 2026-2027 para servicios de las entidades del nivel central en la mayorfa de los acuerdos
comerciales yigenteT, pon'}o se registra en el cuadro anterior.
I S B L B A

Adicionalnﬁente, el’objeto contractual corresponde a la prestacién de servicios de salud humana, actividad que se
encuentra comprendida dentro de las excepciones previstas en los respectivos acuerdos comerciales, especificamente las
| | relacionadas con el Grupo 931 — Servicios de Salud Humana, contempladas en el Manual para el Manejo de los Acuerdos
Comerciales en Procesos de Contratacién expedido por Colombia Compra Eficiente.

En consecuencia, aunque existen acuerdos comerciales vigentes, la Entidad se encuentra cubierta y el valor estimado
supera la mayorfa de los umbrales, el presente proceso no se encuentra sometido a las*obligaciones derivadas de dichos

acuerdos comerciales; qebido'a'aue;c?ncmre la excepcion aplicable a los servicios de salud humana (Grupo 931 CPC).
3 ”*

Particularmente, respecto de los acuerdos comerciales suscritos con El Salvador y Guatemala, si bien el valor del proceso
supera el limite inferior de aplicacién previsto para dichas partes, el proceso igualmente se encuentra excluido por la
excepcién relacionada con los servicios de salud humana. Frente a Honduras, la Policia Nacional no se encuentra dentro
de las entidades estatales cubiertas por dicho acuerdo comercial.

[ I P "
Por otra pair;t'e‘, la Cc'?rfnUnidad Andina de Naciones (CAN) mantiene aplicabilidad en materia de trato nacional para servicios,
razon por la cual debera observarse lo dispuesto por la Decision 439 de 1998 respecto al trato de proveedores provenientes
de los pafses miembros cuando resulte procedente. !

En consecuencia, el presente proceso contractual se adelantara conforme a la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto
1082 de 2015 y demas normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan.

- Y § ?

b w B‘ [ k3 ' o K
IMPACTO AMBIENTAL NEGATIVO | *
Teniendo en cuenta lo establecido en la Resolucion 03049 del 30 de Julio de 2014 “por la cual se adopta el Manual de
Contratacién de la Policia Nacional”, actualizada, modificada y complementada por la Resolucién 00090 del 15 de enero
de 2018, la prestacion de servicios de salud objeto del presente proceso no genera ningun tipo de contaminacién o impacto
ambiental negativo al medio ambiente. 4

i

NOTA: EL ,OFERENTE debera asumir la responsabilidad de cualquier infraccién ambiental por omisién de permisos,

. £ . I . - c . . . .
concesiones o hcenc:laassamblentales que hubiese sido necesaria tramitar. A
. A8 ¥ i ' : 4
‘ 1
N kY ';’x i
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De acuerdo con el analisis de la demanda de los servicios de mediana y alta complejidad en glnecobstetnma y pedlatrfa
incluyendo neonatologia y oncologla pediatrica, la caracterizacién de la poblacion afi liada'al Sub31stema de Sailud dela
Policia Nacional adscrita a la Unidad Prestadora de Salud de Santander (UPRES DESAN) y la evaluagién de la capacidad
instalada de la red propia institucional, se evidencia que la Direccion de Sanidad de la Policla Nacional no dispone del
talento humano especializado y subespecializado, ni de la capacidad instalada requerida para prestar directamente estos
servicios, indispensables para el diagndstico, tratamiento, seguimiento y control de las condiciones materno-perinatales,
neonatales y pediatricas de mediana y alta complejidad. .

La naturaleza especializada de estos servicios exige el cumplimiento de condiciones técnlcas cientifi cas y de habilitacion,
asl como la disponibilidad de espemahstas y subespecialistas en Ginecobstetricia, Pedlatrla Neonatologfa Oncologia y
Hematologia Pediatrica, servicios de apoyo diagnostico ginecoobstétrico, neonatal y pediatrico, procedimientos
quirtrgicos, hospitalarios y de cuidado critico, hospitalizacién especializada y demas tecnologias en salud necesarias para
garantizar la atencion integral, el diagnostico oportuno, el tratamiento y la continuidad del seguimiento clinico de los
pacientes en el marco del curso de vida materno-infantil y pediatrico, requisitos que actualmente no hacen parte de la
capacidad instalada de la UPRES Santander. i oo L.
TR

En consecuencia, la alternativa de solucion mas eficiente, técnica y Jur[dlcamegte VIable con5|ste|‘en contratar una
Institucion Prestadora de Servicios de Salud debidamente habilitada, que complemente la red’ lntegral e mtegrada de
prestacion de servicios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional y garantice la continuidad, oportunidad, integralidad,
calidad y seguridad en la atencién de los usuarios, asegurando el acceso a la consulta especializada y subespecializada,
los procedimientos diagndsticos, terapéuticos, quirtirgicos, hospitalarios y de cuidado intensivo cuando se requieran, asi
como a las demas tecnologias en salud requeridas para satisfacer, las necesidades asistenciales identificadas durante la
ejecucion del presente proceso, incluyendo la atencién integral materno-perinatal, neonatal, pedlétrlca y el manejo de
enfermedades de alto costo en poblacién pediatrica. % 7 “a l“ i l.n { ; ,"i !Zr s

La implementacion de esta alternativa permitira optimizar el uso de los recursos lnstltumonales mejorar la oportumdad en
la prestacion de los servicios especializados y subespecializados en ginecobstetricia, pediatria, neonatologia y oncologia
pediatrica, fortalecer la continuidad del tratamiento y del seguimiento clinico de los pacientes en estas condiciones de
salud, y consolidar la red de servicios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en la jurisdiccién de la Reglonal de
Aseguramiento en Salud No. 5. : ¥ e

W oe B !
} * ’x E’ £
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2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

Una vez verificados en los archivos se pudo constatar que la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 suscribié los
siguientes contratos: ) !

T

PRESTACION DE SEhVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD DE ATENCION PARA LA ESPECIALIDAD Y SUB-

ESPECIALIDADES DE GINECOBSTETRICIA, NEONATOLOGIA, 5
LACTANTE MENOR Y MAYOR; PEDIATRICOS, QUE INCLUYE: Adecuada
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIO; oportunidad en los P ‘
HOSPITALIZACION COMPLEJIDAD ALTA E INTERMEDIA, servicios
REGIONAL DE . ONCOLOGIA PEDIATRICA, CONSULTA AMBULATORIA Y DE - prestados. Tienen .
ASEGURAMIENTO | % URGENGIAS SEGUN EL LISTADO DE CUPS RESOLUCION| * ;| lasespecjalidades | .
ENSALUDNo.5 | 088:7-200161- | 0003495 DEL 24 DE DICIEMBRE DE 2019 POR LA CUAL SE |# 1. §'i CiaMe 9| 1y si
24 ESTABLECE LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN | PN RASES No & | subespecialidades | dsmplicaciones
CLINICA MATERNO SALUD CUPS POR PARTE DEL MINISTERIO DE SALUD Y| SAMC 0172024 | r.requeridas. -« | enla prestacion
INFANTIL SAN LUIS | 10/09/2024 | PROTECCION SOCIAL, CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 |  + * 4 Entidad nos brinda | de los servicios
SA DE ABRIL 27 DE 2001 DEL CSSMP POR EL CUAL SE ESTABLECE tarifas Gptimas
. EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL, PARA sobre el tarifario
s b GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS ISS en la mayorfa
USUARIOS DE LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE de fos s
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 5, IGUALMENTE, LOS 5 procedimientos

SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA

MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS | - & o

AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO". b b R L
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA | - ' ndecieda © T
-k COMPLEJIDAD DE ATENCION PARA LA ESPECIALIDAD Y SUB- o e[g“‘;j a os |
REGIONAL DE ESPECIALIDADES DE GINECOBSTETRICIA, NEONATOLOGIA, opo ::Niiiog" 08 “
LACTANTE MENOR Y MAYOR; PEDIATRICOS, QUE INCLUYE: ;
ASEGURAMIENTO UNIDAD D . prestados. Tienen
ENSALUDNo.5 | 068-7-200313- | UNDAD  DE = CUIDADOS _INTENSIVOS ~ E - INTERMEDIO; las especialidades sin”
a5 HOSPITALIZACION COMPLEJIDAD ALTA E INTERMEDIA, | b\ pasES No. 5 loaci
ONCOLOGIA PEDIATRICA, CONSULTA AMBULATORIA Y DE 0. Yo complicaciones
CLINICA MATERNO URGE d SA MIC 099 2025 | subespecialidades | en la prestacion
INFANTIL SAN LUIS 31/12/2025 NCIAS SEGUN EL LISTADO DE CUPS ~RESOLUCION g requeridas. de,los servicios
<A 0003495 DEL 24 DE DICIEMBRE DE 2018 POR LA CUAL SE| 1 k1§ | Ensd vos suinda |
e ) ESTABLECE LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOSEN | ) i} ufg. W e dotimms | i .
SALUD CUPS POR PARTE DEL MINISTERIO DE SALUD Y |7 -‘;: ik | tefes gptimas, | (47
PROTECCION SOCIAL, CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 |+ # | | ‘sobre’eltnfario .\
DE ABRIL 27 DE 2001 DEL CSSMP POR EL CUAL SE ESTABLECE ISS en'la’mayorfa
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EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL, FARA delos
. GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS procedimientos
_ SR USUARIOS DE LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE
i & ¢ .| ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 5. IGUALMENTE, LOS e
] »g[i?’?i ';, i ;| SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA ) .
4 A ) MEDIANTE JACCION DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS % ¢
1! || AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO".
S " *| PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA
: ‘|Y ALTA COMPLEJIDAD, DEBIDAMENTE HABILITADOS
CONFORME A LA NORMATIVIDAD VIGENTE, DIRIGIDOS A LA
ATENCION DE LAS ESPECIALIDADES Y SUBESPEGIALIDADES DE
GINECOBSTETRICIA Y  PEDIATRIA, INCLUYENDO
. NEONATOLOGIA, ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA PEDIATRICA,
, HOSPITALIZACION GENERAL Y -PEDIATRICA, UNIDADES DE
cier® et | CUIDADO +INTENSWO E INTERMEDIO EN ADULTOS, Adecuada 3
ﬁ“ g i1 1§‘ Il ; |{ PEDIATRICOS.Y NEONATALES, CUIDADO BASICO NEONATAL. oportunidad en los
REGIONALDE™ | o0 7 1000g.) | CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA, servicios IS
ASEGURAMIENTO o5+ | SERVICIOS QUIRURGICOS, URGENCIAS, APOYO DIAGNOSTICO ]p‘es’a“?- Tienen
EN SALUD No. 5 120372026 | Y_COMPLEMENTACION TERAPEUTICA. EL OBJETO INCLUYE as especialidades |
SOLAMENTE EL SUMINISTRO DE LOS  SIGUIENTES bespe.ialldad
CLINICA MATERNO MEDICAMENTOS ORALES (QUIMIOTERAPIAS) AMBULATORIAS su esPec’% ades I
INFANTIL SAN LUIS EN PACIENTES PEDIATRICOS ONCOLOGICOS: Entia oo bein En ejecucion
SA MERCAPTOPURINA TABLETAS 50 MG, METROTEXATE | PN RASES No5 ‘}a.?d Pt
. TABLETAS 2,5 MG, TIOGUANINA TABLETAS 40 MG, ASI COMOEL | SAMC 003 2026 | 2 ptimas
e | g v | SUMINISTRO INTEGRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS, e b tariario
BN dik o b 1| INSUMOS, MATERIALES MEDICO-QUIRURGICOS Y DEMAS e loayeria
st ,u‘ Ll l,.” || ELEMENTOS i:y NECESARIOS ~ PARA  GARANTIZAR LA cedimiont
. .0 ff] 41 " | INTEGRALIDAD Y OPORTUNIDAD DE LA ATENGION EN LAS procedimientos
i INTERVENCIONES QUE LO REQUIERAN

5

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

El presente prdceso contractual se adelantara mediante la modalidad de Seleccién Abreviada para la Prestacién

de Servicios dé Salud, de conformidad con lo dispuesto en el literal c) del numeral 2 del articulo 2 de la Ley 1150

5 b 1

de 2007 y en el aﬁfpulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 de 2015, y demas normas que los modifiquen, adicicnen o

sustituyan.

]

H

De conformidad con la citada disposicion:

»

Y

=
v

‘La Entidad Estatal que requiera la prestacién de servicios de salud debe utilizar el procedimiento de
*Seleccionijabreviada de menor cuantfa. Las personas naturales o Jjurfdicas que presten estos servicios
“teben eégaf inscritas ‘en el registro que para el efecto lleve el Ministerio de Salud y Proteccién Social o

quien haga sus veces.”

Asl mismo, el presente proceso se fundamenta en las disposiciones contenidas en la Ley 80 de 1993, la Ley 1150
de 2007, la Ley 1474 de 2011, el Decreto 1082 de 2015, las normas que regulan la prestacion de servicios de salud
y las demas disposiciones que las modifiquen, adicionen o sustituyan. B
I Y F L :

De igdéil'manerf”a';; se verifict:la existencia de Acuerdos Marco de Precios e Instrumentos de Agregacién de Demanda
administrados por Colombia Compra Eficiente, evidenciandose que a la fecha no existe un instrumento vigente que
-permita satisfacer la necesidad identificada por la Regional de Aseguramiento No.5 para el objeto del presente
proceso contractual.

En consecuencia, la Entidad adelantara el presente proceso mediante la modalidad de Seleccién Abreviada parala
Prestacién de Servicios de Salud, observando los principios de transparencia, economia, responsabilidad,
planeacioén y seﬂl?c{cgén objetiva que {igen la contratacion estatal.
’5’“9 D | : | a:f | ; , K :;"L :
- . . ] 3

[ {’
4. CRITERIOS DE SELECCION.

4.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS : y o
¥

Los factores de, verificacién técnica se encuentran descritos en el Anexo No. 1 — Especificaciones Técnicas

Minimas del
OFRECE).

El cumplimiento de la totalidad (100%

pr

para la habilitacion de la oferta.

W %

t

ssente estudio previo y seran evaluados bajo el criterio de CUMPLE / NO CUMPLE (OFRECE / NO
' g

&

) de los requisitos e items establecidos en dicho anexo es de caracter obligatorio

En consecuencia, para que la propuesta sea considerada habilitada, el oferente debera acreditar el cumplimiento de
los requisitos tecnicos minimos, exigidos en el Anexo No. 1 — Especificaciones Técnicas Minimas, los cuales

deberan corresponder a los servicios objeto del presente proceso contractual.
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“La informacion aportada debera ser consistente con los servicios habllltadofstla cgpa'cldads’téc}ucaL ‘op ratlva y
prestacional ofertada, y podré ser objeto de verificacion documental, consulta en fuentes oficiales, validacion en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), visita técnica y demas actuaciones de comprobacion
que adelante los funcionarios o el comité evaluador designados por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5,
durante la etapa de evaluacion de las ofertas, asf como las instancias competentes deSIQnadas para el segu1mlento

y control durante la ejecucién contractual.

a) Constancia de habilitacion (vigente) en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud expedldo por la
autoridad competente ylo constancia de autoevaluacion vigente para prestar los servicios en la ciudad de
Bucaramanga y su area metropolitana. . N
El oferente debera acreditar en el Registro Especial de Prestadores de Servncnos de, Salud (REPS) la habllltaclon
vigente de los servicios descritos en la siguiente tabla, necesarios para garantizar la prestacion. |ntegral de los serwcnos
objeto del presente proceso. La Entidad verificara directamente la habilitacion vigente en elREPS. 1" ¥

.SERVICIOS MINIMOS HABILITADOS EN REPS REQUERIDOS PARA LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRACTUAL
Cédlgo REPS %; i

. s ;.h_g‘x SeNiCI‘. i ,",.: ¢
Urgenctas [

Atencnon del parto

TroT———
Hospltahzacwn adultos !

) Hosprtahzacnon pedlatnca o

» owdado basxco neq_natal

- Cutdado lntennedlo neonatal i

I

Cundado mtermedlo pedlatnco i .h
1R »: ¥

Cuidado mtermedlo adultos . i ;if {;%’ jp
&

.
e

¥

»

' Cundad6 intensivo ped|atr|co

Cundado lntenswo adulto

- f

‘Nefrologla pedlétnca EX }i
I

J

3 M; Neumologla pedlatnca L

Neuropedlatria

mGlnecoIogfa oncoléglca

L Clrugia pedlatnca R
Anestesia " .;

LIS | N L | B

__Otras consultas de especlalldad"

. Clrugia general

Cirugla pedidtrica

Neuromrugia

PR

mClrugIa ortopédlca

Iy

B Gestlon pretransfusnonal «

it -$
b vt g

3 {W«ﬁ %3%

1Al s b
i

[

.. Serwcw farmaceutlco

)

- ,Jé " by o
T QH*“ 11
- ; ,i ";L

* A través del servicio "Otras consultas de especialidad" el oferente debera garantizar la disponibilidad de las demés especnalldades y
subespgcnalldades (qqgerldas para la ejecucion del objeto contractual, tales como Medicina Materno Fetal (Perinatologia), Infectologia Pediétrica,
Endocrinologia Pediatrica y Gastroenterologia Pediétrica, entre otras que resulten necesarias para garantizar la integralidad de la atencién.

xﬂ:ﬁn‘-iﬂ.&m\

Qmmloterapla 5 ] \
i i
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Nota: si el oferente, se encuentra en el tramite de la constancia de habilitacién en el Reéistro Especial de Prestadores, puede
entregar en su propuesta la autoevaluacion radicada ante el Ministerio de Salud y Proteccion Social y/o autoridad competente, lo
anterior sera verificado por el comité técnico en la plataforma (REPS), y si llegado el caso el oferente es beneficiario de la
adjudiggqiﬂén‘gell ggq;rato, previo a la prestacion de los servicios de salud debera entregar la constancia de habilitacién en €l registro
especlﬁaeg de Erestfa“d?r?s ;(de,: sien,(fgcios' ]dle’salud, al supervisor del contrato.

VY R A N poebe
b) Portafolio de se’rvicios de:la entidad oferente actualizado. En el cual se evidencie Ia capacidad para la prestacién
de servicios especializados y/o de mayor complejidad.

¢) Modelo de atencion en salud de la entidad oferente.

d) Concepto té;c;ni";:o; sanitario. Concepto sanitario vigente con resultado favorable o favorable con requerimientos,
expedido pOr,lé Sectétaria de Saludly Ambiente de Bucaramanga para las sedes ofertadas. Cuando el concepto
supere un (1) a}ﬁ.o,: debera allegarse soporte de solicitud de actualizacion.

4.1.1. EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Con el fin de g,a,,rantizar la calidad de los bienes o servicios a contratar y evitar incumplimientos en Ia ejecucién del
futuro;j@ngt?to;;;ge‘i requiere gcreditar experiencia en contratos similares al objeto del presente estudio previo, la cual
debera'ser demostrada por los oferentes adjuntando a su propuesta las copias de contratos o certificaciones de
maximo tres (03) contratos ejecutados, cuyo objeto sea igual o similar al del presente estudio previo y cuya sumatoria
sea mayor o igual al 50% del valor del presupuesto asignado al presente proceso. 5

Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacién basica:
Fecha de inicio de la contratacion
Fecha,de término de la contratacion
Valor.dé la contratagién i i i { ]
Objeto contractual - - '
Numero del contrato
Firma del representante legal contratante by
NIT del contratante
Direccion del contratante
Teléfono del contratante
Membyete de Id‘entidad que Jo expide
Cumplimiento ¢, ~ v ) '
3 ° 1
Las certificaciones deberan ser expedidas por la entidad contratante y contener informacion verificable que permita
evidenciar la idoneidad del proponente.

En caso de que el oferente haya suscrito contratos con la Direccion de Sanidad de la Policfa Nacional o con la Regional
de Aseguramiento en_Salud No. 5, bastara con relacionar el numero de contrato, fecha de inicio y valor final,
informacion qué !seré verificada por la entidad conforme a lo dispuesto en el Decreto 019 de 2012.

No se tendrén en cuenta contratos en ejecucion (entiéndase como tales aquellos que no cuenten con acta de recibo

final o documento equivalente). .

No se aceptan certificaciones con enmendaduras ni aquelias que no contengan como minimo la informacion requerida
o presenten inconsistencias. . «
AN SR B T , x - .
Las certificaciones aportadas deberan ser coherentes con los servicios ofertados y permitir evidenciar la capacidad
técnica, operatiya y prestacional real del oferente para la ejecucion del contrato, pudiendo ser objeto de verificacian
por parte de la entidad.

»# NOTA: Acreditar la experiencia exigida es un requisito habilitante que no otorga puntaje y la entidad lo certificara
como CUMPLE / NO CUMPLE, conforme a lo establecido en el Anexo de Especificaciones Técnicas Minimas.

O LN IR B . . . __
La Reggonal de Aseguramiento en'Salud No. 5 - Policfa Nacional se reserva el derecho de realizar las verificaciones
que considere necesarias en la documentacién presentada, ante entidades como DIAN, Céamara de Comercig u otras
fuentes de informacian, con el fin de garantizar la transparencia del proceso. '

Grgod ik AT ]
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»# JUSTIFICACION: La experiencia especifica del proponente es necesaria para asegurar quer el contrato sea
ejecutado por un prestador con la idoneidad requerida en servicios de ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES
DE GINECOBSTETRICIA Y PEDIATRIA, INCLUYENDO NEONATOLOGIA, ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA
PEDIATRICA, HOSPITALIZACION GENERAL Y PEDIATRICA, UNIDADES DE CUIDADO INTENSIVO E
INTERMEDIO EN ADULTOS, PEDIATRICOS Y NEONATALES, CUIDADO BASICO NEONATAL, CONSULTA
EXTERNA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA, SERVICIOS QUIRURGICOS URGENCIAS, vAPOYO
DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA, garantizando la calidad en la prestacuSn Ia contmundad del
servicio y la atencnon segura de la poblacion usuaria y el cumplimiento del tiempo de ejecucion establecido para el
+mismo.

». ACREDITACION DE EXPERIENCIA — CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES: Para la acreditacion de la
expenencna el proponente deberd presentar certificaciones de coniratos ejecutados y/o actas de liquidacion, de
vigencias anteriores a la fecha del cierre del proceso, cuyo objeto sea igual o similar al ob]eto de la'presente
contratacién y cuya sumatoria sea mayor al cincuenta por ciento (50%) del valor del presupuesto of c1al aSIgnado para
el proceso.

A
°

Cuando se certifiquen Confratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Union Temporal, La Regional de

Aseguramiento en Salud N°5, tomara para la verificacion, el porcentaje (%) de participacién en la ejecucion del contrato
| 1 -

EL OFERENTE que haga parte del Consorcio o de la Unidn Temporal y luego sumara el valorxobtemdo para asi

establecer el total acreditado. Para lo anterior, debera presentar el documento que acreditd laclj conformamén del

Consorcio o de la Unién Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion de cada un de los lntegrantes

para la ejecucidn del contrato.

Bl
K

f

3 1

k4 I
H

4.1.2. NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO j 7
Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano requerido para el cumpllmlento del objetq del contrato el
PROPONENTE debera presentar certificacion firmada por el representante legal y/o' gerente y/o’apoderado de la
entidad, en la cual conste que el personal vinculado ha surtido un proceso de seleccion en el que se verificaron
diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales, inscripcion en el RETHUS y demas documentos que acreditan su
idoneidad para el ejercicio de sus funciones.

- Ly
X

Asf mismo, debera certificar que dicho personal cuenta con experiencia laboral minima de un (1) ario en el ejercicio
profesxonal conforme a lo establecido en el articulo 3 de Ia Ley 2043 de 2020 Yy que posee las competencias
'necesarias para la ejecuc10n de las actividades asistenciales propias del objeto’ contractual, de lo 'cual se reahzaré la

respectiva verificacion con el anexo NIVEL DE EDUCACION o NIVEL ACADEMICO. * ~ e

# SOPORTES DOCUMENTALES

°
- -

Para efectos de la evaluacion de la oferta, el proponente debera adjuntaraen SECOP Il suscrito por el representante
legal y/o gerente y/o apoderado de la entidad el anexo NIVEL DE EDUCACION o NIVEL ACADEMICO vy el anexo
RELACION DEL TALENTO HUMANO, en la que conste que verificd y reposan eri los archivos” de la ll’]StltUClén los

documentos que acreditan la formacién académica, la experiencia y la idoneidad del talento humano: ofertado para la
gjecucién del objeto contractual. 13

Los documentos objeto de verificacion corresponderan, segtin aplique para cada profesional, a:

Documentio de identidad. It i 3 i
Diploma(s) y acta(s) de grado. ‘gi
E‘

Certificado(s) de especialidad y/o subespecialidad. .
Tarjeta profesional, cuando aplique. v
= Inscripcion vigente en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS).
Certificaciones de experiencia.

Demas soportes requeridos por la normatividad vxgente

&

H 4 Y
»% i :

La totalidad de los soportes documentales debera ser cargada en SECOP I junto con la propuesga ¥: man’generse
disponible en la sede del proponente para verificacién durante la visita técnica que realice el Comité Tiécnico Evaluador
designado por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5. Dicha verificacién quedara consignada en acta, ‘con el
fin de validar la veracidad, correspondencia y consistencia de la informacioén aportada por el oferente.

.
x, W
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# TALENTO HUMANO; REQUERIDO

i

5F - Bk R, t i
Contando ¢oma minimo con'un (@)

+Un (01) MEDICO ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA con el titulo académico expedido por una

institucion con registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacién del pafs, o titulo del extranjero (Debidamente
homologado). El profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS y dicho registro debe estar vigente, con
experighcia.|ak le rgﬁl en ;qlliejgrcicjogprofesional de minimo UN ANO fotocopia de documento de identidad, diplomas,
acta de'grado y tarjeta o registré profesional (en el caso que aplique) del funcionario tal como se solicita.

* Un (01) MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA con el titulo academico expedido por una institucién con.registro
vigente aprobada por el Ministerio de Educacién del pails, o titulo del extranjero (Debidamente homologado). El
profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS y dicho registro debe estar vigente, con experiencia laboral
en el ejercicio profesional de minimo UN ANO fotocopia de documento de identidad, diplomas, acta de grado y tarjeta
o} regi%gé proﬁ.ﬂpp?l (enel caso que aplique) del funcionario tal como se solicita. w s
« Un (01) MEDICO' ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA, cuando el servicio ofertado incluya procedimientos
quirdrgicos, sala de partos o atencién hospitalaria, con el titulo académico expedido por una institucion con registro
vigente aprobada por el Ministerio de Educacién del pals, o titulo del extranjero (Debidamente homologado). El
profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS y dicho registro debe estar vigente, con experiencia laboral
en el ejercicio profesional de minimo UN ANO fotocopia de documento de identidad, diplomas, acta de grado y tarjeta
o registro pgofe,siognal (en el caso que aplique) del funcionario tal como se solicita.

A BT e o i "
» ESTPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES COMPLEMENTARIAS 5
El oferente debera'garantizar la disponibilidad de las siguientes especialidades y subespecialidades, cuando de
acuerdo con su portafolio y servicios habilitados se requiera su prestacion:

-3

+ Un (01) MEDICO ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA CON SUBESPECIALIDAD EN ORTOPEDIA PEDIATRICA con
-el titulo-académico expedido por una institucion con registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacion del pals,
o titulg del extrgpj'grp (Debidamente homologado). El profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS y dicho
registro debe estar! vigerite;icon experiencia laboral en el gjercicio profesional de minimo UN ANO fotocopia de
documento de identidad, diplomas, acta de grado y tarjeta o registré profesional (en el caso que aplique) del
funcionario tal como se solicita.

* Un (01) MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA CON SUBESPECIALIDAD EN NEUROCIRUGIA
PEDIATRICA con el titulo académico expedido por una institucion con registro vigente aprobada por el Ministerio de
Educacion del pais, o titulo del extranjero (Debidamente homologado). El profesional debe encontrarse registrado en
el RETHUS y dicho registro debe estar vigente, con experiencia laboral en el ejercicio profesional de minimo UN ANO
fotocopia de documento de identidad, diplomas, acta de grado y tarjeta o registré profesional (en el caso que aplique)
del funcionario tal como se solicita. ¥

“Un (01) MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA CON SUBESPECIALIDAD EN INFECTOLOGIA PEDIATRICA
con el titulo académico expedido por una institucidn con registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacion del
pals, o titulo del extranjero (Debidamente homologado). El profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS y
dicho ttlegisfro:d_ébe estar vigente, con experiencia laboral en el ejercicio profesional de minimo UN ANO fotocopia de

documiento de}idéntidad,’ diplomas, acta de grado y tarjeta o registré profesional (en el caso que aplique) del

funcionario tal como se solicita.

« Un_(01) MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA CON SUBESPECIALIDAD EN ENDOCRINOLOGIA
PEDIATRICA con el titulo académico expedido por una institucién con registro vigente aprobada por el Ministerio de
Educacion del pais, o titulo del extranjero (Debidamente homologado). El profesional debe encontrarse registrado en
el RETHUS y dicho registro debe estar vigente, con experiencia laboral en el gjercicio profesional de minimo UN ANO
“fotocopja de documento de identidad, diplomas, acta de grado y tarjeta o registro profesional (en el caso que aplique)

del funcionario tal como se solicita.

« Un (01) MEDICO GENERAL O ESPECIALISTA EN PEDIATRIA O CIRUGIA GENERAL CON ESPECIALIDAD O
SUBESPECIALIDAD EN CIRUGIA PEDIATRICA con el titulo académico expedido por una institucién con registro
vigente aprobada por el Ministerio de Educacién del pals, o titulo del extranjero (Debidamente homologado). El
profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS y dicho registro debe estar vigente, con experiencia laboral
en el ejercicio profesional de:minimo UN ANO fotocopia de documento de identidad, diplomas, acta de grado y tarjeta
o registré profesional (en el "aso que aplique) del funcionario tal como se solicita.

*Un (01) MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA CON SUBESPECIALIDAD EN ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA
PEDIATRICA con el titulo académico expedido por una institucion con registro vigente aprobada por el Ministerio de
Educacion del pafs, o titulo del extranjero (Debidamente homologado). El profesional debe encontrarse registrado en

i ‘? b km%z L" o aprobacién: 17/06/2024
[ |

&

+

1LF-FR0071 |
Version: 10 ©

h
i
o

erpSTeRy




~

Pagina 39 de 95 PROCEDIMIENTO ELABORACION ESTUDIOS PREVIOS DE
CcODIGO: 1LF-FR-0071 CONTRATOS

- ~ “1

FECHA: 17/06/2024 0
- ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS }
VERSION: 10

5 POLlCiA:NAGIONAL

el RETHUS y dicho registro debe estar vigente, con experiencia laboral en el gjercicio profesional de minimo UN ANO
fotocopia de documento de identidad, diplomas, acta de grado y tarjeta o registro profesional (en el caso que aplique)
del funcionario tal como se solicita. . ‘

« Un (01) MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA CON SUBESPECIALIDAD EN GASTROENTEROLOGIA
PEDIATRICA con el titulo académico expedldo por una institucion con registro vigente' aprobada ‘por el Ministerio de
Educaciodn del pals, o titulo del extranjero (Debidamente homologado) El profesmnal debe encontrarse registrado en
el RETHUS y dicho registro debe estar vigente, con experiencia laboral en el ejercicio profesional de minimo UN ANO
fotocopia de documento de identidad, dlplomas acta de grado y tarjeta o registré profesional (en el caso que aplique)
del funcionario tal como se solicita.

a7 P
« Un (01) MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA CON SUBESPECIALIDAD EN NEUROLOGIA IN FANTIL/
NEUROPEDIATRIA con el titulo académico expedido por una institucién con registro- VIgentel'aprobad 4+ por 5 por el
Ministerio de Educacién del pals, o tltulo del extranjero (Debidamente homologado) El profesnonal debe encontrarse
registrado en el RETHUS vy dicho registro debe estar vigente, con experiencia laboral en el gjercicio profesional de
minimo UN ANO fotocopia de documento de identidad, diplomas, acta de grado y tarjeta o registro profesional (en el
_.caso que aplique) del funcionario tal como se solicita.

+Un (01) MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA CON SUBESPECIALIDAD EN NEFROLOGIA PEDIATRICA con
el titulo académico expedido por una institucion con registro vigente aprobada por el Ministerio de Educamén del pais,
o titulo. del extranjero (Debidamente homologado) El profesional debe encontrarse registrado en ellRETHUSH y dicho
registro debe estar vigente, con experiencia laboral en el ejercicio profesional de minimo UN ANO fotocopia de
documento de identidad, diplomas, acta de grado y tarjeta o registré profesional (en el caso que aplique) del
funcionario tal como se solicita.

« Un (01) MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA CON SUBESPECIALIDAD EN NEONATOLOGIA cor el titulo
académico expedido por una institucion con registro vigente aprobada por el Ministerio de Educaciondel pafs ;0 tltulo
del extranjero (Debidamente homologado). El profesmnal debe encontrarse registrado en el RETH S y dicho’ Tegistro
debe estar vigente, con experiencia laboral en el ejercicio profesional de minimo UN ANO fotocopia de documento de
identidad, diplomas, acta de grado y tarjeta o regisird profesional (en el caso que aplique) del funcionario tal como se
solicita.

« Un (01) MEDICO ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA CON SUBESPECIALIDA EN
GINECOLOGIA ONCOLOGICA con el titulo académico expedido por una institucion con registro vigente aprobada
por el Ministerio de Educacion del pals, o titulo del extranjero (Debidamente homologado) iEl lprofeSIonal dehe
encontrarse registrado en el RETHUS y dicho registro debe estar vigente, con experiencia | laboral en el ejercicio
profesional de minimo UN ANO fotocopia de documento de identidad, diplomas, acta de grado y tarjeta o registro
profesional (en el caso que aplique) del funcionario tal como se solicita.

» Un (01) MEDICO ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA CON SUBESPECIALIDA EN MEDICINA
MATERNO- FETAL O PERINATOLOGIA con el titulo académico expedido por una institucion con registro vigente
aprobada por el Ministerio de Educacién del pals, o titulo del extranjero (Debldamente homologado‘) El profesnonal
debe encontrarse registrado en el RETHUS y dicho registro debe estar vigente, con experiencia | Iaberal en el gjercicio
_,profesional de minimo UN ANO fotocopla de documento de identidad, diplomas, acta de grado y tarjeta o0 registrd
profesnonal (en el caso que aplique) del funcionario tal como se solicita. ‘

Los profesionales especialistas requeridos son los siguientes:, » ¥
< A

e S e

Especialldad Base

Pedla’ma

. o ——— e ead
AP ) s g SRS S e oo

) Anestesmlogla o i _
. Ortopedla y Traumatologla 54 Ortopedia Pediétrica

Neurocuugia ) “_NW“ _ Neurocirugia Pediétrica__
~ Pediatria__ N Infectologia Pediatrica, 1 » l§ |
Pedlatna P f Endocrinologia Pediatiica |«
e CiTUGHR Pedidtrica '
Pgdlatrla e _W_ﬁ Oncologla y Hematologia Pedlatnggm
o ] ) Pediatria _ ff Gastroenterologia Pediatrica
) . " Pediatria e _Mﬁ Neurologla Infantlll Neuropedlatna
’ I ‘ JH n
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ik} Pediatria
8T T Giedblonia v Obstetricia
44 ' GiﬁecolobiayObstgiﬁéié B
Nota “
Los profesionales relacionados deberén acreditar titulo profesional, titulo de especialidad y/o subespecialidad segtn.
corresponda, expedidos por institucion de educacién superior reconocida por el Ministerio de Educacién Nacional o
debid%mente homglpg@dqs cuando se hayan obtenido en el exterior; inscripcion vigente en el Registro Unico Nacional
-del 'Egj!‘ef\tq‘ Hdl ano :fen:i»Sgpud‘;(RETHUS); experiencia profesional minima de un (1) afio en el ejercicio de Ia
especialidad o subespecialidad requerida; y los demas requisitos exigidos por la normatividad vigente que regule el
ejercicio profesional en salud y demas normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan.

. 1t
Los soportes documentales correspondientes deberan formar parte de la propuesta presentada en SECOP Il y podran
ser objeto de verificacién documental y de visita técnica por parte del Comité Técnico Evaluador designado por la
Regional de As‘e,gglrgmiento en Salud No. 5.
“'1‘ f‘ : [r*"’ ;z: il ¢l '
# CONDICION l’é I!h\D‘ICle‘AL!!ES i - x
La disponibilidad de los profesionales debera ser coherente con los servicios habilitados y ofertados, garantizando la
prestacion efectiva y oportuna durante la ejecucién del contrato.

*
L

»# NOTA: No se aceptaran certificaciones con enmendaduras o que no contengan la informacion exigida. El
talento humano ofertado debera corresponder al efectivamente disponible para la ejecucion del contrato, pudiendo
ser verjﬁga_c‘ilolegiwc;ﬁu?lquile}' etapa del proceso o durante la ejecucién contractual.

,:sf o SRR K R
w ! B
4.1.3 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

La prestacion de los servicios a contratar debera llevarse a cabo cumpliendo la normatividad vigente para las

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, es necesario que los oferentes CUMPLAN y presenten los

requerimientos.descritos a continuacion: . s . A

& ': JL}" 4 A i .:JI- . '
A. Le§i1f2100‘ae ;jséB! y sus Decretos reglamentarios.

2. Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud
del Sistema General de Seguridad Social en Salud ", 3

3. La Resolucién 3100 del 2018, “Por la cual'se definen los procedimientos Y condiciones de inscripcién de los
prestadores de servicios de salud y de habilitacion de servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcién de

"Prestadores, y Habilitacién de Servicios de Salud”. .

4. Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016.

5. Detéfe_‘to’:’N‘rbf;lA% de 2022 “Por: medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del
Decreto 780ide’ 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”. P

6. Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

r3
s
1

EL OFERENTE presentara una certificacion firmada por el Representante Legal donde manifieste el cumplimiento de
esta normatividad. El.anterior se verificara en el Anexo COMPETENCIA DEL CONTRATISTA.

..«;.1 3 ih("_: Y !
AN fI I R

. 1 S i ““I“h'{v L, .
Este aSpecto se verificara en el ANEXO ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS.

i

4.1.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL

EL OFERENTE garantiza que prestara los servicios a los pacientes, en los lugares ofertados, con personal profesional
idoneg, con formacion universitaria basica, especializada y/o subespecializada, mediante la aplicacion de
conoci_,rhientos yiexperiencia'soportada con la tecnologia disponible; siendo su obligacion y responsabilidad verificar
la veracidad de la informacion de cada profesional de la salud a través de sus oficinas de Talento Humano.

La experiencia profesional del talento humano requerido se acreditara conforme a lo establecido en el numeral4.1.2
NIVEL DE EDUCACION O NIVEL AQADEMICO, mediante los anexos y soportes documentales presentados con la
oferta,

r
-

El CONéT ‘RATIS'Il'A debera garantizar durante toda la ejecucion contractual que el talento humano asignado al contrato
mantie‘ne'las condiciones de formacién académica, experiencia profesional, habilitacién e inscripcién vigente en el
Regigtro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS), exigidas para cada perfil ofertado
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Cuando se presenten reemplazos, incorporaciones o modificaciones del talento humano inicialmente ofertado, el
CONTRATISTA debera informar previamente al superwsor del contrato y acreditar que el nuevo profesional cumple
con los mismos requisitos de formacion, experiencia e idoneidad exigidos para el perf il correspondlente !

3 ‘u
La verificacidon por parte del supervisor se efectuara de manera selectiva y basada en griterios de ri‘é‘sgo pnbnzando
los perfiles profesionales criticos, los servicios de mayor complejidad, asi como respecto’ de las novedades,
reemplazos o modificaciones del talento humano acreditado durante la ejecucion contractual, asi como respecto de
aquellas situaciones que generen alertas, quejas, eventos adversos o inconsistencias que requieran validacion
documental.

41.5 CAPACIDAD OPERATIVA

4.1.5.1 Inscripcion del proponente en REPS N
Por tratarse de un proceso de Seleccién Abreviada de Menor Cuantia para la prestacion de servicios de salud, los
oferentes deberan demostrar su capacidad mediante la presentacioén del formulario Unico de inscripcién ante el
Ministerio de Salud y Proteccién Social o, en su defecto, ante el Instituto Departamental de Salud o la autoridad
sanitaria competente. Dicha inscripcion debera corresponder a los servicios de salud ofertados en gmecobstetnma y
pediatria, conforme a la habilitacién vigente. .* L I’

ulw‘?ix P “)r‘t ‘ "fﬁk
'\,, NI

EL CONTRATANTE verificara la informacién en la pagina oficial del Reglstro Especnal de Prestadores de Sel’VlClOS
de Salud (REPS). La verificacion se realizara respecto a la vigencia de la inscripcidn, el estado del prestador
y la coherencia entre los servicios habilitados y los ofertados en la propuesta. ..
Registro Especial de Prestadores.de Servicios de Salud (REPS): Segtin lo establecido en la Resolucién Nro. 3100 de
.,2019 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, “Por ia cual se definen los procedlmlentos y icondiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios dé salud y'se adopta’ el‘ManuaI
de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”, y en cumplimiento de lo dispuesto en el‘articulo
2.2.1:2.1.2.21 del Decreto Nro. 1082 del 26 de mayo de 2015, EL OFERENTE debera estar inscrito en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS). La informacion registrada en REPS debera ser consistente

con el portafolio de servicios presentado por el oferente y con los servicios efectivamente ofertados en el presente
proceso. :

4.1.5.2. Capacidad De Los Servicios - ;f |

A. Marco Regulatorio y Condiciones Obligatorias de Habilitacion de Red

La habilitacion, disponibilidad y suficiencia de la infraestructura asistencial para la ejecucién del presente objeto

contractual se rige estrictamente por las siguientes disposiciones regulatorias y de control:

e Resolucién No. 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion Soclal Define los procedlmlentos y
condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habllltamén de los servicios be salud
'y adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud. Se ‘establece como

¢ Fequisito minimo obligatorio que los oferentes cuenten con al menos una (1) sede debidamente habilitada
conforme a esta norma.

o. Ley 1122 de 2007 (Articulo 25) Establece de forma taxativa la prohibicién de la intermediacién innecesaria
en la prestacion de los servicios de salud por parte de las Instituciones Prestadoras de Servncnos de Salud
(IPS). Las responsabllldades tecnicas, clinicas y de habilitacién frente a la red lde prestaqo qs no podrén ser
delegadas ni transferidas a terceros que no formen parte societaria o asocmtnva legal del o erente.

’ az W 1Y

.« * Decreto 780 de 2016 (Libro 2, Parte 5): Unico Reglamentario del Sector Salud y de la Proteccion Social, el

cual complla las normas del Sistema Obligatorio de Garantfa de Calidad de la Atencién de Salud (SOGCS).

Todo espacio fisico destinado a la atencién de usuarios en el marco del futuro contrato'debe estar inscrito y

% con novedad activa en el Registro Especnal de Prestadores de Servicios de Salud, (REPS) cumpllendo

= + COn los estandares vigentes de suficiencia patrimonial, capacidad tecnolégica, cientffica y de mfraesfructura

o Circular Externa 066 de 2010 de la Superintendencia Nacional de Salud: Regula la debida conformacién,
integracion, suficiencia y reporte obligatorio de la red de prestadores de servicios de salud. Exige que los
contratos que soporten la capacidad operativa de la red institucional garanticen la continuidad y Ila
accesibilidad real y geogréfica de los usuarios en el municipio de Bucaramanga y su area metropolitana.

'! 1. : i N i
,: I‘ ! "-;L *
HE ”J . ;
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;* Circular Externa 067 de 2010 de la Superintendencia Nacional de Salud: Define los limites estrictos a Ia
_ Subcontratacion asistencial, prohibiendo expresamente la intermediacién comercial ilegal de servicios de
ﬂ’ é:a_lgd_;qyef'd!eri.yq”e‘r_l_,f;enq!rpenlos de "doble habilitacion" sobre una misma capacidad instalada. Determina que
el contratante principal que oferta la capacidad operativa mantiene la titularidad de la direccion medica, la
auditorfa de'calidad y la responsabilidad administrativa integral sobre los servicios prestados en sedes propias
0 mediante alianzas estratégicas. v

oo o
Pa

.
+ ey,

Las sedes fueron definidas en aras de garantizar la cobertura de la atencién a fin de mitigar el impacto de
largos desplazamientos de los pacientes desde sus lugares de residencia (municipio, departamento) y que la

iﬁ.atepcidgi,sf:e?reialicg cll‘,e maner? oportuna para la prestacion de los servicios objeto del presente proceso.

R R L N Y A TR

* La(s) sede(s) debera(n) contar con habilitacion vigente en servicios de mediana y alta complejidad en
"ginecobstetricia, pediatria y las areas asociadas al objeto contractual, incluyendo hospitalizacién, urgencias,
servicios quirtrgicos, unidades de cuidado intensivo e intermedio (adulto, pediatrico y neonatal), cuidado
basico neonatal, consulta externa especializada y subespecializada, apoyo diagnéstico y complementacion
terapéutica.

B. Cober

i
R0 T S N R N . .
) ura:&e Prestacio l-;del_ Servicio
—;;h R | '-f R Sy

W [T I . cod Co

- : | . . - . . .
El Proveedor debe contar con Sedes para la prestacion del servicio, como minimo, en las ciudades establecidas en

la tabla que se enuncia a continuacion. .

DEPARTAMENTO DE , O
UPRES ARTAMENTC CIUDADES MINIMAS DE PRESTACION DEL SERVICIO
T BUCARAMANGA Y/O AREA METROPOLITANA (FLORIDABLANCA, GIRON,
SANTANDER ! [|[SANTANDER | | |}, PIEDECUESTA) \ , .

. H ' . K3
Las sedes definidas deberan garantizar accesibilidad, continuidad del servicio y oportunidad en la atencién conforme
al nivel de complejidad requerido.

C. Requisitos de Infraestructura Asistencial (Sedes Propias, Alianzas e Infraestructura de Terceros) :
g ot L

En losicasos én} due el Oferente no cuente con sede propia, podra acreditar la disponibilidad de la infraestructura

fisica mediante la presentacién de contratos, convenios o acuerdos de voluntades vigentes, suscritos formalmente

con los titulares de sedes debidamente habilitadas ante el REPS, para los efectos exclusivos de demostrar la

.capacidad operativa minima requerida en el presente proceso de seleccion. '

La acreditacion de infraestructura mediante sedes de terceros no constituye, bajo ninguna circunstancia,
autorizacion para la subcontratacién del objeto contractual, la cesién de la ejecucién del servicio, ni la
transferencia de las responsabilidades civiles, clinicas o administrativas inherentes a la calidad de Prestador de
Servicios de sa;lyd,.? S

T

1

Cuando la ejecucion del objeto contractual requiera de forma técnica e indispensable la concurrencia de varios

prestadores para aportar capacidades técnicas, operativas, cientificas o asistenciales especializadas, estos deberan

participar de forma obligatoria mediante las modalidades asociativas permitidas por el estatuto de contratacién de la

Entidad, tales como Consorcio o Unién Temporal, asumiendo la responsabilidad solidaria exigida por la ley.

. Dé’tflle" y ﬁaﬁd’rtg de Sedés: Para efectos de la evaluacion técnica de este numeral, el Proponente debera
entregar de manera detallada e inequivoca la informacién correspondiente al nimero de sedes por municipio,
indicando con precision la direccion fisica, el NIT del titular de la infraestructura, el Cédigo REPS de 12 digitos
a cargo de la sede y la modalidad de vinculacion, especificando claramente si corresponde a una "sede propia" o
a una "sede de tercero”. -

» Soportes Vinculantes de Disponibilidad: Si el Proponente presenta una o varias sedes de terceros, tendra la
obligacion de adjuntar el contrato, convenio 6 documento vinculante vigente que acredite juridicamente la reserva
yzq?ijsponibilliqa;d de la infraestructura fisica habilitada donde se ejecutaran las actividades de salud ofertadas. Dicho
soporte debe cubrir de forma ininterrumpida el plazo de ejecucion del contrato inicial (hasta el [Dia] de [Mes] de
[Afio]). '

e lLa acreditacion de estas sedes de terceros tendra como Unica finalidad demostrar capacidad instalada e
infraestructura para el cumplimiento de las condiciones de suficiencia técnica exigidas por la Entidad, sin que ello
faculte la intermediacion de recursos ni la triangulacién de pagos a favor de intermediarios no habilitados por la

Superintendencia Nacional de Salud. Para tal efecto, diligenciara en su totalidad el Anexo de Capacidad

Ac}iﬂ inistrax‘lit"iv,,a‘y‘Opera,tiva provisto en los pliegos. "

b R i [ .

D. Servicios de Salud Requerid&s por Regidén Ofertada y Talento Humano
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El prestador debera acreditar la disponibilidad del talento humano especializado y de los servicios habilitados
necesarios para la atencién integral de ginecopediatria, de acuerdo con los requenmlentos asistenciales, las gu[as de
practica clinica aplicables y el alcance del objeto contractual. Para tal efecto, en'la siguiente. tabla Ise relac1bnan las
profesiones, disciplinas y servicios minimos requeridos:

e s g ey

. R ‘ CERTIFICACIONES
T rtuto g posradon gi,,'e';;;,;g;;;
1 i 4
MEDICO ESFECIALISTAEN # i 1 opstetrica, inscripcion en RETHUS
OBSTETRICIA N vigente y experiencia profesional minima
i tde un (1) afio.
’ ﬁ e §Tltulo de posgrado en pedlatna T
MEDICO ESPECIALISTA EN §1 inscripcion en RETHUS vigente y
PEDIATRIA ) experiencia profesional minlma de un (1)
- M tefio.
X Titulo de posgrado en anestesxologla
. inscripcion en RETHUS vigente y
MEDICO ESPECIALISTA EN 1 jexperiencia profesional minima de un (1)
ANESTESIOLOGIA s ano. Aplica cuando el servicio ofertado

oo cn o o 4 R e S At ke

5 e - aee e

incluya procedimientos quirlirgicos, sala
de partos 0 atengon hospltalarla

MF':'DICO ESPECIALISTAEN g * Titulo de posgrado en ortopedla y
ORTOPEDIAY § traumatologfa con subespecnahdad en
*TRAUMATOLOGIA CON : 1 ortopedla pediatrica, mscnpcnon en
SUBESPECIALIDAD EN h i RETHUS vigente y experiencia
ORTOPEDIA PEDIATRICA i profesnonal minima de un (1) afio.
............ e § bRt N AT tO G
MEDICO ESPECIALISTA EN iTitulo de posgrado en neurocirugia con
NEUROCIRUGIA CON subespecxahdad en neurocirugia
SUBESPECIALIDAD EN 1l * pediatrica, inscripcién en RETHUS
’NEUROCIRUGI A.PEDIATRICA ! vigente y experiencia profesional mimma
RS . o 'de un (1) ario. L
MEDICO ESPECIALISTA EN tii s ; Titulo de posgrado correspondlente
PEDIATRIA CON 511 , inscripcién en RETHUS vigente y
SUBESPECIAII_IDAD E/g\l i experiencia profesional minima de un (1)
INFECTOLOGIA PEDI :[EI_CA 4 afio. ) . _
MEDICO ESPECIALISTAEN =~ " tulo de bosarado corre '
Y :Titulo de posgrado correspondlente
PEDIATRIA CON i
SUBESPECIALIDAD EN Jg  inscripcion en RETHUS vigente y
ENDOCRINOLOGIA !; experiencia profesional minima de un (1)
PEDIATRICA , -oafo. e o
MEDICO GENERALO I ! T
ESPECIALIST ‘A EN PEDIATRI A~1 sTl’tulo profesional y de especialidad o
O CIRUGIA GENERAL CON §ube§pgglalldad correspopdlente
ESPECIALIDAD O ¢ ; 1 inscripcion en RETHUS vigente y -
SUBESPECI ALIDAD EN j; T, experiencia profesional minima de un (1)
CIRUGIA PEDIATRICA 44+ ano.
R Pt
MEDICO ESPECIALISTA EN i } Titulo de posgrado correspondlente
+ PEDIATRIA CON 3 i,
SUBESPECIALIDAD EN i 1 mscnpcnon en RETHUS v19ente y
ONCOLOGIA Y HEMATOLOGI A ; ; experiencia profesional minima de un (1)
PEDIATRICA . _‘,a“° o
‘MEDICO ESPECIALISTAEN | - — e
{ itulo de posgrado correspondiente,
PEDIATRIA CON i L A
SUBESPECIALIDADEN - ij1  inscripcion en RETHUS vigente y
GASTROENTEROLOGIA :i _experiencia profesional minima de un (1)
PEDIATRICA __ P e o )
MEDICO ESPECIALISTA EN Ei * Titulo de posgrado correspondiente,
PEDIATRIA CON I ST ;
SUBESPEGIALIDAD EN i inscripcion en RETHUS vigente y
* NEUROLOGIA INFANTIL / ) experiencia profesional minima de un (1)
NEUROPEDIATRIA kS
3‘1 1.
1LF-FR-0071

Version: 10
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i CONSUlﬁTA EXTERNA ﬂ b
ESPECIALIZADA ORTOPEDIAY -

i3 EERRSTIT
R CONSULTA EXTERNA'j I ‘
ESPECIALIZADA GINECOBSTETRICIA f;

_JESPECIALIDAD _

giORTOPEDlCA

§
i

ATENCION DEL PARTO /

HOSPITALIZACION ADULTOS /
L.CIRUGIA GINECOLOGICA

-

‘CONSULTA EXTERNA
ESPECIALIZADA PEDIATRIA /

HOSPITALIZACION PEDIATRICAY/

...............

H o2

'ANESTESIA / SERVICIOS
JQUIRURGICOS / SALA DE PART
i 1

L. S

URGENOIAS :l TR

(O]

TRAUMATOLOGIA / CIRUGIA

CONSULTA EXTERNA

NEUROCIRUGIA i H;_ -y

ESPECIALIZADA NEUROCIRUGI@ 1"

’OTRAS CONSULTAS DE

CONSULTA EXTERNA 3 .
ESPECIALIZADA PEDlATR[A Y/
OTRAS CONSULTAS DE &'
IESPECIALIDAD

CONSULTA EXTERNA
ESPECIALIZADA CIRUGIA

é‘ESPECIALIZADA PEDIATRIA Y/O

>SN i

EEDIATRICA/ ClRUGliAt PEDIATIilCA i
P ‘ N 0k “»‘ 5 sl, i

ECON'SULTA EXTERNA

{ESPECIALIZADA ONCOLOGIA Y
HEMATOLOGIA PEDIATRICA /
QUIMIOTERAPIA

11 s v e eners v et b 3 et o s+

2

CONSUH EXTERNA.

:ESPECIALIDAD -

CONSULTA EXTERNA 1

1'5'

. l’ 1‘}-.'5;“0 m

ESPECIALIZADA PEDiATRI \ VIO
OTRAS CONSULTAS DE -

ESPECIALIZADA NEURPPEDIATRIA )

i ¥

aprobacion: 17/06/2024

1 (O l TR




Pagina 44 de 95 PROCEDIMIENTO ELABORACION ESTUDIOS PREVIOS DE
CODIGO;LEFRO0TH, | . CONTRATOS
FECHA: 1ti06/2024] 1 | |1l 1 1,7 daad .
— T : ‘Q;ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NACIONAL
VERSION: 10 : -
MEDICO ESPECIALISTAEN || |[Titulo de posgrado correspondients, § T
PEDIATRIA CON i inscripcién en RETHUS vigente y i gggggkﬁz%ﬂ?g&omel A
SUBESEEQIAL;IPAQ. EN . 4 experiencia profesional minima de un (1) . PEDIATRICA
NEF ROEOGIA’.P:E DI.ATRIQA:g o, Jjafo. - e
MEDICO ESPE?IGIFE LISTAEN * i i |[Titulo de posgrado correspondiente, ; CUIDADO BASICO NEON A'} AL
PEDIATRIA CON . ‘o 1 inscripcién en RETHUS vigente y i CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL /
- SUBESPECIALIDAD EN experiencia profesional minima de un (1) { CUIDADO INTENSIVO NEONATAL
NEONATOLOGIA | Jlafo. ) | o ae
“G”ﬁl%'ggl_%séi‘ﬂp‘”sm EN Titulo de posgrado correspondiente, 1 CONSULTA EXTERNA
OBSTETRICIAGON . |1 . [[inscripcién en RETHUS vigente y ' ESPECIALIZADA GINECOLOGIA
ity hlb Db 1,,;; i 1 11 | ||experiencia profesional minima de un (1) . ONCOLOGICA / CIRUGIA
SUBESPECIALIDAD'EN 1 1 Il 1111 | GINECOLOGICA
GINECOLOGIA ONCOLOGICA |l | || ' - * e
MEBIEC ESPECTALTS Titlo de posgrado correspondients, N .
NE ‘ inscripciég er? RETHUS viZente y , ' CONSULTA EXTERNA
g R . bl ESPECIALIZADA GINECOBSTETRICIA
1 .jexperiencia profesional minima de un (1) 'vio OTRAS CONSULTAS DE
1{afio. Manejo de embarazo de alto riesgo, 1 ESPECIALIDAD 4
(PEil%l oL i ' L_j Tf%r,l?st]co prenatal y medicina fetal. ) L3

R T L T N R A e TOT T T T T e e e

5> NOTA REPS: fTODOS LOS SERVICIOS DEBERAN ENCONTRARSE HABILITADOS EN REPS EN LAS SEDES
OFERTADAS. NO SERAN "“ACEPTADOS SERVICIOS HABILITADOS EN OTRAS CIUDADES O MUNICIPIOS
DISTINTOS A LOS DEFINIDOS EN EL PRESENTE PROCESO (BUCARAMANGA Y/O AREA METROPOLITANA).
Cuando el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) no contemple un servicio habilitado con
la misma denominacién de la subespecialidad requerida, el oferente debera acreditar la habilitacion de consulta
externa especializada y la disponibilidad del especialista o subespecialista exigido, debidamente inscrito en RETHUS,
garantizando la pge§taci¢q integral,del servicio requerido en estricto cumplimiento de la Circular Externa 067 de 2010
de la Stpersalid.t | ", o

b

2 NOTAS DE CONTROL PREVENTIVO CONTRA LA INTERMEDIACION Y DESCONTINUIDAD

. NOTA 1 (Garantia de Continuidad y Temporalidad)

Para efectos de certificar que el plazo de [os convenios o contratos con terceros cubre el tiempo minimo requerido en
este pliego, nb.i séeré‘n admitidas bajo ningtin concepto las clausulas de renovacién automatica o tacita

reconduccion :ﬁcomfo soporte de’ pefmanencia. El plazo de vigencia técnica debera ser plenamente verificable en el
texto del convenio inicial, sus otrosfes o modificaciones expresas. La fecha de suscripcién de dichos documentos de
soporte debe ser estrictamente anterior al cierre oficial del presente proceso de seleccién, acreditando que la
disponibilidad de la infraestructura habilitada y los servicios de salud registrados en el REPS se encuentran listos para

operar desde el primer dia de ejecucién contractual.

. 1, NOTA 2 (Modificaciones contractuales y mantenimiento de capacidad) v

En caso de preééﬁtérSé prérrogas, ‘adiciones o ampliaciones al plazo de ejecucion del futuro contrato derivado de este
proceso, sera requisito sine qua non para la firma del acta respectiva la presentacion del otrosi 0 modificacion formal
al convenio de infraestructura con terceros. En dicho soporte se debe evidenciar que la disponibilidad de la
infraestructura ;acreditada originalmente se mantendra por un término igual o superior al periodo objeto de la
ampliacion. Esta exigencia tiene como finalidad legal verificar la permanencia real de la capacidad operativa ofertada
y la intangibilidad del portafolio médico durante toda la vida juridica del contrato, evitando la desproteccién de los
usuarios o la interrupcién del servicio, en estricto cumplimiento de las Circulares 066 y 067 de 2010 de la Supersalud.

“ e oa e !

Este a“§‘pecto se:verificara eri' el ANEXO ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS, mediante la validacién de la
habilitacién de las sedes reportadas en el REPS, la vigencia de los documentos aportados para acreditar su
disponibilidad y su correspondencia con la capacidad operativa ofertada por el proponente. .

«©

4.1.6. OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

¥

. f ot
a. ElU OFERENTE debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO FORMULARIO DE COMPROMISO CON
EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST del presente estudio previo
firmado por el representante legal de la entidad oferente, garantizando su aplicacién durante la ejecucidn del
contrato en los servicios asistenciales ofertados en ginecobstetricia y pediatria, conforme a lo establecido en el
Decreto 1072 de 2015 y la Resolucion 0312 de 2019, aplicable a la prestacion de servicios de salud de mediana
y alta complejidad.

‘b. E%I’ pferente“‘déheré diligenciar y adjuntar a su propuesta el FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
del presente estudio previo firmado por el representante legal de la entidad oferente.
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¢. El oferente debera dlhgenmar y adjuntar a su propuesta el FORMULARIO COMPROMISQ |AN"IIICQRR(:£PCION
s del presente estudio previo firmado por el representante legal de la entidad oferente. &t

d. Diligenciar y adjuntar a su propuesta el anexo HOJA DE VIDA EQUIPOS del presente estudio previo que
corresponde a certificacion firmada por el representante legal relacionada con la hoja de vida de los equipos
utilizados, incluyendo aquellos destinados a la prestamon de servicios de mediana y alta complejidad como

. hospitalizacién, unidades neonatales, servicios quirtrgicos y apoyo diagnéstico, garantizando que dichos equipos
cumplen con las condiciones de mantenimiento, calibracion y operatividad exngldas en la Resolucnén 3100 de
2019 para la habilitacion de servicios de salud. ' ! 3 Poa .

e. [EL OFERENTE debera acreditar mediante una certificacion firmada por el representante legal de la empresa que
realizara buenas practicas ambientales durante la ejecucion del presente proceso contractual. Para lo anterior,
debera diligenciar y presentar el “COMPROMISO DE BUENAS NORMAS AMBIENTALES” del presente proceso
segun las normativas vigentes del Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, garantizando la agecuada

“ gestion de residuos hospitalarios y bioldgicos derivados de la atencién en salud, lncluyendo la. lmplementaC|on
de procedimientos para el manejo de residuos peligrosos conforme a la normativa; VIgente en ﬁalud amblental

f. EL OFERENTE debera acreditar la oportunidad en la atencién mediante el dlllgenCIamlento del ANEXO
*FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION TECNICA, en el cual se consignaran los tiempos de
oportunidad ofertados para la prestacién de los servicios objeto del presente proceso. Los tiempos alli ofertados
seran objeto de verificacién y asignacion de puntaje conforme a los criterios de evaluacion establecidos por la
Entidad. Dichos tiempos deberan guardar concordancia con la prestacién de servicios especializados en
ginecobstetricia, pediatria y neonatologia, asi como con los servicios de urgencias, hospntahzacnén y atepcnén de
mediana y alta complejidad, articulados con los procesos de referencia y contrarreferenma def hidos por- el
Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

g. EL OFERENTE debera acreditar mediante certificacién firmada por el representante legal de la empresa el
CERTIFICADO BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO DE LOS MEDICAMENTOS, incluyendo el
manejo, custodia y control de medicamentos hospitalarios y ambulatorios requeridos para la atencién materno-
perinatal y pediatrica, asi como los medicamentos oncoldgicos definidos en el objeto contractual, garantlzando
condiciones de temperatura, humedad, cadena de frlo, control de medicamentos lespeciales, }). cumpllmlento de

buenas practicas de almacenamiento segln normativa vigente para servicios farmacéuticos.+
i ‘l:

h. EL OFERENTE debera acreditar la implementacion de un plan de gestién de devolucidn de productos
posconsumo de farmacos o medicamentos vencidos, conforme a la Resolucion 0371 del 26 de febrero de 2009.
Para tal efecto, debera diligenciar en su totalidad y allegar el ANEXO denominado PLAN DE GESTION DE
DEVOLUCION DE PRODUCTOS POSCONSUMO DE FARMACOS O MEDICAMENTOS VENCIDOS‘SUSCI‘ItO

por el representante legal, mediante el cual certifica la implementacién de dicho’ plan durante la ejecumén del
contrato.

w«Este aspecto se verificara en el NANEXQ ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS.
Los documentos aportados seran objeto de verificacion documental y validacion dﬁrar;;fe la visita técnica que realice
el Comité Técnico Evaluador, con el fin de verificar la consistencia entre la informacion aportada la capaCIdad
operativa ofertada, los servicios habilitados en REPS y las condiciones reales de prestacnén del! 'SeI’VIC|O it ?r?; 1

Adicionalmente, la totalidad de estos documentos sera verificada en la VISITA TECNICA que se realizara en la entidad
al momento de la evaluacién de las ofertas, por parte del Comité Técnico Evaluador. Dicha verificacion quedara
debidamente documentada mediante acta, con el fin de constatar la veracidad y correspondencia de la informacion
aportada en la oferta, incluyendo la coherencia entre la capacidad instalada, los seerIos ofertados y las condiciones
reales de prestacnon especlalmente en la disponibilidad de servicios criticos como hospltallzaclon, umdades
neonatales, servicios quirirgicos y atencion de alta complejidad. . | i“‘ ’ ‘ ‘ I [ 1 ‘ 4 w, . W, ’

} e 3

4.1.7. CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTlFlCAClON

Las ofertas presentadas validamente dentro del presente proceso de Seleccién Abreviada de Menor Cuantfa seran
evaluadas por el comité designado por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 de la Policla Nacional, aplicando
los mismos criterios de evaluacion para todos los oferentes, con el fin de garantizar la seleccion objetlva de la oferta
més favorable para la Entidad, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, la; Ley 1150-!de 200‘77§ la Ley
2069 de 2020, el Decreto 1082 de 2015 y las deméas normas que regulan la contratacion estatal.
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Las condiciones técnicas adicionales de calificacion tienen como finalidad seleccionar la propuesta que, ademas de
cumplir los requisitos habilitantes, ofrezca mejores condiciones de oportunidad, capacidad técnica y calidad para la
prestacion de los servicios especializados y subespecializados en ginecobstetricia y pediatria, incluyendo
neonatologia, oncologia y hematologia pediatrica, atencion hospitalaria, servicios quirtrgicos y unidades de
cuidaadkp‘,;intenS'v;b ‘e Intermedio, contribuyendo al cumplimiento de los. principios de eficiencia, economia, calidad

. i A AT A I N SR w a4 R [ )y '
contlngfdadylo_h r%tl.'lnlcjad -erp! la prestacion de los servicios de salud.

M FACTORES DE CALIFICACION -

Pl e U St

A OPORTUNIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS Y HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS N
(Maximo 300 puntos) = 5

Este cf:“?it‘e'rio tiré!nc-; fcomo ﬁfr?lalidad evaluar la oportunidad en la prestacién de los servicios especializados y
subespecialidades objeto del contrato, asf como la disponibilidad de herramientas tecnoldgicas que faciliten el acceso,
asignacion y gestion de citas por parte de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia.

A
CONSULTA EXTERNA EN GINECOBSTETRICIA, PEDIATRIA,

NEONATOLOGIA (AMBULATORIA) Y SUBESPECIALIDADES
RELACIONADAS

e SERVICIO - % || o

EVAT

PORTUNIDAD : ||
10DIA

'||ECOGRAFIAS OBSTETRICAS, MONITOREO FETAL,
LABORATORIO CLINICO, INAGENOLOGIA, EN R o By
PROCEDIMIENTOS PEDIATRICOS Y DEMAS APOYOS ENTRE 11 Y 15 DIA "
DIAGNOSTICOS CALENDARIO 25

PROCEDIMIENTOS GINECOLOGICOS, OBSTETRICOS,
PEDIATRICOS Y DEMAS PROCEDIMIENTOS INVASIVOS
ELECTIVOS

AYUDAS PIAGNOSTICAS EN GINECOBSTETRICIA,
PEDIATRIA Y SERVICIOS ASOCIADOS

CALENDARIO 25
L HASTAUSD AS#?%’%% :
CIRUGIA GINECOLOGICA, OBSTETRICA Y PEDIATRICA CAUENDARIOZ i | F30
PROGRAMADA ENTRE 16 Y 20 DIAS|[ =,
CALENDARIO

[PLATAFORMA WEB DE AUTOGESTION DE CITAS, WHATSAPP Y CALL CENTER ||, 5075
|WHATSAPP Y CALL CENTER 25 ]
- ¥ *__ / SUBTOTAL CRITERIO TECNICO| 300 |

Slad o B e i s
# VERIFICACION DEL CRITERIO '

Para la verificacion del criterio relacionado con herramientas tecnologicas, EL OFERENTE debera allegar junto con
la propuesta la descripcién de los canales habilitados para la asignacion y gestion de citas, incluyendo plataforma
web, Call Center y/o canal institucional de WhatsApp. Asi mismo, debera evidenciar la funcionalidad y accesibilidad
de dichos canales para la gestion oportuna de los servicios de consulta, procedimientos diagnosticos y atencién de

mediana y alta complejidad. . |
e R K IR T NIFE

it LR LR A . .

La Entidad podra realizar pruebas de verificacion durante la evaluacion de las propuestas. v .

El término ofertado superior al tltimo rango calificado, sin exceder el término maximo del Anexo N.° 1, obtiene cero

(0) puntos en el factor correspondiente. N

% *

i? ! oy . 2
e e o
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£ CAPACIDAD INSTALADA Y DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS oy i i(y i ,g;l ‘q‘ ';1 § f:n'%ié
Méximo 350 puntos R RN AN

Este criterio busca valorar la capacidad resolutiva del prestador para garantizar la atencién integral de los usuarios
objeto del contrato.

Se evaluara la capacidad instalada conforme a los servicios habilitados en el Registro Especial'de Prestadores
de Servicios de Salud (REPS), en el marco de la Resolucion 3100 de 2019 y el alcance del objeto contractual
en ginecobstetricia, pediatria y servicios de mediana y alta complejidad. ¢ kR oo e}

M FACTOR TECNICO AJUSTADO
|FACTORTEGNICO |lcRITERIO - : e - ||CONDICION .5 ;¢ :

“wet o |TOTAL DE CAMAS HABILITADAS EN SERVICIOS
DISPONIBILIDAD DE ***  ||DE CUIDADO INTENSIVO (UCI adulto, pediétrica,
CAMAS EN uct ADULTO neonatal y cuidado intermedio cuando estén .
PEDIATRICO Y . integradas funcionalmente) SEGUN REGISTRO T T
NEONATAL: "t  |IESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE |ENTRE avie S Y |
+||SALUD (REPS) IMENOR DE 8 -

DlSPONlBILIDAD DE . "

CAMASDE = ~ 1 4[ITOTAL DE CAMAS HABILITADAS EN SERVICIOS
HOSPITALIZACION "~ ||DE HOSPITALIZACION (general, pediatrica, IENTRE 30Y79
GENERAL, OBSTETRICA obstétrica y postquirtrgica) SEGUN REPS

Y PEDIATRICA A% [MENOR DE 30

& o |Servicios distribuidos en varias sedes 1

L S a
CONCENTRACION?DE = - -
. |SERVICIOS POR SEDE ]Més del 70% de los servicios requeridos en una misma sede __

[Mas del 90% de’los Sefiicios equetidos:enuna‘misma:sede habilitadaiis

3 oy W w TOTAL DE QUIROFANOS HAB(leITADOS PARA
il . - : PROCEDIMIENTOS GINECOLOGICOS,
gﬁ;%ﬁf&%gm PE % | OBSTETRICOS, PEDIATRICOS Y QUIRURGICOS IENTRE Ve
ﬁk‘f{z DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD (SEGUN !
REPS) IMENOR DES5:
Se otorgara puntaje segun el nimero de items de la 73 ’gz'f{‘gj%ﬁ")“g e
hoja A-02 OPCIONALES del ANEXO TECNICO 01 = A
CUPS OFERTADOS (633 items) que el oferente Del 70 % al 89 9% (444 a 569 35 .
marque Sl en la columna OFRECE y que sean items)
SERVICIOS OPCIONALES |[vélidos. Un item es valido cuando la tarifa es igual o |[pel'50 % al 69,9 % (317 a 443 -
OFERTADOS inferior al precio techo del ANEXO OFERTA ~ ftems) ; 20~
' PRECIOS TECHO GINECOPEDIATRIA 2026, el
servicio estd habilitado en el REPS en la sede '
ofertada y el oferente acepta el INCLUYE y Menos del 50 % (316 ftemsio )| & ¢ ‘%j;iﬁf
’ menos) iy ¢ i e T R :'15! -k
EXCLUYE del item. S R k]
| " - OTALl [ |

»# VERIFICACION DEL CRITERIO

La verificacion de este criterio sera realizada por el Comité Evaluador mediante la revisién del Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud (REPS), la documentacion aportada con la oferta y, cuando la Entldad lo considere
necesario, mediante visita técnica a las instalaciones del OFERENTE. = *.," | &l ! | iy ;;5. TR

Se validara la correspondencia entre los servicios efectivamente habilitados, la capaCIdad lnstalada declarada yla
disponibilidad real para garantizar la atencion integral en ginecobstetricia, pedlatr[a neonatologia y demas servicios
de mediana y alta complejidad mclundos en el objeto contractual.

"‘

+#$ CRITERIOS DE INCENTIVO. Maximo 10 puntos

- APOYOALA INDUSTRIA ‘NACIONAE: & R i tos):
T ", ORIGEN DELTALENT.OiF UMANO%%%W@%W&%%@ -

DEORIGEN NAClONAL CON RECURSQO HUMANO 100% NACIONAL 5

NACIONAL CON RECURSO HUMANO MIXTO NACIONAL Y EXTRANJERO !

2 YA EMPRENDIMIENTOS. Y. EMPRESAS DE: MUJERES@Q@%@%‘?{;"e\‘%@"*&%‘?’%‘&éﬁ% SR

PROPONENTE ES EMPREDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES [ 25 I 25

3 SER -~ CRITERIOS DIFERENCIALES-PARA MIPYME EN ELiSISTEMADE:COMPRASIRUBEICASHRS

PROPONENTE MIPYME 25 .1 .

SUBTOTAL v ‘110 e

3

3

INCENTIVOS EN LA CONTRATACION PUBLICA
Decreto 1860 de 2021
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ARTICULO 2.2.1.2.4.2.1. Incentivos en la contratacién publica. La Entidad Estatal debe establecer en los pliegos de
condiciones para la contratacién, dentro de los criterios de calificacion de las propuestas, los incentivos para los bienes,
servicios y oferentes nacionales o aquelios considerados nacionales con ocasién de la existencia de trato nacional.

A APQYO A LA INDUSTRIA NACIONAL (5 Puntos)

.,é?:':: {!' . ::’i| 1. 1 :;‘i. Lo 1}

Ley 8_1?"6"‘3deg" 20[0 ‘g“;fnolf’ If'a!ct'rgl se fa'p(:ya a la industria nacional a través de la contratacion publica” Tratandose de
servicios, se aplicara lo siguiente: . _ '

Las entidades de que trata el articulo 1° asignaran, dentro de los criterios de calificacion de las propuestas, un’puntaje
comprendido entre el diez (10) y nacionales el veinte por ciento (20%), para estimular la industria colombiana cuando

los proponentes oferten bienes o servicios.

h

Tratandose de bjepes 0 servicios extranjeros, la entidad contratante establecera un puntaje comprendido entre el cinco

Hal 5 W0 B . L, . - . . . .y . . . .
(5) v, el gumcegpq plentq- (.1.;;5%), para incentivar la incorporacion de componente colombiano de bienes y servicios
profesionales, técnicos y operativos.

EMPRESA'DE ORIGEN: NACIONALCONRECURSOL: - EMPRESA NAGIONAL CON RECURSO HUNANG MIXTO NACIONALY =
HUMANO 100% NACIONALE s ig LEXTRANJERO' "2~ — T 77 g N T sy s

5 PUNTOS - 25 PUNTOS

NOTA 1::Una vez.el Evaluador Tecnico verifique el origen del servicio asignara el correspondiente puntaje.
';r.l.ﬁ‘.i. I :B l };z, 1. ~! l . .r" l
an el cpl b b fw g AN I 1
NOTA Z:L Esta in_forma;cién puede ser verificada por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 RASES
-de la Policia Nacional en el momento que lo desee. v

b
ERLA

B. DEFINICION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES

ARTICULO 2.2.1.2.4.2.14. Con el proposito de adoptar medidas afirmativas que incentiven la participacién de las
mujeres en;el sji;st(;mad,e; compras publicas, se entenderan como emprendimieritos y empresas de mujeres aquellas
que qt)rhplan cbrp alguna de las siguientes condiciones:

1. Cuando més del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes de interés o cuotas de participacion de la
persona juridica pertenezcan a mujeres y los derechos de propiedad hayan pertenecido a estas durante al menos
el dltimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccion. Esta circunstancia se acreditara mediante
certificacion expedida por el representante legal y el revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos
de Jey, o el contador, donde conste la distribucién de los derechos en la sociedad y el tiempo en el que las mujeres
han imantenidolsirparticipacion. %

2. Cuando por'lo menos el cincuenta por ciento (50%) de los empleos del nivel directivo de la persona jurfdica sean
ejercidos por mujeres y éstas hayan estado vinculadas laboraimente a la empresa durante al menos el tltimo afio
anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccién en el mismo cargo u otro del mismo nivel.

Se entendera como empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones estén relacionadas con la direccion de areas
misionales de la.empresa y la toma de decisiones a nivel estrategico. En este sentido, seran cargos de nivel directivo
los qug dentroijdce;; la organizacion de la empresa se encuentran ubicados en un nivel de mando o los que por su
jerarqufa desempefian cargos encaminados al cumplimiento de funciones orientadas a representar al empleador.

H
.Esta circunstancia se acreditard mediante certificacién expedida por el representante legal y el revisor fiscal. cuando
exista de acuerdo con los requerimientos de ley. o el contador, donde se sefiale de manera detallada todas las personas

que conforman los cargos de nivel directivo del proponente, el niimero de mujeres y el tiempo de vinculacion.

La certificacion. deberd relacionar el nombre completo y el nimero de documento de identidad de cada una. de las
personas que ‘conforman el nivel directivo del proponente. Como soporte, se anexard copia de los_respectivos
documentos de identidad, copia de los contratos de trabajo o certificacién laboral con las funciones, asi como el
certificado de aportes a sequridad social del dilfimo afio en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador.

h ! y
3. Cuando la persona natural sea una mujer y haya ejercido actividades comerciales a través de un establecimiento
de comercio durante al menos el tiltimo ario anterior a la fecha de cierre del proceso de seleccion.

Esta qiricilﬁstaﬁdia se acreditard mediante la copia de cédula de ciudadania, la cédula de extranjerfa o el pasaporte,
asi como la copia del registro mercantil.
H .

4. Para las asociaciones y cooperativas, cuando méas del cincuenta por ciento (50%) de los asociados sean mujeres y
la participacion haya correspondido a estas durante al menos el ditimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso

de Seleccion. Esta circunstancia se acreditaré mediante cerificacién expedida por el representante legal. &

t
d. i ]
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PARAGRAFO. Respecto a los _incentivos_contractuales para los emprendlml'en'tosl Y. empresasﬂ de: muieres las

certificaciones de frata el presente articulo deben expedirse bajo la gravedad de juramento con- ‘una fecha de’ méx:mo
freinta (30) dias calendario anteriores a la prevista para el cierre del procedimiento de seleccion.

: £ 4

. _EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS'DE MUJERES 27 (2l g_l‘_;;ﬁ%mm@s% ' ~
“ PROPONENTE EMPRENDIMIENTOS ¥ EMPRESAS DE MUJERES 25 :

?
[N {

EL INCENTIVO PARA QUIEN DEMUESTRE LA CALIDAD ANTERIOR SERA LA GARANTiA DE SERlEDAD POR
EL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL PRESUPUESTO OFICIAL -

*+ t.
3

CRITERIOS DIFERENCIALES PARA EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES EN EL SISTENMA DE
COMPRAS PUBLICAS |

ARTICULO 2.2.1.2.4.2.15. En los procesos de licitacion ptiblica, seleccion abreviada de menor cuantia y concurso de
méritos, asi como en los procesos competitivos que adelanten las Entidades Estatales no sorqetldas al Estatuto
General de Contratacion de la Administracién Publica, las Entidades incluiran condiciohes habllltantes para IRcentivar
los emprendlmlentos y empresas de mujeres con domicilio en el territorio nacional. Para el efecto,’ los Documeéntos del
Proceso deberan incorporar requisitos habilitantes diferenciales relacionados con alguno o algunos de los siguientes
aspectos;

1. Tiempo de experiencia.

2. Numero de contratos para la acreditacién de la experiencia. _
3. Indices de capacidad financiera. R HIE
4. [ndices de capacidad organizacional. !
5. Valor de la garantia de seriedad de la oferta.

Los requisitos mencionados deberan fijarse respetando las condiciones habilitantes requeridas para el cumplimiento
adecuado del contrato, teniendo en cuenta el alcance de las obligaciones. En desarrollo de lo anterior, con la finalidad
de beneficiar a las empresas y emprendimientos de mujeres, se estableceran condiciones mas exigentes respecto a
alguno o algunos de los criterios de participacion antes enunciados frente a los demas proponentes que congurran al
procedimiento de seleccion que no sean empresas o emprendimientos de mu1eres R . ] P i NEY i ‘ip F

ot
[

C. CRITERIOS DIFERENCIALES PARA MIPYMES EN EL SISTEMA DE COMPRAS PﬂBLICAS

Articulo 2.2.1.2.4.2.18. De acuerdo con el numeral 1 del articulo 12 de la Ley 590 de 2000, segun los resultados del
analisis del sector, las Entidades Estatales indistintamente de su régimen de contratacion, los patrimonios autonomos
constituidos por Entidades Estatales y los particulares que ejecuten recursos publicos estableceran condiciones
habilitantes diferenciales que promuevan y faciliten [a participacion en los procedimientos de seleccmn competltlvos de"
las MIPYMES domiciliadas en Colombia. Para el efecto, en funcion de los criterios de clasifi cacion’ empresanal los

Documentos del Proceso deberan incorporar requisitos hablhtantes diferenciales relacionados con alguno o algunos
de los siguientes aspectos:

. Tiempo de experiencia.

. Numero de contratos para la acreditacion de Ta experiencia. RO R 3‘ 5

. Indices de capacidad financiera. T '{,,,IL‘ R @ ‘t‘l ) it

indices de capacidad organizacional. ARt [?I i 8 ﬁ{, s & fﬂzy
4 : £l ’

NN

Valor de la garantia de seriedad de la oferta. ~ .

Los requisitos mencionados deberan fijarse respetando las condiciones habilitantes requeridas para el cumplimiento
adecuado def contrato, teniendo en cuenta el alcance de las obligaciones. En desarrollc de lo anterior; con la finalidad
de beneficiar a las MIPYME, se estableceran condiciones mas exigentes respecto a alguno o algunos de los criterios
de patticipacion antes enunciados frente a los demas proponentes que concurran al procedlmlento de selecclén que
no sean MIPYME. ey e B

Cy :1 A ’

Con excepcion de los procedimientos de seleccion abreviada por subasta inversa y de mlnlma cuantia las ent/dades
sometidas al Estatuto General de Contratacién de la Administraciéon Publica, teniendo en cuenta los criterios de
clasificacion empresarial, podrén establecer puntajes adicionales para MIPYME. En ningtn caso, estos podrén superar
el cero punto veinticinco por ciento (0.25%) del total de los puntos establecidos en el pllego de condlclones tiE

EL INCENTIVO PARA QUIEN DEMUESTRE LA CALIDAD ANTERIOR SERA. LA GARANTIA DEISERIEPAD POR
EL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL PRESUPUESTO OFICIAL- ¥ ERE 'J B I 3

T ICRITERIOS DIFERENGIALES PARA MIPYME EN EL SISTEMA DECOMPRASIEIBEGA
, PROPONENTE MIPYME

2,5

4
w i
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4.2, -EVALUACION ECONOMICA

La evaluacién econémica del presente proceso de Selecciéon Abreviada de Menor Cuantia para la PRESTACION
INTEGRAL" DE- SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD EN GINECOBSTETRICIA Y
PEDIATRIA, :}fiilllichUYENpo | {NEONATOLOGIA, ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA PEDIATRICA,
HOSPITALIZACION GENERAL Y PEDIATRICA, UNIDADES DE CUIDADO INTENSIVO E INTERMEDIO (ADULTO,
PEDIATRICO .Y NEONATAL),, CUIDADO BASICO NEONATAL, CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA Y
SUBESPECIALIZADA, SERVICIOS QUIRURGICOS, URGENCIAS, APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA, INCLUYENDO LAS TECNOLOGIAS EN SALUD REQUERIDAS PARA SU
ATENCION, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE SANTANDER (UPRES DESAN), LOS REMITIDOS POR
OTRAS UNID ,i‘_DEﬁ_,PRl"E,S'lf,Ii DORAS DE SALUD DEL SUBSISTEMA, LOS QUE SE ENCUENTREN EN TRANSITO
O REQUIERAN }AH'ENC‘ION'EEN"S'U‘UURISDICCION, AS[ COMO LOS SERVICIOS QUE DEBAN PRESTARSE EN
CUMPLIMIENTO DE FALLOS U ORDENES JUDICIALES se realizara sobre las propuestas que hayan sido
habilitadas juridica, técnica y financieramente, con el propdsito de seleccionar la oferta mas favorable para la Entidad,
de conformidad con los criterios establecidos en el pliego de condiciones.

[N .
}S 1

Atendiendo lo dispuesto en el Articulo 94 de la Ley 1474, el Decreto 1860 de 2021 y que el presupuesto no sobrepasa
el 10%,de la menor cuantfa para la Policia Nacional, la escogencia recaera sobre aquella oferta CON EL MAYOR
PORC:;.ENTAJEE?DE DESCUENTO;isiempre que se encuentre en condiciones de mercado y satisfaga las necesidades
de la Entidad. Si ésta'no cumple con las condiciones de Ia invitacion, la Entidad Estatal debe verificar el cumplimento
de los requisitos de la invitacién de la oferta con el segundo mayor porcentaje de descuento ofertado, y asi
sucesivamente, de acuerdo al articulo 2. el Decreto 1860 de 2021 que Modifico de la Subseccion 5 de la Seccion 1 del
.Capitulp 2 del Titulo 1 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1082 de 2015. iy
Ast las cosas, lg;evaluacion se realizara con base en la siguiente informacion:
T RS S

> INFORMAQIC@I\II éCONO‘MI(h:A DEL ANEXO No. 3. ¢

> CERTIFICACION BANCARIA VIGENTE. Entregar certificacién no mayor a treinta (30) dias calendario al momento

de presentar la oferta.

> DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA (Diligenciar formato adjunto a la invitacién).

> IDENTIFICACION TRIBUTARIA. Entregar copia del Registro Unico Tributario RUT: tramitado e impreso durante

la gr’ésente vigencia (2026). Lo anterior conforme al Estatuto Tributario, la Ley 488 de 1998, las Resoluciones No.
114 de 2020 £|No. 005:de 20%1 ¥ la demas normatividad vigente referente a los cédigos ClIU y el RUT, expedida por

la UA.E. DIAN. |
{

L
i

4.2.1. EVALUACION ECONOMICA (400 PUNTOS) COMO SE EXPONE A CONTINUACION: _—
Cada Oferente debera diligenciar como complemento el ANEXO ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS y el
FORMULARIOI;/,\E;)JiUNTO DE FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION, asi como el ANEXO OFERTA -

1
3 | et

PRECIOS TECHO GINECOPEDIATRIA 2026 (archivo Excel). Se aplicara el siguiente procedimiento: i} -
. ‘5 123

L

] L
| A. SERVICIOSIMEDIEOS SE/ASIGNARAN 200 PUNTOS DE LOS 400 PUNTOS, - b e ]
.Cada Oferente debera diligenciar el FORMULARIO ADJUNTO DE FACTORES DE VERIFICACION Y
PONDERACION. Se aplicaré el siguiente procedimiento:
S e
Se otorgaran 200 puntos al O'feren'te'que presente el mayor porcentaje de descuento al total de los items de servicios
médicos; a los demas Oferentes se les ponderara su propuesta aplicando la siguiente férmula;

>

Férmula: P'=200 x (%DE + %DO0) )
Dénde:
P = Puntaje Obtenido

%DE ;}gr—;; Porcegntgje qe desguento a evaluar
2DO '?z§}1="‘ Mayqupbr‘centaje'de dlescuento ofertado
4 P i P

¢t

NOTA: LOS OFERENTES DEBEREN TENER PRESENTE QUE EL PORCENTAJE DE DESCUENTO OFERTADO
SE APLICARA A LA TOTALIDAD DE CUPS OBLIGATORIOS; OPCIONALES OFERTADOS Y PAQUETES
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OFERTADOS, INCLUYENDO LOS SERVICIOS DE GINECOBSTETRICIA, PEDlATRlA NEONATOLOGIA Y
ONCOLOGIA PEDIATRICA.

B. OXIGENO:ISE ASIGNARAN 50 PUNTOS DE LOS 400:PUNTOS .

<7

Se otorgaran 50 puntos al Oferente que presente el MAYOR PORCENTAJE DE DESCUENTO sobre el prec10 techo
del litro de oxigeno medicinal ($33,77 por litro, hoja OXIGENO del ANEXO OFERTA!- PRECIOS 'TECHO
GINECOPEDIATRIA 2026). El valor por litro ofertado se aplica por igual a todos los sistemas de administracion (valor
por hora = litros por hora x valor por litro). A los demas Oferentes se les ponderara su propuesta asl:

[ VALOR OFERTADOPORLITRO. || . .-

[Mayor porcentaje de descuento sobre $33,77 ||50 PUNTOS - ’
|Déma’s porcentajes de descuento |P 50 x (%DE + MAYOR %Descuento Ofertado)

|Sin descuento (igual al precio techo) |0 PUNTOS R

|Superior al precio techo ||OFERTA RECHAZADA > . *

C. MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS AL MOMENTO DE LA PREST/
SE ASIGNARAN 50 PUNTOS DE LOS 400 PUNTOS. : -if

Los medicamentos tienen precio techo por item en las hojas A-03 MED REGULADOS y:A-04 MED NO REGULADOS
del ANEXO OFERTA — PRECIOS TECHO GINECOPEDIATRIA 2026 (numeral'5.4, Subnumeral 5” ‘del éstiidio del
sector). Los regulados se facturan sin superar el precio techo del anexo ni el precio maximo vigente; los no regulados
del Anexo 04, al precio techo menos el descuento ofertado. Los que no esién en esas hojas se reconocen medianie
el MODELO DE PRECIOS POR REGLAS:

Regla A — Medicamentos sujetos al régimen de control directo de precios: Valor a pagar = MINIMO (precno facturado;
precio maximo de venta por unidad vigente fijado por la Comision Nacional de Precios de Medlcameqtos y.Dispositivos
Meédicos — CNPMDM, Circular 022 de 2026 y demés normas que la modifiquen; adicionen o sustltuyan ala fécha de
dispensacién). Sobre estos medicamentos NO se reconoce porcentaje de intermediacién o de administracion: el
precio maximo regulado es el valor maximo a pagar. Esta regla no otorga puntaje.

%

Regla B — Medicamentos no sujetos a control directo (incluidos los de libertad regulada vy vigilada, los de uso exclusivo
hospitalario, las mezclas de nutriciéon parenteral y los medios de contraste): Valor a pagar = MINIMO (valor de compra
soportado x (1 + %ADM-MED ofertado); precio de referencia SISMED). El pre0|o de referencia SISMED es el precio
promedio ponderado de venta en el canal institucional reportado para el mismo CUM en el dltimé perlodo pUbllcado
a la fecha de dispensacion (Circular 021 de 2026 de la CNPMDM y demas normas que la modifiquen, adicionen .o
sustituyan}. . . ,
El oferente ofertara un PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO sobre el precio techo de los medicamentos no
regulados de la hoja A-04 MED NO REGULADOS, que se aplica por igual a todos los ftems de esa hoja y es fijo
durante toda la ejecucion. Para los medicamentos de la regla B que no estén en el Anexo 04 (incluidos los dlspensados
en urgencias, hospitalizacion, cirugia y los orales oncol6gicos pediatricos del objeto: mercaptopunpa tabletas de 50
mg, metotrexato tabletas de 2,5 mg y tioguanina tabletas de 40 mg, cuando no estén hstados) leI porcentaje de
administracién maximo es el 15% y no otorga puntaje. i

/ )
Férmula de puntaje: Puntaje = 50 x (%DE + %DO), donde %DE es el porcentaje de descuento a evaluar y %DO el
mayor porcentaje de descuento ofertado. Si ningun oferente ofrece descuento, ninguno obtiene puntaje en este literal.

1,

Ejemplo: Oferente 1 ofrece 6% de descuento y Oferente 2 ofrece 2%. Oferente 1 = 50 ’?h } 6) = u‘ 50} puntos Oferente
2= 50 x (2 + 6) = 16,67 puntos. RS gk

o
o =~

NOTA 1: Los valores maximos de las reglas A y B se actualizan automaticamente cuando la CNPMDM expide o
modifica la regulacion, sin necesidad de modificacion contractual, por tratarse de normas de orden publico. Si el precio
maximo regulado disminuye, se aplica el nuevo valor desde su entrada en vigencia; si aumenta, el contratista no podra
facturar por encima del valor con el que venia facturando, conforme a la nota de no reajuste de preCIos del | Ilteral E.
B i"‘%‘ b ‘ . ”?
NOTA 2: Para el reconocimiento de los medicamentos de la regla B, el contratista acréditara el vall)r deé compra con
uno de los soportes establecidos en la NOTA 1 del literal E. Sin soporte, el valor maximo reconocible es el precio de
referencia SISMED dividido entre 1,15; si el CUM no tiene referencia SISMED, el item no se reconoce hasta que se
presente el soporte. .
' e
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SE/ASIGNARAN'50'PUNTOS DE L0S:400.PUNTOS -~ . & |

Regla C — Dispositivos médicos e insumos de alto costo no incluidos en la tarifa del servicio (catéteres, mallas,
valvulas, endoprétesis, implantes, sondas especiales, agujas y equipos especiales, dispositivos de terapia de
reemplazo renal y de oxigenacion extracorpérea, entre otros): Valor a pagar = valor de compra soportado x (1 +
%ADM-DM ofertado), sin superar el precio méximoc de venta fijado por la CNPMDM cuando el dispositivo esté sujeto
a contj:_cpl:.dir,éctcgaf!'((;.u‘i[cula}rﬁ{OZ,‘T’g de 2026 y;demés normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan).
i L ol . R

Cuando el valor unitario facturado sea igual o superior a UN MILLON DE PESOS ($1.000.000), se requiere
autorizacion previa de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la RASES 5, salvo en la atencién de urgencias,
en la que se informara dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes.

Reglai_.D‘_—‘\lnsurnps y materiales de rutina (material de curacién, jeringas, agujas hipodérmicas, guantes, gasas,
elementos ‘de ppotebcién;;vpe'rsonal, insumos de central de esterilizacién y los demas descritos en el INCLUYE del

L2l

Anexo;O‘i): 'estér,l i"ncIUidos eh Iaf‘térifa de la consulta, la estancia, el derecho de sala o el paquete, y NO se facturan
por separado. Su facturacion aparte es causal de glosa. g

B
El oferente ofertara un PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO sobre el precio techo de los insumos y dispositivos
de la hoja A-05 INSUMOS DISP MEDICOS del ANEXO OFERTA — PRECIOS TECHO GINECOPEDIATRIA 20286,
que se aplica por igual a todos los items de esa hoja, sin superar el precio maximo de la Circular 023 de 2026 (estent

v

coronaio ngfedi;‘cigdoﬁg.8»%8_,,41%‘99,',75', sin intermediacion). Para los insumos y dispositivos de la regla C que no estén
en el A@n’éxo’OS;’ ‘_elgp_brcefntaje de’administracion maximo es el 18% y no otorga puntaje.

"

p ) | if . 1
Formula de puntaje: Puntaje = 50 x (%DE + %DO). Si ningtin oferente ofrece descuento, ninguno obtiene puntaje en
este literal.

NOTA: Para el reconocimiento de la regla C, el contratista acreditara el valor de compra con uno de los soportes

-establecidos erj JQWPTA 1 delliteral E y, para los dispositivos implantables, anexara el sticker o etiqueta del dispositivo
en la historia clIr;iicj:a y en la descripcién quirdrgica. Sin estos soportes no hay lugar a reconocimiento ni a tramite de

pago. Los dispbsitivos sujetos al régimen de libertad vigilada se facturaran sin superar el precio reportado al Sistema
de Informacion de Precios de Dispositivos Médicos (SISDIS). Yo

s

| E. MATERIALDE:OSTEOSINTESIS:Y:PROTESIS SE ASIGNARAN 50 PUNTOS DE LOS 400 PUNTOS -]

N TR N A S
Se riggipbr la régla C,
“;\" ’ ’ 1] 1

fcon estas,condiciones especiales: N 5
¥ S -

(i) ?equiere siempre autorizacién previa, cualquiera sea su valor, salvo urgencia vital, caso en el cual se informara
dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes;

(if) no se permite el ingreso de material de osteosintesis por parte del usuario o de terceros;

(iif) es obligatorio el sticker o etiqueta del material en la historia clinica y en la descripcion quirtrgica, junto con el

soporte del valor1 qe| compra establecido en la NOTA 1 del presente literal. P

e 3T L ! .
SRS TN T R .
El ofererite ofer:tlargé !’u# porcé’ntaje fde ;dministracién para material de osteosintesis y protesis (%ADM-OST), aue no
podra ser superior al 18%. La oferta con un porcentaje superior al 18% serda RECHAZADA.

Formula de puntaje: Ahorro ofertado = 18% ~ %ADM-OST ofertado. Puntaje = 50 x (Ahorro ofertado + Mayor ahorro
ofertado). Si ningtin oferente ofrece un porcentaje inferior al 18%, ninguno obtiene puntaje en este literal.~

NOTA;ﬂ :'.quogt_;e .dgl valor de compra. Para el reconocimiento de medicamentos de la regla B, insumos y dispositivos
-de la régla C y-material de osteosintesis, el contratista acreditara el valor de compra de cada producto con UNO de

los siguientes documentos:

(a) factura de compra del proveedor a nombre del contratista, expedida dentro de los seis (6) meses anteriores a la
atencion;

(b) certificacion, del proveedor o del laboratorio fabricante sobre el precio de venta al contratista del mismo producto
en eseperiodo;  f*+ ! ‘ . .

(c) repdrte del i:ohtrjatist@al‘iSistema de Informacion de Precios de Medicamentos ~ SISMED (Circular 021 de, 2026
de la CNPMDM) o al SISDIS (Circular 023 de 2026) en el que conste el valor de compra; o N

(d) certificacion del revisor fiscal o, si el contratista no esta obligado a tenerlo, del contador publico, con el precio
promedio ponderado de adquisicion del producto en el tltimo semestre, firmada y con numero de tarjeta profesional.

v N i
\
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En todos los casos el soporte debe identificar el producto (CUM o registro sanitario INVIMA), el periodo y el valor
unitario, y se anexara con la cuenta junto con el calculo del valor facturado (valor de compra x (1 + %ADM adjudicado))
y la autorizacion previa cuando aplique. No se aceptan como soporte las cotizaciones, las listas de precios internas
ni las certificaciones del representante legal. La Entidad, a través de Auditoria de Cuentas Médicas, podra solicitar la
factura de compra en verificaciones selectivas; si el valor soportado no corresponde al de la factUra se glosara la
diferencia y procedera el reintegro. Esta exigencia se formula en observancia de los principios de transdarencna
economia, responsabilidad y seleccion objetiva (Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y Decreto 1082 de 2015).

[

¢ Diligenciar el ANEXO SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS.

1

* Diligenciar ANEXO OFERTA ECONOMICA del presente proceso, firmado por el Representante Legal de la entidad

oferente . N .i }fx*‘arl"'é*‘-{%»
41 | L Jﬂ} i

'rﬁ} i
4.2, ® DOCUMENTOS ECONOMICOS VERIFICABLES {'.

L

4.2.1. Estados Financieros: Proponentes Nacionales: Deberan presentar los siguientes documentos:

A. Balance General. El proponente debera anexar Balance General comparativo en pesos colombianos con
corte a 31 de diciembre de 2025 y el Estado de Resultados, de acuerdo con las normas cqntables actualmente
vigentes. . P i '1 " !“

! . o . -

B. El Balance General debera venir debidamente CERTIFICADO por el Representanie Legal y el Contador

Piblico Titulado, conforme al artfculo 37 de ia Ley 222 de 1995 y debidamente dictaminado por el Revisor
- Fiscal cuando por disposicién legal estén obligados a ello de acuerdo a lo dlspuesto en el artlculo 38.de la Ley
«n 222 de 1995.

C . No se aceptaran Balances que vengan firmados tinicamente por el Representante Legal y/o el Revisor Fiscal.
En el caso de Consorcios y/o Uniones Temporales cada consorciado o miembro de la.Unién xTemporal debera
presentar su respectivo balance y cumplir con estos mismos requisitos’ Para efectos de Vern" cacu.‘:n Financiera
seran evaluados de acuerdo al porcentaje de participacion de cada miembro.

D. B. Dictamen a los Estados Financieros: EL OFERENTE que por Ley esté obligado a tener Revisor Fiscal,
debe presentar Dictamen de los Estados Financieros.

[

E. Notas a los Estados Financieros del Balance General a 31 dxclembre del 2025_ 1‘,} i :i
) I et

%9, 4

Contador. EL OFERENTE debera presentar dentro de su propuesta certificado de antecedentes disciplinarios
tanto del contador que certifica los estados financieros, como del revisor fiscal, cuando esté obligado a tenerlo,
expedido por la Junta Central de Contadores con fecha no superior a noventa (90) dias calendario contados a
., partir de la fecha de cierre del presente proceso.

B

P [
| 1 3

+ G. En caso de Consorcios y/o Uniones Temporales cada Consorciado o mlembro dela Unlén Temporal= debera
presentar el Certificado de Antecedentes Disciplinarios Vigente o Certifi cacion de VlgenCIa de la lnscrlpmon

del Contador que certifica los Estados Financieros y del Revisor Fiscal cuando por disposicion legal estén

obligados a tenerlo, expedido por la Junta Central de Contadores.

IS

H. Certificacion Bancaria. EL OFERENTE debera anexar certificacion de la entidad bancaria respectiva en la
cual se indique nombre del titular, nimero de cuenta, sucursal y tipo de cuenta (corriente o ahorro), con el fin
de estlpularla dentro del contrato que se suscriba en desarrollo del presente proceso, para reahzgr alli las
consignaciones resultantes de los pagos del contrato. El Nit de la Certificacion’ Baricaria debe coiricidir con el
del Formato Datos basicos de beneficiario cuenta, RUT y Certificado de Existencia y Representacnén Legal de

» la Camara de Comercio.

i. “FORMATO DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA. EL OFERENTE debe dlhgenmar y anexar a su
propuesta el Formulario No. 02 de los pliegos de condiciones. : 1

! 1o f T i o
Proponentes Extranjeros y/o Muitinacionales Extranjeras: Deberan presentar los sngunentes|.documentos Los
estados Financieros deberan estar Certificados por el Contador Publico de conformidad con el articulo 37 de la Ley
222 de 1995, e inscrito ante la Junta Central de Contadores Colombiana, de acuerdo con los articulos 1, 3 y 20 de la
Ley 43 de 1990, o por una firma Auditora Externa Colombiana; ademas de ello, cumplir con todos los requisitos que

para tal efecto establece la legislacién vigente contenida en la Ley 43 de 1990, el Codigo de Comercio y la Ley 222 de

1995.
.‘, LB by oo o
N il ) ﬂ‘ i . 3{‘{{
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Adicioj}?lémgntc%#ii‘!o:s Esftqqu Fina{n'cieros de la sucursal son emitidos por la Casa Matriz Extranjera, estos deben venir
debidamente’Consularizados y Visados por el Ministerio de Relaciones Exteriores de Colombia! acompariados de
traduccion simple al castellano, expresados a pesos colombianocs, a la Tasa Representativa del Mercado (TRM) de la
fecha de cierre de los mismo (indicando Ia tasa de conversion), a la luz del Principio de Contabilidad consagrado en el
articulo 50 del Decreto 2649 de diciembre 29 de 1993.

Las disposiciones en cuanto a proponentes extranjeros se refieren, regiran sin perjuicio de lo pactado en tratados o
convenios internacicnales. Cuando el proponente extranjero sin domicilio o sucursal en Colombia provenga de un pais
que hace pérte]’f efla‘”Cbnvfen‘c?;iénésobre la abolicién dé requisitos de legalizacion para documentos publicos extranjeros,
"no se réquiere de la consularizacion a que se refiere en el parrafo anterior, sino que sera suficiente que los doclimentos

se adicionen con el certificado de apostilla por parte de la autoridad competente del pals donde se origina el documento.

Para efectos de la consularizacion y la apostifla -antes referidos, aplica lo dispuesto en el siguiente parrafo:
‘APODERADOQ": Las personas juridicas extranjeras sin domicilio en Colombia deberan acreditar en el pais un
apoderado doniiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta, participar y comprometer a
su reg'e'sentaériti)‘ ien ilasi diferentes instancias del presente proceso de seleccién, suscribir los documentos y

3 { ‘Y G . . . N .o . e
declaraciones que se requieran asi como el contrato ofrecido, suministrar la informacién que le sea solicitada, y demas

actos necesarios de acuerdo con el presente Pliego de Condiciones, asi como para representarla judicial o
extrajudicialmente.

-~

El poder que otorga las facultades, en caso de ser expedido en el exterior, debera cumplir todos y cada uno de los
requisitos legales exigidos para la validez y disponibilidad en Colombia de documentos expedidos en el exterior con el
propésito que puedarn obrar como prueba conforme a lo dispuesto en el articulo 251 del Cddigo de Procedimiento civil
y demds normas vigentes. . ¢ | g i
Dicho apoderado podra ser el mismo apoderado Uunico para el caso de personas exiranjeras que participen en consorcio
o union temporal, y en tal caso bastara para todos los efectos, la presentacion del poder comtin otorgado por todos los
participantes del consorcio o unién temporal.

N T

Cuando la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 de la Policia Nacional en desarrollo de Ia verificacion
financiera, requiera confirmar informacion adicional del proponente, podra solicitar los documentos que considere
neces;éj'rib_s’;rpari‘_a[‘ el esclarecimiento de la informacién, tales, como estados’ financieros de afios anteriores, anexos
especificos o cualquier otro soporte. Asf mismo requerir las aclaraciones que considere necesarias, siempre que con
-ello no se violen'los principios de igualdad y transparencia de la contratacién, sin que las aclaraciones o documentos
que el proponente allegue a solicitud de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, puedan modificar,
adicionar o complementar la propuesta. :

En el evento de que cualquiera de estos requerimientos no sea aplicable en el pais del domicilio del OFERENTE
extranjero, el répresentante legal o el apoderado en Colombia, debera hacerlo constar bajo gravedad de juramento.
En este’ évént‘c;;"dleperérc[‘ontr'ata}r 'para este propésito una auditoria externa que certifique los estados financieros
presentados. ", ' ° o

Certificacién Bancaria. EL OFERENTE debera anexar certificacién de la entidad bancaria respectiva en la cual se
indique nombre del titular, niimero de cuenta, sucursal y tipo de cuenta (corriente o ahorro), con el fin de estipularla
dentro del contrato que se suscriba en desarrollo del presente proceso, para realizar alli las consignaciones resultantes
de los pagos del contrato. El Nit de, la Certificacion Bancaria debe coincidir con el del Formato de datos basicos

SIS

beneficiario cuehta, RUT'y Certificado de Existencia y Representacion Legal de la Camara de Comercio.
! S

Formato Datos basicos beneficiario cuenta. EL OFERENTE debe diligenciar y anexar a su propuesta el Formulario

No. 02 del pliego de condiciones.

Criterios de verificacion de cumplimiento de orden financiero T

A

&

EL OFERENTE debera acreditar los siguientes requisitos financieros, los cuales seran tinicamente de verificacion de
cumplimiento asf: ' e
! I st

422, Verificacion de La Capacidad Financiera e 5

Para‘la determinacion de los Indicadores Financieros y su correspondiente ponderacion se procedera de la siguiente

manera: Para los Consorcios o Uniones Temporales se calcularan los Indicadores Financieros en forma individual yel

resulfado de los mismos se multiplicara por el porcentaje de participacion de cada uno de los Consorciados o

integrantes de la’ union temporal y la sumatoria de éstos, sera considerado para verificar la capacidad del Consorcio o
: i

[

Unién Temporal.

N 1

R
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> INDICE DE LIQUIDEZ

También denominada, relacion corriente que verifica las disponibilidades de recursos econdmicos de una empresa a
corto plazo, para afrontar sus compromisos corrientes. El indice de liquidez del OFERENTE para la presente
contratacién, se establece como la relacion entre los activos corrientes sobre el paswo cornente cuyo resultado debera
ser mayor o igual de 1.35 [a oferta que no cumpla con el presente mdlcador no contlnuaré en el proceso

2y
L]

FOR;MULA: iNDICE DE LIQUIDEZ = ACTIVO CORRIENTE / PASIVO CORRIENTE :

r

> RAZON DE ENDEUDAMIENTO: ’ .

N !v‘

|
El Indice de Endeudamiento del OFERENTE debe ser menor o igual al 0.60 La oferta que supere este porqentaje no
continuara en el proceso de evaluacion financiera ni econdmica. 253

INDICE DE ENDEUDAMIENTO = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL

» COBERTURA DE INTERESES: !

Refleja la capacidad del proponente de cumplir con sus obligaciones financieras: A mayor cobertura de intereses,
menor es la probabilidad de que el proponente lncumpla sus obligaciones financieras. As{ mismo cuando un oferente
no presenta obligaciones financieras y por ende no incurra en gastos financieros, es decir, el denomlnador eb‘ cero (0)
y no siendo posible calcular el indicador mediante una operacion matematica, en este caso, la’ regla sera que el
proponente que no tiene obligaciones financieras queda automaticamente habilitado o cumple. La razén de cobertura
de intereses debera ser mayor o igual a >=3.0.

1

T

~-RAZON DE COBERTURA DE INTERESES = UTILIDAD OPERACIONAL / GASTOS DE INTERESES
Verificacion de la capacidad organizacional: Los indicadores de capacidad orgamzamonal contenldos en el Decreto
1082 de 2015, son: t ,z, i i; o ighs

> RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO: A [

Determina la rentabilidad del patrimonio del proponente, es decir, la capacidad de generacion de utilidad operacional
por cada peso invertido en el patrimonio. A mayor rentabilidad sobre el patrimonio, mayor es la rentabilidad de los
accionistas y mejor la capacidad organizacional de! proponente. La rentabilidad del gatrlmonlo debe ser mayor 0
gual a 0,09. . f'l" th 4 ;; ! |

RENTABILIDAD SOBRE PATRIMONIO: UTILIDAD OPERACIONAL / PATRIMONIO

> RENTABILIDAD SOBRE ACTIVOS: R N

Determina la rentabilidad de los activos del proponente, es decir, la capacidad de generacion de utjlidad operacional
por cada peso invertido en el activo. A mayor rentabilidad sobre activos, mayor es la rentabilidad, del negocio y mejor
la capacidad organizacional del proponente. Este indicador debe ser siempre menor o igual.que el dq rentablhdad sobre
patrimonio. La rentabilidad sobre activos debe ser mayor o iqua! a 0,07 e oar 3

RENTABILIDAD SOBRE ACTIVOS: UTILIDAD OPERACIONAL / ACTIVO TOTAL.

> PONDERACION DE LOS INDICADORES POR PORCENTAJE DE PARTICIPACI()N' ’
H ‘i N
_De acuerdo con la participacién en la figura del OFERENTE plural (unién temporal consorcno (o} promesa de soc1edad

155 o0 ST
futura), la siguiente es la formula aplicable para determinar los indicadores de verifi cacuﬁn f' nancxera y. dapacndad
orgamzacuonal

Indicador X = SUMATORIA Componente 1 (numerador) X % participacion
Componente 2 (denominador) X % participacién

At
u I

Donde X puede ser Indice de liquidez, Indice de endeudamiento, Cobertura de lntereses Rentablhdad del patrlmomo
y Rentabilidad del activo. En el caso de Consorcios o Uniones Temporales, se determinara sufpatrumonlo - partlr de
los estados financieros auditados.a 31 de diciembre de 2025, de los integrantes del grupo proponente ponderando

el valor del patrimonio neto establecido para cada integrante del grupo por su porcentaje de participacién en eI
consorcio 0 unién temporal.

Nota 1: Para proponentes diferentes a Uniones temporales o consorcios se aplicaran Ias formulas establecidas en el
cuadra anterior.

R
T e
q g il m,,;igrﬁ
e e
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Nota 2: Para el caso de uniones temporales o consorcios se aplicaran las formulas establecidas en el cuadro anterior,
atendi'endo;,Ias)agp;cibngs gstablecipas en el capitulo VIl PROPONENTES PLURALES, del manual para determinar y

ope W s L 0 bl g . vrge .e . . .
venﬁc?f IOSereqhilsgtc;Js-hablhtante_s en los procesos de contratacién (tltima version) de Colombia Compra Eficiente as:
4 . S C ; '

1. La opcién uno se aplicara para las Uniones Temporales en los indicadores de liquidez, endeudamiento, razén
cobertura de intereses, rentabilidad del activo y rentabilidad del patrimonio.

2. La opcién dos se aplicara para los consorcios en los indicadores de liquidez, endeudamiento, razén cobertura
de intereses, rentabilidad del activo y rentabilidad del patrimonio.

: Wt
Nota 3ﬁ.§ Para e‘l 'Eésp DEL OFERENTE que no se presente en consorcio o unién temporal, si los gastos de intereses
se encliéntran en fcerd (0),'no podran calcular el indicador de razén de cobertura de intereses. Por lo tanto, cumplen
con el indicador; salvo que la utilidad operacional sea negativa, caso en el cual no cumple con el indicador de razén
de cobertura de infereses.

Nota 4: De igual forma debera presentar los ESTADOS FINANCIEROS INCLUIDAS LAS NOTAS A LOS ESTADOS
FINANCIEROS certificados y/o dictaminados por Contador Pablico o revisor fiscal de conformidad con el articulo 37 y
38 dela Ley 222! de'1.995 y debidamente dictaminado por el Revisor Fiscal cuando por disposicién legal estén
obligadb's,fqme'jn‘ debe estar inscrito ante la Junta Central de Contadores Colombiana, de acuerdo con los articulos 1,
3y 20'de la Ley 43 de 1.990, o en su defecto por una firma Auditora Externa Colombiana; ademas de ello, cumplir con
todos los tos que para tal efecto establece Ia legislacién vigente contenida en la Ley 43 de 1:990, el Cadigo de
Comercio y la Ley 222 de 1.995. ¢

EL OFERENTE debera presentar dentro de su propuesta, certificado de antecedentes disciplinarios tanto del contador
que certifica los estados financieros, como del revisor fiscal, cuando esté obligado a tenerlo, expedido por la Junta
Centra:_dlide 90n;édore§ cp}‘n fe;chq no superior a noventa (90) dias calendario contados a partir de la fecha de cierre del
presente proceso.i © ko I A .
‘l ° 0t ’ } »

En caso de Consorcios y/o Uniones Temporales cada Consorciado o miembro de la Unidn Temporal, debera presentar
el Certificado de Antecedentes Disciplinarios Vigente o Certificacion de Vigencia de la Inscripcion del Contador que
certifica los Estados Financieros y del Revisor Fiscal cuando por disposicion legal estén obligados a tenerlo, expedido
por la Junta Central de Contadores.

Coa [ R §
Los int{;l'lc"adéres'f 'hr{ahcierds l‘élaciohadas en el numeral 4.3.2.1 del presente estudio previo fueron determinados segln
los resultados de las formulas aplicadas por el Grupo Financiero de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 5, conforme al andlisis financiero efectuado para el presente proceso de contratacion y comunicado mediante
oficio GS-2026-015557-REGI5 RASES-ARLOF 29.25 del 28 de julio de 2026 , en respuesta a la solicitud realizada
-.mediante oficio GS-2026-157483-DESAN ARSEG-GUSAI 20.1 del 28 de julio de 2026. Lo anterior permite garantizar
que los indicadores de capacidad financiera y organizacional sean definidos con fundamento en criterios técnicos
objetivos, promoviendo la transparencia, la seleccién objetiva y la pluralidad de oferentes dentro del proceso

H : [

B
A i

Por tanto, la oferta que no cumpla con los indicadores establecidos, no continuara con el proceso de evaluacion.

i~

4.2.3. CRITERIOS DE DESEMPATE %

En caso de empate, la entidad estatal aplicara los criterios del articulo 35 de la Ley 2069 de 2020 conforme con los

medioi;de acreﬁitéc,ién d?l decreto 1860 de 2021, articulo 2.2.1.2.4.2.17. a 4 B
HE NI 'zv‘i,q i * i

De cghtinuar el': émﬁate se aceptara la oferta que haya sido presentada primero en el tiempo.

°

5. CONDICIONES DEL CONTRATO
5.1.  LUGARDE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

fE R e

£

i1 ~ I [ TS . . ..
El lugar de prestacién del servicio serd en las ciudades que se relacionan en la siguiente tabla: @
% ; .
DEPARTAMENTO CIUDADES DE PRESTACION DE SERVICIO
SANTANDER BUCARAMANGA Y/O EN SU AREA METROPOLITANA FLORIDABLANCA-
GIRON-PIEDECUESTA

fo - N
g O EsECUGIGN ] ' .
5.2. “*FORMA DE EJECUCION: I' i

: i
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Los componentes del servicio deberan prestarse en el departamento y ciudad que se mencionaron en Ia tabla lugar de
prestacion del servicio, la ejecucién del contrato producto del presente proceso se requ1ere en las condiciones y con
las garantias exigidas por EL CONTRATANTE en los documentos del presente proceso yen la normatlwdad vigente
aplicable, hasta agotar el presupuesto asignado. I e 1 10 ‘ i s i

. o sn el J u H‘}lﬁ o
Para la prestacion de servicios médicos, el CONTRATISTA debera contar con la autonzacxon escnta y exclusiva
del GRUPO REDES INTEGRALES SERVICIOS EN SALUD- Oficina de Referencia y Contra referencm y deberan
respetarse las limitaciones descritas en las especificaciones técnicas minimas.

Asl mismo y para efectos de facilitar la ejecucion del contrato la Regional de Aseguramiento en Salud Nro 5,ha
aplicado en concordancia con el Decreto 441 de 2022 Por medio del cual se sustituye el Capftulo 4 del Titulo 3 de la
Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las entldades responsables
de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en salud, compllado en el decreto
-780 de 2016, en‘lo referente al'envio de los formatos de que trata la Resolucién 4331 del 19 de Diclembre del 2012
que modifi cé parcialmente la Resolucién 3047 de 2008, ésta Regional de Aseguramlento en Salud No 5, ha
implementado el siguiente mecanismo de comunicacion:

1. Por:el correo electrénico desan.rases-rei@policia.gov.co,

i

A
SEg e
PR

1 AT
AL

e Verificacion de Derechos ADRES

La verificacién de derechos (segln el paragrafo del Articulo 2.5.3.4.2.2, del Decreto 441 de 2022 Por medio del cual
se sustituye el Capltulo 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) la realiza el Asegurador una vez se solicite el servicio; la Regional de Aseguramiento en Salud
Nro. 5 por medio de los Responsables de Referencia y Contra referencia de las, Reglona es y-Nodos de
Aseguramiento en salud antes de expedir las autorizaciones de servicios ambulatorios y electlvosI con la red’externa
contratada; verificara en SISAP los derechos en salud de los usuarios y en la Base de Datos Uriica de Afiliaciones
(BDUA-ADRES) , con el fin de acreditar el estado ACTIVO de afiliacidn del paciente ante Ig IPS, No obstante, el
prestador de salud puede verificar la identidad del usuario a través del documento de identificacion, el cual es un
documento oficial que establece la identidad y Ia nacionalidad del titular.

AdlClonaImente los aseguradores y prestadores con los cuales se tiene relacién contractual, deben tener en cuenta
los parametros establecidos en el presente estudio de conveniencia y oportunldad con el f n de1 verlf car el*tlpo de
afiliacién del usuario, con su documento de identidad.

Adicionalmente los aseguradores y prestadores con los cuales se tiene relacion contractual, deben fener en cuenta
los parametros establecidos en el presente estudio de conveniencia y oportunidad, con el fin de verificar el tipo de
afiliacion del usuario y su documento de identidad.
3, i . lj
.Nota 1: Se aclara.que la Dlrecmon de Sanidad contintia implementando el procedlmlento descrito eq las obhgaCIones
del contrato para aquellos servicios, procedimientos e insumos no contemplados en el Acuerdo 093 de« 2025 y.
acuerdo 080 del 2022.
%
Nota 2; Los servicios requeridos por la Regional que no hayan quedado descritos en el “Anexo ESPECIFICACIONES
TECNICAS" y que hagan parte del Acuerdo 093 de 2025 y que estén dentro del portafolio de servicios del
CONTRATISTA, seran prestados por la entidad a las tarifas aqul pactadas, mediando modificacién contractual
y solicitud del Supervisor del Contrato. En caso de no existir referente para el cobro de estos servicios, el Contratista
presentara cotizacién como respuesta a la solicitud del Contratante, la cual sera objeto.de: revnsuﬁn por el Supervisor
del Contrato, quien realizara una verificacion de precios minimos con otra entidad, y en caso que la cotizacion del
Contratista sea més elevada debera ajustar la tarifa o valor. Se exceptia los servicios prestados como Urgentes, los
cuales seran sujetos a Verificacién por Auditoria Médica, debiendo ser reportados al Grupo Redes Integrales en Salud
al siguiente correo disan.rases-rei@policia.gov.co mediante el cual, se hara la solicitud formal de la atencion,
programa éste que cumple con la normatividad vigente, sobre Referencia y solicitud de autorizaciones, Decreto 441
de 2022 y las demas normas que lo modifiquen.

. &
t “«-K{!

- 4,-\‘
Se realizara la autorizacién por parte de la oficina de referencia y contra referencna con una nota enila mlsma ’donde
se evidencie los servicios autorizados a prestar tales como (consulta especializadas, consulta subespemahdades
procedimientos, medicamentos, insumos y otros inherentes al tratamiento integral (asistencial y farmacoldgico)
prestado al paciente lo que sera objeto de auditoria de pertinencia medica de acuerdo a las guias de manejo pactadas
y con la normatividad vigente para la formulacion de medicamenios ; asi mismo la entidad una vez terminado el
servicio prestado se servira a enviar trazabilidad, facturacion y soporte de Ia atenclén prestada en el mes
correspondiente. 7 N } '

M
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La ejecucién del presente contrato se llevara a cabo bajo los lineamientos técnicos, normativos y de calidad
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, garantizando la oportunidad, continuidad y seguridad en
la ate,ré’gcl;iq1 n.de :lﬁo‘r ftf’?ci?ﬂtﬁ%;ﬁ’ediﬁt.fiCOS con diagndstico de oncologia y hematologia pediatrica

AR PR e

3 f

1.” Con el fin de garantizar un egreso hospitalario seguro, la entidad contratista debera realizar la entrega de los
’ medicarhentqs oncologicos ambulatorios prescritos a cada paciente al momento del alta. Esta entrega sera
documentada en la historia clinica del menor, quedando como soporte obligatorio para efectos de duditoria

interna y externa. . kN
* 2., Para,los .pacientes con patologfas oncologicas atendidos en consulta externa, la entidad contratante
‘ é‘}! de_beré?g’ehgr?r la autorizacion para el manejo en oncologia y hematologia pediatrica, dentro de la cual se
A incluyéﬁ 'gag entrega de los medicamentos requeridos para garantizar la continuidad terapéutica. Estos
medicamentos deberén ser suministrados de conformidad con lo dispuesto en la Resolucién 1604 de 2013,
“Por la cual se reglamenta el articulo 131 del Decreto-Ley 0019 de 2012, que regula la entrega de tecnologias

en salud a los usuarios del SGSSS.

3

3. -Todas las entregas de medicamentos oncoldgicos, tanto para pacientes hospitalizados al egreso como para
3; los atepdidos en consulta externa, seran objeto de auditorfa clinica, administrativa y contractual, con el fin de
tifafga verificar| el ]'cﬂmplin*liento 'de los estandares de oportunidad, integralidad y trazabilidad exigidos por la

¥ normatividad vigente.

A

4. El contratista sera responsable de garantizar la disponibilidad permanente de los medicamentos, la correcta

gestion documental en Ia historia clinica, el cumplimiento de los tiempos de autorizacién y entrega, asi como
, la trazabilidad de los procesos de dispensacion.
P .

5“:5? Teriieddli':l%jéﬁ, én'- cuenta“,/los ciclos programados para cada paciente oncologico y poder garantizar

* anticipadamente la preparacion y la administracién de cada terapia oncolégica se deberan tener en cuenta
" los siguientes aspectos:f

a. Los medicamentos oncologicos no deberan estar en desabastecimiento y en caso de ser asi se tendra
en cuenta una alternativa farmacoterapéutica para su reemplazo.

b. Los medicamentos requeridos para cada paciente deberan ser conservados en las condiciones
. ambientales de temperatura y humedad recomendada por cada fabricante y estara en la etiqueta de
0 1 L t::a;da f}roduc’go (almacenamignto ambiental: méaximo 25°, almacenamiento cadena de frio: méaximo 8°)
fied 1 Cada ; produtto 'seré entregado desde el operador al 4rea de preparacion sin interrurapir las

' condiciones para su conservacion (temperatura y humedad relativa), siguiendo la programacién .que
se realice de los pacientes citados para cada fecha.

d. Los medicamentos oncolégicos que requieran cadena de frio (maximo 8° C) seran entregados para
su transporte al area de preparacion en estas mismas condiciones, para lo cual el operador debe
contar con cavas validadas y certificadas dispuestas con termohigrometros quespermitan verificar

:. . » . cualquier variacion de temperatura o humedad interna en la cava.

fii ¢ €. i Eliproducto terminado (medicamento oncolégicos reconstituido y diluido), debera entregarse para su

# '+ 7 administracion en el sitio habilitado para tal fin en las mismas condiciones de refrigeracion para evitar
degradacion o descomposicion de la molécula original

f. Teniendo en cuenta las estabilidades de cada medicamento, estos solo se prepararan una vez el
paciente ya este confirmado y preparado para la administracion de la quimioterapia y las estabilidades

"seran las que el fabricante muestre en cada etiqueta del producto. '

&
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632?’5?{-' Para lo;s{ ﬁ‘a‘ciente'fs diagnosticados con hemofilia, la entidad contratista permitira al prestador autorizado por

“la ‘Direccion de 'Sanidad’ (DISAN) el manejo integral de la patologia, incluyendo la dispensacion y

* administracién de los factores de coagulacion u ofros tratamientos requeridos. El contratista debera

suministrar de manera oportuna y completa los soportes de administracién correspondientes, los cuales haran
parte de la historia clinica del paciente y estaran sujetos a auditorfa clinica y contractual.

7. Los medicamentos oncolégicos y no oncoldgicos suministrados por la regional, en caso de gue el contratista

no los oferte, deberan ser recibidos mediante un procedimiento de recepcion técnica, que debe ser realizada

& Por un guimico farmacéutico, conforme a la normativa colombiana (Decreto 2200 de 2005, articulo 9; buena

il practicainstitucional). Desde!el momento de la recepcion técnica, el medicamento queda en custodia del

fON

+ contratista, quien asumira plena responsabilidad en caso de pérdida o dafio. El contratista podra facturar el

valor definido en el anexo técnico por el servicio de recepcién, almacenamiento y custodia.

Ademas, la recepcion técnica debe incluir verificacion de condiciones: cantidad, integridad del empaque, cadena de
frio, condiciones ambientales y documentacion, conforme a estandares establecidos en manuales de servicios

'.n b *“ Hs
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5.3. PLAZO DE EJECUCION (Decreto 441 de 2022 seccion 6) ’ i ¢ 1 i _
El plazo de ejecucidn sera hasta el 30 de abril de 2027, o hasta agotar el presupuesto aS|gnado (Io qilé prlmero ocurra)
contados a partir de la fecha de la Carta de Inicio de Ejecucién del contrato previa aprobacién de la Garantfa tinica.

-

54. FORMA DE PAGO .
La Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 (RASES 5) efectuara el pago bajo la modalidad de Pago por Evento,
en cumplimiento de lo establecido en el numeral 4 del articulo 2.5.3.4.2.3 del Decreto 441 de 2022; por media del cual
se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, relatlvo a los acuérdos de
voluntades entre las entidades responsables de pago los prestadores de servicios de salud y los proveedores de
tecnologfas en salud.

-

La ejecucion de la modalidad de pago, asi como la presentacion, radicacién, auditorfa, devolucion, glosa, réspuesta
a glosas, reconocimiento y pago de cuentas, se realizara conforme a las dlsposmlones previstas en el Decreto 441 de
2022, incluyendo lo establecido en la Seccién 5 del citado Capitulo, y demas normas que lo modlf quen ad|c10nen 0
sustituyan, en lo que resulte aplicable al presente proceso contractual. i § ; 1 L S

i
N
¥

Ademas, de los siguientes enunciados: ‘

1 El pago se realizara en moneda legal colombiana, en forma mensual, deniro de los sesenta (60) dias habiles
siguientes a la radicacién de la factura de prestacion del servicio, radicacion en la Oficina de Central de Cuentas de
la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 (RASES 5), junto con el Recibido a Satisfaccion (RAS), suscrito
por el supervisor del contrato, con los documentos requeridos por la Regional de Aseguramsento]en Salud 'No 5, de
acuerdo al derecho a turno y al Programa Anual Mensualizado de Caja (PAC) b

2. Silos documentos en referencia son devueltos por la RASES 5, por inconsistencias como la falta de informacién o
mal diligenciamiento de los mismos, la Oficina de Central de Cuentas de la RASES 5 se obliga a la asignacién
nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado Ias mconSIstenCIas y se haya cumplido con €l
tramite documental dentro del plazo indicado.

. 4 [T
s I 8 H a"‘ i
iy

T S
3. Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabllldad del CONTRATISTA« ‘quien no
tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacién de ninguna naturaleza. Lo mismo se predlcaré en
caso de que el CONTRATISTA no elabore y presente los respectivos soportes a la Oficina de Central de Cuentas
de la RASES 5.

w

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

> . Ser entregara en medio magnetlco via correo electronico disan. rases5-er@pollcla gov. co4(cuando seitrate de
facturacion de servicios sin respaldo presupuestal — urgencia médica deben ser entregadas en medio-fisico. Si
el CONTRATISTA no presenta la factura. La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningtin
caso debera superar los quince (15) dias posteriores a la prestacion de los servicios.

> Ser entregadas junto con el certificado de pre-radicado de! Médulo de Radicacién de Cuentas Médicas impreso

" como tapa de las facturas a entregar, es un solo pre-radicado por la cantidad de facturas que se carguen.

> Ser entregadas junto con los Registros Individuales de Prestacion de,Servicios de Salud (RIPS) en. medio
magnético (CD), en la Oficina de Central de Cuentas de la RASESS, ki | 5" i ‘; iy | ih" r,;

> No se permiten facturas de multiusuarios. 4 o ' 5

, » Facturar los servicios médicos, diagnésticos y terapéuticos segtin la tarifa presentada por la entldad en la oferta
’ econdmica contratada. v

> Original de la Autorizacién de Servicio Externo (orden) expedida por los funcionarios de la Oficina de Referencia
3y Contrarreferencia de la RASES 5.
»" Las entidades que son SIN ANIMO DE LUCRO deben anexar copia del acto 'administrativo y calificacion o
readmision expedido por la Direccion de Impuestos y Aduanas NaCIonales — DIAN, donde le, conf irma la
permanencia de entidad SIN ANIMO DE LUCRO. F Lo R TR A

» Certificado de Parafiscales dirigido a la Regional de Aseguramlento enh Salud No. 5, con fecha |gual o postenor
a la de emisidn de las facturas, informando que el CONTRATISTA se encuentra a paz y salVo, firmado por el
Representante Legal y/o Revisor Fiscal segtin aplique y corresponda de acuerdo a la Ley 1607 de 2012.

> Denominacion: la factura debe denominarse expresamente factura electronica de venta y debe estar pre-

impresa.
> Identificacion del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellldos nombre o razon social y NIT del
prestador, debe estar pre-impreso. PEL I ". S J e, ,ﬁ

> Debe dirigida a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 identificada con numero de 1dent1ﬂca0|6n t'nbutana
No. 804.012.688-5
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> Firma del usuario que recibi6 los servicios o el acomparante (en caso de no contar con esta firma debe tener
comprobante de recibido del servicio por parte del paciente). - )
> ._Ngmggggi,éq consecutiva: numeracién consecutiva pre-impresa que debe corresponder a la numeracion
: ;g%iu’tofrjjzadémo,r la DlANl(algupos,prestadores para diferenciar las facturas por rubros emplean prefijos alfabéticos,
"'pero estos no deben 'exceder las cuatro letras).
> Fecha de su expedicion: que corresponda a la prestacién del servicio.
> Descripcién detallada de los servicios prestados: relacion pormenorizada de los servicios prestados al usuario,
discriminando el valor unitario de los servicios y la cantidad de los mismos. :
> Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio. #
__Medicamentos, insumos, dispositivos médicos y material de osteosintesis: discriminar por item el CUM
‘géf(pjedicaméntqs) [o} el“cédigp o registro sanitario INVIMA (dispositivos), el lote, la cantidad, el valor unitario yla

ﬁ‘ regla d:’é” p"ré‘cid 'fablic‘:jgda'f (A, B'o C). Para las reglas B y C, anexar el soporte del valor de compra- (literal E,

** NOTA 1, del numeral'4) y el célculo del valor; para la regla C de alto costo y el material de osteosintesis, anexar
la autorizacién previa y el sticker o etiqueta del dispositivo implantado. Los insumos de la regla D no se facturan
por separado.
Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) en formato JSON validados por el
, Mecanismo Unico de Validacion, conforme a la Resolucion 2275 de 2023, y soportes de cobro de la Resolucién
3, %284 d§!2'023, y demas normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan.

by T .

i ‘Informacion de FACTURACION ELECTRONICA

La factura electrénica debe ser presentada de acuerdo a la Resolucion 000165 del 01/11/2023 “por la cual se
desarrolla el sistema de facturacion, los proveedores tecnoldgicos, se adopta la Versién 1.9 del Anexo Técnico de
Factura Electrénica de Venta, se expide el Anexo Técnico 1.0 del documento equivalente electrénico, y se dictan
otras disposiciones en materia del sistema de facturacién” expedida por el Director General de l& Unidad
Administratily? Especial de la Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales ~ DIAN! y ala CIRCULAR EXTERNA
016 del 9 de:marzo de'2021 Proceso de Recepcién de Facturas Electrénicas de Venta, Notas Débito y Notas Crédito
expedida por la Administracién del Sistema Integrado de Informacién Financiera — SIIF NACIONZ, que a la letra
dice: ' . . R
.yt ‘f
La Administracién del SIIF Nacién implémenté el “Modelo de Recepcion de Facturas de Venta, Notas Débito y/o
Notas Crédito”, el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para fodas las Entidades que
hacen parte del. Presupuesto General de la Nacién (PGN), de conformidad con lo establecido en la Directiva

P -,

Presidericial 09 de septieinbre del 2020.

Aquellos Proveedores o Contratistas que tengan identificado en el RUT la responsabilidad 52 — Facturador
electrénico (emisor), deberén entregar factura electrénica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las
entidades del &mbito SIIF Nacién, como también las notas débito y/o notas crédito, a través del buzén dispuesto
para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, para lo cual la informacién tributaria de los terceros
cre.ados“een el $IIF Nagién se actualizarg con base en los datos de la DIAN mediante un Servicio Web.
L UN 7] K S VR ,(

Aslf"}as"t:"osés, 'Lla¥'s entidades ‘ejecutoras del PGN, al realizar el registro de la obligacién o del egreso de una caja
menor, el sistema identificaré si el tercero beneficiario de la misma es sujeto a facturar electrénicamente, y al
verificarlo solicitara la consulta y vinculacion de la(s) factura(s) electrénica(s) de venta en estado “Aprobada” (s) por
el supervisor y/o tacitamente, seguin lo define la norma, para continuar con el proceso de pago.

La facturacion electronica debe estar dirigido a nombre de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.
5 identificada con el NIT. 804.012.688-5, junto con los soportes establecidos en la Resolucion 3047 de 2008

expedida p&f{el' Ministerio de la Proteccion Social, adicionada y modificada parcialmente por la Resolucion No. 4331
del"2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y/o las normas que las adicione, modifique o

- sustituya, para realizar la auditoria respectiva

IR
Las facturas electronicas deberan ser enviadas al correo electrénico

siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co de acuerdo a previa instruccién brindada por el supervisor del

contrato, asi mismo, dichas facturas deberan ser cargadas al madulo web Sistema Registro de Cuentas Médicas
(RECUM) j de la . Direccion de Sanidad de Ila Policia Nacional . en el link

httgs://recurn.pblicia.gov.¢o:8080/cm/recumivista/frlogin.aspx vad %

#
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Para acceder al Sistema RECUM y cargue de los RIPS, usuaria del SUPERVISOR que en :su, momento sea el
responsable de la supervision, después de adjudicado el contrato, el CONTRATISTA debeqenwar !al correo
electrénico francemth quezada1048@correo.policia.gov.co los 319u1entes datos:

Nonibre -
‘ funclonario que
.cargara los RIPS' |,

Qe a
ect 8
g&m&%&im

. 1
Al finalizar el proceso de cargue, el CONTRATISTA debe “Generar el soporte de Pre-radicado’; generado por el
sistema, el cual sera entregado junto con la factura, en la Oficina de Central de Cuentas de la RASES 5

En cumplimiento de la Resolucion No. 2284 y 2275 del 2023 expedida por el Mlnlsteno de Saludy Protecc10n SOClal
las facturas electrénicas no seran recibidas por la Ventanilla Unica de la Oficina de Central de Cuentas de la RASES
5, si estas son entregadas posterior a quince (15) dlas habiles a su elaboracuﬁn .

, ¥
Una vez todos los documentos lleguen a la Oficina de Central de Cuentas ,de la;RASES 5 el CONTRATISTA
procedera a dar cumplimiento al numeral IV de la Guia rapida de Gestion Contractual para Proveedorés en el
SECOP I referente al Envi6 de Facturas, descrito de la siguiente manera: -

Antes de cargar una factura en el SECOP Il usted debe radicarla en la Entidad Estatal y obtener un nimero de
radlcamén Para ingresar la factura, vaya a la seccién “Ejecucion del Contrato” y haga clic en "Crear"

+ EI SECOP Il le muestra una ventana emergente en donde debe i mgresar la lnformamén que aparece en Ia imagen
a continuacién. Haga clic en “Anexar” para cargar la factura. B '1:1 ¢ -l 5‘ _M_; ;w ! q
Busque el documento en su computador y carguelo. Una vez registrada y cargada su facttira haga clic en
“Confirmar”. No olvide enviar |a factura a la Entidad Estatal para su revisién y aprobacién. Cuando la Entidad Estatal
apruebe la factura el estado sera “Aceptada” y cuando la pague cambiara a “Pagado” o

6. LaRASES 5 solo dara tramite a las facturas generadas por los servicios prestados objeto del presente coptrato.

s f;‘ s.,‘:'i’l H.‘r;:;‘:; .
AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS . . !‘ i ~' l" iyl

4 LI

El médico auditor verificara el 100% del contenido de las factiras radicadas en el mes con sus respectivos soportes,
siempre y cuando se cumplan los tiempos de radicacién, de conformidad con lo establecido en la Resolucion 2335 de
2023, y el Decreto 441 de 2022 MINSALUD, o la norma que la adicione, modifique o sustituya, igualmente la oficina
de auditoria medica de revisar lo establecido en la Ley 1438 de 2011. P ;, ; .

v Ingreso a la aplicacion de los usuarios de la RED EXTERNA- IPS: por la ruta ‘del RECUM navegadqr internet
verificar que las facturas electrénicas en salud radicadas por la RED EXTERNA' - “INSTITUCION
PRESTADORA DE SALUD - IPS, se encuentre diligenciado la siguiente informacion en el SISAP-WEB, que
deben incluirse en los archivos XLMS, segtin lo dispuesto por la unidad Administrativa Especial Direccion de
impuestos y Aduanas Nacionales DIAN: - .
Cédigo del prestador de servicios de salud -

NIT - Namero de |dentifi cacuﬁn Tributaria 5y % b b e
Razén Social *%}fglﬂ; ils:f.-"]"g “ by
Nombre funcionario R i
Cédula de Ciudadania P v
Teléfono celular '
Fecha Inicio periodo de facturacion -
Fecha Final periodo de facturacion b
Correo Electronico > ’ . : :
’ ' . 3
Adicionalmente deben incluir los datos del sector salud formato XML para las facturas electromcas Ee venta c%onforme
lo establece la Resolucion No. 2275 del 28 de diciembre del 2023 “Por la cual se expide 'Ia ‘resolucién tnica
reglamentaria del Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud - RIPS, soporte de la Factura Electrénica de
Venta - FEV en salud y se dictan otras disposiciones” o la norma que la modifique, adicione o sustituya.

k4

¥
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Verificar que la IPS haya generado la construccion de los archivos planos de los RIPS segun “Llneamlento Tecnlco £
para el Registro y envio de los datos del Registro Individual de Prestaciones de Salud — RIPS, desde las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud” 2019 version 8 (esta cargado en la plataforma de RECUM) ! ﬁ ] ;} li;,i ¥ ;3;

;,I,Ahtu.

Verificar que las cuentas tengan todos los soportes para su validacién exitosa de los archlvos RIPS.
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Verificar que se haya realizado €l proceso de cargue de los archivos a la plataforma RECUM, segun la gufa de usuario
final, que se encuentra en el Modulo de Cuentas Médicas (RECUM) &

OBJECIONES Y GLOSAS: En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de
confo@i"c?iéd el};‘?llb’ﬂéfstéblééidp en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

b S B S
CONCILIACION DE GLOSAS: En el evento de presentarse glosas a las cuentas radicadas por el contratista, la
gestion, respuesta, conciliacién y reconocimiento de las mismas se realizara conforme a lo dispuesto en el articulo
57 de la Ley 1438 de 2011, el Decreto 441 de 2022, en especial lo previsto para los procedimientos de devolucion,
glosa, respuesta a glosas, conciliacion y aplicacién de pagos por glosas aceptadas establecidas en el articulo
253456,y demas normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan.

ERRE I N A

El prestador dé servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades responsables del
pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcion, indicando su aceptacion
o justificando la no aceptacién. La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la
recepcion de la respuesta, decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas. T
3

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera que la glosa es subsanable,
tendréi,dun_,plazg:!_n;}éximo de siete (7) dias habiles para subsanar la causa de las glosas no levantadas y enviar las
facturas enviadas hlievamente a la entidad responsable del pago. )

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

i ,

“Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudira a la Superintendencia Nacional
de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacion o jurisdiccional a eleccion del prestador, en los términos
establggidos parjla Ley. i u’l- T

_Ea! . E:, y‘ ; by },, !l [ I I
El Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o sancionar el abuso con el tramite dé& glosas
por parte de las entidades responsables de! pago”.

»

Si no se llegara a una conciliacién efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud No 5, la siguiente instancia es
el Grupo de Auditorfa Médica de la Direccion de Sanidad.

T B A N B N
EVENTO :fADV;éRSO:-La afencion“del evento adverso, entendido como “el dafio o complicacién no intencional
consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del
paciente”, debera ser objeto de conciliacién con la entidad prestadora de salud.

CAUSALES DE NO PAGO:

> Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con el formato de autorizacion
expgdido por|la Qficina de; Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 (RASES
Noi 5), cuando este sea requerido. 1t
> Toda atenci6n por urgencias que no cuente con el cédigo de notificacién expedido por la Oficina de Referencia y
Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 (RASES No. 5), salvo que se hayan agotado
- los procedimientos de notificacion establecidos en el Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud
"y Proteccién Social, y las demas normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan. N1
> Prestaciones en los servicios de urgencias que excedan la atencion inicial de urgencias, incluyepdo la clasificacion
de TRIAGE; la consulta médica de urgencias y las atenciones posteriores que no correspondan a una urgencia, de
conformidad con Ios criterios de pertinencia y la normatividad vigente.(Solo para los casos que aplique)
Atencion posterior a la atencion inicial de urgencias cuando no se hayan surtido los procedimientos de notificacion,
referencia, contrarreferencia y autorizacion establecidos en el Decreto 780 de 2016 y demas normas que lo
modifiquen, adicionen o sustituyan. .(Solo para los casos que aplique)
> Servicios electivos no incluidos en el Plan de Servicios y Tecnologias en Salud del Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional (PSTS), que no hayan sido presentados para evaluacién por el Equipo
Interdisciplinario de Profesionales de la Salud (EIPS) de la Direccion de Sanidad de la Policla Nacional y
aprabados por la instancia competente, de conformidad con la normatividad vigente.
> Servicios prestados por urgencia o en cumplimiento de un fallo judicial que se encuentren por fuera del Plan de
Servicios y Tecnologias en Salud del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (PSTS),
cuando, una vez garantizada la atencién inmediata del usuario, no hayan sido reportados al Equipo Interdisciplinario
de Profesionales de la Salud (EIPS), conforme al procedimiento institucional. El concepto emitido por el EIPS para
estos casos constituira un mecanismo de mejoramiento y supervision y no sera causal de no reconocimiento o pago
de los serviciosF gfectivamente prestados.
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> Las demas situaciones contempladas en el Decreto 780 de 2016, en el ActierdolNG. 093;del 8 de octubre de

2025, expedido por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia ‘Nacioneil, y en las demas
normas que regulen los procesos de referencia, contrarreferencia, autorizacion, auditoria y facturacion de servicios
de salud, asi como aquellas que las modifiquen, adicionen o sustituyan.
Teniendo en cuenta que segun el numeral 9 del articulo 1.6.1.4.1. del Decreto 1625 de 2016 y el numeral 25 del
articulo 1 de la Resolucién DIAN No. 000165 de 2023, disponen: . , . PR
En materia de facturacion electronica y soporte tributario, se dara cumplimiento a lo dispuesto e;‘n, el numﬁral 9 del
articulo 1.6.1.4.1 del Decreto 1625 de 2016, Unico Reglamentario en Materia Tributaria, el n'umej'al 25 v'g:lel articulo
1 de la Resolucién DIAN No. 000165 de 2023, y las demas disposiciones expedidas por la Direccién de Impuestos
y Aduanas Nacionales (DIAN) que regulen el sistema de facturacion electrénica y sus documentos soporte.
> En consecuencia, el contratista debera cumplir integralmente las obligaciones contables y tributarias relacionadas
con la expedicion, transmision, validacién y ajuste de la facturacion electrénica, incluyendo la emisidn de notas
credito y notas débito cuando haya lugar, las cuales constituyen el soporte legal y fiscal de las modificaciones
derivadas del proceso de auditorfa médica, conciliacién de cuentas y reconocimiento de los valores efectivamente
aceptados por la Entidad, asi como de los ajustes en materia tributaria y de retenciones aplicables. gt %
L  d ’Q“ - ‘);’:;@ O
NOTA: Toda glosa conciliada y que tenga valores aceptados por la IPS que dentro de la documentacion no tengan‘su
debida nota crédito y sea detectada por la oficina de Contabilidad, no sera tramitada para: pago en la oficina de
Tesorerfa hasta que la novedad sea subsanada.

v

Y
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El SUPERVISOR del contrato sera el funcionario del Grupo Regional de Soporte y Seguimiento Servicios de Alto

Impacto que designe la Regional de Aseguramiento en Salud No.5, quien verificara la ejecucién y cumplimiento del

objeto contractual conforme a la Ley 80 de 1993 (art. 26), la Ley 1474 de 2011 (arts. 83 y 84), la Resolucion No. 00090

de 2018 y demas normas aplicables. >

i

5.5. SUPERVISOR DEL CONTRATO

wat bob L
MR g g
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El supervisor actuara como canal formal entre la institucién prestadora de servicios de salud (coniratggta) y la Regional
de Aseguramiento No. 5 (asegurador), gestionando la informacion que provenga deidichas partes o de’las areas

institucionales, tramitando Unicamente aquella comunicada por canales oficiales y garantizando su régistro y
trazabilidad. ”

.
. 3 -

La supervision se ejercera de manera permanente y documentada, con base en soportes, reportes del contratista,
registros institucionales y actuaciones adelantadas. . Lot

P + N
Las verificaciones del supervisor se fundamentaran en Ia revision documental y en la informacion ?su[ininistrag:a por el
contratista y las areas de la Regional, apoyandose en las dependencias competentes cuando lal' naturaleza de la
situacion lo requiera. ¥ i

£ €

Respecto de los indicadores contractuales, el supervisor verificara la entrega oportuna de los reportes e informacién
por parte del contratista a las dependencias, correos institucionales o instancias definidas en el presente proceso. Asf
mismo; tramitara las observaciones, solicitudes de aclaracion, requerimientos o recomendaciones formuladas por las
areas competentes de la RASES, las UPRES o demé&s dependencias responsables del analisis técnico de la
informacion, efectuando seguimiento a la respuesta presentada por el contratista y dejan'dé -traé?z'abi_lidac'i‘?de las
actuaciones realizadas. u T :

~

El supervisor deberéd garantizar que las actuaciones de seguimiento evidencien control efectivo sobre la gjecucion
contractual, manteniendo coherencia entre la informacién recibida, la prestacién del servicio,y los soportes
disponibles. !

El supervisor debera presentar informes mensuales. ! ‘l*f};j?ﬁii”?a ?;n”'- )
o

i gl f WEE g ';:
Los informes corresponderan a periodos de treinta (30) dias contados a partir de la fecha de inicio del contrato,
conforn}e al periodo real de ejecucion.

El infarme de supervision constituye el tnico instrumento formal de seguimiento y control, el cual se elaborara en el

formato institucional 2BS-FR-0019, consolidando la informacién proveniente del#contratista, la Regional de

Aseguramiento No. 5 y la supervisidn, sin que procedan informes adicionales, c!onfor;me ala li?es'olucién ,00090 de
® PR (R - !i

l ! B 4y ., :
i 2018 ) '!‘ " . ’,{.';!.;, ?:ﬂ i ,3?

Los informes deberan presentarse dentro de los diez (10) dias siguientes al periodo evaluado y publicarse en SECOP

I dentro de los tres (03) dias siguientes, en cumplimiento del Decreto 1081 de 2015, articulo 2.1.1.2.1.8. ?:
«"‘ v | : t T i .
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La mformacxén\ reportada' deberé corresponder a soportes documentales, reportes del contratista, comunicaciones
oficiales y reglstros institucionales, garantizando consistencia y trazabllldad

"Las actas de reunién y comunicaciones oficiales constituiran soporte del informe de supervision.

¥ l | 1
El sup%erwsor vefificara lai contlnmdad en la prestacion de los servicios de ginecobstetricia y pediatria conforme a los
llneamléntos delllnstructlvo 018 DlSAN
Las situaciones que afecten la e;ecucnén o continuidad del servicio deberan ser gestionadas cuando sean
comunicadas formalmente por los canales institucionales, dejando registro de las actuaciones adelantadas.

La responsabilidad del supervisor se concreta en verificar, documentar y gestionar la ejecucién contractual sin
sust/tLgr las, obI:gac:ones proplas del contratlsta en la prestacion del servicio. >
ik

i
] 3

¢

ﬁ . ] ! i
El supervnsor lnformaré al or
‘l

naldor del gasto cuando el contrato alcance el 50% y 70% de ejecucion.

OTRAS ACTIVIDADES DE LA SUPERVISION -

El supervnsor deberé
TR . =
o'éﬁ‘j' Venﬁcarl el cumpllmlento contractual con base en los reportes del contratista y los registros de la Regional de
Aseguramlento No.5. ,

¢ Realizar seguimiento a la ejecucién del contrato.

e Verificar la remisién oportuna de los indicadores, informes y reportes contractuales a las dependencias
institucionales definidas para su analisis; tramitar las observaciones o requerimientos formulados por dichas

-dependencias y efectuar seguimiento a las respuestas emitidas por el contratista, dejando evidencia
,documental de las actuaciones adelantadas.

. 1"‘ Requerul' formalmente al;.contratlsta ante inconsistencias o incumplimientos (Ley 1474 de 2011, art. 83).

« " Emitir él'récibido a satlsfaccuﬁn como requisito para el tramite de pago.

e Verificar, el cumplimiento de las condiciones del talento humano con base en la informacion y sopories
remitides por el contratista, incluyendo formacién, experiencia y registro en RETHUS, en coherencia con los
servicios ofertados; la veriﬁcacién se realizara mediante revision documental soportada y criterios de
priorizacidn orientados a perfiles criticos, servicios de mayor complejidad, cambios de personal y situaciones
, asociadas a novedades o inconsistencias, garantizando control y trazabilidad (Ley 80 de 1993, art ‘26 y

‘.:,u Resoluclén 00090 de 2018).

o+ Solicitaripaz y,salvo de parafi iscales conforme al Decreto 1828 de 2013.
Coordinar la radicacion de facturacién en SIIF Nacién.

e Remitir el informe de supervision. % ks
Realizar reuniiones de seguimiento con el contratista y/o areas de la Reglonal dejando actas como soporte

. de las actuaciones.
. . Realizar el control, proyeccién y seguimiento al acta de liquidacién contractual
lal 5 oo

Asi mlsmo deberé lnformar por escrlto a la dependencia de contratos las situaciones que, con base en la informacién

del contratlsta o'de las 4reas institucionales, evidencien posibles incumplimientos, retrasos, ejecucion inadecuada o

riesgos en la prestacion del servicio, conforme a la Ley 80 de 1993 (art. 26) y la Resolucion 00090 de 2018. 2

;

El reporte deberé sustentarse en hechos verificables, incluyendo soportes documentales, requerimientos realizados,
actas y reg/stros que ewdenc:en la gestién adelantada por la supervision, permitiendo su anélisis por la instancia
.competente l' R

|i R ; ;; h : 01
INFORMES DURANTE LA EJECUCION

Durante la ejecucion del contrato, la totalidad de la informacion técnica, administrativa, financiera y legal proveniente
del contratista, la Regional de Aseguramiento No. 5 y las actuaciones de la supervisién se consolidara exclusivamente
en el informe de supervision mensual, conforme a la Resolucion 00090 de 2018.

Byoooon Lt L e e : .
No sefelaborar'élh mformes adlmonales El informe debera contener:

A

I)Técmcos tales como; las modlf cacmnes efectuadas, los insumos suministrados, los servicios prestados y las obras
gjecutadas, incluyendo la descripcion de las actlwdades cantidad y precios unitarios con el fin de evaluar el

cumplimiento del contratista conforme a las estipulaciones pactadas. 5

4 i[’ %!‘
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11.) Financieros o presupuestales, tales como: anticipos, facturaciones, entrega de aportes, pagos, entre otros.

l1l.) Administrativos, tales como: requerimientos de autoridades, tramites de solicitudes formuladas por el contratista,

actas e informacion adicional relacionada con el contrato o convenio. i .
{ I ; »

IV.) Legales, tales como: retrasos, incumplimientos, inconvenientes presentados y asuntos pendlentes por resolver

El informe de supervisién constituye el soporte principal de control y seguimiento contractual reﬂejando la ejecucion
con base en la informacién disponible, verificada y documentada durante el periodo evaluado.

s‘.;. -

5.6 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA w7 q E .
I*u P '"fF Sy R

Las obligaciones del contratista estan descritas en el ANEXO OBLIGACIONES DEL' CONTRATISTA delI presente
estudio previo.

¢

ae
-

5.7 OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL .

-Las obllgamones de la Policfa Nacnonal REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 estén descrltas en el

ANEXO OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL del presente estudio prewo ” ‘ 1'1 A .l ,E f,q
. i H ,v H ”

A ' « 1
5

i" .‘ ht(

. x E Y
w D

6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION b . - ’

La adjudicacion del proceso de contratacion se efectuara en forma TOTAL al oferente que cumpla con todas y cada
una de las condiciones y obtenga el mayor puntaje de acuerdo a los criterios de ponderaCIén estab{emdos I"T

i .1 o ’1' .rl
NOTA: UNA VEZ PRESENTADA LA DOCUMENTACION, ESTA SERA SOMETIDA A VERIFICACION POR PARTE
DE LOS RESPECTIVOS COMITES JURIDICO, TECNICO Y ECONOMICO, QUIENES EMITIRAN UN CONCEPTO
HABILITANTE O NO HABILITANTE.

De no quedar ningtin oferente habilitado se declarara desierto el proceso, mediante comunlcaclon motivada que se
publicara en el SECOP. . t i iz- } ‘ i
!

|
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7. ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACI()N DE GARANTIAS.

Ver ANEXO- ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS, del
presente estudio previo . l' ' ¥ i P

= ;1 Rt R |
La entidad debera establecer la distribucion del riesgo, de conformidad con Io prevnsto en"el artrculoa4° de la ley 1150 de
2007, para lo cual debera hacer la estimacion, tipificacion y asignacion de los riesgos previsibles involucrados en Ia
contratacién, de acuerdo con la naturaleza del Contrato y las actividades involucradas en él. Para estos efectos podra
usar como referencna el "Manual para la Identificacién y Cobertura del Riesgo en los Procesos de Contratacién (Versién
1)", publicado por la Agencia Nacional de Contratacién — Colombia Compra Eficiente
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. 1. ESTUDIO DEL SECTOR " T
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1. ANALISIS DE LA DEMANDA

La Reglonal de Aseguramiento en Salud No. 5, encargada de administrar los recursos para la optima prestacion de
servicios de salud, en cumplimiento del mandato constitucional y legal de garantizar la'vida, la lnteprldad personal y
la salud como derechos fundamentales de los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de Il Policia Nacnonal
considera necesario adelantar el proceso de contratacién para la:

£y

“PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, DEBIDAMENTE
HABILITADOS CONFORME A LA NORMATIVIDAD VIGENTE, DlRlGlDOS A LA ATENCION DE LAS

: e 4 ¢ { P l ‘&
<3 H.. 5 o R 4t 1 ¢ e §
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RN S !
leAl%)Egs |! Y ;’lSUBESPECIALlDADES DE GINECOBSTETRICIA Y PEDIATRIA, INCLUYENDO
NEONATOLOG fal ONCOLOGIA Y' HEMATOLOGIA PEDIATRICA, HOSPITALIZACION GENERAL Y PEDIATRICA,
UNIDADES DE CUIDADO INTENSIVO E INTERMEDIO EN ADULTOS, PEDIATRICOS Y NEONATALES, CUIDADO
BASICO NEONATAL, CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA, SERVICIOS
QUIRURGICOS, URGENCIAS APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTLCA EL OBJETO
INCLUYE SOLAMENTE EL SUMINISTRO DE LOS SIGUIENTES MEDICAMENTOS ORALES (QUIMIOTERAPIAS)
AMBULATORIAS .EN PACIENTES PEDIATRICOS ONCOLOGICOS: MERCAPTOPURINA TABLETAS 50 MG,
-METO’EREXATO 'kl'ABLETAS 2,5 MG}, -TIOGUANINA 'TABLETAS 40 MG, ASI COMO EL SUMINISTRO INTEGRAL
DE MEDICAMENTOS <HOSPITALARIOS INSUMOS, MATERIALES MEDICO-QUIRURGICOS Y DEMAS
ELEMENTOS NECESARIOS PARA GARANTIZAR LA INTEGRALIDAD Y OPORTUNIDAD DE LA ATENCION EN
LAS INTERVENCIONES QUE LO REQUIERAN?”, relacionados en el presente estudio previo.

¥,
t e

La necesidad del servicio se fundamenta en la demanda real de atencién en salud de mediana y alta complejidad,
ewder}mada a partlr de los registros institucionales de la Unidad Prestadora de Salud de Santander (UPRES DESAN),
mcluyendo automzacnones remnsnones eventos en salud y requerimientos derivados de la gestién del riesgo.

1 r.! . i B ¢

T

¢t

Para la vigencia 2025 se registré un total de 3.534 autorizaciones, con un costo aproximado de $1.082.870.646,
mientras que para la vigencia 2026, con corte a la fecha, se han registrado 2.036 autorizaciones con un costo cercano
a $817.351.453, evidenciando un comportamiento sostenido en la demanda de estos servicios.

H 'l * i - j ;
llustréc:on 6 Comportamlento anual de autorizaciones y costos ~ Servicios de ginecobstetricia y pediatria
" (Vigencia Enero- Diciembre de 2025 y de Enero a Junio de 2026)

CANTIDAD AUTORIZACIONES POR ARO COSTO AUTORIZACIONES POR ANO J
N
} ¢ 1.082.87D.646
£3.000.065,00000 {
. * wa ‘I
R £808.503.000,00 .
4
2026
y $E02,000.000.50
$403.095.000.06
" $700.000.800,00
$000 SR
2025
¢! . Fuente: Elaboracion propia Area alto impacto datos Tableau 2025 - 2026

Eooronr N

I iy P

El combortamlento Imensual delld demanda refleja una utilizacién continua de los servicios, con variaciones que
evidencian picos de atencién asociados a eventos de mayor complejidad, alcanzando valores superiores a 400

autorizaciones mensuales y costos cercanos a $190 millones en periodos de mayor demanda.

Esta tendencia permite establecer que la demanda es de caracter permanente y no estacional, lo que implica la
necesidad de garantizar disponibilidad continda de servicios por parte del prestador.
ceit
llustracnon|7 Comportamiento mensual de autorizaciones y costos — Servicios de ginecobstetricia y
- pediatria ‘(Vigencia Enero- Diciembre de 2025 y de Enero a Junio de 2026) e
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COSTO DE AUTORIZACIONES POR MES
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Fuente: Elaboracion propia Area alto impacto datos Tableau 2025 - 2026

maren bt FhyO dunie subty apoite

El analisis por curso de vida evidencia una concentracién significativa de la demanda en poblacién infantil y
adolescente, con mayor numero de autorizaciones en los grupos de infancia (6—1 1 anos) y adolescencla ‘(12—17
anos), segundos por primera infancia y poblacién adulta. PEELY '!

N Wt
I

En términos de costos, estos mismos grupos concentran los mayores valores, junto con la poblacién adulta lo cual
es _consistente con la complejidad de los servicios requeridos, incluyendo hospitalizacién, unidades de cuidado
mtensuvo manejo neonatal y tratamientos especializados.

"'5

-

llustracion 8 Distribucion de autorizaciones y costos por curso de vida - Servucnos de. glnecobstetrlcla y
pediatria (Vigencia Enero- Diciembre de 2025 y de Enero a Junio de 2026) . ™

CANTIDAD DE AUTORIZACIONES POR CURSO DE VIDA
P

COSTO (7 AUTORIZACIONES POR CURSO DE VIDA X
+

a . $4%4 627 &2
$45000D560 N

SRS I
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Fuente: Elaboracién propia Area alto impacto ¢ datos Tableau 2025 -. 2026

La demanda se concentra principalmente en servicios relacionados con:

Atencién materno-perinatal, incluyendo control prenatal, atencién del parto y manejo de comphcacnones
Atencion neonatal, en sus componentes basico, intermedio e intensivo.  §
Atencion pediatrica especializada y subespecializada. 5y Breogs oo ’t ;
Manejo de patologias de mediana y alta complejidad, incluyendo enfermedades de alto costo en pob!acnon
pediatrica. :

” Servicios hospitalarios, quirirgicos, de urgencias, apoyo diagnéstico y complementacnon terapéutica.

i f} EQ “
ﬂ' :*' r ‘é% M

i

,:lw. o o o
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Asf mismo, la demanda incluye la atencién de usuarios adscritos a la UPRES DESAN 'remitidos por otras unidades,
en transito dentro de la jurisdiccion, y aquellos que requieran atencion por orden jUdlClaI :

T !
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Un andlisis complementano de la demanda, basado en la caracterizacion de los servicios autorizados durante el
penodo compre gdldo entre el,01 de junio de 2025 y el 31 de mayo de 2026, evidencia la concentracion de la utilizacion
én un conjunto e!1.893 servnclos autorizados, que reflejan el comportamiento real de la prestacién. En particular, se
observa una alta frecuencia en consultas especializadas de control y seguimiento en areas como endocrinologia,
neurologla, nefrologia y hematologia pediatrica, asi como en consultas de primera vez en diferentes especialidades,
lo cual denota una demanda continua de atencidon especializada. De igual manera, se identifican servicios
hospitalarios relevantes como internacién pediétrica y de adultos, neonatologia (incluyendo unidades de cuidado
basico e intermedio), asi como participacion significativa de procedimientos diagndsticos, quirtrgicos y de apoyo

terapeutico, lo que confirma que la demanda se orienta tanto a la atencién ambulatoria especializada como a servicios
de medxana 8% alta complejldad i {

Tabla 3 Dlstrlbuclon de servicios autorizados por tipo de prestacién — periodo 01/06/2025 a 31/05/2026 en

servicios de edlatrla es eclallzada

s mecobstetrlcla

890345 -CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA 194 10,25%
890701 -CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 154 8,14%
890275-CONSULTA,DE PRIMERA.VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA 133 7,03%
130A02:{INTERNACION PEDIATRICA'.COMPLEJIDAD ALTA HABITACION MULTIPLE 107 5,65%
129A02" -INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD ALTA HABITACION MULTIPLE 108 5,60%
890375-CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA 93 " | 491%
881435 -ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA Y FETAL 61 - 3,22%
890245 -CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA 61 " 3,22%
120801 -INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO BASICO NEONATAL (CUNA O INCUBADORA) 46 243%
881437 -ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO 45 2,38%
890226 -CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA . 44 2,32%"
890381 -CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA 44 2,32%
105M01-INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL : 42 2,22%
890281:-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA i 39 2,06%
890368 -~CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA PEDIATRICA 35 1,85%
890347 -CONSULTA DE CONTROL O.DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA 32 1,68%
130A01 -INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD ALTA HABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE AISLAMIENTO GENERAL Y PARA
TRASPLANTE DE CELULAS PROGENITORAS) 31 1,64%
890238 -CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA 31 1.64%
890269 -CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA PEDIATRICA 29 1,63%
890272-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA PEDIATRICA 29 1,53%
890372 -CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA PEDIATRICA 28 1,48%
740001 -CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL 27 __1.43%
882298“ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA 23 1,22%
881436’ -ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUCAL 22 1,16%
890352 _-CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA PEDIATRICA 20 1,06%
890247-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA 19 1,00%
. 891901 -MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEO Y RADIO 19 1,00%

890302-CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS INCLUYE: AQUELLA REALIZADA
PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA, EN SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO
O ADAPTACION DE ORTESIS-PROTESIS

890250-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEClALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

662201:-ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR LAPAROTOMIA

7353014ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA

890379! -CONSULTA DE CONTROL O-DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA PEDIATRICA

033101/ -PUNCION LUMBAR (DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA)

890338 -CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA

471102 -APENDICECTOMIA VIA ABIERTA

890252 -CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA PEDIATRICA

992502 -TERAPIA ANTINEOPLASICA INTRATECAL

530001 -HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA

534001 -HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA ABIERTA

890380 -CONSULTA DE CONTROL O.DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

898803 -ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE INMUNOMARCACION CITOMETRICA DE FLUJQ (ESPECIFICO)

413101 -BIOPSIA POR ASPIRACION DE MEDULA OSEA

890202-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA LA
LPROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN EL INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO DEL TRABAJADOR ASI
COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN DEL EVENTO EN SALUD,

890350-CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA l
106MO1-INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO i
774002 -BIOPSIA DE HUESQ EN SITIO NO ESPECIFICADO, VIA PERCUTANEA

890215 -CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

890389. -CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA PEDIATRICA

898004: -ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN ASPIRADO DE MEDULA OSEA (MIELOGRAMA)

232102° “OBTURACION 'DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO

867203 -COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS
890344-CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA

898807-ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE MARCACION INMUNOHISTOQUIMICA BASICA (ESPECIFICO)

786301 -EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RADIO O CUBITO

-| 890244 -CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA

880289 -CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA PEDIATRICA

890399-CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA PEDIATRICA

890502 -PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE)
640001:GIRCUNCISON i '

751101 -AMNIOCENTESIS DIAGNOSTICA

770302 -SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE RADIO Y CUBITO

782401 -EPIFISIODESIS ABIERTA DE FEMUR

0,95%
0,80%
0,79%
0.79%
0,79%
0.74%
0.74%
0,58%
0,58%
0,58%
0,53%
0,48%
0,48%
042%
0,37%

3
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0,37%'
0,37%
0,32%
0,32%
0,32%
0,32%
0,32%
0,26%
0.26%
0,26%
0,26%
0,21%
0,21%
0.21%
0,21%
0,21%
0,16%
0,16%
0,16%
0,16%
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814410 -REALINEAMIENTO DE ROTULA CON CIRUGIA DE TEJIDOS BLANDOS 0,16%

881438 -ECOCARDIOGRAFIA FETAL 0,16%

~890280_-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA : 0,16%

890299-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA PEDIATRICA L A | 0,16%

890399-CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA PEDIATRICA oy

<15 0,16%

891402 -ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO - 0,16%

681105 -BIOPSIA DE ENDOMETRIO 0,11%

770301 -SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE RADIO Q CUBITO 0,11%

770501 -SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FEMUR VIA ABIERTA - 0,11%

786501_-EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FEMUR 0,11%

817204 -LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS VIA ABIERTA

nfnofro|nofnafesfesfesfesferles

0,11%

849501 -CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE: OSTEOTOMIAS O FLJIACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS) EN FEMUR, TIBIA Y PERONE; TRANSFERENCIAS MUSCULOTENDINOSAS; TENOTOMIAS O ALARGAMIENTOS

TENDINOSOS EN MUSLO, PIERNA Y PIE TRIPLE ARTRODESIS EN PIE N , ii] 011%

864205 -RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL DE MAS.DE
CINCO CENTIMETROS A

e e

0,11%

881202 -ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 0.11%

881411 -ECOGRAFIA DINAMICA DE PISO PELVICO 0,11%

0,11%

881432 -ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL s

881434 -PERFIL BIOFISICO 0,11%

890277 -CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA 0,11%

890299 -CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA PEDIATRICA 0,11%

890377 -CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ONCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA 0,11%

890399 -CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA PEDIATRICA 0,11%

Bl 011%

908411 _-CARIOTIPO PARA ESTADOS LEUCEMICOS T T

067001 -RESECCION DE QUISTE O CONDUCTO TIROGLOSO VIA ABIERTA .| _005%

107MO1-INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO ADULTO 0,05%

109A01-INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO 0,05%

230202 -EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR 0,05%

306001 -NASOLARINGOSCOPIA 0,05%

441302 -ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA 0,05%

530601 -HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA ABIERTA 0.05%

535204 -HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA 0,05%

541102 -LAPAROTOMIA EXPLORATORIA

Y .

0,05%

0,05%

544104 -OMENTECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA ‘ S O O Y PO
545001 -LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES ViA ABIERTA I N

B] 0.05%

612101-REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE [HIDROCELECTOMIA] DE TUNICA VAGINALIS 0,05%

625101 -ORQUIDOPEXIA CON DESTORSION DE TESTICULO O DE CORDON ESPERMATICO 0.05%

631301 -HIDROCELECTOMIA DE CORDON ESPERMATICO VIA INGUINAL 0,05%

640000-CIRCUNCISION SOD 0,05%

644401-RECONSTRUCCION PENEANA 0,05%

649100-CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUCIO SOD 0,05%

649300-SECCION O CORTE DE ADHERENCIAS PENEANAS SOD 0,05%

666110 _-ESCISION DE LESION CON SALPINGECTOMIA PARCIAL '

it 0,05%

18| 0,05%

697101 -INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO [DIU] [ (Rt ML A I

698003 -EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERINO POR HISTEROSCOPIA R 0,05%

899101 -INSERCION DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO NO ANTICONCEPTIVO EN EL UTERO 0,05%

750101 -LEGRADO UTERINO OBSTETRICO-POSPARTO O POSABORTO POR DILATACION Y CURETAJE 0,05%

786201 -EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUMERO - 0,05%

793303 -REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE CUBITO O RADIO CON FIJACION INTERNA 0,05%

793306 _-REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE RADIO Y CUBITO CON FIJACION INTERNA 4 0,05%

839101 -LISIS DE ADHERENCIAS DE TENDON [TENOLISIS] 0,05%

862001 _-DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN CARA Y CUELLO ' ! 0,05%

864101_-RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEOQ AREA GENERAL HASTA 3cm I 0,05%

P fov
A .

864201 -RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL HASTA 1cm | 0,05%

872104 -RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA b 0,05%

877862 -URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL 0,05%

881130 -ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA 0,05%

881412 -ECOGRAFIA DE MAPEO PELVICO 0,05%

881431 -ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL 0,05%

890273 -CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA 0.05%

880283-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 0,05%

897011 -MONITORIA FETAL ANTEPARTO 0,05%

897012 -MONITORIA FETAL INTRAPARTO ; 0,05%

904809 -DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO [EPINANDROSTERONA - DHEA-SO4] CADAMUESTRA ' ¢ I+, © . 1 i 1Yl 0,05%

ase
EZS

906829 -INMUNOGLOBULINA G [IG G] AUTOMATIZADO 1 0.05%

908418-ESTUDIOS GENETICOS DE CROMOSOMAS (ESPECIFICOS) 0,05%

808448-CARIOTIPO CON BANDEO (ESPECIFICO) 0,05%

936801-INMOVILIZACION O MANIPULACION ARTICULAR INESPECIFICA 0,05%

§70201-SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) DE GASTROSTOMIA

0,05%

c
—l—x.—\—l.-\—l.—l.—\—k—k.—\—l.—\-L.-\—\_l.—\.-a_l—\_A—l_\_l_\_\._\._\._\.-x.-\-\-\—I—I..-l—\—\—x_\—l.—.\_\_\_lNNNMMNNI\)NN»?N

e 0,05%
. 1 RIZADO «
Fuente: Elaboracién propia Area alto impacto datos Tableau 2025 - 2026 1, l ;
d i g ps "n;j

En consecuencia, la caracterizacion de los servicios autorizados confirma que la necesndad mstntucn'onal corresponde
a un modelo de atencién integral que incluye consultas especializadas, hospitalizacidn, cuidado neonatal e intermedio,
procedimientos diagnosticos y quirtrgicos, asf como manejo de patologias de mediana y alta complejidad,
principalmente en poblacién materno-infantil y pediatrica. Este comportamiento evidencia una distribucién amplia de
servicios, donde si bien existe concentracion en actividades de consuita y control, también se presentan eventos de
mayor complejidad que requieren capacidad resolutiva institucional. En este sentldo la informacién analizada valida
la pertinencia de| objeto contractual definido y la necesidad de contar con un prestador que garantlce integralidad,
continuidad, disponibilidad y respuesta oportuna frente a la demanda real, en'concordancia con Ios1l|neamlentos de

referencia y contrarreferencia y la gestion del riesgo en salud del Subsistema de Salud de la Policia Nacional:
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De manera complementaria, el seguimiento al contrato actualmente en ejecucién permite evidenciar el
comportamlento real del consumo frente a la demanda identificada, constituyéndose en un elemento adicional de
vahdacn‘)n de l% recesndad del servnmo

.
| ! ! i

i Ilustraclon 9 Seguimiento al contrato de prestacioén de servicios de ginecobstetricia y pediatria vigente—
Regional de Aseguramiento No. 5 (Corte julio 2026)

NUMERO DE CONTRATO Y NOMBRE DEL PROCESO
068-7-200000-26 ssavmosuosm_.mmos -GINECOLOGIAYPEDIATRIASANTANDER =~ "~ "~ "
P R O P ST TS T LT
’F,_.‘L’% vz% |v’{,!f'{i' e -
T B LR PR iy QJETO DEL CONTRATO
it i
i i gl | AN
,ik . i Pemesuro nmemxz‘vssmmms mmﬁavmmmnﬂm' ~~~~~ -~
ATENOIGHOE LAS B?ECIMDADES‘ISJE.SPECNJMES DE GINECOOESTETRICIAY PEOIATRIA, INCLUYENDO N‘ONAIOLOGI». ancowcx-« HEMATO{OGXA PEDIA\’RJQ-\, %
HOSPY 1IDAX  ADRTOS, PEDIATRICCS Y A AL, COHL. }{‘;
R A T hYes & O x% N R RN e AN
LONSUMO ACTUAL PROMEDIDMES 53100
POR CONSUMG NEY.A 30 |
sswoacm || mesape SVICRIZACIONES pi3)
i 20 £y
2o oo 1 2028008 1 .
é;yﬁ,fg 1!% LS '. | = =2 52 O 5262228000 DO
.:f&g.;fs.‘:lz ,;!Ez BN
k5 1 - -
! CONSUMO ACTUAL POR DA CONSUMO ASIGNADO.PORDIA
$5449.500 £.3232.258

Fuente: Elaboracién propia Area alto impacto datos Tableau 2026
&
Adicionalmente, el seguimiento al contrato en ejecucion evidencia que, a la fecha de corte (julio de 2026), el proceso
contractual de ?t&ar‘yi]cios hospltalanos de ginecobstetricia y pediatria presenta un avance del 72,66% en la ejecucién
de autonzacnones"con un ‘consumo ‘aproximado de $653.940.000 frente a un valor total de $900 000.000, y un saldo
disponible cercano a los $348.389.514. Asi mismo, se observa una ejecucion operativa consistente, con 120 dias
transcurridos de un total de 172 dias, manteniendo un consumo diario alineado con el consumo asignado. Este
comportamiento refleja una utilizacién activa y sostenida del contrato, coherente con la demanda real identificada, y
evidencia la necesidad de garantizar la continuidad en la prestacién de los servicios de mediana y alta complejidad,
evitando riesgos de desabastecimiento, interrupciones en la atencion o afectacién en la oportunidad del servicio,
particularmente en poblacion materno-infantil, neonatal y pediatrica, conforme a los lineamientos institucionales y la
gestlén;del nesgb en salud del Subsistema de Salud de la Policla Nacional.
i
En este contexto se evidencia Ia necesidad de garantizar la continuidad en la prestacion de los servicios de salud,
evitando interrupciones en la atencién, especiaimente en poblacién materna, neonatal, pediatrica y pacientes de alto
costo, conforme a los lineamientos institucionales de referencia y contrarreferencia.
"En consecuencia, la contratacion propuesta permitira garantizar la prestacion integral, oportuna y continua de los
serwcnos requerldos asegurando la cobertura y capacidad resolutiva del sistema de salud en la jurisdiccién de la
Regional'de Aseguramlento en Salud No. 5. . .
\ . *,
Finalmente, se establece que la demanda es dinamica y sostenida en el tlempo con variaciones mensuales y
concentracion en poblacién de mayor riesgo, lo que exige la contratacion de un prestador con capacidad instalada
suficiente, disponibilidad permanente y capacidad de respuesta para servicios de mediana y alta complejidad

2. LIANALISIS DEL MERCADO .
b b vy o

21 DESCRIPCION DEL MERCADO ¥

En la ciudad de Bucaramanga y su &rea metropolitana se identifican instituciones prestadoras de servicios de salud
habilitadas en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud -~ REPS, que hacen parte de la oferta
disponible del Sistema General de Seguridad Social en Salud. No obstante, la habilitacién de servicios no implica
necesanamente la capacidad para prestar de manera integral el conjunto de servicios requeridos por el objeto
contractual, partlcularmente cuando se trata de servicios de mediana y alta complejidad.

Para el presente proceso, orientado a la prestacion integral de servicios de salud en ginecobstetricia y pediatria,
incluyendo neonatologla, unidades de cuidado-intensivo e intermedio, servicios quirtrgicos, hospitalizacién y atencion
de patologias de alto costo, la oferta efectiva del mercado se concenira en un niimero limitado de instituciones con
capacidad resolutiva para garantizar la integralidad del servicio.
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o
La verificacién del mercado se fundamenta en la informacién de habilitacién vigente reportada en REPS, en la cual
se identifican prestadores con., servicios especlf/cos habilitados, tales como pediatrfa, oncologia pediétrica
Jhematoldgica, cuidado intensivo* neonatal y servicios quirdrgicos ginecoldgicos, lo cual permite ewdenplarla ex:stenc:a
" de oferta técnica en la region, sin que ello implique certificacién directa de capacidad operatrvauntegral por pan‘e de
la entldad e P
llustracion 10 Prestadores habilitados en REPS para servicios de alta complejidad asociados al objeto
contractual en Santander - Pediatria

WCISTRO ACTUAL -~ SERVICIOS

& cancce .:g.?? dato digitalo pars hacer mis sspecificn 1a daio i da CHic an Turwear pars
o
Formulsrio que permite Ia CONSULTA \ an .'! Regis tal de dores de Sarvicios da Salugd - Ri

SRESTADORES | sEpEs m CAPAGIDAD [ meoozs on
- \ -3 H v Lo N L N -
T X P .3 . o

Y

Facha wporturs "‘—‘IW ARSA: Aoy HMy Max: DO1Dis,

Boog gk
\nﬁom\aﬁéndchbmdad.nbsdohﬁ o Salud. en Ia cunl sa af;
Eexvicion da Salud con facha da corta) vlorﬂ.ﬁ 50 de fulic da 2026, (6:05 o)
TR I weres | o erienn ) § B
£2) registros ancontrados. « ) .
12 o N L Hi R A,:Q LIS li l a‘;:
Denartarnasocs Moncialo  CaHoo Seda Prozuidor Sede Nombre Sedo Practadoc: i
Santander 6800100053 02 [PEDIATRAS ASOCIADGS LIDA' N T 3 o
Santancer  |BUCARAMANGA] 6800100090 03 URG NIEDERBACHER VELASQUEZ. I
Fantand |BOCARAMARGAIGEDGL00TE0 03 [CARLOS JAVIER RODRIGUEZ RAMIREZ I
Sancander |BUCARAMANGA]G3301 00212 031 _[ROBERTO HERINAN BAENA LLORENTE
Sarwancer  |GUCARAIANGA|GRO0T00Z6L 03 _|CUINICA REVIVIR SA
Sarcander [BUCARAMANGA| 6800100321 031_ICLAUDIA PACLA ACEVEDD VILLAFANE. Y -
Sartander " ISUCARAMANGA|6BOCI00431 v 02 [CUINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS SEDE 2 . I |332Z - PEDTATRIAIDHS S04 06877

reancer T |BUCARAMENGAIES00100574 03_(NSTITUTO CLINICD DE SALUD ICSA S.A.5v g g 342 TPEDIATAIAIDHSS0021082)

.............. £80016078y 703 [HOSPTTAL LOCAL DEL NORTE 343 -PEDIATRIA|OHES 0281 43|

Sarzande
! Fuente: Reglstro Especial de Prestadores de Servicios de Salud ~ REPS, Consuita servicios habllltados Santander (Corte 2026)
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Ilustraclon 11 Prestadores habilitados en REPS para servicios de alta complejldad asoclados al objeto

3 m..u'
contractual en Santander — Hemato — Oncologia Pedlatrlca W S
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Fuente Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS, Consulta servicios habllltados Santander (Corte 2026)
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llustracion 12 Prestadores habilitados en REPS para servicios de alta complejidad asociados al objeto
Lo ‘L ! contractual en Santander - Cuidado Intensivo Neonatal .
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UNWGJMCAMMOOWS-A—S
“ mvm:cvmosmwysu TNSTITUTO CARDIOV: 5
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Fuente. Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS, Consulta servicios habilitados — Santander (Corte 2026)

Iustracién 1 3 Prestadores habilitados en REPS para servicios de alta complejidad asociados al objeto
contractual en Santander — Cuidado Intensivo Neonatal
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Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS, Consulta servicios habilitados — Santander (Corte 2026)

De acuerdo con la mformacusn consultada, se identifican multiples instituciones con habilitacién en servicios
especiﬁcos sm embargo no todas cuentan con la capacidad instalada, disponibilidades permanentes de servicios,
I 1 i
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¥
talento humano especializado y articulacion de red necesarias para atender integralmente la demanda identificada,
espeCIaImente en servicios criticos como atenciéon materno-perinatal, neonatologfa y cuidado lntenswo pedlétrlco
Q wlg!i 5 ‘l, 1: . g P ;’
el ; §

Asf mismo, la demanda evidenciada en el andlisis previo, caracterizada por alto’ volumen de autonzamones
complejldad y concentracion en poblacion materno-infantil, genera presion sobre la oferta disponible, limitando la
concurrencia de prestadores con capacidad integral.

Adicionalmente, los antecedentes contractuales evidencian escenarios de participacién limitada dé oferentes,
asociados a la concentracion del mercado en pocas instituciones con capacndad resolutiva, Io cual debe:ser
considerado en Ia estructuracién del proceso para garantizar su viabilidad. 1 ﬁ [& 1 ; %

- i ll A I"l “;zf

En este contexto la responsab/l/dad del estructurador se limita a la verifi caCIén de la existencia de ofen‘a habllltada
en el mercado conforme a la normatividad vigente, correspondiendo a los prestadores la garantia de la idoneidad
tecnica, operativa y de cumplimiento de los servicios ofertados, de acuerdo con las condiciones de habilitacion
establecidas en el sistema de salud, .

En consecuencia, se establece que el mercado presenta oferta disponible pero limitada en térmlnos de prestadores
con capacidad integral para servicios de mediana y alta complejidad, por lo que el proceso de! coptratacnén,}debera
orientarse a garantizar la seleccién de un prestador con capacidad resolutiva, dlsponlbllldad 'y ‘'experiencia, que
asegure la continuidad, oportunidad e integralidad en la prestacion del servicio.

3. ANALISIS DE LA OFERTA -

IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR

Los posibles proveedores deberan ser prestadores de servicios de salud debidamente habilitados por la Secretaria
de Salud Departamental para los servicios requeridos en el presente estudio previo, especializados en la prestacién
de servicios de salud de mediana y alta complejidad en las especialidades y subespecialidades de ginecobstetricia y
pediatria, incluyendo neonatologia, servicios hospitalarios, unidades de cuidado intensivo e lntermedlo servicios
quirdrgicos, consulta especializada, apoyo diagnéstico y complementacion terapeutlca ! I | oo "
. i-n 1,,.1 }n :L, .
Estas entidades pueden estar constituidas como instituciones privadas o publlcas tales como climcas hospltales o}
fundaciones, entre otras, algunas con prestacion integral de servicios y otras como unidades de negocio dentro de
IPS de mediana y alta complejidad. Son entidades radicadas en la ciudad de Bucaramanga y su area metropalitana,
que cuentan con la mfraestructura y el personal necesario para satisfacer la necesidad de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 5

.
1 o b i

Estas instituciones cuentan con la habilitacién de los servicios a prestar por la autoridad competente ara la tencion,
diagndstico y tratamiento en las areas de ginecobstetricia y pediatria, incluyendo atencién materno-pennatal neonatal
y seryicios de alta complejidad. '

Una vez analizado el sector y teniendo en cuenta el objeto del presente proceso de contratacién, se evidencia que los
servicios requeridos pueden ser ofertados por un nimero reducido de entidades que cuentan con la habilitacion y
capacidad integral para la prestacion de los mismos, por tanto, la oferta en el area metropolitana de Bucaramanga es
limitada si se requiere la prestacion de la totalidad de los servicios bajo crlterlos de lntegralldad continuidad y
complejidad. gl g0 TR

' A 2 I
D T

. P . « | 3 3
Cabe mencionar que en Bucaramanga y su area metropolitana existen otras entidades que ofertan algunos de los
servicios requeridos, tales como:

S pa Cm e s e

NOMBREDELAENTIDAD . ¢ 3 jNIT_ . DIRECCION,:

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER 9000080374 {Carrera 33 # 2a 126
FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA 880212568-0 ;{Calle 155AN0.23-58 . ana

a. Publicacion de solicitud de cotizacion en la plataforma SECOP |l, bajo el registro PN RASES N.° 5 EM 010
2026, permaneciendo publicada durante el término establecido para la presentacion de observaciones y cotizaciones
por parte de los interesados. Durante el periodo de publicacién se garantizé el acceso puiblico a la: informacion del
proceso, permitiendo la participacion de los potenciales oferentes del sector salud especxallzado&en glnecoobstetnc:a
pediatria y subespecnalldades asociadas. 3
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Como resultado de la publicacién, se recibié oferta econémica presentada por la Clinica Materno Infantil San
Luis S.A,, a traves de la plataforma SECOP Il dentro del plazo establecido para la recepcion de respuestas,
ewdenqlando laie>'<|stenc1a de mteres del mercado frente a la necesidad institucional.

uzh . ut ™ Ii’ ’ v |,
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Fuente: SECOP Il.
llustracion 7. Pantallazo de la plataforma SECOP Il donde se evidencia el cierre de la publicacion y Ia

. recepcién de oferta por parte de la Clinica Materno lnfantll San Luis S WA,
g i
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b. Solicitud de cotizaciones mediante correo electrénico, realizada conforme al soporte documental obrante en el

expediente, a las siguientes instituciones previamente identificadas como potenciales oferentes para Ia prestacion

mtegral de servnc1os especnahzados de ginecoobstetricia, pediatria, neonatologia, oncologia y hematologia pediatrica:

1109/2020 1030 PM

“winmwmades; [N Y ey |

3

Climca Chlcamocha

Clinica Bucaramanga.

Clinica San Luis.

"Fundacion Cardiovascular de Colombia - Hospital Internacional de Colombia. (FCV-HIC).
Hospltal UnlverSItano de Santander (HUS).

b? f

R ON -~

La solicitud fue:remitida medlante corréo electrénico institucional el dia 25 de agosto de 2026, adjuntando el oficio de
solicitud de cotizacion, archivo en formato Excel para diligenciamiento de valores y demas documentos requeridos

para el analisis'de} sector.

;.‘,,

“

llustracién 8. Evidencia del envio de correos electronicos a las entidades consultadas.
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c. Gestion complementaria para la obtencién de informacién de mercado afon : i ’

) ] . s

Con el proptsito de garantizar la pluralidad de oferentes y fortalecer el estudio Qe mercado, ;la .Reg_i(;nal de
Aseguramiento en Salud No. 5 agoté mecanismos de divulgacion mediante SECOP il y. solicitudes difectas a
prestadores potenciales del mercado regional, se anexan los radicados dentro de la carpeta del presente proceso.
Como resultado de las actuaciones adelantadas, se recibié oferta econémica por parte de la Clinica Materno Infantil
San Luis S.A. a través de la plataforma SECOP |l y respuesta institucional por parte de la Fundacién Cardiovascular
de Colombia - Hospital Internacional de Colombia (FCV-HIC), en atencién a la solicitud de cotizacion remitida por
correo electronico, documentacion que fue objeto de revisién y andlisis técnico para la estructuracion del presente
estudio de mercado. g M i iy ”;; { ; % L bl

Pk i j:a%j' o t }‘ ek
Las demas instituciones consultadas no presentaron cotizacién dentro del término previsto 0 no remitieron informacion
econdmica susceptible de comparacion para los fines del presente analisis. No obstante, esta circunstancia no afecta
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la validez del estudio de mercado, toda vez que la Entidad acredité una gestion suficiente, objetiva, verificable y
documentada para la identificacion y consulta de potenciales oferentes, garantizando los principios de transparencia,
seleccién objetiva y pluralidad de oferentes.

Del anéIISIs efectyado se evndencna que la prestacion integral de los servicios de glnecoobstetncna y pediatria,
mcluyendo neonatologfa oncologia 'y*hematologia pediatrica, requiere instituciones que cuenten con consulta
espetializada y subespecializada, infraestructura hospitalaria habilitada, apoyo diagnéstico y terapéutico, atencién
ambulatoria y hospitalaria, disponibilidad de especialistas y subespecialistas, asi como capacidad para la realizacion

de procedimientos médicos y quirtrgicos requeridos por la poblacion usuaria del Subsistema de Salud de la Policia
-Nacional. +

Partlcularmenter la atencubn de la poblacién materna, neonatal, infantil y adolescente demanda prestadores con
experlenma en. Ya Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal, atencion de urgencias obstétricas y pediatricas, manejo
de patologfas de alta’complgjidad, proteccién de derechos de nifios, nifias y adolescentes, atencion a victimas de
violencia sexugl y articulacion de procesos asistenciales que garanticen continuidad, oportunidad y seguridad del
paciente.

Por lo anterior, se concluye que existe oferta en el mercado para atender la necesidad institucional; sin embargo, el
numero de jnstituciones que cuentan con la capacidad técnica, cientifica, tecnolégica y operativa para prestar de
manerq mtegral:llos‘ servicio$ requeridos es limitado debido al grado de especializacion exigido, circunstancia que
obedece a condlmones proplas del mercado de servicios de salud de mediana y alta complejidad y no a restricciones
de la libre competencna "

La Direccién de Sanidad agotd mecanismos de publicidad en SECOP Il y solicitudes directas a potenciales
proveedores mediante correo electrénico, obteniendo informacién suficiente para la estructuracion técnica y
econdmica del proceso. La recepcion de respuestas por parte de la Clinica Materno Infantil San Luis S.A. y de la
Fundagion, Cardlovascular de Colombia (FCV-HIC) constituye evidencia objetiva de consulta efectiva del mercado,
mlentras que la| ausencra de respuesta de ofros prestadores corresponde a una decisién auténoma de dichas
instituciones y 'no a una actuacion atribuible a la Entidad, encontrandose plenamente acreditadas las gestiones
adelantadas para la consulta del sector.

DE LA ESTRUCTURA DE COSTO "
-Considerando que con antelacion han sido contratados estos servicios, la estructura del costo permite a la Regional
de Aseguramlenfo,ep Salud No. 5 determinar el valor estimado del contrato con base en la demanda real identificada
y el corhportamlentol del consumo de los servicios.

Se evidencia que la Unidad Prestadora de Salud no cuenta con la infraestructura ni el talento humano requerido para
la prestacién directa de los servicios de mediana y alta complejidad en ginecobstetricia y pediatria, por lo cual se hace
necesaria su contratacion con la red externa. ®

La estimacién de costos se fundamenta en informacién histérica de autorizaciones, ejecucién del contrato vigente y
condtc:bnes act&ales del mercado ' garantizando coherencia entre la necesidad identificada y el valor proyectado del
proceso. ‘

N
L

COSTOS DE OPORTUNIDAD

Por tratarse de servicios de salud de mediana y alta complejidad, los costos de oportunidad se asocian a la no
disponibilidad de prestadores con capaCIdad resolutiva, o a la necesidad de remitir usuarios a otras ciudades para la
atencnéh requerlda i [E ) |': 'i "

Lo anterlor podrfa generar afectacnén en la oportunidad del servicio, incremento en costos de fraslado y riesgos en la
continuidad del tratamiento, especialmente en poblacién materna, neonatal y pediatrica.

i *-

VALORACION DE BENEFICIOS A i -

‘Contratar estos SeI’VICIOS en la red externa es la mejor opcion, dado que los prestadores cuentan con la infraestructura,
talento humano especnahzado tecnologia y capacidad para garantizar la atencién mtegral

Entre los beneficios se encuentran la oportumdad en la atencién, cobertura de servicios de 'alta complejidad,
continuidad del tratamiento y reduccion de riesgos en la atencién de poblacién vulnerable como gestantes, neonatos
y pacientes pediatricos.
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COSTOS INDIRECTOS - _ni ]! e :E j !;1 i
w . c s R LA L
Polizas, gastos administrativos (seguridad social integral), costos logisticos y demas gravamenes derivados de la
ejecucién contractual. ¢

%

Estos costos hacen parte de la estructura econémica del contrato y deberan ser asumidos por el contratista conforme
a las condiciones establecidas en el proceso. i
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4. MONEDA A CONTRATAR

3 "z
¢

La moneda en la cual se debera presentar la oferta y se realizara el contrato sera en pesos colombianos COP.
1

by

5.  ANALISIS DE PRECIOS ; ' i

I} , R
e ! " i [ Ls -

. . . . . AR DR R,
Para realizar el analisis de precios es necesario tener en cuenta los precios referénma de‘lossng'wefntes‘ aspectos:
i~
e Precios referencia SECOP (otras entidades) -
e  Precios historicos (anteriores contrataciones: Policia Nacional). 4
e © Precios de catalogo o portales web.

¢ * Precios del mercado (cotizaciones).

5.1. PRECIOS REFERENCIA SECOP (OTRAS ENTIDADES)

Marco normativo N
El presente analisis de precios se elabora en cumplimiento de!f deber de andlisis previo que la Ley 80 de 1993
impone a las entidades estatales, particularmente en desarrollo de los principios de transparencia (articulo 24)y
“economia (artfculo 25, numeral 12), que exigen la elaboracion de estudios, disefios y andlisis previos idoneos para,
determinar la conveniencia, oportunidad y valor estimado de la contratacion. g goonlai
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Este deber fue desarrollado por la Ley 1150 de 2007 y reglamentado por el Decreto 1082 de 2015, cuyo articllo
2.2.1.1.1.6.1 establece el "Deber de analisis de las Entidades Estatales”, en virtud del cual estas deben conocer
el sector relativo al objeto del proceso de contratacion desde la perspectiva legal, comercial, financiera,

organizacional, técnica y de analisis de riesgo, con el fin de identificar las condiciones de oferta, demanda y precio

del mercado. L . £
b o g o
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Para el sector salud, y en particular para los servicios objeto del presente estudio, se tlvo en cuenta'adicionalmente:

E

I

e ElManual de Contratacion de la Policia Nacional, adoptado mediante Resolucién 03049 de 2014 y
actualizado, modificado y complementado por la Resolucion 00090 de 2018, que rige los procesos de
contratacion de bienes y servicios en salud de la Direccién de Sanidad.

e ElPlan de Servicios y Tecnologias en Salud del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la

.Policia Nacional, contenido en el Acuerdo 093 del 08 de octubre de 2025 y el Acuerdo 052 de 2013 del
Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policfa Nacional. #' - . ' “ v
** La Resolucion 2706 de 2025, por la cual se establece la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud —
. CUPS, codificacion empleada como unidad de comparacion entre las fuentes analizadas.

» ElDecreto 780 de 2016 (Anexo Técnico 1 — Unidad de Valor de Base UVB), en cuanto una de las fuentes
consultadas emplea la tarifa SOAT vigente como base tarifaria regulada. \

* Lamodalidad de seleccién de Contratacién Directa por contratos interadministrativos, prevista en el
literal c), numeral 4, del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, modificado por el articulo 92 de |aLey 1474 de
2011, y la Seleccién Abreviada y Minima Cuantia de que trata el mismo articulo 2, modalﬁéjades bajo las
cuales se celebraron las fuentes de referencia consultadas. * " e ' ’

T, 1S 4 ®
‘Metodologia del analisis de precios "
Ante la limitada disponibilidad de ofertas comerciales privadas para servicios especializados de salud con codificacion
CUPS estandarizada, y siguiendo la practica reconocida por la jurisprudencia y doctrina de Colombia Compra Eficiente
para la construccion de estudios de mercado en el sector salud, se optd por tomar como fuente de precios contratos
estatales de objeto igual o similar, publicados y en ejecucion en el Sistema Electrénico .;:dﬁé. Gontrﬁtacién
Publica — SECOP II, celebrados por otras Direcciones de Sanidad y Regionales de Aseguramiento'en Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional para la prestacion de servicios de ginecologia, ginecobstetricia, pediatria y

neonatologia. <
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Crltenos de selecclén de las'fuentes
Se seleccionaron contratos que cumplieran con los siguientes criterios:

1. Obijeto contractual comparable (prestacion de servicios de salud en ginecologia, ginecobstetricia y/o 2
pedlatrfa con o sin componente neonatal).

2.1+ Codifi caCIén de la oferta econémica bajo el sistema CUPS, que permite el cruce técnico entre fuentes de
i distinta procedenciall | 1Y x

3. Celebracién en c1udades cuyas condiciones de mercado en salud (oferta de IPS de mediana y alta

complejidad, costos de operacion) resultan comparables a las de Bucaramanga, o que, en su defecto,
aportan una referencia tarifaria regulada de utilidad nacional.

Fuentes consultadas

| Fuente,|| « . ! Entidad contratante . || Contratista | Ciudad de prestacién ||  Base tarifaria__|| Valor total |
-3k Mmisterlo de Defensa Naciorial — . Tarifa SOAT UVB
$°““a?° Dispensatio Meédico de Medellin (No.  ||->:0- HOSPIta San_llyterga (ordoba) plena (Decreto $250.000.000
310-DMMED-BR11-2026) 780/2016)
Ministerio de Defensa Nacional — 5 . .
S ontrate | nispensario Médico de Call (No. 416- Sinica [mbanaco 4 (Valle del Cauca) Tarffas propias del Jlg3 501,000,000
DIGSA/DMCAL-2025) A P
Policia Nacional ~ Regional de wora o |ISanta Marta (Magdalena) ||Tarifas propias del b
gontra,? Aseguramlento en Salud :No. 8 (No. 67- dC:Inggﬁbl:oss;Ktaslanos / contratante Regional prestador, con $50.000.000
il 7-20178 2028) B Lt 2 ||Atiantico descuento del 6%

; s !

La inclusién de una fuente con tarifa SOAT regulada (Contrato 1) permite contar con un referente objetivo y de
aplicacion nacional, mientras que las fuentes 2 y 3 aportan precios de mercado efectivamente pactados por
prestadores pnvados en ciudades de similar dinamica de oferta hospitalaria a la de Bucaramanga.

Procedlmlento decruce

LI B IS

e H
Se construy6 u%1a matrlz comparatlva que toma como listado base los items del estudio de mercado final (1.312
CUPS: 679 obligatorios y 633 opcionales, identificados por codigo CUPS, descripcion y concepto), y para cada item
se ubicd, mediante el cédigo CUPS normalizado, el valor pactado en cada una de las tres fuentes, cuando este
existla. A partir de ese cruce se calcularon, para cada codigo:

g NumerlOJde lfuentes en las que se encontro referencia de precio.

%ﬁ‘Valor minimo, MAXimo y promedlo contratado.

f Dlspersmn entre las fuentes, calculada como (valor maximo ~ valor minimo) + promedio.
Estado de la referencia: sin precio SECOP cuando ninguna fuente tiene el CUPS; referencia indicativa
cuando solo una fuente lo tiene (se toma ese valor); referencia valida cuando dos o mas fuentes lo tienen
con dispersion igual o menor al 15% (se toma el promedio), y referencia excluida cuando la dispersién
supera el 156%, porque la diferencia puede obedecer a bases tarifarias distintas (SOAT frente a tarifa propia)
.93 la a:gfrtgpamdn de procedimientos de distinta complejidad bajo un mismo cédigo CUPS.

iai,“f@ AR Y B I PR

Résultados del'anlisis comparatl\}o

Del total de 1.312 items evaluados: - =

e 401 items (30,6%) contaron con al menos una fuente de referencia contractual (271 obllgatonos y 130
g opcuonales) oo . \

.»»ria. 286 ltems solo reglstraron precio en una de las tres fuentes, por lo que no fue posible contrastarlos entre sf;
o quedan como referencia'indicativa.

e 114 items presentaron una dispersion superior al 15% entre las fuentes que si los registraron, situacién
asociada principalmente a diferencias en la base tarifaria (tarifa SOAT regulada frente a tarifas propias de
mercado) al nivel de complejidad de la ciudad de prestacion, o a la agrupacién de procedimientos bajo un
mismo codigo CUPS en paquetes de distinto alcance; su referencia SECOP se excluye.

e ;.1 item registré una dispersion igual o menor al 15% entre dos fuentes y es referencia valida: CUPS 107M01

§§lnternacxén en unidad de cuidados intermedios (Contrato 1: $1.220.567; Contrato 2: $1.173.000; dispersion
> 4,0%; precio de referencia SECOP $1.196.784).

e -911 items no registraron coincidencia en ninguna de las tres fuentes consultadas, en su mayoria
correspondientes a coédigos de habitacion, estancia o derechos de sala de codificacién interna de cada
institucién (no estandarizada bajo CUPS), o a procedimientos de otras especialidades incluidos en el estudio
de Ginecopediatria 2026 que no forman parte del objeto especifico de las tres fuentes analizadas.

i
[

.«.‘:nx‘

3

L 1

1LF- FR 0071 "
Ver510n 10

’ F. %'f ']i i l "
- »fl g aprobacion: 17/06/2024




Pégina 79 de 95 PROCEDIMIENTO ELABORACION ESTUDIOS PREVIOS DE
cODIGO: 1LF-FR-0071 CONTRATOS
FECHA: 17/06/2024 A
_ ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NACIONAL
VERSION: 10 o ;, NN R N
‘ g i Ty R
Conclusiones del estudio de precios '

. 1. Laconsulta de fuentes en SECOP lI, si bien constituye una herramienta valida y ampliamente utilizada para
la construccion de estudios de mercado en contratacion ptiblica de salud, evidencia en este caso una alta
heterogeneidad de precios para un mismo cédigo CUPS, explicable por la coexistencia de bases tarifarias
distintas (tarifa SOAT regulada frente a tarifas propias negociadas) y por dlferenCIas en el nivel de complejldad
y ciudad de prestacion de cada fuente. ,, ; ]! ,“ j 2 i L ‘A

IR 4

2. La cobertura de coincidencias directas (30,6% de los items) resuita hmltada por lo que al' presente anéllsxs
se entiende como una fuente de referencia dentro del estudio de mercado, y no como fuente exclusiva o
suficiente para la determinacién del presupuesto oficial, el cual se complementa con el precio hlstorlco
(numeral 5.2) y las cotizaciones directas (numeral 5.4).

3. Los cadigos de estancia, habitacion y derechos de sala, al no encontrarse estandarizados entre instituciones,
no resultan comparables enire fuentes y deben anallzarse mediante otros mecanlsmos de egtudlo de mercado
propios de la entidad.

a

i

4. En virtud del analisis anterior, el precio SECOP se tiene en cuenta en el calculo del valor estimada
solo cuando es comparable: referencia valida, o referencia cuyo valor esta entre 0% y 15% del precio
histérico. Con este criterio, 36 items tienen precio SECOP utilizable (26 obligatorios y 10 opcionales).
El SECOP entra al promedio del precio techo tinicamente cuando el contrato vigente es menor que el
precio de mercado (numeral 5.5), lo que ocurri6 en 3 items: CUPS, 890473 i terconsulta por
especialista en neurocirugia, 890344 y 890244 consultas de endocrmologla gmecologlca En los
demas items el SECOP se conserva como verificacion del precio techo.

-~
v -

La matriz completa de resultados, con el detalle item por item, se presenta en el libro ESTUDIO DE MERCADO
GINECOPEDIATRIA 2026 FINAL, hojas A-01 OBLIGATORIOS SECOP y A-02 OPCIONALES SECOP, con lgs
valores de los tres contratos en columnas separadas, el nimero de fuentes, el minimo, el maximo, el promedio, la
dispefsion, el estado y el precio de referencia. Los datos de cada contrato estan en la hoja FUENTES SECOP del
libro ESTUDIO DE MERCADO GINECOPEDIATRIA 2026 FINAL FORMULADO. Los valores comclden item 'por ftem
con el andlisis de precios SECOP inicial (ANALISIS DE PRECIOS GINECOPEDIATRIA 2026), de modo gue el'estudio
puede seguirse desde ese analisis.

5.2, PRECIOS HISTORICOS ¢

Marco normativo . ‘ 5‘ ‘ 1' o : . i i ¥ 'a;
T i~;"r"‘ "':“]
El analisis de precios hlstorlcos se elabora en desarrollo del deber de andlisis de'las! En&ndédés E< tatales '(art[culo
2.2.1.1.1.6.1 del Decreto 1082 de 2015) y de los principios de planeacion y economia (articulo 25 de la Ley 80 de
1993), con el fin de conocer el comportamiento de los precios que la Entidad ha pagado por los mismos servicios y
proyectarlos a la vigencia actual. Se aplico el procedimiento ‘de analisis de precios del Area de Alto Impacto de la
RASES N.° 5 y el Indice de Precios al Consumidor (IPC) certificado por el DANE, y demas normas que lo modifiquen,
adicionen o sustituyan. i 1; ;
I y ¥ 1% Z;: H‘:,
i %IIE‘ }}" SRR T
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Se tomaron los contratos de prestacion de servicios de salud de ginecologia y pediatria celebrados por la Regional
de Aseguramiento en Salud N.° 5 en las dos vigencias anteriores y el contrato vigente:

Fuentes consultadas

 Videneh L T il
2024 068-7-200161-24 Clinica Materno Infantil San Luns S A A - S
2025 068-7-200313-25 Clinica Materno Infantil San Luis S.A: =1 ¢ [Pt bogisd|d g
2026 (vigente) | 068-7-200009-26, con Clinica Materno Infantil San Luis S.A. RO M
1 modificaciones 001 a 003 )

K
El contrato de 2024 liquidaba los procedimientos quirtirgicos por UVR y no por paquete; por eso los paquetes no
tienen valor 2024 comparable. Para la ecografia obstétrica con translucencia nucal (CupPs 881436) que no figuraba

en el anexo de tarifas, se tomé como referencia el valor facturado y pagado en 2026*segun Audltorla ;Medlca
($250.000).

n
4
v

€

Metodologia

Cada tarifa se criizd por el codigo interno del prestador (codigo CSL) y el cadigo CUPS (Resolucxén 2706 de 2025)
Las tarifas de 2024 y 2025 se proyectaron a 2026 con el IPC causado:

®
q 'U""
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+  Valor 2025 proyectado valor 2025 = (1 + [PC 2025)
« IPC 2024 = 5,20% y IPC 2025 = 5,10% (DANE, variacién anual a diciembre).

whtie SEG Nt
l‘ﬂ‘r ‘?'ﬁlv B m

—
'y“éd’t’ﬂ’ =] (416 2024 % (1 + IPC 2024) x

(1 +IPC 2025)

Se comparé el valor del contrato v19ente con el promedio de las vigencias anteriores proyectadas. Cuando la diferencia
supera ,el 10% el ftem se*marca :COmMo ATIPICO para revision. Siguiendo la metodologla institucional, el precio
hlstérlco de referencla es ¢l valor del contrato vigente, por ser el mas reciente y el que mejor refleja la oferta del
sector. En medlcamentos msumos y oxigeno el histérico es también el contrato vigente.

Resultados

"Bt R Sl
2 2ltemsS R

e :;&%g\m’g&g
s ‘?"\»N

: z o 2 e S %{\«, g N
Coherente con 'el]lPC (dlferenc1a s 10%) ‘ - 674 * “51 4%
Atlplco dlferenqlagmayor de 10% frente alo proyectado 452 34,5%
| Sin vigencias anteriores (solo valor 2026) 166 12,7%
Sin histérico 20 1,5%
TOTAL 1.312 100%

t

La dlferenCIa meHnana entre eI contrato vigente y lo proyectado con IPC es de 6,2%. Los 452 items atipicos se expllcan
pnncnpalmente porque el proceso de 2026 proyecto sus precios con un incremento cercano al 23%, superior al IPC
real (5,20% y 5,10%); esto indica que el contrato vigente puede estar por encima de lo razonable en esos items, lo
cual se corrige con el precio de mercado en el valor estimado.

Ejemplos:
890350 Glnecologla Y Obstetnma Consulta De Control O $60 000 $66 339 $107 000 $1 12 457 45,4% $130.000
De Seguimiento Por Especialista
890275 | Neurologia Pediatrica Consulta De Primera Vez | $120.000 $132.678 $143.000 $150.293 13,1% $160.000
Por Medicina Especializada
903809 Blllrrublnas Total Y Dlrecta $8.500 $9.398 $12.300 $12.927 20,0% $13.400
897011} Momtoha Fefal Antspato (Pruéba Sin Stress) — —| 62600 $65.793 94%|  $72.000
881437 Ecograf a Obstetrica Con Detalle Anatomico $230.000 $254.300 $253.000 $265.903 -3,9% $250.000
Tercer Nivel
| 129A02" | Internacion Adultos Complejidad Alta Habitacion | $220.000 $243.243 | $317.000 | , $333.167 111,4% $321.000
Multiple Bipersonal %
740001 | Cesarea Segmentaria Transperitoneal Habitacién — —| $6.600.000| $6.936.600 -49,4%{ $3.510.000
.. | Bipersonal _
99250§1f Pohterapla Antmeoplasnca De Alta Toxicidad — — | $1.427.800 $1.500.618 9,4% | $1.642.000
782401 | Epifi SlOdeSlS Abierta De Fémur _ —| $1.980.000| $2.080.980 9,1% | $2.271.000
Validacién con lo efectivamente pagado (Auditoria Médica) &

Como fuente complementaria se cruzaron los consolidados de Auditoria Médica: 2.719 facturas por $2.688 millones
pagadas a la Clinica Materno Infantil San Luis en 2024-2026. E! 81% de las consultas y el 91% de las imagenes
se cobraron exactamente a la tarifa pactada y las glosas fueron del 0,7%, lo que confirma que el contrato vigente es
el precio realmente pagado Este cruce también se usé para medir el uso real de cada CUPS (clasificacién obligatorio
U opcional) y como referencia del precio de mercado cuando las cotizaciones son muy distintas.

La informacién de Auditorfa Médica se utiliza tinicamente como elemento de validacion de razonabilidad econdémica
¥ no como fuente exclusnva para la determmacnén de precios techo.

i i 1
A AN
Conclusmnes

4

1. El precio histérico de referencia de cada Item es el valor del contrato vigente 068-7-200009-26
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2. La proyeccion con IPC muestra que en 452 ftems el valor vigente se aparta en mas de 10% de lo esperado
por inflacion; por eso el precio histérico no se usa solo, sino que se compara con el precno de mercado. Los
20 Items sin historico son opcionales que no estaban en ningtin conirato y toman el precio de mercado.

3. El detalle item por item esta en el libro ESTUDIO DE MERCADO GINECOPEDIATRIA 2026 FINAL, ho;as A-
01 OBLIGATORIOS HISTORICO y A-02 OPCIONALES HISTORICO, icon las - columnas‘i en. estqejorden
contrato 2024, 2025 proyectado a 2026, contrato 2024, 2025 proyectado a 2026 contrator vigente™2026 e
historico de referencia (contrato vigente).

3
<
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5.3. PRECIOS DE CATALOGO O PORTALES WEB

No aplica. Los servicios de salud objeto del presente proceso no se encuentran en Acuerdos Marco de Precios ni en
la Tienda Virtual del Estado Colombiano de Colombia Compra Eficiente, y no existen' catélogos o 'portales Web con
precios- publicos para servicios de ginecologia y pediatria identificados por CUPS. El manual tarifario SOAT 2026 se
consulté como referencia regulada (numeral 5.5), no como catélogo de precios de mercado. :

s
E

~

5.4. PRECIOS DE MERCADO i ,
Marco normativo ol ?ﬁ C 4‘1' EERTR u*,;%_
' m )| i 1 o
El anialisis de precios de mercado se elabora en cumplimiento del deber de analisis de las Entidades Estatales
(articulo 2.2.1.1.1.6.1 del Decreto 1082 de 2015), que exige identificar las condiciones de oferta y precio del mercado,
y de los principios de transparencia (articulo 24 de la Ley 80 de 1993) y economia (articulo 25), mediante
cotizaciones solicitadas a prestadores habilitados en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
(REPS, Resolucion 3100 de 2019), y demas normas que los modifiquen, adncnonen 0 sustltuyan‘ ﬁ {,}
1 A L
wl i v". 3 F
Solicitud de cotizaciones y respuestas - %l J l ‘3, }} R
La solicitud de cotizacién se publico en SECOP i el 21 de agosto de 2026, con el catalogo de 1.540 ftems (1.103
servicios, 410 procedimientos quirlirgicos y 27 paquetes de ginecologfa oncolégica) y sus descripciones de qué
incluye y qué excluye cada uno. Se recibieron dos cotizaciones, de las cuales se realizé posterior aclaracion en octubre
de 2026. El estudio final analiza 1.312 CUPS (679 obligatorios y 633 opcionales), 1.639 medlcamentos regulados,
2.091 medlcamentos no regulados, 5.047 insumos y dispositivos médicos y 21 sxstemals de ox[geno medlcmal
o T

Fundacion Cardiovascular de Colombia (FCV) | Privada 1.208 de 1.312
= Clinica Materno Infantil San Luis S.A. Privada 1.256 de 1.312

e
(

No se recibieron cotizaciones de Empresas Sociales del Estado. La cotizacion de FCsze leyo en PDF y se gonﬁrmé
con su archivo Excel; sus medicamentos e insumos se actualizaron a la Circular '022 de 2026 con Ia “circular
CONVFCV-005-2026 y Circular 023 de 2026. Reglas de lectura:

* "No ofertado” y "previa cotizacion" no son precio: ese prestador no cuenta para el item. o

o m

* De cada IPS se toma la cotizacién inicial y, de la aclaracion, Gnicamente los valores que la IPS ajusté si no
» = gjustd el valor, se conserva el de su cotizacion inicial en la misma fila. Cada valpr se Vel'lflcélf ila por fi [a contra
la oferta ongmal (60.576 verificaciones, sin diferencias). . f ’ i 4wl

EONPE: l, -
| kg f v?-, 41")
3

*  Enlos paquetes, San Luis cotizé un valor global y FCV cada CUPS por separado; el valor de FCV del paquete
es la suma de sus CUPS,

* Las exclusiones, condiciones o ajustes propuestos por los cotizantes (aceptacion tacita, Ijstas ajustables,
cobros "previa cotizacion") no modifican las condiciones del estudlo prev1o oo bpty .2
ot .5 ig;-; -‘:k ot
T by ’,

, EIER T
Metodologia del precio de mercado ’1 Y

,u'[A

®

El precio de mercado de cada item se determind segun la homogeneidad de las cotlzaclones medlda como la
diferencia porcentual entre ellas: (cotizacién mayor - cotizacién menor) + cotizacion menor.

P l,[% ]!.u
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Justificacion

e

Menor cotizacion

Mercado homogeneo la Entidad puede pagar el menor valor sin
restringir la concurrencia de oferentes (principios de economia y
eficiencia).

Mas de 15% y hasta 30%

Promedio de las dos
cotizaciones

Diferencia moderada: el promedio refleja el comportamiento del
mercado y se acerca al Uifimo valor contratado.

Menor o promedio: el valor mas
cercano al.contrato vigente

| (histérico de referencia); sin
histérico, la menor cotizacion

Cotizaciones heterogéneas: ninguna por si sola representa el
mercado; se usa como referencia objetiva y verificable lo
efectivamente contratado por la Entidad para ese CUPS.

‘Una sola cotizacién

Esa cotizacion

Unico precio de mercado disponible (limitacion del estudio).

Sin cotizacion

No hay precio de mercado

El precio techo se fija con el.contrato vigente (numeral 5.5).

i Ty

El promedlo p?agado segunl Audltorla Médica (facturas 2024-2026 cobradas a la tarifa del CUPS) se presenta en
los ejemplos solo como validacién de razonabilidad; la regla de mercado se aplica con el contrato vigente.

Resultados

1

Dos coﬂzacxones con dlferenma hasta 15% (menor cotlzacmn) 223 17,0%
Dos .ggt:;gqpnqg pgngdgfegqmq1;';qe{;1 5% & .30% (promedio) 149 11.4%
Diferéfﬁ!c'ié Fﬁaybtr dé éO%:ieTi m':ganoﬁfﬁ:e"el més cercano a la referencia 270 20,6%
Diferencia mayciridé 30%: el p'r'bmedib fue el mas cercano a la referencia 516 39,3%
Una sola cotizacién Y148 11,3%
Sin cotizacién 6 0.5%| !
TOTAL _ \ 1312 100% B

890350 Glnecologxa Y Obstetncla Consulta $115.322 $1 30.000 12,7% $79.500 leerenma < 15%: $1 15 322
44|, De ContrIoI’Ol De Segulmlento F:or menor cotizacién
_'FI Especuallsta it (I IEEN
890275 Neurologla Pedlatnca Consulta De $182.088 $180.000 1,2% $146.875 | Diferencia < 15%: $180.000
Primera Vez Por Medicina i menor cotizacion
Especializada 5
903809 | Bilirrubinas Total Y Directa $13.673 $13.400 2,0% — | Diferencia < 15%: $13.400
) menor cotizacidn '
-| 897011 - | Monitoria Fetal Anteparto (Prueba $23.530 $72.000 2086,0% $72.000 | Diferencia > 30%: $47.765
rjs:,r‘ Sm Stress) 5k promedio mas
i HIS B 0 N " ul cercano ala
2 B r i Lbode Wt g ! referencia
881437 Ecograﬁé Obstetrica Con Detalle $238.664 $250.000 4,7% $236.903 | Diferencia < 15%: $238.664
Anatomico Tercer Nivel menor cotizacion
129A02 | Internacion Adultos Complejidad $303.019 $320.000 5,6% — | Diferencia < 15%: $303.019
Alta Habitacion Multiple Bipersonal menor cotizacion
740001 Cesérea Segmentana $3.720.747 $3.650.000 1,9% | $3.846.931 | Diferencia < 15%: $3.650.000
g fTranspentoneal Habjtacién | menor cotizacién
il Bipersonal‘ [ow n ll Loty
992505 Pollterapla Antineoplasica De Alta $897.500 $1.642.000 83,0% — | Diferencia > 30%: $1.269.750
Toxicidad promedio (méas T
cercano ala T
& referencia) :
782401 | Epifisiodesis Abierta De Fémur $2.471.108 $2.271.000 8,8% — | Diferencia s 15%: $2.271.000
_ menor cotizacion
b A e e L
; I 3
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“6. MEDICAMENTOS Y DISPOS;ITIVOS MEDICOS

5.1 Precio techo por item de medicamentos, insumos y oxigeno

Con. las cotizaciones y la aclaracién de octubre de 2026 fue
medicamentos, insumos vy dispositivos médicos cotizados y para el
CUPS (histérico y mercado) y los topes legales de la CNPMDM. En medicame
SECOP, porque los contratos publicados no discriminan precio por CUM ni por p

* Medicamentos regulados (Anexo 03):

2026. Techo por unidad =

3,5% si es igual o mayor) + unidades de la presentacion. El
en 1.560 la menor cotizacion queda por debajo; en 9 Ia sup
no coincide con la de la circular y se deja la menor cotiz
vigente quedan 11,9% por debajo.

-

m
¢

posible fijar. uniprecio techo?pfo.‘r ftem para los
oxigeno medicinal, Gon las mismas fiierités de los
ntos e insumos no hay referencia
resentacion:

1.639 CUM con precio méaximo de venta institucional en la Circular 022 de
(precio maximo de la presentacion + margen IPS de 7% si es menor de $1.151.100, o de
precio techo es la menor cotizacién sin superar ése tope!
era y se fija el tope de la circular; en 70 la:unidad cotizada
acion marcada para vériﬁcax”'la";unidad?_- Frente'al lContrato

>

* Medicamentos no regulados (Anexo 04): 2.091 CUM con la misma regla de mercado y de precio techo de los CUPS.
Se cruzaron por CUM y por presentacién (principio activo, concentracion, forma y via) con el archivo de precios
maximos de venta de la Circular 022 de 2026: 23 presentaciones coinciden con un mercado relevante regulado; 22

ya quedan por debajo de su tope y el ome
mg no figura en la circular y se mantiene ¢

* Insumos y dispositivos médicos (Anexo 05):

- Oxigeno medicinal (hoja OXIGENO MEDICINAL): el oxigeno es el mismo

* el consumo en litros por hora, como se

* Medicamentos, insumos y dispositivos no listados: los que no estén en |

surjan durante la ejecucién)

osteosintesis con la misma formula (15%, 16% y 18%).

Por lo anterior, y en aplicacion del deber de analisis del sector
y oxigeno cotizados tienen precio techo por ftem, y lo no list
precios oficiales publicados por la autoridad com

autoridad.

5.2 Fundamento normativo

bt

q

prazol 20 mg capsula se ajusta a $959,58. . El polatuzumab vedotina 140

omo no regulado. Frente al contrato igente iguedan 4&',9%%por:debiéjo.
a gy oy W b g

St -
R

5.047 items con la misma regla de mercado ' de precio techo. Se
cruzaron con la Circular 023 de 2026: 260 estents coronarios medicados en control directo
$2.858.499,75 sin intermediacion;
coronarios, 21 implantables para ter

(precio maximo

los 260 cumplen), 310 dispositivos en libertad vigilada (286 endovasculares
apia cardiaca de alto voltaje y 3 anticonceptivos)
reportado al SISDIS, y 4.477 no incluidos en la circular. Frente al contrato vigente

» que no podran superar el precio
uedan 0,2% por debajo.

P 3 .
gas en todos los sistemas y.solo;cambia

a1
v

os anexos 03 a 05
se reconocen con las reglas de pago de los subnumerales 5.3 y 5.4, vinculadas a'precios
oficiales de la CNPMDM. Los oferentes cotizaron lo no listado con la férmula
(Clinica San Luis 17% y FCV 20%), y

pacto en los contratos 2024, 2025 y 2026; por eso se
por litro. La Clinica San Luis cotizd $34 por litro y la FCV $19.584 por hora en alto flujo
su valor de $24 en sistemas convencionales no es homo
diferencia es 0,7%: el precio de mercado es la menor,
techo és $33,7655 por litro, entre el contrato 2025 proy
hora = precio por litro (por ejemplo, canula nasal 140

6xido nitrico inhalado tiene precio techo de $6.688.

i,
BTN

fija Un precio techo tnico
(580 litros: $38,7655 por litro);

géneo con su propio valor por litro y no entra al célculo. La
$33,7655; como el contrato vigente (334) es mayor, el precio
ectado a 2026 ($33,63) y el vigente. Valor por hora = litros por
litros: $4.727,17; ventilacién mecanica 580 litros: $19.584). El

[ [
4

I3

[ E
J .ot .!tk‘l’,gzi‘-

[ a: e Lg}
cotizados o que

j‘ i A

precio de compra mds un porcentaje

los contratos 2024, 2025 y 2026 de la Entidad reconocen el material de

y del principio de economia, los medicamentos, insumos
Qg : J (i RN

ado se reconoce mediante reglas de pago.vinclladas a

petente, verificables por cualquier tercero y actualizados por la misma

-

ca, arts. 49 y 200

-] Qué éstablece”

A . iE

S

HE6m

s, T 6

oiseiaplicamsnielmodelo i

Derecho a la salud; pﬁhcipios de econom
moralidad y transparencia de la funcion
administrativa.

, eficacia,

H

Se paga el valor,rea; del bjen. con,
fopes oﬂcl:i’ales Yy sopo
P H [ U

[ i !

tes .vjeriﬂcabl,esli.
RN

ot

Ley 80 de 1993, arts. 3, 23, 25 (num.
7y12)y 26

Fines de la contratacién, principios de economia y
responsabilidad, estudios previos,

El ECO justifica el método de célculo’y

deja

reglas que impiden sobrecostos. #

o~

Ley 1150 de 2007, art. 5

Seleccion objetiva: el factor econémico se pondera

_con criterios claros.

Se evallia un porcentaje tinico por

litera

| con férmula proporcional,

Decreto 1082 de 2015, arts.
1 221.1.1.6.1y2.21.1.2.1.1 (num. 4)

2

Deber de andlisis del sector; el estudio previo debe
justificar el valor estimado y la forma como se
calculd,

Elsul

techo por item; los subnumerales 5.3 y
5.4 explican las reglas para lo no
listado. : A LN

bnumeral 5.1 explica el precio

Ley 100 de 1993, art. 245, modificado
por ld Ley 1438 de 2011, art. 87; Ley
1751 de 2015, art. 23; Decreto 705 de
2016, art. 1; Ley 81 de 1988, art. 60

La CNPMDM formula y regula la politica de precios
de medicamentos y dispositivos médicos, con
regimenes de control directo, libertad regulada y
libertad vigilada.

Los tope"s:'defla's‘reglaf_s :
CNPMDM, autoridad competeiite, no’
I2 IPS ni la Entidad. s

1 . Ik
¥ C los fijg.Ja

Circular 18 de 2024 de la CNPMDM

Metodologfa del régimen de control directo de
precios de medicamentos.

Sustenta el precio méximo por unidad

dela

regla A.

Circular 022 de 2026 de la CNPMDM

Incorpora, modifica y actualiza el precio maximo de
venta de los medicamentos en control directo.

Regla A: tope legal por unidad, de
obligatorio cumplimiento:para todos -

los agentes, incluidas ias IPS: no

1LF-FR-0071
Version: 10
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1]

P [

admite porcentaje de intermediacion
adicional.

Clrculaﬂ 021 de 2026"de la CNPMDM i

{Reporte de precios al Sistema de Informacion de
n ; Precios de Medicamentos (SISMED).

Regla B: precio de referencia SISMED
del canal institucional.

¢

Clrcular 023 de 2026 dela CNPMDM

Seguimiento del mercado de dispositivos médicos,
libertad vigilada, control directo del estent coronario
medicado y Sistema de Reporte de Precios de
Dispositivos Médicos (SISDIS).

Regla C: tope cuando hay precio
maximo y obligacién de no superar el
precio reportado al SISDIS.

Ley 1438 de 2011, art. 90

Competencia efectiva en la produccidn, venta y
distribucién de medicamentos y dispositivos.

Los oferentes compiten por el ‘
porcentaje de administracion.

de 2005 »% il

Decreto 677, de 1995'y Decreto 4725

NI

Registro sanitaric de medicamentos y dispositivos

2kt | ‘médicos (INVIMA).

Soporte obligatorio: CUM o registro
INVIMA en la factura.

Seccién 5)

Decreto 441 de 29221 (art. 2.5.3.4.2.3 y

‘Acuierdos de voluntades, modalidad de pago por
'svento, soportes, glosas y pago.
it

Las reglas son las condiciones de la
tarifa de! pago por evento para
medicamentos y dispositivos.

del MSPS

Resoluciones 2275 y 2284 de 2023

RIPS en formato JSbN y soportes de cobro.

Detalle por CUM o registro INVIMA,
lote y cantidad en la cuenta.

Acuerdo 093 de 2025 del CSSMP

Plan de Servicios y Tecnologias en Salud del SSFM-
;| SSPN.

4 w M

Solo se reconocen medicamentos y
dispositivos incluidos en el PSTS o
autorizados por la via que este defina.

Ley 1474 o é011 ‘[ar’ts} 83y 84

.+ [Funciones y responsabilidad de la supervision.

El supervisor verifica soportes y
reportes; no aprueba precios.

Ley 610 de 2000 art 6

. Dafio patrimonial al Estado.

Pagar por encima del precio méximo
legal o sin soporte del costoes un |
riesgo fiscal que las reglas eliminan. °

Todas las normas citadas se aplican con las normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan.

5.3 Reglas de pago

.Medlcamentosff ;
regulados T

‘ﬁCMémmhieﬁ%%mé’@w? R [ Come Sh 055

SR

ETopes, E e

:Todo medlcamento con precio maximo
de venta fijado por ia CNPMDM (por
cum). .

Listado (Anexo 03): tanfa ofertada
sin superar el precio techo del
anexo. No listado: precio facturado o
precio méximo vigente a la fecha de

Precio maximo por unidad
de la Circular 022 de 2026
o la que la sustituya.

Zr

dispensacion, el menor. Sin
porcentaje de intermediacion.

B. Medicamentos no

G ;2 4
i

.
'E"o

Medicamentos sin precio maximo, de Listado (Anexo 04): precio techo Referencia SISMED y

regulagos TV ,. . uso exclusivo hospitalario, nutricion menos el descuento ofertado. No %ADM-MED maximo de

ol "'*’ |§ [ ki iparenteral | medios de contraste y orales | listado: el menor entre valor de 15%.

§ ‘4‘ "5 f oncoldglcos pedidtricos del objeto. compra soportado x (1 + 15%) y

‘ precio de referencia SISMED.
C. Insumos y Osteosintesis, protesis, mallas, Listado (Anexo 05): precio techo Precio méximo de la .
dispositivos de alto catéteres, valvulas, implantes, sondasy | menos el descuento ofertado, sin Circular 023 de 2026
costo equipos especiales no incluidos en la superar la Circular 023. No listado: cuando exista; %ADM

tarifa.

1 previa desde $1.000.000

) I T \;
’ fere (osteosintesis siempre).

-
por il

valor de compra soportado x (1 +
o 18%); osteosintesis: x (1 + %ADM-
" OST adjudicado). Autorizacién

maximo de 18%.

D. Insiimos de rutl?

*Material de curacién, jeringas, agujas, Incluidos en Ia tarifa del servicio. No | No aplica.
guantes, gasas, elementos de se facturan aparte.
proteccién, central de esterilizacién y lo
descrito en el INCLUYE del Anexo 01.
FORMULAS: |
o A Valor a pagan M[NlMO (prec10 facturado; precio maximo por unidad CNPMDM). ¢

¥

LR

s

+ B (no listados): Valor a pagar = MINIMO (valor de compra x (1 + 15%); precio de referencia SISMED). Los llstados
del Anexo 04: precio techo x (1 - descuento ofertado).

u

+ C (no listados): Valor a pagar = valor de compra x (1 + 18%), 0 x (1 + %ADM-OST) en osteosintesis, sin superar el
precio méxxmo detla Circular 023 de 2026 cuando aplique. Los listados del Anexo 05: precio techo % (1 - descuento

ofer’cado)

‘l )

an i "
ss' |x1 ;

i

P ik

+ D: Valora pagar = 0 (lnclmdo enila tarifa del servicio).

5.4 Porcentajes de administracién méaximos

-

Medicamentos regulados (regla A): 0%. El precio maximo de venta fijado por la CNPMDM ya incorpora el rﬁargen
de comercializacién permitido, por lo que no se reconoce porcentaje adicional de intermediacion.

Medlcamentos no regulados (regla B): 15%. Corresponde al porcentaje usual de intermediacion en el mercado para
medicamentos’ no regulados'y ala escala que la Entidad venia usando para este concepto (precio de compra + 15%
con el méaximo puntaje). Esta por debajo de lo cotizado (San Luis 17% y FCV 20%), y aplica solo a los no regulados

1LF-FR-0071
Versién: 10

aprobacion: 17/06/2024
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que no esten en el Anexo 04; la referencia SISMED acttia como segundo limite. La competencna se da en el descuento

sobre el precio techo del Anexo 04. ;

'

Insumos, dispositivos médicos y material de osteosintesis (regla C): 18% &Se apllcé la regla fde merCado del
estudio: las cotizaciones difieren 17,6% (entre 15% y 30%), por lo que el precio de mercado es su promedlo (18 5%),
y el maximo es el menor entre el histérico vigente (18%) y el mercado. Aplica a los insumos y dlsposmvos que no
estén en el Anexo 05 y al material de osteosintesis, que compite en el porcentaje %ADM-0OST.

SRl TR wio v 7 T Ii%sobre-factura ¥ i ‘ e
Contrato 068-7-200161-24 (2024) 15% Matenal de osteoslntems (hlstérlco) ;
Contrato 068-7-200313-25 (2025) 16% Material de osteosintesis (histdrico).: i.: b
Contrato vigente 068-7-200009-26 (2026) 18% Material de osteosintesis (histérico vigente), | * &
Cotizacion Clinica Materno Infantil San Luis 2026 17% Medicamentos e insumos no listados V. osteosintesis.
Cotizacién Fundacion Cardiovascular de Colombia 20% Precio de compra + 20:’4;. 3
2026
Méaximo medicamentos no regulados (regla B) 15% Porcentaje usual de intermediacién en no regulados y
escala anterior de la Entidad.
Méaximo insumos, dispositivos y osteosintesis 18% Menor entre histérico vigente (18%) y mercado .
(regla C) (18,5%).
:, L TR B
sy b L g el

il
El umbral de autorizacion previa de la regla C ($1.000.000 por unidad) concentra el control en los,dlsposmvos de alto
costo: con este valor, 181 de los 830 items del grupo C requieren autorizacion, sin afectar la oportunidad de la atencion
de los demas.

5.5 Aplicacion segun el tipo de servicio

i

Servicio F¥: 74 ['Incldido en la tarifa (grupo D) . [ 'Se'pdga por reglai(A: B o:C) il L Oboervacionosiy RE
Urgencias Material de curacién, venoclisis, Medicamentos fuera de la lista (A o B),‘ La atencion lmc1al.de urgenmas no
- sueros basicos, medicamentos dispositivos especiales (C). b requlere auforlzaclén prewa se
* de uso inmediato de la lista de informa dentro de las 24 horas”
urgencias.
Hospitalizacion Hotelerfa, enfermeria, material Medicamentos (A o B); nutricién Dias adicionales del paquete solo con
(estancia) de curacion e insumos de uso parenteral (B); dispositivos especiales justificacién en la historia clinica. |
diario segtin el INCLUYE. (C). ”
Cirugla (paquete Honorarlos, sala, anestesia, Osteosintesis, protesis, mallas y Toda exclusién del paquete debe estar
quirtirgico) materiales e insumos estandary | dispositivos implantables (C); { escrita en el EXCLUYE del Anexo 01.
medicamentos del acto medicamentos de alto costo no ¢! oo iEF
quirdrgico, consulta de control incluidos (A o B). I l L& ni E b T’f‘]f‘ }};'
posquirtirgico. ! l ®oL T
Ambulatorio y Insumos de la consulta y del Medicamentos aplicados en la IPS y La quxmloterapla se paga porreglaAo
oncologia pediatrica | procedimiento menor. orales oncoldgicos del objeto (A o B). B, ademas del CUPS de su aplicacion.
5.6 Resultado de la aplicacion en el presente estudio ], A
Restltado ik ER ‘ '%*l?ectﬁ?é’iigz?fz’é%%iﬁ%ﬂ%t’@@ .@E& T ﬁ&%t&%ﬁ%ﬁ i }M
Medicamentos regulados con precio techo (Anexo 03) 1.639 Merior cotizacion slnlsuperan el fope,de la,ClrcuIar
022; 9 ajustados altope. | ©
Medicamentos no regulados con precio techo (Anexo 04) 2.091 - | Regla de mercado y precio techo; 1 ajustado al
precio por presenfacidn de la Circular 022,
Insumos y dispositivos con precio techo (Anexo 05) 5.047 Regla de mercado v precio techo.
estents coronarios medicados en control directo (Circular 023) 260 Todos cumplen el precio maximo de
$2.858.499,75.
; dispositivos en libertad vigilada (Circular 023) 310 No podran superar el precio repbrtado al SISDIS.
| Oxigeno medicinal (sistemas de administracién) 21 -Precio techo unlco de $33; 7 pcr litro; valor por
| hora = litros x precio-por [trd. 1. b gt
Frente al contrato vigente (items con histérico) — Regulados —-11,9%:; no regulado -4,0%; insumos
-0,2%.
Medicamentos, insumos y osteosintesis no listados — Reglas A a D (subnumeral 5.3).

~

| El detalle item por item esta en el libro ESTUDIO DE MERCADO GINECOPEDIATRIA 2026 FINAL, hOjaS A-03
1 MEDICAMENTOS REGULADOS, A-04 MED NO REGULADOS, A-05 INSUMOS DISP MEDICOS (con el cruce de la
| Circular 023) y OXIGENO MEDlClNAL El listado de insumos del grupo D debe ser valldado por jAudltorIa:‘Medlca
antes de la publicacién.

\

5.7 Verificacion durante la ejecucién

Responsable i3 =+ ~ 1% ‘Actividad - R R s e e e
Contratista Factura cada item con CUM 0 reglstro lNVlMA lote, cantldad regla aplicada y célculo anexa el soport
del valor de compra (B y C), la autorizacién previa y el sticker cuando aplique; no factura el grupo D, .
Auditoria de Cuentas Verifica el precio techo de los anexos 03 a 05 y, en I6 no listado, el precio maximo Vlgente (regla A),"a";_
Médicas referencia SISMED (regla B) y el calculo valor de compra x (1 + %ADM) (regla C), en venf cac1ones g ‘e
RN
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selectivas solicita la factura de compra; glosa lo que supere el tope o no tenga soporte, en los términos del
" : articulo 57 de la Ley 1438 de 2011.
Supervnsor del contrato N No caleula ni aprueba precios. Verifica mensualmente que las cuentas lleguen con los soportes, que
»is Sl E el Auditoria haya aplicado las reglas y alerta al ordenador del gasto al 70% de ejecucion presupuestal.
.| Oficina de Referen ciay 1, | Expidela autonzacuﬁn previa de la regla C (alto costo y osteosintesis).
Contrarreferencia

5.8 Riesgos y controles

Riesgo: ; e NS - Alcargo de'sic L kb, 1 F o
Facturacn n por pcxma del precno;t v RegIaA autométlca glosa del excedente. Contratista (riesgo) /
méXImd légalo cén intermedlamén . It Auditoria (control). .
sobre fegulados.fifl f 1 1t 2 2
Valor de compra inflado o de empresa ‘I Tope SISMED (B).y precio reportado al SISDIS Contratista. s
vinculada. *| (C); verificacion selectiva del proveedor.
Dificultad del contratista para entregarla | Se admiten cuatro soportes alternativos del valor | Contratista.
factura de compra. de compra (factura, certificacién del proveedor o
fabricante, reporte SISMED o SISDIS, R N
o . -+, | certificacién del revisor fiscal o contador), con e ’
R ! verificacion selectiva de la factura por Auditoria.
s Soporté alternatlvo]qud no reﬂeje eI i 1] ‘Tope SISMED (B) y precio SISDIS o méximo Contratista (riesgo) /
costoreal. : | : s . .| regulado (C); verificacién selectiva, glosa de la Auditoria (control). -
‘ ! e diferencia y reintegro.
Desabastecimiento o medicamento vital | Se reconoce con factura de importacion o Contratista.
no disponible. compra y autorizacién previa, sin superar la
regulacién aplicable. .

Que no se presenten oferentes por los Los topes corresponden a la practica usual del Entidad (planeacion).
topes (15% y 18%). sector y a los histéricos de la Entidad; el resto ES

A R S i| del contrato se paga por CUPS con precio

By ety "' Pt b Y ek, ¥
Cobrospor separado de’insumos de .| Grupo D definido en el INCLUYE del Anexo 01; Contratista.
rutina. glosa.

5.9 Conclusién

El precio techo por item de medicamentos, insumos y oxigeno es viable, porque se construyo con las cotizaciones y
el contrato v19en,te y respeta’ {los ltopes oficiales de la CNPMDM (Circulares 022 y 023 de 2026); y las reglas de pago
para 16t no llstado evitan 'la negociacién ftem por ftem y la modificacion del contrato por cambios regulatorios. Es
conveniente para la Entidad, porque impide pagar por encima del precio maximo legal, no reconoce intermediacién
sobre medicamentos regulados exige la prueba del costo real en lo no listado y deja la competencia de los oferentes
en el descuento sobre el precio techo, que se evalla con una férmula objetiva.

6. Estructura de costos y limitaciones .

?:

f Estructura |de costos. no aplica, porque la contratacion es por evento y por paquete, con tarifa por CUPS
‘S los costos indirectos’ (péllzas facturacion electrénica, RIPS y demés costos administrativos) estan lnclwdos
? en la tarifa de cada servicio.

BN ~

+ Una sola cotizacién en 148 CUPS: se reconoce como limitacién y se rhitiga con el precio histérico, el cruce
+ con lo pagado por Auditoria Médica y la convocatoria publica del proceso.

7. Conclusmnes. " .

" P q‘,n'.-v; TR B

1.3 lEl precio de mercado combina las cotizaciones recibidas con la referencia de lo efectivamente contratado y
pagado,, evitando tanto precios artificialmente bajos (riesgo de proceso desierto) como cotizaciones
atipicamente altas.

2. 'El detalle esta en el libro ESTUDIO DE MERCADO GINECOPEDIATRIA 2026 FINAL, hOjaS A-01
OBLIGATORIOS MERCADO, A-02 OPCIONALES MERCADO, A-03 MEDICAMENTOS REGULADOS A-04
MED NO REGULADOS, A-05 INSUMOS DISP MEDICOS y OXIGENO MEDICINAL.

i

4;{;@:" AN “1 .v:*l »:]\f

5.5. ANALISIS;DEL VALOR ESTIMADO (PRECIO TECHO)

1. Regla de calculo w

.

El precio techo de cada CUPS resulta de comparar el precio histdrico (contrato vigente, numeral 5.2) con el precio
de mercado (numeral 5. 4) y, cuando es comparable, con el precio SECOP (numeral 5.1). La regla es la misma para
todos’ los grupoa deiservicios;
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Contrato vigente mayor que el precio de mercado Precio de mercado L ' LAy

Contrato vigente menor que el precio de mercado Promedio entre contrato vigente y precio de mercado (se
reconoce la mitad del alza); si el SECOP es comparable,
promedio de los tres

Contrato vigente igual al precio de mercado Ese valor B

Sin contrato vigente Precio de mercado : o &

Sin cotizacion Contrato vigente (iflemopcional) { i+ Ji &+ | |4 i {i;‘i*
oy i [ B et 5;,

Resultado: en 803 items el techo es el precio de mercado; en 313 coinciden; en 167 se toma el promedio con el
contrato y en 3 el promedio del contrato, el mercado y el SECOP; 20 sin contrato toman el precio de mercado y 6 sin
cotizacion toman el contrato vigente (total 1.312). c o

2. Uso del SECO’I?,( del SOAT y-de los topes legales o T y i
i | o+ Fastle ‘5‘;"

RN g
* SECOP Il Conforme a las conclusiones del numeral 5.1, el SECOP ‘interviene $olo:cuando es

comparable (36 items) y entra al promedio tinicamente cuando el contrato Vigenté es menor que el
3 Pprecio de mercado (3 items); en los demas se usa como verificacién, por su baja cobertura (30,6%) y
» ~ su alta dispersion.

]
* i

* Manual tarifario SOAT 2026 (Decreto 2644 de 2022). Se usa como referencia y no como tope, por las
razones del numeral 3. . c .

PR 4o ,

. . T R ORI TUSRC: TN B I R T ATIR N 8
Medicamentos, insumos y oxigeno. Tienen precio techo por item en las hOj‘agA-!bs;? 'A-Ofi liA!—é)5 {y.O)'_élGENO
MEDICINAL (numeral 5.4, subnumeral 5), con los topes de las Circulares 022 y 023 de 2026. Lo no listado se reconoce
por las reglas de ese subnumeral (precio méximo de la CNPMDM sin intermediacién para los regulados; valor de
compra soportado mas un maximo de 15% sin superar la referencia SISMED para los no regulados; valor de compra
mas un maximo de 18% para insumos, dispositivos y material de osteosintesis). Ninguna tarifa podra superar estos

lfmites.

P i
R 3 it p 'f. " : ‘,%t v,
3. Justificacién del SOAT como referencia gl “{é I!‘ ot [ i jﬁ’]} i
‘ Codim Podos

El manual tarifario SOAT 2026 se utilizé como referencia y no como tope del precio techo de los servicios de salud
porque: (i) el deber de analisis del sector exige que el valor estimado refleje las condiciones reales del mercado, y en
2024-2026 la Entidad pagé, y los prestadores cotizaron, por encima del SOAT en la mayor parte de los servicios de
este objeto (500 ltems quedan por encima del SOAT); (ii) el SOAT tarifa actos aislados, mientras que el contrato pacta
paquetes integrales (cirugfa, estancia, consultas, laboratorios, medicamentos e insumos),' consultas de
subespecialistas pediatricos con disponibilidad permanente y terapia antineoplasica con sala;xen{e@eﬂa onlc-:;olégica
e insumos, que el SOAT no reconoce; (iii) limitar los precios al SOAT dejaria paquetes quirdrgices y la politerapia
antineoplasica por debajo de las cotizaciones y del valor contratado, con riesgo de proceso desiertd y de interrupcion
de la atencion de gestantes, recién nacidos y nifios con cancer, en contra de los principios de planeacion y continuidad
del servicio; y (iv) la proteccidn del presupuesto se garantiza con el histérico y el mercado. Los topes legales
obligatorios si se aplican: Circular 022 de 2026 (medicamentos) y Circular 023 de 2026 (dispositivos médicos).

4. Clasificacion de los CUPS: obligatorios y opcionales g Co ‘ :
Los servicios se dividieron en 679 OBLIGATORIOS y 633 OPCIONALES, de modo quellos obligatbrids nio soffmenos
que los opcionales. Es OBLIGATORIO el CUPS del listado base que fue cotizado por la Clinica Materno Infantil San
Luis, prestador actual con uso real 2024-2026 (Auditoria Médica). Pasan a OPCIONALES: los 10 obligatorios que San
Luis no cotiz, los servicios que no estan en el listado base, los 19 renglones del paquete de piso pélvico (aplica solo
con dos o mas procedimientos en el mismo acto quirtrgico y por la misma via; uno solo se paga con el techo de su
CUPS) y los demas CUPS sin uso. Se excluyen 230 items (35 paquetes que no estan en el listado base y 195 de la
hoja Excluidos del Anexo 01). En el anexo econdmico se presentan primero los obligatprios y luego los opcionales.
SR R

U S AT T

L

5. Resultados

VRS TS
General (consultas, laboratorio, 865 426 /439 Ajuste moderado frente al contrato.
imagenes, estancias y demas) . .
Paguetes quirtirgicos 365 1937 172 -16,3% | Ajuste moderadorfrente al contrato.j ¢ | 1. « |¢ A
. . : N Y NN TR 4 R
Oncoldgicos (ginecologia 27 2710 -1,1% | Se mantiene cérca del contratos! 1% i F”: fi: ﬁﬁ
oncoldgica) Vet g L A
] "
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. ﬁr S wgpciqaaleS%x Contratoivigentsi: |

Piso péivico ) 25 6/19 -23,9% | Paquete de San Luis opcmnal procedlmlentos

v e Al L 1A ‘ individuales obligatorios.
Errores=|nnatos dgl?fﬁ'étgbgllsmo‘ ”* z“l 24 Y 21173 -21,5% | El mercado cotiza por debajo de lo que se

A L B T paga hoy.
ECMO ' 4 4/0 4,3% | Contrato vigente por debajo de las

] cotizaciones; se reconoce la mitad del'alza.
’ Prograrﬁa Canguro 2 2/0 1,0% | Se mantiene cerca del contrato.

TOTAL CUPS 1.312 679/633 -14,3%

L

En con]unto la su

]

‘los”precxos techo de los servicios con histérico queda 14,3% por debajo de la suma del

contrato’ VIgente. L'os medlcamentos regulados quedan 11,9% por debajo, sin superar el precio méximo legal; los no

regulados 4,0% por debajo y los insumos en el valor vngente (-0,2%). Ejemplos:

ay%'w

Gmecologla Y Obstetncxa Consulta

$130.000

$115.322

Hlstonco >

o

;‘ 1 r rol. O De Segqlmlento Por mercado:
e Espec alls{af" It ”1! uH l‘ P i# !‘" precio de
i | A mercado
890275 Neurologlq Pediatrica Consulta De $160.000 $180.000 | Histdrico < $170.000 6,3%
‘ Primera Vez Por Medicina mercado:
Especializada promedio
903808 Bilirrubinas Total Y Directa $13.400 $13.400 | Historico = $13.400 0,0%
mercado
89701 1"t Momtona Fetal Anteparto (Prueba $72.000 $47.765 | Historico > $47.765 -33,7%
| Sin Stress) i il ot mercado:
; 51 s precio de
o mercado
881437 | Ecografia Obstetrica Con Detalle $250.000 $238.664 | Historico > $238.664 -4,5%
Anatomico Tercer Nivel mercado:
’ precio de
mercado
129A02. lnternacion Adultos‘Complejldad $321.000 $303.019 | Histérico > $303.019 -5,6%
kiiu‘ Alta Habntacnon Multlple{Blpersonal mercado: 3
¥ by precio de *
et mercado
740001 | Cesarea Segmentaria $3.510.000 $3.650.000 | Histérico < $3.580.000 2,0%
Transperitoneal Habitacién mercado:
Bipersonal promedio
992505 | Politerapia Antlneoplasma De Alta $1.642.000 $1.269.750 | Histérico > $1.269.750 -22,7%
&, Tox1cu:]1ad poe l mercado:
At fe R T fifi 1 precio de
%' ” l h } mercado
782401 Eplf snodesns Abierta De’ Fémur $2.271.000 $2.271.000 | Histdrico = $2.271.000 0,0%
mercado

8. CondICIones del preclo techo (notas del anexo econémico)

., ;E. Nota AL Preclo techo.

et

;ninguna tarifa ofertada podra superar el precio techo de los CUPS, medicamentos,

lnsumos y oxigeno; medicamentos regulados y dispositivos con precio maximo no podran superar el fijado
por las Circulares 022 y 023 de 2026. Servicios excluidos de IVA (art. 476 num. 1 del Estatuto Tributario).

* Nota B — Rechazo: no ofertar uno o mas CUPS obligatorios, u ofertarlos por encima del precio techo, es
causal de rechazo de la propuesta.

‘. "Nota C - Opcionales: su oferta valida otorga puntaje en el literal F de la evaluacién econémica; si se ofertan
313; por enolma del techo se tlenen por no ofertados; lo no ofertado solo se incluye por modificacion contractual.

¥ Nota D — Contenido de Ios paquetes: solo se factura por fuera del paquete lo expresamente excluido, los

dias de estancia adicionales justificados y las complicaciones no atribuibles autorizadas; las complicaciones
y eventos adversos relacionados con el procedimiento estan a cargo del contratista.

7. Conqluswnes

i~

i, lr b

1LF-FR-0071
Version: 10

|

Nota E — SOAT como referencia (numeral 3).

ki

e

aprobacion: 17/06/2024
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El precio techo de cada Item es el resultado de la triangulacion entre el precio SECOP comparable, el precio
historico y el precio de mercado, con los topes legales de las Circulares 022 y 023 de 2026; l’o efectivamente
pagado (Auditoria Médica) y el SOAT quedan como validacion y referenma L R

Ninguna tarifa ofertada podra superar el precio techo; la evaluamén econémlca se ha
Unico de descuento ofertado sobre el precio techo en cada literal.

" ;"I 'll i «"-'

3

4 i
rg E g
i

§

Ve

$

| i ) i) I’E
sobre el pdrcentaje

El detalle item por item esta en el libro ESTUDIO DE MERCADO GINECOPEDIATRIA 2026 FINAL, hojas A-

01 OBLIGATORIOS VR ESTIMADO y A-02 OPCIONALES VR ESTIMADO, y el precio techo que se publica
en el ANEXO OFERTA - PRECIOS TECHO GINECOPEDIATRIA 2026 ' 1

oz seses.

a
i

i ” i
If’-xv ) ‘l. {|

B

o Ve };3

\'

.(:;;:., }, lﬁp
v Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de ia neceSIdad que( flrma'nlel presente
estudio previo.

6.1 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION + . A .
¥ v ey 7 §4
H Loa . &
El valor estimado de la presente contratacion es por la suma de SETECIENTOS MILLONES IE]'PI;SQQ‘S. MONEDA
CORRIENTE ($700.000.000), inciuido IVA, distribuidos por vigencias de la SlgUlente manera d‘. ‘1 "[,;glfi AR
VALOR TOTAL
RUBRO/ UNIDAD DE VALOR UNITARIO ESTIMADO CON
ITEM . PROYEGTO RECURSO DESTINO DESCRIPCION CANTIDAD VA Ecs:gl;\lnf\\ltj\o
Servicios Médicos
. Servicios para el TARIFAS: Tarifas proplas
02-02-02-009-003 REGIONAL DE culdado de la salud INSUMOS: Tarifas propias ; ¢ ; $ 100 000.000
1 16 ASEGURAMIENTO humanay servicios | Porevento | MEDICAMENTO: Tanfas proplas1
EN SALUD No. 5 sociales. i ' 'MATERIAL DE OSTEOS]NTESIS J,' VIQENCIA 2026
Precid de compra més eL1b% ity 7;'3 ¥
OXIGENO $33,77 LITRO/MINUTO o ‘
Servicios Médicos
Servicios para el TARIFAS: Tarifas propias ~ $ 600.000.000
02-02-02-009-003 REGIONAL DE cuidado de la salud INSUMOS: Tarifas propias R
2 16 ASEGURAMIENTO | humanay servicios | Porevento | MEDICAMENTO: Tarifas propias VIGENCIA
EN SALUD No. 5 sociales. MATERIAL DE OSTEOSINTESIS: 2027
Precio de compra més el 18% .
"OXIGENO $33,77 LITRO/MINUTO 2
i . VALOR TOTAL POR RECURSO. | . .$700.000.000
" 1 'VALOR TOTAL ESTIMADO | 1i$7

- %
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Documentos Anexos al Estudio Previo:

La um%cg;:—:ig :Eolgm?l}'l{d?bl'e tene'r"en cuenta que la hsta que sigue a continuacion es obligatoria.
Contlene la, refér|enc:|acu5n dé An‘exos y Formularios, los cuales, conforme a la modalidad de contratacion a adelantar,
seran escogldos por el funcionario estructurador de la necesidad y aportados al Estudio Previo. %

i I t

Los documentos seleccionados en la siguiente lista, aplican para el proceso de Seleccionar modalidad de contratacion

cuyo objeto es dlhgenclar el obleto a contratar )

y 'a? Anexos
(Los anexos se imprimen junto con el estudio previo)

Certifi cacbn de la necesidad

O
O Especn‘“ camones técnicas minimas

O Constancia de ldoneldad y experiencia (aplica para prestacion de servicios profesionales)
0O Estimacion, tipifi camén asignacion de riesgos y determinacion de garantias
E}(, ,;Ap‘él}shsugel nesgo y forma d? rr‘lftlgarlo

i 'iaFlcha{té {ca ti It ""’ 1 h ‘I’:@

I:I Obllgamones de la pollcia nacnonal (no aplica para minima cuantia)

O Obligaciones del contratista (no aplica para minima cuantfa)

Formularios adjuntos al estudio previo
‘ (Seleccionar los formatos que aplican para el proceso de seleccion)

D Factores de veri lcacusn y ponderacnén
T iAdye Ja!lndUau 2 nacnonal

, " 15: de trato 1 acnor‘al

0 Expenenma del proponente

Certificacion de contratos para acreditacién de experiencia proponente extranjero sin sucursal o
domicilio en Colombia

O Clasificacion ’proponente extranjero
. O “,Acuerdo ’de conf dencnahdad (obligatorio) !
’% S ster#la de gestl de la segurldad y salud en el trabajo (obligatorio)
EI Compromlso antncorrupcnén (obligatorio)
O Capacidad financiera
O Certificacion de compromiso del fabricante y/o oferente
O
M

Aplica

.u,—

>

—

o

Certificacion de la capacidad técnica )

i
: ”‘iPersonaI‘ expenenma Y, tlempos de dedicacion minlmos

arta ‘dlencompromlso postventa

- " | e

. Otros documentos ad]untos al Estudio Previo

"
]

(Relacionar los demé&s documentos que sean necesarios y no se encuentren incluidos en la presente lista, tales como, conceptos
ambientales, indicadores financleros, conceptos juridico-catastrales, certificacion de verificacién de tratados internacionales, solicitud
de cotizacién, cotizaciones, plan de compras, CDP, documentos de vigencias futuras, escrituras publicas, licencias de construccion,
licencias ambientales, permisos especiales, documentos anexos que permitan dar cumplimiento al decreto 1072 de 2015, en cuanto a
los reqifsitos relacllonados con la implementacién del sistema de seguridad y salud en el trabajo para los contratistas, entre otros)
Archivos Excel del estudio previo final:
1. ESTUDIO DE MERCADO GINECOPEDIATRIA 2026 FINAL FORMULADO: soporte completo del estudio de mercado con férmulas
(SECOP, histérico, mercado, valor estimado, medlcamentos, insumos, oxigeno, redistribucién, excluidos y controles).
2. ESTUDIO DE MERCADO GINECOPEDIATRIA 2026 FINAL estudlo de mercado para el analisis econdmico, solo con valores, en el orden
SECOP, histdrico, mercado y valor estimado. : 11 it
3. ANEXO OFERTA - PRECIOS TECHO GlNECOPEDIATRlA 2026 precno techo por item (hojas A-01 OBLIGATORIOS, A-02 OPCIONALES,
A-03 MED REGULADOS, A-04 MED NO REGULADOS, A-05 INSUMOS DISP MEDICOS Sy OXIGENO), sin valores de las IPS; se publica en
SECOP:-1ly, [o dlligencla el oferente G a3
1?! Hi»ws"l "-l b '| mul : ap 1‘6&1 p
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ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

VERSION: 10

~ PROPONENTE: : IR X s
Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institu'cibqiél de lasipersoras

juridicas que representamos, que cumplimos en su totalidad con las especificaciones técnicas’ de verificacién y de
obligatorio cumplimiento.

Nota: favor marcar con "X" CUMPLE o NO CUMPLE segun corresponda.

Coya .

INSTRUCCIONES GENERALES Y REQUISITOS GENERALES N o Lo * ig; ' ) 4

i R [N TR
El presente Anexo contiene los requisitos técnicos minimos exigidos para la barﬂcn'pacnénl?eh »,k.elitipregsgntg:% proceso
contractual. b gD AT

El oferente deber& aportar la totalidad de los documentos, certificaciones, formatos y soportes exigidos en este Anexo,
debidamente diligenciados y suscritos cuando corresponda. - " N

La verificacion seré realizada por el comité técnico evaluador de la Regional de Aséguramiento en Salud No. 5 mediante
el criterio CUMPLE o NO CUMPLE, con fundamento en la documentacién aportada conila propye,setlas},: ,!a consulta directa
en el REPS y Ia visita de campo. - - i s E g e

»
, o

i

Los requisitos técnicos minimos constituyen condiciones habilitantes de caracter técnico y deberan acreditarse al
momento del cierre del proceso. *

i ]
¢ i * [ 1
La informacion aportada debera ser consistente con los documentos presentados dentro deyla propuesta; con los
servicios habilitados registrados en REPS, con la capacidad operativa ofertada y con las condiciories establecidas en
el presente estudio previo. * :

4 A
LY
~ ) N

“Los formatos, anexos y certificaciones exigidos deberan encontrarse debidamente diligenciados, firmados cuando
aplique y corresponder a las condiciones reales de operacion del oferente. -
S T L P
La falta de presentacion de cualquiera de los documentos exigidos o la no acreditacién de los regtiisitos establecidos
dara lugar a que la propuesta se califique como NO CUMPLE y sea considerada no apta técnicamente, sin perjuicio de
las reglas de subsanabilidad del articulo 5 de la Ley 1150 de 2007, modificado por el articulo 5 de la Ley 1882 de 2018,
y demds normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan.

A. Las especificaciones técnicas requeridas son de obligatorio cumplimiento; de no cumplirlas, la propuesta se
considerara no apta técnicamente. By 44

5 | . ©
B. En las columnas CUMPLE / NO CUMPLE se verificaran las especificaciones técf:nic;as ofertada,sllsgor el prquponente.
Los items que exigen documento se califican con el documento aportado con la oferta, completo y vigente; los
compromisos de ejecucién (items 33 a 36) se entienden aceptados con la marca CUMPLE y la firma del representante
legal, y su cumplimiento sera verificado por el supervisor durante la ejecucion.

C. Las condiciones de inclusion (INCLUYE / NO INCLUYE) descritas para cada CUPS y paquete hacen parte de la
tarifa. EL CONTRATISTA garantizara el manejo integral de las complicaciones derivadas de los servicios y
procedimientos objeto del contrato, desde su ocurrencia hasta su resolucién o estabilizacion, y como minimo durante
los treinta (30) dfas siguientes al procedimiento. Cuando la Auditoria Médica determine que la complicacion C;')i?edece a
un evento adverso atribuible al prestador, su manejo correra por cuenta de EL CONTRATISTA, sin costo para EL
CONTRATANTE; en los demas casos, se reconocera a las tarifas pactadas, previa auditoria de pertinencia. Cuando la
atencién requerida no esté habilitada en la sede u ofertada, EL CONTRATISTA brindara la atencién inicial y la
estabilizacién y tramitara la referencia ante la Oficina de Referencia y Contrarreferencia,*sin trasladar trémites al usuario.

D. Las tarifas que se oferten para cada CUPS y paquete no podran superar el precio techo establecido en el numeral
5.5 del estudio del sector, soportado en el libro ESTUDIO DE MERCADO GINECOPEDIATRIA 2026 FINAL (hojas A-
01 OBLIGATORIOS VR ESTIMADO y A-02 OPCIONALES VR ESTIMADO) y trasladado, al ,ANEXO QEERTA -
PRECIOS TECHO GINECOPEDIATRIA 2026 (archivo Excel, hojas A-01 OBLIGATORIOS y A-02 O’ECIO’NA’L“ES). Las
hojas que contienen los CUPS obligatorios y opcionales, los paquetes con todas sus lineas y las condiciones INCLUYE
/' NO INCLUYE hacen parte integral del presente anexo. En los paquetes, la tarifa cubre todas las lineas del paquete,
que se reportan en los RIPS y no se facturan por separado.
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E. Los fnedlcalrplé'rg]tln uw"' "Iphe“‘n%qyilos gases medicinales, los insumos y los dispositivos médicos no incluidos en la
tarifa "de’ cadaL CUPS se ofertang sobre el precio techo de las hojas A-03 MED REGULADOS, A-04 MED NO
REGULADOS,, A-05 INSUMOS DISP MEDICOS - 'y OXIGENO del ANEXO OFERTA - PRECIOS TECHO
GINECOPEDIATRIA 2026 (numeral 5.4, subnumeral 5, del estudio del sector), sin superar los precios maximos de las
Circulares 022 y 023 de 2026. Lo que no esté en esas hojas y el material de osteosintesis se reconocen Unicamente
conforme al MODELQ DE PRECIOS POR REGLAS de ese subnumeral: (i) medicamentos con precio regulado, hasta
el preclo maximo de venta fijado por la Comisién Nacional de Precios de Medicamentos y Dlsposmvos Médicos, sin
porceg’wje de m}cermedlamér;, (ii) medicamentos no regulados valor de compra soportado mas un maximo del quince
por ciento (15 %) sin superar la referencia SISMED; (iii) insumos y dispositivos médicos, valor de compra soportado
mas un maximo de! dieciocho por ciento (18 %), y material de osteosintesis, valor de compra mas el porcentaje ofertado,
que no podra superar el dieciocho por ciento (18 %), con autorizacion previa en los casos sefialados en ese numeral;
y (iv) material de rutina, incluido en la tarifa del servicio.

F. El oferente debera ofertar la totalidad de los CUPS clasificados como OBLIGATORIOS (679 CUPS de la hoja A-01
OBLlGATORIOS) Los CUPS clasificados como OPCIONALES (633 CUPS de la hoja A-02 OPCIONALES) no son
causalcde rechazo su iofertalvéhda otorga puntaje conforme al literal F de los criterios de evaluacién econémica.

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

-

“A¥DOCUMENTOS!DE/FAIPROPUESTA GRS T BE -+ i i O\ a0 B D R B
1 | Presentar,el ANEXO OFERTA ~ PRECIOS TECHO GINECOPEDIATRIA 2026 debldamente diligenciado,

qun la total'dad delos CUPS obligatorios ofertados, tarifas iguales o inferiores al precio techo y los

[:Jorcentajes tinjcos de déscuento (requisitos generales D y F)

Verificacién: Anexo i impreso suscrito por representante legal y archivo Excel cargado en SECOP I

2 | Acreditar inscripcidn vigente en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) para los

servicios ofertados, en sede ubicada en Bucaramanga o su area metropolitana (Floridablanca, Girén o

Piedecuesta), con como minimo los siguientes servicios habilitados, conforme a la Resolucién 3100 de

2019 y demas normas que la madifiquen, adicionen o sustituyan::

| Ambito - Codigo.  Servicio habilitado

b B el . 3200 v | Ginecobstetricia
S T T 342 Pediatria
o , 391 Oncologia y hematologfa pedidtrica
379 Ginecologfa oncolégica
306 Cirugia pediatrica
. 409 Ortopedia pediatrica
:;\XT:rL::tono ~ consulta 387 Neurocirugfa
R 384 Nefrologia pediatrica
-ilﬁ 5 lhiJE b iik b ‘lii; 388 Neuropediatria '
31*‘*3 # ‘:""E‘- b ‘?‘Ii dnfts, {7356 1« | Otras consultas de especialidad (infectologfa, endocrinologia y
[ o X gastroenterologia pedidtricas, y perinatologia / medicina materno fetal,
. : ’ que no tienen cddigo propio)
' 301 Anestesia
Urgencias 1102 Urgencias ¥ .
1101 Atencién dal parto
129 Hospitalizacion adultos (incluye camas obstétricas)
. R W, 130 Hospitalizacién pediatrica
gy 144 iy e ‘gg - 120 Cuidado basico neonatal \
'“!Intemacitgn, . 5 '§'* "+ [105/108 | Cuidado intermedio neonatal / pediatrico / adultos -
i H s 1107 -
" ) 108/109 | Cuidado intensivo neonatal / pediatrico / adultos
/1110
204 Cirugia ginecoldgica
212 Cirugia pediétrica
Quirlirgico 203 Cirugla general
. L ¢ 207 Cirugla ortopédica
2 B b » AL ] 245 Neurocirugia B
I A 706 _* Laboratorio clinico ’
A . . 3 744 /745 | Imagenes diagndsticas ionizantes / no ionizantes A
poyo diagndstico y = >
complementacidn terapéutica 709 Qum}loterapla -
714 Servicio farmacéutico
746 Gestidn pre-transfusional

Los servicios deben corresponder a los CUPS ofertados. Las consultas de subespecialidad se verifican en
su codigo pl‘OplO cuando el prestador las tenga registradas en el servicio 356 Otras consultas de
1especnahc§ad se aceptan;con la verificacién del subespecialista en el item 7. La verificacién se realizara
‘medianteconsulta directa en el REPS, cuya fecha y soporte haran parte del informe de evaluacién. « -
Verificacién: Certificado REPS vigente. Consulta directa en el REPS por el comité evaluador.
3 | Presentar Portafolio de Servicios vigente

Verificacion: Documento aportado por el oferente

1LF-FR-0071[ | aprobacion: 17/06/2024
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4 | Presentar Modelo de Prestacion de Servicios de Salud vigente, acorde con los servicios ofertados Y el

objeto contractual.

Verificacion: Documento aportado por el oferente

5 | Concepto técnico sanitario vigente con resultado favorable o favorable con requerimientos siempre que no

afecten los servicios objeto del contrato expedido por la Secretaria de Salud y Ambiente de Bucaramanga ¥

"para las sedes ofertadas. Cuando el concepto supere un (1) afio, debera allegarse soporte de solicitud 'de #

actualizacion 1 £l

Verificacion: Concepto técnico sanitario expedido Secretaria de Salud y Ambiente de Bucaramanga o por

la autoridad sanitaria del municipio de la sede

6 | Acreditar la experiencia especifica requerida para el presente proceso, en los términos establecldos en el

numeral 4.1.1 EXPERIENCIA DEL PROPONENTE del Estudio Previo. e

Verificacién: Cerificaciones contractuales, contratos, actas de Ilqmdacxon y demas documentos de

soporte aportados por el oferente ! .

7 | Acreditar el: nivel de educacion o nivel académico del talento humano propuesto para.la e]ecucu&n del ,14, i (p
objeto contractual, conforme a lo establecido en el numeral 4.1.2 del Estudio Previo (quince perfiles: Ef i

Ginecologia y Obstetricia, Pediatria, Anestesiologia y las subespecialidades de Ia tabla del numeral 4. 1 2).

Los titulos obtenidos en el extranjero deberan estar convalidados ante el Ministerio de Educacion Nacional.

Verificacién: Formato NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO debidamente diligenciado y

| suscrito por el representante legal y/o gerente y/o apoderado.

8+ | Acreditar la disponibilidad del talento humano requerido para la prestacion de los servicios ofertados, . -

conforme a los perfiles profesionales minimos exigidos para el presente proceso. El personal ofertado 1 -

ejecutara directamente el objeto; su reemplazo debera tener perfil igual o superlor y reportarse al i ;

supervisor antes de iniciar labores. b ‘%i

Verificacién: Formato RELACION TALENTO HUMANO ASISTENCIAL debldamente diligenciadoy *

suscrito por el representante legal, acompafado en archivo PDF de los soportes documentales de cada

profesional relacionado.

9 | Acreditar el cumplimiento de la normatividad aplicable a las Instituciones Prestadoras de Servicios de

Salud, conforme a lo establecido en el numeral 4.1.3 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS del

{

-
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Estudio Previo. ; : i

Verificacion: Formato COMPETENCIA DEL CONTRATISTA debidamente dlllgenclado y sus cnto por el; w ol o ik

representante legal. A P
10 | Acreditar la disponibilidad de infraestructura y capacidad operativa requenda para Ia ejecucwn contract.x'al: ’ ’

medios, instalaciones, elementos y personal en Bucaramanga o su area metropolitana para la atencion
ambulatoria, de urgencias (de manera continua 24 horas, 7 dias a la semana), hospitalaria, de cuidado
_intensivo e intermedio y quirdrgica. La capacidad ofertada se mantendra durante toda la ejecucion;
'cualquuer cambio de sede o de servicios requiere autorizacion prevna del supervisor y condiciones lguales 0
supenores La pérdida de habilitacion o el cierre de servicios es riesgo del contratista.
Verificacion: Formato CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERATIVA, suscnto por el representante
legal, con el detalle de sedes del numeral 4.1.5.2, literal C. ] i :
11 | Acreditar el compromiso de implementacién y cumplimiento del Sistema de Gestlon de Segundad y Salud '-:"
en el Trabajo (SG-SST) para la ejecucién del objeto contractual.
Verificacion: ANEXO FORMULARIO DE COMPROMISO SG-SST suscrito por el representante legal.
12 | Acreditar la disponibilidad y condiciones de operacion de los equipos biomédicos requeridos para la
prestacion de los servicios ofertados, con mantenimiento preventivo y correctivo vigente. Ante fallas que
afecten la opor’tumdad informar de inmediato al supervisory, dentro de las 24 horas siguientes, presentar
alternativa habilitada que garantice la continuidad. c ; b
Verificacidén: Formato HOJA DE VIDA DE EQUIPOS suscrito por el representante Jal" o ‘, I S I
13 .| Acreditar el compromiso de implementacién de buenas practicas ambientales aplicables a los serviciosl- * ~ #|+ " ¥
ofertados, incluida la gestion integral de los residuos generados en la atencién en salud conforme ala
11 Resolucion 581 de 2024 y demas normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan,
Verificacion: Formato COMPROMISO DE BUENAS NORMAS AMBIENTALES suscrito por el *
representante legal.
14 | Acreditar las condiciones técnicas para almacenamiento, conservacion, manejo y control de medicamentos;
incluida la cadena de frio y el manejo de los medicamentos oncoldgicos orales del objeto (mercaptopurpna g
metotrexato y tioguanina) f 1 i SR
Verificacién: Certificacion de ALMACENAMIENTO Y MANEJO DE MEDICAMENTOS suscnta por el “ |
representante legal.
15 | Acreditar la implementacion de mecanismos para la gestion y disposicién final de medlcamentos vencidos o
productos pos consumo conforme a la Resolucion 0371 de 2009 y demés normas que la modifiquen,
adicionen o sustituyan
Verificacién: Certificacion GESTION DE DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS VENCIDOS Y '
PRODUCTOS POS CONSUMO suscrita por el representante legal. I i
16 | Acreditar que cuenta con procedimiento institucional para la gestién de referencia, contrarreferencna | LI .;i
coordinacion de autorizaciones y atencién prioritaria, conforme a los lineamientos estableéidos en el 13 U M ,t,: &
numeral 1.6.3.4 del Estudio Previo y a la Resolucién 2335 de 2023, y demas normas que la modifiquen, ; '
“adicionen o sustituyan.
Verificacién: Certificacion suscrita por el representante legal (oficio generado por el oferente).
17 | Presentar Listado de Guias de Practica Clinica y Protocolos de Atencidn pertinentes al objeto, como
minimo: Guias de Practica Clinica del Ministerio de Salud y Proteccién Social / IETS para la prevencion,
deteccion temprana y tratamiento de las complicaciones del embarazo, parto y puerperlo’ recién nacido #
kel el T g
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ugrematuroi sepsns neonatal leucemlas en menores de 18 afios y lesiones precancerosas de cuello uterino;
“protocolos de Codlgo RO]O reanlmacwn neonatal, atencion integral en salud a victimas de violencia sexual
(Resolucién 459 de 2012), interrupcion voluntaria del embarazo (Resolucion 051 de 2023), administracion

segura de quimioterapia y lactancia materna; y protocolos de seguridad del paciente (identificacion, cirugia
segura, prevencion de caidas, prevencion de infecciones asociadas a la atencion en salud,

farmacovigilancia y tecnovxgllanma) y demas normas que los modifiquen, adicionen o sustituyan. Su -
aplicacion se verificara en la visita de campo . - P
Verificacion: Documento soporte oficio aportads por el oferente -

| 18 Acredltar lmplementalcmn del PAMEC, asi como la relacién de indicadores mstntucnonales del SOGCS
lmpIementados poriatPs *li, - o
Verificacién: Certificacion suscrita por representante legal * ’

19 | Presentar licencia para equipos generadores de radiacion ionizante (servicio 744 — imagenes dlagnostlcas
ionizantes), conforme a la Resolucion 482 de 2018 y demés normas que la modifiquen, adicionen o
sustltuyan
Verificacion: Licencia vigente expedida por autoridad competente
20 | VISITA DE CAMPO. La RASES N.° 5, por intermedio del comité técnico evaluador, realizara visita de
) ;campo a. las mstalacxones del oferente durante el plazo de evaluacién, en horario de 8:00 a.m. a 4:00 p.m.,
«donforme al ACTA DE VISITA DE CAMPO, para verificar que presta los servicios objeto del proceso,
‘cuenta con 'el talento humano ofertado, dispone de consuitorios, salas de partos, salas de cirugia, camas
de hospitalizacion y de cuidado intensivo e intermedio, equipos y protocolos, y tiene registros de i
trazabilidad de ias atenciones y de las PQRS. Se dejaré registro fotografico y acta del comité. .
. Verificacion: Acta de visita de campo

. BICARACIDADINSTAEADAMINIMAYrangs. minimo del factortécnico.del.numeral 4.1: ) 8 PR
DISPONIBILIDAD DE CAMAS EN UCI ADULTO, PEDIATRICO Y NEONATAL para los servicios: Cundado
21 | intensivo neonatal, Cundado intensivo pediatrico, Cuidado intensivo adultos y de cuidado intermedio,
-habllltados!en la sede ofertada, con al menos una (1) cama registrada en el REPS en cada uno.
Verificacion: Consulta REPS (capacidad instalada) y visita de campo

DISPONIBILIDAD DE CAMAS DE HOSPITALIZACION GENERAL, OBSTETRICA Y PEDIATRICA para los
22 | servicios: Hospitalizacién adultos (incluye camas obstétricas), Hospitalizacion pediatrica y Cuidado basico
neonatal habilitados, con al menos una (1) cama registrada en el REPS en cada uno.
Verificacién: Consulta REPS (capacidad instalada) vy visita de campo
DISPONIBILIDAD DE SERVICIO MATERNO-PERINATAL, NEONATAL Y PEDIATRICO:
23 | (@).En una misma sede, los servicios de Atencién del parto, Cuidado basico neonatal, Cuidado intermedio
neonatal y Cu1dado mtenswo neonatal, este dltimo de alta complejidad, para que el recién nacido no
réquxera traslado entre sédes; y i
(b) En la misma sede o en otra sede del oferente en Bucaramanga o su area metropolitana, los servicios de °
Hospitalizacion pediatrica, Cuidado intensivo pediatrico, Oncologia y hematologia pediatrica y :
Quimioterapia, todos habilitados en el REPS.
Verificacién: Consulta REPS vy visita de campo.
DISPONIBILIDAD DE QUIROFANOS: salas de cirugia habilitadas para los servicios Cirugia ginecoldgica, &
24 | Cirugia pediatrica y Cirugia general, con al menos una (1) sala de cirugia registrada en el REPS, ademas
«de’como minimo (1) salajde partos del servicio de Atencién de partos.
.| Merificacién! Consulta REPS capacidad instalada) y visita de campo .
25 | ATENCION DE URGENCIAS. Servicio 1102 Urgencias habilitado y en funcionamiento 24 horas, 7 dias a la
semana, con atencion de urgencias gineco-obstétricas y pediatricas, clasificacion de triage conforme a la
Resolucién 5596 de 2015, y atencion inicial sin exigir autorizacién previa, y demas normas que la
modifiquen, adicionen o sustituyan.
Verificacién: Consulta REPS vy visita de campo
SERVICIOS ESPECIALES. Cumplir las condiciones técnicas minimas que se describen en el presente
ltem que, hace parte integral de este anexo. Esas condiciones son las comunes a las cotizaciones &4
rec1b|das ajustadas alas Resolucubn 3100 de 2019 y al Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
Decreto 780 de 2016), y deméds normas que las modifi quen, adicionen o sustituyan. Como minimo:
Servicio Condicion técnica minima

Programa Madre Canguro (fases | y I} Pediatra o neonatélogo entrenado en el programa, enfermera, psicologla,
trabajo social y terapia. Fase I: controles diarios o consecutivos hasta
demostrar ganancia de peso y luego semanales hasta la semana 40 de
edad corregida. Fase II: seguimiento hasta los 12 meses de edad
corregida con test de neurodesarrollo a los 6 y 12 meses. Tamizajes de
o retinopatia del prematuro, auditivo, visual y de caderas; hierro, vitamina
] P D y faja canguro; esquema PAl; educaci6n a padres y cuidadores

! (Lineamientos técnicos del Programa Madre Canguro, MSPS 2017).
Clinica de neurologia pediatrica Consulta interdisciplinaria de una (1) hora (neurélogo pediatra,

o nutricionista-dietista y psicologia clinica) en errores innatos del
metabolismo y en las fases 0, 1y 2 de la terapia cetogénica; juntas de
una (1) hora con los especialistas que define el INCLUYE de cada linea y
acta con el plan de manejo en la historia clinica.

Terapias de reemplazo renal y Nefrélogo responsable del manejo diario y enfermeria entrenada durante - b
‘plasmaférelsxs P ' toda la sesién; maquina con mantenimiento vigente; kit de la sesién :

26
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;e . Y ! (filiro, lineas, bolsas, soluciones y anticoagulacién) incluido en la tarifa.

Oxigenacién por membrana extracorpdrea | Canulacion, recanulacion y retiro por cirujano cardiovascular o entrenado

(ECMO) en ECMO, con anestesidlogo y ayudante; terapia por dia en UCI con
equipo de ECMO, membrana inicial, canulas, introductor y monitoreo de v
N 3
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anticoagulacion incluidos en la tarifa, y equipo humano entrenado
disponible las 24 horas.

Paquetes de cesarea y atencién del parto Atencion integral del binomio madre-hijo con acompaiiante de su

eleccion (Ley 2244 de 2022); estancia de hasta 2 dias (cesérea) o 1 dla
(parto) en alojamiento conjunto; atencién y vanracIQn pedlétnca del A
recién nacido con tamizajes de VIH, sffilis, hemoclasﬂ' cacion! TSH i .-
neonatal, auditivo y de cardiopatia congénita; BCG y hepatitis B; métodoii g
de planificacién familiar antes del egreso; control posparto y del reciéh
nacido entre el tercer y el quinto dia (Resolucién 3280 de 2018).

i

'U
(o]
C
9 -

¥
ESPECIFICACIONES TECNICAS MlNIMAS ? !‘ CIONAL

Verificacion: condiciones del presente item; visita de campo; durante la ejecucion, Audltoria Médica y

supervisor -

C. OPORTUNIDAD:Y;ACCESO . {téfrinos maximost ¢l témiino ofertado’én-alintimeral 4y ,és*”«’oblfﬁ‘ﬁfé’ﬁ“@%ﬂ’esﬁﬁénﬁi‘)}%
OPORTUNIDAD CONSULTA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA AMBULATORIA, Consulta 5-,} 1 i#

27 | especializada de Ginecobstetricia y Pediatria en un plazo méaximo de veinte (20) dfas calendario y constlilta . ;454"

.subespecializada en un plazo maximo de treinta (30) dias calendario, contados desde la solicitud de la cita,

o en el término menor ofertado en el FORMULARIO DE FACTORES DE VERIFICACION Y

: PONDERACION. En gestantes de alto riesgo y en sospecha de cancer, el término menor que defina el

profesional tratante.

OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS: plazo maxnmo de treinta (30)

28 | dias calendario contados desde la solicitud, o el término menor ofertado. i

OPORTUNIDAD EN PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS- (procedimientos glnecologlcos

29 | obstétricos y pediatricos invasivos electivos): plazo maximo de treinta (30) dias calendano contados ées
la solicitud, o el término menor ofertado. o
ENTREGA DE RESULTADOS: laboratorio clinico e imagenes diagnésticas en un plazo maximo de cinco
30 | (5) dias calendario desde su realizacion, o el término menor ofertado; estudios de patologia en un plazo
maximo de veinte (20) dias habiles. Los resultados criticos se reportan conforme al item 34. !
OPORTUNIDAD EN LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS- PROGRAMADOS: plazo
31| maximo de treinta (30) dias calendario contados desde la solicitud, o el término menor ofertado. ' |

l 1

«| HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS PARA LA ASIGNACION DE CITAS: como minimo atencuin | 5 | l ol ,g;
32 | presencial, para asignacion de citas, informacion y PQRS, con confirmacion de la cita al tisuario con ; 1' T ;‘ £y
minimo veinticuatro (24) horas de anticipacion. ;
D. COMPROMISOS:DE EJECUCION;{se aceptan.con‘laimarca;:CUMPEE Y. la firmadel anexo) i o iy é‘é%%}%%&?@%; vy
33 | COMPROMISO DE MEDICION Y REPORTE DE INDICADORES. Medir y reportar mensualmente ala*
supervision los siguientes indicadores, conforme a las fichas técnicas del numeral 1.6.9 del estudio previo.
Las fuentes son las que ya existen (agenda del prestador, RIPS, SISAP WEB-RECUM e historia clinica); no
se exige personal adicional. Su mcumpllmlento dara lugar a la suscripcién de un plan de mejoramlento Yi
en caso de reincidencia, a las acciones contractuales a que haya lugar: >/ - ! w Y

Indicador Férmula

Saraal
EETN

<,

‘-ﬂ‘,'
et

b ot

L

i Sovm e

Oportunidad en la atencién Servicios atendidos dentro del término / Totalde | 280% 0% .
especializada y subespecializada servicios atendidos x 100
de Ginecologlfa, Obstetricia y
Pediatria
Oportunidad en la radicacién de Facturas radicadas dentro de los 22 dias 295 % 20%
facturas habiles siguientes a su expedicion / Total de .

facturas x 100 ‘ R
Inasistencia de usuarios a consulta | Citas programadas no asistidas / Total de citas . 1| <10% || 15 %I R
0 procedimiento especializado programadas x 100 v "' -if!
Cumplimiento 'de practicas de Partos con registro de practicas de parto 290% ¥ 15 % ‘
atencién humanizada en el trabajo | humanizado / Total de partos atendidos = 100 ¢
de parto y parto
Oportunidad en el inicio del Pacientes con leucemia que inician tratamiento | 290 % 10% . 3
tratamiento en leucemia pedidtrica | en el término / Total de pacientes con leucemia

confimada x 100 B s

Verificacién: Firma del anexo

34 | COMPROMISO DE GESTION-DEL RIESGO EN SALUD. Cumplir durante la ejecucuﬁn Ias SlgUlenteS i _:h;{g
reglas, establecidas en el numeral 1.6.3 del estudio previo: [ "“ e
Compromiso Descripcion Término ¥
Caracterizacién del Registrar en la historia clinica y en los RIPS En cada Historia clinica y RIPS
.| | usuario las variables de identificacion, ubicacion y atencion
i contacto, enfoque diferencial (gestante, recién - !

1 nacido, menor de edad) y las requeridas para
los reportes obligatorios (SIVIGILA, Cuenta de
Alto Costo y demés que apliquen).

Eventos de interés Notificar los eventos del perfil del objeto: Segtn ‘, SIVIGILA Y e
en salud ptiblica morbilidad materna extrema, mortalidad protocolo del "' | desan.rases- | i '!6‘- ;
materna y perinatal, sffilis gestacional y INS; mortalidad | epi@policia.gov.co ' ;
congénita, defectos congénitos, cancer en materna;
menores de 18 arios, violencia de género y inmediata

sexual, y los eventos transmisibles del perfil de
Santander (dengue, leishmaniasis, Chagas,
leptospirosis, meningitis). -~ *

1LF-FR-8071 aprobacién; 17/06/2024
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"Gestante de alto Notificar el ingreso, la conducta y la necesidad | 24 horas desan.rases-
riesgo y mgrbllldad | de continuidad; garantizar la atencién en el rei@policia.gov.coy
. lmatema extrema Ik ‘nlvel requendo y canalizar el seguimiento * desan.upres- %
ke RS pospattol " pas@policia.gov.co
Remén nac:do en: | Reportar el ingreso a cuidado intensivo o Siguiente dia Mismos correos
riesgo y tamlzajes intermedio neonatal y los resultados alterados | habil
neonatales de los tamizajes neonatales (Ley 1980 de
2019), con la conducta y el seguimiento
' requerido.
Sospecha o En céncer infantil, gmecolégu‘:o y de mama: Siguiente dia desan.rases-
diagnéstlco de B asxgnar de manera prioritaria las citas de su habil rei@policia.gov.co -
. -céncer l S ‘T f | cdmpetencia, canalizar a Referencia y
: Sy «' i" 11 ip i Contrarreferencia la atencién que corresponda
¢ Bl alotro prestador y registrar las variables de la
) * Cuenta de Alto Costo (Instructivo 002 DISAN).
Resultados que Informar los resultados que requieren control o | 72 horas Mismos correos
requieren ° nueva conducta y que no fueron entregados
seguimiento en consulta.
Hallazgos que Notificar los hallazgos que cambian la Siguiente dia Mismos correos
cambian la conducta conducta clinica o requieren ampliacién habil
A O || diagndstica.
; Jstuanos!p'lonzados-: | Mantener un mecanismo documentado de Permanente Agenda del prestador
ot agendamlento prioritario para gestantes,
X menores de un afio, pacientes oncoldgicos y
sujetos de especial proteccion.
Complicaciones y Brindar la atencion de la complicacion, reportar | Reporte en 24 desan.rases-
eventos adversos el evento y enviar el andlisis de causa con plan | horas; anélisis ges@policia.gov.co
de mejora. Los demds eventos adversos e en 15 dias
incidentes se reportan dentro de los cinco (5) calendario
R dfas siguientes a su ocurrencia. 4
] una5|stem:|asJy| L 1 Reportarsla inasistencia con las acciones de Mensual Supervision y H
‘novedades ¢ | confirhacién, reprogramacion y seguimiento, y Referencia y =
asistenciales + las novedades que requirieron ampliacién Contrarreferencia
diagndstica, cambio de conducta, nuevas
autorizaciones o remisiones.
Serviciosmo Canalizar a la Oficina de Referencia y Siguiente dfa desan.rases- .
ofertados Contrarreferencia los servicios que no oferte o | habil rei@policia.gov.co ©
: no tenga habilitados, con los soportes clinicos,
’ TR sin trasladar trdmites al usuario.
"iReportes'!;qibligatorios , Efectuar los reportes que como prestador Segtn la norma | Plataformas oficiales
e T T exijan las autoridades sanitarias y de
oo b inspeccién, vigilancia y control, incluidos
farmacovigilancia, tecnovigilancia y
reactivovigilancia.
Verificacion: Firma del anexo
35 | COMPROMISO DE ACCESO, CALIDAD Y EXPERIENCIA DEL USUARIO. Cumplir durante Ia ejecucion re
’ las siguientes condiciones, establecidas en los numerales 1.6.3, 1.6.4 y 1.6.5 del estudio previo:
Compromiso Descripcion
lAutonzaclonesJ referencna,y .| Tramitar directamente ante EL CONTRATANTE las solicitudes de autorizacion,
contrarreferencla ¥ referencia y contrarreferencia con los campos del Anexo Técnico N.% 1 de la
Resolucién 2335 de 2023, sin trasladar tramites al usuario o su acudiente; respetar
la vigencia de las autorizaciones; emitir la contrarreferencia del 100 % de los
pacientes atendidos (Instructivo 018 DISAN); y remitir el informe de atencién de
urgencias dentro de las 24 horas siguientes al ingreso. La atencién inicial de
urgencias no requiere autorizacion previa.
Guias y protocolos Aplicar Jas Guias de Practica Clinica y los protocolos del item 17.
Expenencna del usuaric ;, | Divulgarlos requnsltos de acceso, las indicaciones de preparacién y los derechos y
i e i i l» M o it 's- « | deberes de los usuarios (Instructivo 007 de 2023 DISAN); confirmar las citas con
v t '| minimo 24 horas de anticipacién; garantizar el acompafiamiento y las practicas de
!’ *| parto humanizado (Ley 2244 de 2022); garantizar accesibilidad para poblacion con
discapacidad, gestantes y menores de edad; y responder las PQRS en los términos
de la Ley 1755 de 2015, con reporte mensual a la supervisién.
Confidencialidad y datos Garantizar la reserva y custodia de Ia historia clinica y el tratamiento de datos —~
personales conforme a la Ley 1581 de 2012 y la Resolucién 02229 de 2020 de ia Policia .
Nacional, en consideracion a que los usuarios son miembros de la Fuerza Publica y ‘
sus familias.
;Subcontratacién 4. b No subcontratar los servicios, salvo patologia, laboratorio de referencia, imagenes
" : P " | especializadas y transporte asistencial prestados por tercero habilitado en el REPS
! en el drea metropolitana de Bucaramanga, respondlendo EL CONTRATISTA
o * _*| integralmente por su oportunidad y calidad. ’
Verificacién: Firma del anexo ]
36 | COMPROMISOS DE EJECUCION. Se entienden aceptados con la marca CUMPLE y la firma del
representante legal; su cumplimiento sera verificado por el supervisor durante la ejecucion:
Compromiso Descripcion
‘. Seguxmlento contractual Asistir a las reuniones de seguimiento que convoque el supervisar, como minimo
! A0 ; j! " l iR W Q; .U“f vez al trimestre, y suscribir los planes de mejoramiento que se acuerden en el
' - acta. 7
B
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Enlaces del contratista Designar un funcionario responsable de la ejecucion, que informara al supervisor .

cuando se haya ejecutado el 70 % del valor del contrato, y un profesional parai ‘
%, asignacion de citas, fallos judiciales y PQRS, con respuesta méxnma en 24 horasI H

5 | Lineas de comunicacién con Referencia y Contrarreferencia dlspombles 24 horas,‘l y
con respuesta maxima de dos (2) horas.
Idoneidad en la atencién Los servicios seran prestados exclusivamente por el especialista o subespecnahsta
competente, inscrito en el RETHUS; queda prohibida su realizacion por otra
especialidad o por estudiantes sin supervisién del especialista. Su incumplimiento
serd objeto de glosa.
* Paraclfnicos No repetir los estudios que acompanan la orden, salvo justificacion clinica registrada
en la historia clinica (pérdida de vigencia clinica, calidad insuficiente o cambio en la i
condicién del paciente). Los estudios repetldos sin justlf icacion no seran Lo e
reconocidos. { R 1 i Iz
Medicamentos, insumos y Facturar sin superar el precio techo de las hojas A-03 a A-05 del ANEXO OFERTA ~
dispositivos PRECIOS TECHO GINECOPEDIATRIA 2026 y aplicar el MODELO DE PRECIOS
POR REGLAS a lo no listado (requisito general E); acoger el Manual Unico de
Medicamentos y Terapéutica (Acuerdo 080 de 2022); garantizar la entrega de los *
medicamentos oncolégicos orales del objeto sin lnterrupcuSn del tratamiento; y &
solicitar ante el EIPS, en el formato establecido, los servncms (o] tecnolog!as no
incluidos en el PSTS (Acuerdo 093 de 2025).
Incapacidades y medicina Expedir las incapacidades conforme a la Directiva Administrativa Permanente No i
laboral 003 del 10 de marzo de 2023 de la Policfa Nacional, y emitir los conceptosmédlcos. ihb
para Medicina Laboral en el formato del contratante, sin emntlr]uicnos sobre la "“' v
merma de la capacidad laboral.
Estabilidad de tarifas No se reconocera reajuste de tarifas durante la ejecucion, incluidas las vigencias
futuras autorizadas: el contratista proyecta su oferta por todo el plazo del contrato.
Informe mensual Dentro de los diez (10) primeros dias habiles de cada mes, remitir al supervisor un
informe con: relacion de pacientes atendidos (identificacidn, edad, fecha,
diagndstico CIE-10, CUPS y valor), medicién de indicadores, eventos adversos y
complicaciones (o certificacién de no ocurrencia), PQRS y valor ejecutado I N
acumulado. El informe hace parte de los soportes de la factura. i | IR I
Facturacion y RIPS Expedir factura electrénica de venta con RIPS validados conio saporte, conforme & e
la Resolucién 2275 de 2023, y radicarla dentro de los 22 dias habiles siguientes &°  |*
su expedicion (Resolucion 2284 de 2023), y demas normas que las modifiquen, * -+
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adicionen o sustituyan. RN
Acceso de auditoria Permitir a los auditores médicos, incluido el auditor concurrente en hospitalizacion y
K cuidado intensivo, y a la supervision el acceso a las instalaciones, a la historia

B

clinica v a los documentos de la atencidn, incluso después de terminado el contrato. -
Pdliza de responsabilidad civil | Mantener vigente durante la ejecucion la péliza de responsabilidad civil médica j
profesional, en los amparos y valores definidos en el capitulo de garantfas. ' . | f
Fraude y suplantacién Informar de inmediato a la RASES N.° 5 y a la UPRES Santander'los casos de I i,
suplantacion o fraude de usuarios, con los soportes disponibles. a0

*
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1
Verificacién: Firma del anexo

.

4. NOTAS DEL ANEXO

NOTA 1: Los documentos exigidos en el presente anexo deberan corresponder a las condiciones reales de operacion
del oferente y podran ser objeto de verificacion documental, consulia en fuentes ofi ciales, valldaCIé en REPS, visita

técnica y demas actuaciones de comprobacién que adelante la Direccion de Sanidad de la Policia Nacmnal durante el
proceso de seleccion.

NOTA 2. Los servicios relacionados con el objeto contractual que no se encuentren incluidos en el ANEXO OFERTA —
PRECIOS TECHO GINECOPEDIATRIA 2026, incluidos los derivados de fallos de tutela o de conceptos del EqUIpo
Interdisciplinario de Profesionales de la Salud (EIPS), se incluiran tnicamente mediante: ‘modificacion contractual, previa
justificacion de pertinencia técnica de la Auditorfa Médica, analisis de precios! concepto 'del supel'wsor y aprobamon del
ordenador del gasto (lineamiento GS-2026-017804-REGI5). EL CONTRATISTA no podra prestar ni facturar servicios
no incluidos en el anexo antes de la suscripcion de la respectiva modificacion, salvo la atencion inicial de urgencias.
Las solicitudes de autorizacion y referencia se tramitaran conforme a la Resolucién 2335 de 2023 del Ministerio de

Salud y Proteccion Social, a través del correo desan.rases-rei@policia.gov.co, y demas normas que la modifiquen,
adicionen o sustituyan.
H

NOTA 3. Los proponentes deberan ofertar la totalidad de los CUPS clasifi cados como OBLIGATORIOS Ld‘no oferta
de cualquiera de ellos, o su oferta por encima del precio techo, sera causal de rechazo dela propuesta. La ho'oferta de
CUPS OPCIONALES no es causal de rechazo y solo incide en el puntaje del literal F de la evaluacion econdmica.

¥

NOTA 4. Los términos de oportunidad ofertados en el FORMULARIO DE FACTORES DE VERIFICACION Y
PONDERACION son de obligatorio cumplimiento durante la ejecucién y se miden con el lndlcador N.° 1 del jtem 33.
Los indicadores y sus metas solo podran ajustarse mediante modificacién contractual
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NOTA §&. Las atenciones iniciales de urgencias deberan ser reportadas oportunamente dentro de las veinticuatro (24)
horas siguientes al ingreso a la Oficina de Referencia y Contrarreferencia a través de los medios institucionales
definidos; ‘por .Ja ;‘,Direcc:;ipn‘”deAtS:anidad de la Policla Nacional (desan.rases-rei@policia.gov.co y desan.upres-
’pas@bﬁlicié.gq\ﬂicpﬁ, adjuntando l0s soportes clinicos requeridos. Estas atenciones estaran sujetas a los procesos de
auditoria médica,’ seguimiento contractual, validacion asistencial y demas mecanismos de control que resulten
aplicables conforme a la hormatividad vigente.

NOTA 6. La gestion de referencia, contrarreferencia, autorizaciones y demas actuaciones relacionadas con Ia
prestacion de los servicios deberé realizarse conforme a los lineamientos institucionales vigentes, el Decreto 780 de
2016, g:bl?g,Reso},u‘ic;ép 2335 de 2023 y demas normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan, garantizando la
contintidad, oportunidad e integralidad de la atencién de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

‘:w§< . N

NOTA 7. El oferente declara, bajo la gravedad de juramento, que cumple con el ciento por ciento (100%) de las
especificaciones técnicas minimas exigidas en el presente proceso y que la informacién suministrada es veraz,
verificable y corresponde a las condiciones reales de prestacion de los servicios ofertados. %
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Firma del representante legai del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente

Identificacion (NIT| L1 C.C O, C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombré:Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
*ldentificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante leqal

Direccion: Diligenciar ta direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de nofificaciones .

b
'3 »,y{r
(i

L _i

i it Bet i

b izl ;&ﬂ
| ¥ Cin

hi

. PR I |
nt‘! L i3] ] B v b 'v o4 R
1‘%% B ¥'|: (g !P ! ‘Ms‘ wii -}i l B "
S ,
:?::“ ::E l;‘. r‘i;' :g‘ b !h 1 Yl ‘ : TEE
are e ! RELH
¥ § =
1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
Version: 10




T

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS **P‘z 3[ Lo

CERTIFICACION DE LA NECESIDAD

1

Al ih.l
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Ciudad, seleccionar la fecha. }
-

iﬁ
x

+

En mi calidad de Jefe del Grupo del AREA DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, manifiesto con la suscripcién
de esta CERTIFICACION, que verificados los servicios que se prestan enla REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
No. 5, no se cuenta con la capacidad técnico administrativa, ni asistencial para poder suplir la"demanda de
““PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA'Y ALTA COMPLEJIDAD, DEBIDAMENTE
HABILITADOS .CONFORME-A LA NORMATIVIDAD VIGENTE, DIRIGIDOS A LA ATENCION DE LAS
ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES DE GINECOBSTETRICIA Y PEDIATRIA, INCLUYENDO .
NEONATOLOGIA, ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA PEDIATRICA, HOSPITALIZACION GENERAL Y
PEDIATRICA, UNIDADES DE CUIDADO INTENSIVO E INTERMEDIO EN ADULTOS, PEDIATRICOS Y
NEONATALES, CUIDADO BASICO NEONATAL, CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA. Y
SUBESPECIALIZADA, SERVICIOS QUlRURGICOS URGENCIAS, L“»APOYO DIAGNOSTICO% Y
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA. EL OBJETO INCLUYE SOLAMENTE EL SUMlNlSTRO DE"LOS
SIGUIENTES MEDICAMENTOS ORALES (QUIMIOTERAPIAS) AMBULATORIAS EN PACIENTES
PEDIATRICOS ONCOLOGICOS: MERCAPTOPURINA TABLETAS 50 MG, METROTEXATE TABLETAS 2,5
MG, TIOGUANINA TABLETAS 40 MG, ASI COMO EL SUMINISTRO INTEGRAL DE MEDICAMENTOS
HOSPITALARIOS, INSUMOS, MATERIALES MEDICO-QUIRURGICOS Y DEMAS ELEMENTOS NECESARIOS
PARA GARANTIZAR LA INTEGRALIDAD Y OPORTUNIDAD DE LA ATENCION EN LAS INTERVENCIONES

QUE LO REQUIERAN." Por consiguiente, la tinica forma de resolver la neceSIdad es mediante'la la contrgtacusn de
estos servicios. <& LR | }.q u;

C A

Senores

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
Ciudad

=

Firma,

f
Capitan SAN REINA ALVERNIA GUERRERO Q, g [ 5? ]
Jefe Area Regional de Aseguramiento en Salud RASES No. 5 (E)
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

, | CERTIFICACION DE COMPETENCIA DEL CONTRATISTA
AT b e L POLICIA NACIONAL

R NN T AR
- i b : '

Ciudad, seleccionar la fecha. -

Sefiores.

POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
Ciudad. _ s

l I

'i:i '
)” 1. e i H r‘{ Fe
] S pE i l ﬂ T [ B

il!\ 3 ! r ‘) k L 1“

Referencna Relacnén Certn" cacion de Competencia del Contratista del proceso de Elegir la modalidad de
. contratacion., Namero Diligenciar el nimero del groces cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso +
i

El suscrito Representante Legal dela certifica
que la prestaCIén de los servicios de salud a contratar objeto del presente proceso contractual se llevara a cabo
cumphendo la pormatnvndad' vigente para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud como son:

4 LI'-L,“‘ S

v
P

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.
2. Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de
Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud".
3. Resolucién 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se define los procedimientos y condiciones de
lnscnpcnén de los prestadores de servicios de salud y habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual
de Inscnpmén He Prestadores y Habilitacién de servicios de salud.”

_4. Decreto Reglamentarlo Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016.
5. Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

~

Asl mismo certifico que los servicios ofertados se encuentran habilitados y seran prestados conforme a la
normatividad vngente y a las condiciones exigidas por la Direccion de Sanidad de la Policla Nacional.

fte

El probonentei I 'guv

! < Tk
¥ P A
> N % i l
— w &P
~ N

= e
5

Firma el representante legal del proponente R
Nombre o razén, 'social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente %
Identificacién (NIT 0 C.C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente !
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal

Direccion: Diligenciar ia direccion del proveedor . > N
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

% FORMULARIO CERTIFICACION DE LA CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERATIVA

«

Ciudad, seleccionar la fecha. : ‘ - ?
i
1

Senores

4

&b

i R
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.5 " ’ »
Ciudad.

Referencia: Relacién Certificacion de la Capamdad Administrativa y Operativa del proceso de Elegir la modalidad
de confratacion., Nimero Diligenciar el niimero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proces

Yo , Representante de la entidad® ‘7" ‘B 1! ME H o H !‘s
certifico que la firma que represento, cuenta con la infraestructura, elementos y recursos necesarios en el aréa
metropolitana de Bucaramanga para cumplir el objeto del presente proceso que tiene por objeto: Transcribir el objeto
del proceso en las condiciones sefialadas en el presente estudio previo.

Asi mismo certifico que:

» lLainformacion registrada corresponde a las condiciones reales de operacnon dela entldad* X zﬁ .
 Lainformacion es consistente con el REPS. FEy J‘ i ] a 'li N

» Los servicios ofertados se encuentran habilitados. 4t : th BT

* Las sedes reportadas corresponden a las sedes donde se prestarén los servicios objeto del contrato.
o

La capacidad operativa acredltada se encuentra disponible para la ejecucion contractual.

k3

Certifico que la informacion consignada en el presente formato es veraz y corresponde a los servicios hab,mtados
reglstrados en el REPS y a |a capacidad operativa dlsponlble para la ejecucioén del objeto contractual h’ i‘;=;
wr

La Reglonal de Aseguramiento No.5 podra realizar las verificaciones que conSIdere pertlnentes medlante constulta
al REPS, revision documental, visita técnica o cualquier otro mecanismo de validacion institucional.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente *
Identificacién (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente " t 13
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal' o 5{ i
Ideritificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal

Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones

.

Versién: 10 i
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' ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS

L ~ ’ POLICIA NACIONAL

AT

‘ POLlCiA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 -
Ciudad.

Referencna Relacnén Hoja de vida de equipos biomédicos del proceso de Elegir la modalidad de contratacion.
Numero Dlllge c1ar el numero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso

¥ lv-vl

1{
1

El suscrito__" Representante Legal de la entidad
certifica que los equipos utilizados para el
- manejo de las diferentes patologfas y procedimientos a contratar objeto del presente proceso contractual se
encuentran en buen estado de funcionamiento y tienen los mantenimientos y calibraciones vigentes de acuerdo
asus f chas técnlcas los cuales garantlzan una eficiente prestacion de servicios de salud.

s § X L
HOJA DE VIDA CLASEY FECHA FECHA FECHA
DE EQUIPOS MARCA DE MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO CALIBRACION
NOMBRE EQUIPO PREVENTIVO 2025 | CORRECTIVO 2025 | 2025 (si aplica o no
: ! ! - 2026 - 2026 aplica)

.y

4 I I
jr‘; 4 ifil? |
W a
‘ |

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente

Identificacién (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente

- Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
ldenﬂﬁcacnén (C‘CLEI C.E..O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal

Direccién: Dlhqehcnar la direcci6n del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor .

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

RELACION DEL TALENTO HUMA:NO

Ciudad, seleccionar la fecha. Y 1 I “ f

-}"..
Seriores. ' :
POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

W 1
1
3 e . I
. !
P T §

v oF N El ﬂ hé .
Referencia: Relacion del Talento Humano del proceso de Elegir la modalidad de contratacion., Numero Diligenciar
el numero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso

i

Coq
r{i“ 1;=If

Oferente: . R
} RELACION DEL TALENTO HUMANO OFERTADO «
No. gombrg del Dopumgnto Profesion | Especialidad Sube§pegialidad N."’Ta'njet'_a . ?r(szo?aelngiﬂféﬁ%mﬁ a‘\'l;!?gerl]:la %
rofesional | de identidad (si aplica) Prqf,est,onlgl _”“; de Sei?vf'ci‘c")‘sf)‘ i ?».Vﬂeﬁéulacién
1 R EE STy LT
2
3
4
5
=
7 1 i N .J;_%
8 i BRI B
9 1
10
11
12
13 L

CERTIFICACION
El suscrito Representante Legal certifica que:

-e  El talento humano relacionado se encuentra disponible para la ejecucion del objeto contractual.
»  Fueron verificados los documentos de identidad, diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales, registros en
RETHUS y demas soportes exigidos por la normatividad vigente. ¢
. Los profesionales relacionados cumplen con los requisitos de formacion académica, experiencia e idoneidad exigidos
" para la prestacién de los servicios ofertados. row i i P e G )
La experiencia reportada corresponde a informacion verificable y debidamente soportada. * | B F}i . ’3
La informacion consignada en el presente formato guarda correspondencia con la certificacién denominada
CERTIFICACION NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO presentada dentro de la oferta.
La Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, a través del comité técnico evaluador, podra verificar la informacién aportada
durante la evaluacion de la oferta, visita técnica, ejecucion contractual o cuando lo considere necesario. 1
La informacién reportada en el presente formato debera ser consistente con la cgrtiﬁcaciér; dendrgir‘}ada 'NIVETWI_‘, DE

EDUCACION O NIVEL ACADEMICO y podré ser objeto de verificacion documental durante la e'yalyaciéni de !és ofertas)visita
técnica o en cualquier etapa del proceso de seleccion. W g0 B

g
El proponente:

L b

,:‘f:‘g' l ,'l',-3

Firma del representante legal del proponente Wl !! ' xi,]'(“{ ik g ! .j'gf}[l
Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente . * P+t FE

Identificacion (NIT O C.C O C.E [): Diligenciar la identificacién del proponente ' -

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

Identificacion (C.C O C.E. [) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal

Nota: Los representantes de los integrantes del Oferente plural deben suscribir cada uno el presente documento
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BORAClON DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

POLICIA NAClONAL

l - t T i ' "

gt e o } Le1s
Cludad seleccnopar laI?cha I

T ! \

Senore’s.
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 .
Ciudad.

°

v

'Referenma Presentacién Nivel de Educacnén 0 Nivel Académico para el proceso de Elegir la modalidad de
contratac16n ,! Numero Dlllqénmar el ntimero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso

'

Yo, ‘ ' 5: i , identificado(a) con , en
calidad de Representante Legal y/o Gerente y/o Apoderado de
certifico bajo la gravedad de juramento que el talento humano relacionado para la ejecucion del presente proceso
confractual ha surtldo el respectivo proceso de seleccién y verificacion documental.
Certlf co lgualL epte que, fueron verificados los sngunentes documentos y requisitos de cada uno de los profesionales
Ty espémallsta relacnonados para Ia ejecucion del contrato:
X ’ . v
Documento de identidad. ;
Diploma(s) y acta(s) de grado. i,
Tarjeta profesional, cuando aplique. '
Inscrlpclon vigente en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS), cuando
‘apliqueq L 7" i
'Tltulos de especlalldad ylo subespecialidad requeridos para los servicios ofertados.
Certificaciones de experiencia profesional.
Demas documentos exigidos por la normatividad vigente para el ejercicio profesional.

v ® © 8

S Sri

0
l
H

e o ._,‘

.

Asl mismo certifico que el personal relacionado:

3 o

ozm Cuenta con experlencla profesional minima de un (1) afio en el ejercicio de su profesién, conforme

“jﬁ‘ **a o establecido en el articulo 3 de la Ley 2043 de 2020 y demas normas que la modifiquen, adicionen

= o sustituyan. p

» Posee la formacion académica, experiencia, competencias técnicas, cientificas y asistenciales
necesarias para la ejecucion de las actividades relacionadas con el objeto contractual.

e Se encuentra habilitado para ejercer su profesion u ocupacién de acuerdo con la normativa aplicable.

e Cumple con los requisitos exigidos para la prestacion de los servicios ofertados dentro del presente

i .proceso contractual. * ¢

b : I U ER R PR

. Certlﬁco lgualmente que la informacién reportada en el formato denominado "RELACION TALENTO HUMANO

ASISTENCIAL" corresponde a las condiciones reales del personal disponible para la ejecucion del contrato y que

los soportes documentales respectivos se encuentran disponibles para verificacién por parte de la Regional de

Aseguramienio en Salud No. 5. .

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 se reserva el derecho de verificar la informacion contenida en la
presente certl‘r” tacion, asi como los soportes documentales que la respaldan durante la evaluacién de las ofertas,
visitas técnicas, gjecucion contractual o cuando lo considere necesario.

4

El proponente:

R Lo o -
T kDTl
Firma del representante legal del proponente
Nombre o razon social de! oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O C.C O C.E 0O): Diligenciar la identificacién del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C 0 C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Direccién; Diligenciar la direccion del proveedor &
Teléfopo: Diligenciar teléfonos:de contacto del proveedor
Email:' Diligenciar correo electrénico de notificaciones

b Lo vl all aprobacién: 17/06/2024
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL. TRABAJO .

POLleA NACIONAL

iH‘ : ’}’xlli L ,4 oA i;
Ciudad, seleccionar la fecha. . b W
Sefiores.
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 R
Ciudad. .

Referencia: Presentacion Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el fTrabajo para el proceso de E gglr l
modalidad de contratacién., Nimero Diligenciar el nimero del proceso cuyo objeto es: Transctibir el objeto del
proceso :

SRR o Sl A G A‘*’k@“"""ﬁ:i By
jurldic

El(los) suscnto(s) a saber: Nombre del representante Iegal dela somedad;asomac!én, Hpersonaii ::CONSEIEIo,

unién temiporal.. domiciliado en Domicio de la persona firmante!, identificado con Pocim SHTos Aadenticaeion v
lugar deZeXpedicion, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unién
temporal, o de la asocnacbn proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe |dent|f icarse de
manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacidn, indicando instrumento de constltucmn
y haciendo mencidn-a su registro en la cdmara de comercio del domicilio de la persona juridica), quien en adelante
se denominard el PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente
compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

La Policia Nacional, mediante la Resolucién 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 2°, lo relacionado con la
“Politica del Slstema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional”, en lo
siguiente: P:”, : ’1‘ PRI ‘; |‘ e
N SRR A B
“La Policfa Nacional de Colombia, en el gjercicio de su funcién de mantenimiento de segurldad y convivencia
ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccion de la seguridad y salud en el trabajo de todos los
funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misién, mediante la identificacion de
peligros, evaluacion y valoracién de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institucién; para ello destinaré -
el capital humano, financiero y tecnolégico, que permita el cumplimiento de los requenmlentos legales y las
acciones de mejora continua”. H o, N

M ; L
e ,, : E ’ 4 ,‘:” 33:
Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestlén de Segundad y
Salud en el Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad econémica, clase de
riesgo y tamafio de la empresa, actualizando los documentos técnicos y cumplimientos asociados al objeto del
presente contrato.
"
De igual manera en la ejecucion del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucmﬁn la persona
natural o juridica debera: 11 BT R | 4 'i »5; _' ,*,
P ) Co P I B

¢ Cumplir con las obllgaCIones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policia Nacional haya

considerado en el contrato y acorde a la exposicion del contratista o subcontratista a los riesgos encontrados

en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad.

d
. »Partlmpar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promomon y prevenclén de

riesgos laborales. ‘ i) i

g ?si'ﬂ E ! l 1 -'! ] g '?3, :3;‘.;,:1 !kfx
i <N

* Cumplir con e] uso continuo y permanente de los elementos de protecc16n personal durante la ejecucion

contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

i
4

* Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte de la Policia
Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollara las actividades.

* Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, iaccldentes de trabajo 0
el diagnostico de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que detecte durante Ia
ejecucién de la actividad contratada.

* Practicarse o practicar a sus trabajadores (seglin sea el caso), los examenes médico ocupacionales y
complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y objeto del contrato.

» Diligenciar los formatos del SGSST de la Policia Nacionali o el contratante, que le sean aphcables ala e;ecucnon
de la tarea contratada. p ] ot : wﬁ

£ ‘;‘5 %‘e‘l"»i"‘xﬁ” ll

* Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Slstema de Seguridad Socxal lntegral
segun los requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando los pagos a la ARL de acuerdo a
la clase de riesgo de la actividad desarrollada. -

¢
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FORMULARIO SISTEMA IjE G"ESTK")N DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

AL
e,

POLICIA NACIONAL

Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolucién 0312

del, 2019, "Por |
TrggajO'_SGl;S[SJT; considerando lo siguiente:

!
i

la.cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el

1. Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos trabajadores,

clasificadas con riesgo |, Il 6 1|

2. Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50)

trabajadores clasificados con riesgo [, 11 6

Il.s 2ot
g Bk . . ; .
3. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo |, 11, JlI, IV

6 V'y de cincuenta (50) é;menois trabajadores con riesgo IV 6 V.
3

La verificacion al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor del contrato.

Rt

% L
Sk S :i{»tlem“»
El.proponente:}
1'?-' RE N
1

i ¥ t '

s b 1 :l f l‘ [ |
i l; U] b
[ !] 3

I} "

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razon social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente

3

Identificacion (NIT.0 C.C. 0 C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente ®
Nombte Representante Legal#Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (C!C O C.E. OJ) Diligenciar el documento de identificacién del representante leqal
Direccién: Diligenciar la direccion de! proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS ~

FAbTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION TECNICA . W I

o
e
o

| POLICIA NAGIONAL

bq... o -
ANEXO FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION TECNICA . -

Ciudad, seleccionar la fecha.

~ e
it
4

El Oferente debera diligenciar los siguientes cuadros de acuerdo a los servicios a preétar:; . ! . ;
F T T A ,.,'j’ e

Las ofertas presentadas validamente dentro del presente proceso de Seleccién Abreviada de 'll\ll;;erﬁ'c';r CUanth'é seran
evaluadas por el comité designado por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 de Ia Policia Nacional, aplicando los
mismos criterios de evaluacion para todos los oferentes, con el fin de garantizar la seleccion objetiva:de la oferta mas
favorable para la Entidad, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, la Ley 2069 de
2022, el Decreto 1082 de 2015 y las deméas normas que regulan la contratacion estatal.

Las condiciones técnicas adicionales de calificacion tienen como finalidad seleccionar la propuesta que, ademas de cumplir
los requisitos habilitantes, ofrezca mejores condiciones de oportunidad, capacidad técnica y calidad para la prest@cién de
los servicios especializados y subespecializados en ginecobstetricia y pediatria, incluyendo neonatologia, oficologia
y hematologia pediatrica, atencién hospitalaria, servicios quirargicos y unidades de cuidado intensivo e

intermedio, contribuyendo al cumplimiento de los principios de eficiencia, economia, calidad, continuidad y oportunidad
en la prestacion de los servicios de salud. :

M FACTORES DE CALIFICACION

[ ——

L

LT T CToR} e L, [
CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION . |l650  II" *Ik"l " \"‘ 15;‘;
POYO A LA INDUSTRIA NACIONAL -ORIGEN TALENTO HUMANOlls "] |
EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
MPYME DOMICILIADA EN COLOMBIA .

watd

! P
buntuzcisr] c%‘c%p un totgl de 610
A

puntos, distribuidos de la siguiente manera: ' vt

s

Para las condiciones técnicas requeridas se va a tener en cuenta una ponderacién de}fpu

b ; at,
Se verificara el cumplimiento de las condiciones técnicas ADICIONALES en cuanto al ofrecimiento de servicios de salud
y/o profesionales requeridas que presente EL OFERENTE segun lo requerido, asf:

1
i

A EVALUACION DE LA OPORTUNIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS Y HERRAMIENTAS
TECNOLOGICAS (Maximo 300 puntos) P oy s

Este criterio tiene como finalidad evaluar la oportunidad en la prestacion :de I0s servicios |§speciali7,z;‘,ados y
subespecialidades objeto del contrato, asi como la disponibilidad de herramientas tecnolégicas que faciliten ‘el acceso

asignacién y gestion de citas por parte de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policfa. ]

s

Ml FACTORES DE OPORTUNIDAD :

Ry

S S——

ordin e
«
g

Y

s

G

.. CONSULTA EXTERNA , PEDIATRIA, _|[HASTA 10 DIAS CALENDARIO
_ - NEONATOLOGIA (AMBULATORIA) Y SUBESPECIALIDADES =" o
TORIA RELACIONADAS . ... .. \ENTRE 11 Y 15 DIAS CALENDARIO, T,
 'ECOGRAFIAS OBSTETRICAS, MONITOREO FETAL, [HASTA 10 DIASCALENDARIO 1|
. LABORATORIO CLINICO, IMAGENOLOGIA, PROCEDIMIENTOS |- =507 - T S St 7 LT
.-.PEQ!ATR.',C.QSWYEEM“AS APOYOS quypsneos IENTRE 11Y 15DIAS CALENDARIO? o
PROCEDIMIENTOS GINECOLOGICOS, OBSTETRICOS, [HASTA10DIASCALENDARIO - || -
4+, PEDIATRICOS Y DEMAS PROCEDIMIENTOS INVASIVOS 5,7} T e
INTERVENC]S el mECTVOS L kJIEnTRef1v.15 DlaslcAugnnaiol| i
- T . g - PSRRI, Bear st T yirio. T e
y &+ | AYUDAS DIAGNOSTICAS EN GINECOBSTETRICIA, PEDIATRIA |[HASTA 2 DIAS CALENDARIO i .
ENTREGA DE RESULTADOS 1 SEes ASOCIADOS 8

e <HY SER _JIENTRE 3Y 5 DIAS CALENDARIO ||

s R gieciphamiemery P vavausaigpouiadey TN

OPORTUNIDAD EN LA REALIZACION CIRUGIA GINECOLOGICA, OBSTETRICA Y PEDIATRICA (HASTA 15 DIAS CALENDARIO il

DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS PROGRAMADA [ENTRE 16 Y 20 DIAS CALENDARIO|!

—n.

HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS PLATAFORMA WEB DE AUTOGESTION DE CITAS, WHATSAPP Y CALL CENTER e e | I
PARALAASIGNACIONDECITAS | wniaTsaPp Y CALLCENTER ' ik A fhe ol

W T ~ e o S
- B e L

»# VERIFICACION DEL CRITERIO

Para la verificacion del criterio relacionado con herramientas tecnologicas, EL OFERENTE deber4 allegar junto con la
propuesta la descripcion de los canales habilitados para la asignacion y gestion de citas, incluyendo plataforma web, Call
Center y/o canal institucional de WhatsApp. Asi mismo, debera evidenciar la funcionalidad y accesibilidad de dichos
canales para la gestion oportuna de los servicios de consulta, procedimientos diagnésticos y atencion|de mediana y alta
complejidad. La Entidad podra realizar pruebas de verificacion durante la evaluacion de las propuestas.’
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POLICIA NACIONAL

£ CAPACIDAD INSTALADA Y DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS (Maximo 350 buntos)
Se evaluara la; capa01dad instalada conforme a los servicios habilitados en el Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud (REPS) en el marco de la Resolucién 3100 de 2019 y el alcance del objeto contractual en ginecobstetricia,

pedlcntria y serv1c105 de medlana y: alta complejidad.

rl'll FACTOR TECNICO AJUSTADO

4| TOTAL DE CAMAS HABILITADAS EN SERVICIOS DE
1 CUIDADO-INTENSIVO (UCI adulto, pediatrica, neonatal y
J culdado intermedio cuando estén integradas funclonalmente)
: SEGUN REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
g SERVlClOS DE SALUD (REPS)

H MAYOR ] lGUAL DE 15

i
ENTRESY 14

MENOR DE 8

N

© MARCAR CON
\UNA X'LA OPCION
< OFERTADA

2 PORCENTAJE DE LOS SERVICIOS REQUERIDOS
(1| PRESTADOS EN UNA MISMA SEDE HABILITADA (SEGUN
HIREPS)

S b s o s

1ITOTAL DE QUIROFANOS HABILITADOS PARA
PROCEDIMIENTOS GINECOLOGICOS, OBSTETRICOS,
PEDIATRICOS Y QUIRURGICOS DE MEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD (SEGUN REPS)

Se otorgara puntaje segin el nimero de items de la hoja A-02:
IOPCIONALES del ANEXO TECNICO 01 CUPS OFERTADOS

o il
0PC|0NALES

.jL o (%)
SERVICIOS
OFERTADOS |

que sean vélidos. Un Item es valido cuando Ia tarifa es igual o--

GlNECOPEDIATRIA 2026, el servicio esta habilitado en el REPS:
' 'en la sede ofertada y el oferente acepta el INCLUYE y EXCLUYE
del ftem

» VERIFICAC!ON DEL CRITERIO

MAYOR 0 IGUAL DE80 _

L...._ -

“ENTRE30Y 79
3 MENOR DE 30

i MAS DEL 90%

el

e

e -

S r..

i MAS DEL 70% Y HASTA EL 90%

SERVICIOS DISTRIBUIDOS EN

VARIAS SEDES

ENTRE 5 Y 8

RSP P ey

MENOR DES

90 % [¢] més (570 a 633 ftems)

(633 Items) que el oferente marque Sl en la columna OFRECE y, Del 70% al 89,9 %

pew

Menos del 50 %

(444 a 569 items)

“ {jinferior al precio techo del ANEXO OFERTA — PRECIOS TECHO pe 50 %ai 69,9 % (317 a443 ite

W

(316 ftems o menos) i

[P TN TS

La vérif caCIén |de este criterio sera realizada por el Comité Evaluador mediante la revisién del Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud (REPS), la documentacion aportada con la oferta y, cuando la Entidad lo considere

necssano, mediante visita técnica a las instalaciones del OFERENTE.

°

. Se validara la correspondencia entre los servicios efectivamente habilitados, la capacidad instalada declarada y la
disponibilidad real para garantizar la atencién integral en ginecobstetricia, pediatria, neonatologfa y demas servicios de

medlana y alta complejidad incluidos en el objeto contractual.
bl . ! ]

ok CRITERIOS DE INCENTIVO Méximo 10 puntos

_§%&Wﬁ%&%@%ﬁw&%APOYO'NLA‘lNDUSTRlA\NACIONAL‘ EARREE
1%

PUNTAJE'AS!GNADOg(puntds)

AR R [FIORIGEN DEE TALENTO HUMANO R ~
DE ORIGEN NACIONAL CON RECURSO HUMANO 100% NACIONAL 5 s
NACIONAL CON RECURSO HUMANO MIXTO NACIONAL Y EXTRANJERO 2,5
2| S A RO T B e BR8P \EMPRENDIMIENTOS Y, EMPRESAS DE MUJERES C v KRR

PROPONENTE ES EMPREDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES | 25 ] 25

3R S R S CRITERIOSDIEERENCIALES:PARA MIPYME EN EL:SISTEMA DE COMPRAS PUBLICAS - © .. .~ #i:
PROPONENTE MIPYME 25 | 25
SUBTOTAL * ' IR 10

¢

Cada entidad debera registrar con una equis (X) en la casilla que corresponda, seguin el origen y la oportunidad del servicio.

Paralo anterlor debera diligenciar ANEXO CRITERIOS TECNICOS

NOTA 1: Solamente se otorgara puntaje a aquellas propuestas que no superen el valor del presupuesto estimado.
NOTA 2: Se reahzaré la ad;udncacnén a la propuesta que al final de la ponderacion cuente con mayor puntaje

R

El pl’0bonénteAi E oo ’“1‘ 4

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O €.C O C.E [O): Diligenciar la identificacion del proponente

. Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal -

Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal

Dlrecclén. Dlllgenmar la direccién del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones

1LF-FR-0071
Version: 10

t

3
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

. { if -:!u - |,;1 ~ ' " %‘;"';‘.w' $on
VALOR OFERTA ECONOMICA oo ey | SRR
oo f ! poLIciA NACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha. \ * °

<

. M A S .

Sefiores. e b 1 ! f %
POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTG EN SALUD No. 5‘; i' lﬁ' Rl lﬂ' 5 5
Ciudad. ' 2‘&"“ {4‘ o i‘ﬁ’; Li» ;g‘a,iﬁl‘;:i?'gf‘

!

PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, DEBIDAMENTE
HABILITADOS CONFORME A LA NORMATIVIDAD VIGENTE, DIRIGIDOS A LA ATENCION DE LAS
ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES DE GINECOBSTETRICIA Y PEDIATRIA, INCLUYENDO
NEONATOLOGIA, ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA PEDIATRICA, HOSPITALIZACION GENERAL Y
PEDIATRICA, UNIDADES DE CUIDADO INTENSIVO E INTERMEDIO EN ADULTOS, PEDIATRICQS Y
NEONATALES, CUIDADO BASICO NEONATAL, CONSULTA ‘EXTERNA ESPEC)ALIZADA;% Y
SUBESPECIALIZADA, SERVICIOS QUIRURGICOS, URGENCIAS, APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA. EL OBJETO INCLUYE SOLAMENTE EL SUMINISTRO DE LOS
SIGUIENTES MEDICAMENTOS ORALES (QUIMIOTERAPIAS) AMBULATORIAS EN PACIENTES
PEDIATRICOS ONCOLOGICOS: MERCAPTOPURINA TABLETAS 50 MG, METROTEXATO TABLETAS 25
MG, TIOGUANINA TABLETAS 40 MG, ASI COMO EL SUMINISTRO INTEGRAL DE MEDICAMENTOS
HOSPITALARIOS, INSUMOS, MATERIALES MEDICO-QUIRURGICOS Y DEMAS ELEMENTOS NECESARIOS
PARA GARANTIZAR LA INTEGRALIDAD Y OPORTUNIDAD DE LA ATENCION EN LAS INT?;ER\{ENCIQJ_\IES .

- QUE LO REQUIERAN

FACTOR ECONOMICO (400 Puntos) QUE SE OTORGARAN DE ACUERDO A LA OFERTA PRESENTADA:

-

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS: SE ASIGNARAN................ccoovo. 200 PUNTOS

- OXIGENO: SE ASIGNARAN.........;. soovovrrins e cesins s esesnes o f 50 PUNTOS .5
MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS ... ..co.ueervvvovr oo eesnng b |, 50 PUNTOS ., 4
INSUMOS MEDICO-QUIRURGICOS. ....cc..rvvoeorroerece v oo sesonesossb b ':[jgs‘ 50 PUNTOS #; .
MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y PROTESIS..........coocvvreeurersisinsier s § 50 PUNTOS A+ °

NOTA 1: El presente anexo debe diligenciarse por el proponente, de conformidad con las condiciones
establecidas en el presente estudio previo, de acuerdo al VALOR Y LAS TARIFAS DEL_PRECIO TECHO
ESTABLECIDO EN EL ARCHIVO DE EXCEL “ANEXQO OFERTA — PRECIOS TECHO GINECOPEDIATRIA
2026”. EL PORCENTAJE DE DESCUENTO ES UNICO EN CADA LITERAL (A, B, C YD) Y SE APLICAPOR -
IGUAL A TODOS LOS ITEMS DE LA HOJA CORRESPONDIENTE; NO SE: OFERTA UN HORCI:?N’,I[?AJE
DIFERENTE POR ITEM. NI T

| A. SERVICIOS MEDICOS SE ASIGNARAN 200 PUNTOS DE LOS 400 PUNTOS.

PORCENTAJE
ITEM DESCRIPCION ~ " . UNICO DE

ok : . :|{ DESCUENTO
PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, DIEBIDAME_NTIE'% 'I:‘él; e ¢ ;ﬂ%
HABILITADOS CONFORME A LA NORMATIVIDAD VIGENTE, DIRIGIDOS A LA ATENCION DE'LAS ESPECIALIDADES Y .' & ke oy
SUBESPECIALIDADES DE GINECOBSTETRICIA Y PEDIATRIA, INCLUYENDO NEONATOLOGIA, ONCOLOGIA ~y:| "'+ %7€
HEMATOLOGIA PEDIATRICA, HOSPITALIZACION GENERAL Y PEDIATRICA, UNIDADES DE CUIDADO INTENSIVO E : 1
INTERMEDIO EN ADULTOS, PEDIATRICOS Y NEONATALES, CUIDADO BASICO NEONATAL, CONSULTA EXTERNA
1 ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA, SERVICIOS QUIRURGICOS, URGENCIAS, APOYO DIAGNOSTICO Y %
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA. EL OBJETO INCLUYE SOLAMENTE EL SUMINISTRO DE LOS SIGUIENTES
% MEDICAMENTOS ORALES (QUIMIOTERAPIAS) AMBULATORIAS EN PACIENTES PEDIATRICOS ONCOLOGICOS:
MERCAPTOPURINA TABLETAS 50 MG, METROTEXATO TABLETAS 2,5 MG, TIOGUANINA TABLETAS 40 MG, ASI
COMQ EL SUMINISTRO INTEGRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS, INSUMOS, MATERIALES MEDICO-
QUIRURGICOS Y DEMAS ELEMENTOS NECESARIOS PARA GARANTIZAR LA INTEGRALIDAD Y OPORTU’NIDAD DELA’
ATENCION EN LAS INTERVENCIONES QUE LO REQUIERAN [ LI

sk

| B. OXIGENG: SE ASIGNARAN 50 PUNTOS DE LOS 400 PUNTOS .

Porcentaje tnico de descuento ofertado sobre el precio techo de $33,77 por litro de oxigeno medicinal (hoja ‘
OXIGENO del ANEXO OFERTA‘ +.PRECIOS TECHO GINECOPEDIATRIA 2026):
% 1

el

S ROEERO

L4

)

Valor por iitro (precio techo $33,77)

C. MEDICAMENTOS NO REGULADOS AL MOMENTO;DE LA PRESTAG
SE ASIGNARAN 50 PUNTOS DE LOS 400 PUNTOS,. ~* «& =+ . .

Porcentaje Unico de descuento sobre el precio techo de la hoja A-04 MED NO REGULADOS: 2 %L Los
medicamentos regulados (hoja A-03) se facturan sin superar el precio techo del“ anexo. ni‘el ’p:r_efc:go méxir‘ijgo de

1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
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venta de la CNPMDM. Los no regulados no listados se reconocen por la regla B, con un porcentaje de
administracién maximo del 15%.

OSIMEDICO:QUIRURGICOS. SE ASIGNARAN 50 PUNTOS DE LOS 400 PUNTOS *% -
v..,, S ‘“‘ A i '1 . l*h iths..
Porcentaje tnico de descuento sobre el precio techo de la hoja A-05 INSUMOS DISP MEDICOS: %. Los

insumos y dispositivos no listados se reconocen por la regia C, con un porcentaje de administracidén maximo del
18%. Los insumos de rutina (regla D) estan incluidos en la tarifa del servicio.

3

EOSTEG“SESIY PROTESIS SE';:ASIG’NARAN 50 PUNTOS DE LOS 400 PUNTOS - .|

"

% -

mnstracnén ofertado scbre el valor de compra soportado (maximo 18%): %.
H t
NOTA 1: La oferta que su;')ere cualquiera de los porcentajes maximos sera rechazada. El reconocimiento exige
el soporte del valor de compra (factura, certificacion del proveedor o fabricante, reporte SISMED o SISDIS, o
certificacion del revisor fiscal o contador), el CUM o registro INVIMA y la autorizacion previa cuando aplique,
. conforme al numeral 4 del estudio previo, literales C, D y E.
: ( L ¥ =)¢ b
NOTA 2 No se f’econoceré ninglin reajuste de tarifas o precios durante la vigencia del contrato, por lo tanto, EL
OFERENTE debe proyectar el porcentaje de descuento a la oferta por el tiempo de ejecucion del futuro conirafo a
celebrar, estos valores no estaran sujetos a ninguna clase de modificaciones por concepto de inflacién y por mngun
motivo se considerara costos adicionales.

LA PROPUESTA QUE SOBREPASE EL PRECIO TECHO ESTABLECIDO EN EL ARCHIVO DE EXCEL DENOMINADO
“ANEXO OFERTA — PRECIOS TECHO GINECOPEDIATRIA 2026” DE ALGUNO DE .LOS ITEMS NO SERA TENIDA EN

CUEN;I'A PARA LAiEVALUACION by
. ;,A.o} k. AR

0

EL PRECIO TEGCHO ESTABLECIDO EN EL ARCHIVO DE EXCEL DENOMINADO “ANEXQ OFERTA — PRECIOS TECHO
GINECOPEDIATRIA 2026” ES INMODIFICABLE

Nota: No se exige listado de precios adicional: los medicamentos, insumos y oxigeno se ofertan sobre los precios
techo de las hojas A-03, A-04, A-05 y OXIGENO del ANEXO OFERTA — PRECIOS TECHO GINECOPEDIATRIA
2026; lo no llstado y el material de osteosintesis se reconocen por las reglas de precios del numeral 4, literales
C, D,y E; y del ’estudlo del sector numeral 5.4. A

=

El proponente

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT.OI C.C IO C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

* Nombie: Representante Legal:: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C ‘cO CE. [y Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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. EL CONTRATISTA se obliga a cumplir el objeto del contrato que se llegue a suscribir como resultado de la
adjudicacion del proceso de seleccion, prestando el servicio objeto del presente procesc con el cumplimiento
del 100% de las especificaciones, condiciones técnicas y garantias exigidas en el pliego de condiciones y la
oferta presentada

. EI.( CONTRATISTA se iobhga a obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando
dllaCIones y trabas b !

. El CONTRATISTA debe cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los apories de afiliacién y
cotizacion a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y apories a las Cajas de Compensacion
Familiar, Institufo Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya
lugar de acuerdo con el articulo 50 de la ley 789 de 2002, Ley 828 de julio 10 de 2003 y dela Ley 100 de 1993;
Para tal fir i, el contratlsta allegara certificacion firmada por el Representante Legal y revisor fiscal, donde conste
que se enclientra al dia'en el pago de la seguridad social (salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a
las Cajas;de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje, y los demas que la ley le ordene), el SUPERVISOR del contrato puede solicitar las planillas de
pago de seguridad social y verificara que el personal se reporta sea el mlsmo que ejecuta las actividades del
presento contrato. %

. EI CONTRATISTA se obliga a no acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley
pretendan dbllgérlo a hacer uiomitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.5 de la Policia Nacional y a las autoridades competentes
para que se adopte las medidas necesarias.

. EL CONTRATISTA se obliga a mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con
el fin de evitar traumatismos en €l proceso de ejecucién del contrato.

. EI CONTRATISTA se obllga a garantlzar la prestacion de los servicios objeto del contrato en forma permanente,
con crlterlos de efi icacia, oportunldad accesibilidad, continuidad, calidad, seguridad del pacnente y frato digno,
conforme a‘lo pactado y dentro de los horarios de atencién establecidos para cada servicio, sin discriminacion
frente a otros usuarios que atienda.

Para el cumplimiento de esta obligacién deberd observar lo dispuesto en el Instructivo 007 de 2023 —

"Derechos y deberes de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional" y las demés normas que

lo adicionen, modifiquen o sustituyan.

Asi mlsmo, debera emplear talento humano idéneo y los recursos técnicos necesarios para garantizar

la: hdecuaplh ejecucion del qb]eto confractual, dando cumplimiento a las disposiciones legales, éticas

y sanitarias vigentes. .

Debera implementar las medidas administrativas y operativas necesarias para evitar barreras de acceso y

garantizar una atencién integral humanizada y centrada en el usuario, con atencion diferencial y prioritaria a

gestantes, recién nacidos, nifias, nifios y adolescentes, orientada a la continuidad del tratamiento» y ral

seguimiento clinico requerido.

. EL, CONTRATISTA ‘debera mantener vigente durante toda la ejecucion del contrato la habilitacion de los
setvicios ob]eto del mismo, en los términos previstos en la normatividad vigente y en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud (REPS), tanto para la sede principal como 'para las sedes aiternas ofertadas
y autorizadas para la atencion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. Asi mismo,
debera mantener vigentes los permisos, registros, licencias y demas autorizaciones exigidas por la ley o por
las autoridades competentes para el desarrollo de las actividades contratadas. En caso de suspension, cierre,
medida sanitaria, pérdida de la habilitacién o cualquier otra circunstancia que afecte la capacidad para prestar
los servncms contratados, debera informar de manera inmediata al SUPERVISOR del contrato y adoptar las
médidas nhecesarias para garantizar la continuidad de la prestacion del servicio, sin perjuicio de las
responsabllldades a que haya lugar. El CONTRATISTA asumira integramente la responsabilidad por los
perjuicios que se ocasionen al CONTRATANTE o a terceros como consecuencia de la pérdida de la habilitacién,
la ausencia o vencimiento de los permisos, registros, licencias o demas requisitos exigidos por la normatividad
vigente o por las autoridades competentes.

. El CONTRATISTA se compromete con el CONTRATANTE a no continuar prestando los servicios objeto del
contrato unaivez agotado el presupuesto asignado o el valor contratado. En consecuencia, los servicios
prestadoslcon ;posterioridad al agotamlento del presupuesto, sin el correspondiente respaldo contractual y
presupuestal, no seran reconocidos ni pagados por el CONTRATANTE, salvo las excepciones previstas en la
normatividad vigente. Lo anterior, sin perjuicio de la obligacion legal de brindar Ia atencioén inicial de
urgencias y de garantizar la continuidad de la atencién cuando la condicion clinica de la paciente
implique riesgo para su vida, integridad o salud, o cuando exista orden judicial o disposicién legal que
as: lo exua

u;’“ }{ Ell‘ IL] |!§;
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9. EI CONTRATISTA se compromete a que el personal asistencial fundamente la atencion en el Plan de Servicios
y Tecnologfas en Salud del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (PSTS),
establecido mediante el Acuerdo 093 de 2025 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares ydela
Policia Nacional, el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica (Acuerdo 080 de 2022) y deras nor[rlfas que -
los modifiquen, adicionen o sustituyan, documentos disponibles en los medios oficiales. '« ' ¢ *'"

10.El CONTRATISTA debera reportar oportunamente al SUPERVISOR del contrato y gestionar oportunamente
todos los eventos adversos, incidentes de seguridad del paciente y complicaciones asociadas a la atencion, de
conformidad con los lineamientos del Programa de Seguridad del Paciente y la normatividad vigente. Asi
mismo, debera realizar el correspondiente analisis de causas, implementar las acciones de mejora y remitir los
soportes cuando sean requeridos por el CONTRATANTE. Paragrafo. La ocurrencia de un evento adverso
atribuible al prestador no constituye, por sf sola, causal de no pago de los servicios efebti\'/a"me”,nte prestados.
No obstante, cuando como resultado de auditorfa médica, proceso administrativo o decision judicial se
determine que el dafio fue consecuencia del incumplimiento de las obligaciones contractuales, de los protocolos
asistenciales, de la normatividad vigente o de acciones u omisiones atribuibles al CONTRATISTA o a su
personal, el CONTRATANTE podra aplicar las glosas, descuentos, multas o demas mecanismos contractuales
a que haya lugar, sin perjuicio de las acciones administrativas, civiles, disciplinarias o penales correspondieites.
Asi mismo, el CONTRATISTA asumira los costos derivados de la atencién, prpcedimiqntos, tratamligntos,
reintervenciones, estancias hospitalarias o cualquier otra actuacién asistencial adiCionaIfqué&s?g}equiqr@ffcomo
consecuencia de un evento adverso, complicacion o incidente prevenible que le sea atribuible, sin que ello
genere reconocimiento econdémico adicional por parte del CONTRATANTE, sin perjuicio de las demas
responsabilidades legales y contractuales a que haya lugar. ,
Debera conservar y mantener disponibles para los procesos de auditoria médica, supervisién contractual,
‘seguimiento asistencial e inspeccién, vigilancia y control, los soportes clinicos, analisis de caso, planes de
mejoramiento y registros derivados de los eventos adversos e incidentes de ;seguridad del paciente
relacionados con la ejecucion contractual. 3.,1 L {%‘;. dif R 3 “J By 5?

$ 4 g 1 H g

11.Para la prestacion del servicio, el CONTRATISTA debera cumplir con el siguiente procedimiénto: ’

a) Paraacceder al servicio directamente con el contratista el usuario debe presentar la orden de autorizacion
en el formato establecido por la Direccion de Sanidad de Ia Policia Nacional; debidamente diligenciada por
el profesional solicitante y autorizado por el funcionario competente de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, con sello y firma del mismo. Una vez prestado el servicio, la orden
de autorizacién debe quedar firmada por el usuario o acudiente. oo 8 © i

b) EI usuario debe presentar_documento de identificacién en original 'segun’ el caso (Registro; ¢ivil de
nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de

. ciudadania para usuarios mayores de edad).

c) Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacién

¢ del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud (EIPS) o la instancia competente definida
por la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, conforme al Acuerdo 093 de 2025.

d) Permitir al Auditor Médico Concurrente de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, el
acceso directo a la informacion relacionada con la prestacién de los servicios de salud (historias clinicas,
estadisticas, soportes y documentos relacionados con la atencion del paciente) iguaimehte permitirle el
acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el
seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual. £ e

iy RPN
d

12.0BLIGACIONES DE REPORTE, INFORMACION Y SEGUIMIENTO CONTRACTUAL:Durante la gjecucién del
contrato, el CONTRATISTA deberéd suministrar al SUPERVISOR del contrato y a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 Ia informacién que se relaciona a confinuacion: ., . - 4}
a) Informar de manera inmediata al SUPERVISOR de! contrato cualquier hecho, novedad ojcircunstancia
%  administrativa, técnica, asistencial, juridica, financiera u operativa que pueda afectar la ejecucion
* * contractual o la continuidad del servicio, incluyendo fallas de infraestructura, indisponibilidad de talento .
humano, equipos biomédicos, servicios habilitados, capacidad instalada o sedes, adjuntando las medidas
correctivas y el respectivo plan de contingencia.

b) Presentar los informes de ejecucion confractual en la periodicidad, contenido y formato
establecidos por el CONTRATANTE, incluyendo como minimo el valor ejecutado, el nimero de usuarios
atendidos, el nimero de procedimientos realizados y la demas informacién requerida para el seguimiento
del contrato. Asi mismo, debera informar por escrito al SUPERVISOR 'del contrato cuando el estado de
ejecucion contractual alcance el cincuenta por ciento (50 %), el setenta por ciento (70 %) y el cien por
ciento (100 %) del valor contratado. Alcanzado el cien por ciento (100 %), se aplicara lo previsto en la
obligacion 8 respecto de los servicios prestados sin respaldo contractual y presupuestal.

¢) Remitir oportunamente al SUPERVISOR del contrato la informacién administrativa, contractual, financiera’

o asistencial que sea requerida para el seguimiento de la ejecucién contractual, distintar de aquella que
tenga una obligacion especifica de reporte establecida en el presente contrato. b : 0

d) Reportar los indicadores de calidad, oportunidad y seguridad del paciente, los %iﬁldicadqr;e'sfde la
w  Circular Externa 056 de 2009 de la Superintendencia Nacional de Salud y los demds exigidos por la

i
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normatividad vigente y por la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, a la oficina de garantia de la
calidad, en los formatos, medios y plazos que defina el SUPERVISOR del contrato una vez adjudicado.

e) Atender de manera oportuna y eficaz los requerimientos de informacién, aclaraciones, auditorias y demas
solicitudes formuladas por el SUPERVISOR del contrato o por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 5.

D N Remltlr la informacion epldemlologlca sanitaria y demas reportes obligatorios exigidos por el

§~§ 3 Mlnls{erlo de Salud i Proteccion Social, el instituto Nacional de Salud, la Cuenta de Alto Costo y las demas

&  autoridades competentes dentro de los términos previstos en la normatlvndad vigente. Cuando aplique, el
reporte a la Cuenta de Alto Costo (CAC) debera ser oportuno, completo y con calidad, conforme a los
lineamientos técnicos, la estructura de datos y los plazos establecidos por dicha entidad.

Paragrafo. Los formatos, medios de envio, direcciones de correo institucional y demas lineamientos para la

presentacion de la informacion podran ser actualizados por el SUPERVISOR del contrato durante la ejecucion

c?ntractua‘l,'sm que ello lmphque modificacién del objeto o de las obligaciones esenciales del contrato.
(R R ; ;

13. Presentar llé nfacturacuﬁn de los servicios efectivamente prestados, junto con los soportes y anexos
correspondlentes en la oportunidad, condiciones, medios y requisitos establecidos en la normatividad vigente,
especialmente en el Decreto 441 de 2022, la Resolucion 2284 de 2023 y las demas disposiciones que las
modifiquen, adicionen o sustituyan, asf como en la clausula de forma de pago del contrato y los lineamientos
definidos por el CONTRATANTE para la radicacion de cuentas médicas. Asi mismo, se sujetara a la Guia de
Recepcion, Radicacion y Auditoria de Cuentas Médicas de la Direccion de Sanidad y a las disposiciones sobre
glosas, devo}ucnones y respuestas previstas en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011 y ia Resolucion 2284 de
2023 dy demés ormas'que las modifiquen, adicionen o sustituyan.

14. EXCUSAS DEt SERVICIO, INCAPACIDADES MEDICAS Y LICENCIAS. El CONTRATISTA debera dar
. cumplimiento a la Directiva Administrativa Permanente No. 003 del 10 de marzo de 2023, "Directrices para la
Expedicion y Registro de las Excusas del Servicio, Incapacidad Médica, Licencia por Maternidad o Aborto,
para el Control y Seguimiento del Personal Excusado del Servicio o con Incapacidad Médica", asi como a las
demas dlsposmlones que la modifiquen, adicionen o sustituyan.
Cuando sé presente la necesidad médica de emitir una incapacidad laboral, debera tenerse en cuenta que la
Policia Nacional maneja las siguientes modalidades:

» Incapacidad Parcial: cuando el usuario puede desempefiar sus funciones con resiricciones médicas
especificas, las cuales deberan quedar claramente descritas y justificadas en la incapacidad y soportadas
en la historia clinica.

. Incapacidad Total: cuando la condicién clinica del usuario le impide desempenar cualquier actividad
laboral durante el perfodo definido por el profeSIonal tratante. s

Las mcapamdades licencias y excusas del servicio deberan encontrarse ‘debidamente soportadas en la
historia clinjca, conténer las restricciones o recomendaciones médicas que correspondan y ajustarse a los
criterios clinicos y técnico-cientificos aplicables a cada caso.

El CONTRATISTA debera abstenerse de emitir conceptos o recomendaciones relacionadas con traslados,
reubicaciones laborales, administracion del talento humano institucional o cualquier otra decisién
administrativa propia de la Policfa Nacional, por corresponder a competencias exclusivas de la Entidad.

Asi mismo, debera conservar y mantener disponibles los soportes clinicos correspondlentes para efectos de
audltoria Tédlca supervnsnén contractual seguimiento institucional e inspeccidn, vigilancia y control.

**I * i T z

15.El Contratista debera garantizar que los especialistas y/o subespecialistas ofertados en la propuesta y segtin
su competencia e idoneidad, emitan y diligencien el concepto médico laboral en el formato establecido por el
Contratante y aportado por el usuario el dia de la respectiva consulta.
Paragrafo: Dentro del concepto médico laboral proferido por el especialista competente NO se deberan realizar
juicios correspondientes a la merma de la capacidad laboral, pues, ello es competencia de las autoridades
medico laborales de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, la responsabilidad del Galeno que suscriba
el [espectlvo concepto médlco laboral debera estar circunscrita a dejar por sentado lo siguiente:
e'' Diagndstico
o  Evolucién
e  Tratamiento realizado
e Secuelas de las lesiones o afecciones que presente el Usuario.

16.El CONTRATISTA debera prestar los servicios objeto del contrato en las sedes habilitadas ubicadas en la

) ciudad de Bucaramanga y/o su area metropolitana que fueron acreditadas dentro de la oferta presentada y
vetifi cadas por la Entidad, garantizando durante toda la ejecucién contractual la cobertura territorial ofertada.
Asf mismo, debera mantener durante toda la ejecucion contractual las condiciones de habilitacion, capacidad
instalada, talento humano, infraestructura, sedes de prestacion, equipos biomédicos, programas ofertados y
demas requisitos necesarios para la adecuada prestacion de los servicios contratados. 3
Cualquier modificacion relacionada con sedes de prestacion, capacidad instalada, dlsponlbllldad de camas y
quiréfanos, servicios habilitados, talento humano especializado, equipos biomédicos, programas ofertados o
condtcuon?sl oﬁperatlvas que pueda afectar la continuidad, oportunidad, calidad, segurldad o integralidad de Ia
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atencidn debera ser informada de manera inmediata al SUPERVISOR del contrato, adjuntando los soportes,
las medidas adoptadas y el respectivo plan de contingencia. o L e .
’ TR

17.EL CONTRATISTA debera verificar los derechos en salud del usu‘ario' (titular, j<:(5nyl‘JgHe’Hcon’ilzial'ﬁ'’éro(a)
_permanente, padres, hijos y demas beneficiarios), mediante la validacion del documento de identificacion y de
la(s) autorizacidn(es) correspondiente(s), con el fin de establecer su pertenencia al Subsistema de Salud de Ia
Policia Nacional. En caso de duda, debera realizar la verificacion a través de los mecanismos dispuestos por
el CONTRATANTE o consultar con el area de referencia de la Unidad Prestadora de Salud correspondiente.
Lo anterior, sin perjuicio de la obligacién que tienen las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de
brindar la atencién inicial de urgencias cuando esta se requiera, de conformidad;con la normatividad yigente,
que regula la prestacién de los servicios de urgencias y las demas disposiciones queila mddiﬁh'ijen; adicionen

o sustituyan. ‘ e

18. El CONTRATISTA debera realizar la atencion de los usuarios de conformidad con las Guias de Practica
Clinica, protocolos, rutas integrales de atencion, lineamientos técnicos y demas disposiciones vigentes
aplicables a las especialidades y subespecialidades objeto del contrato, observando los principios de la ética
profesional, la seguridad del paciente y la mejor evidencia cientifica disponible. Para tal efeqtq debera: »

N RN T &

,,a) Realizar la valoracion, diagnéstico, procedimientos, tratamiento y seguimiento cl'frﬂlic':o de l\o‘t]s usuarios de
conformidad con las Gulas de Practica Clinica, protocolos, rutas integrales de atencion y lineamientos
tecnicos vigentes aplicables a la respectiva especialidad o subespecialidad objeto del contrato.

b) Brindar al usuario y/o a su representante legal informacion clara, suficiente y comprensible sobre el
diagnostico, tratamiento, medicamentos, procedimientos, riesgos, beneficios, signos de alarma,
recomendaciones y cuidados posteriores, promoviendo la adherencia terapéutica, el autocuidado y la
continuidad de la atencion. o s e o i

¢) Garantizar la obtencion, diligenciamiento, conservacion y custodia del cdhgghtimiéntq‘ﬂinformdgo Y
cuando corresponda de acuerdo con la edad, madurez y capacidad evolutiva del menor de edad, del
respectivo asentimiento informado, dejando constancia en Ia historia clinica conforme a la normatividad
vigente y demas normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan.

d) Registrar de manera completa, oportuna, legible y trazable en la historia clinica las valoraciones,

-y diagnosticos, procedimientos, tratamientos, controles, remisiones, recomendaciones y demas

. actuaciones asistenciales realizadas durante la atencién. « cod . L

" e) Entregar al usuario los informes clinicos, resultados diagnésticos, recomendaciones y degn?g, documentos
derivados de la atencién, conforme a la normatividad vigente. 2 R ’

f) Realizar los procesos de referencia y contrarreferencia cuando la condicion clinica del-usuario lo requiera,

garantizando la articulacion con la red de servicios definida por el CONTRATANTE vy Ia continuidad e

integralidad de la atencion. R

19.ElI CONTRATISTA debera expedir, al finalizar la ejecucion contractual, certificacion de paz v salvo en la que

conste que no tiene facturacion pendiente por radicar ante la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN Sg)\LUD

No. 5y que cuenta con la totalidad de los soportes requeridos para la liquidacion del contrato. !'{ R, f?»;:

20.El CONTRATISTA acepta las notificaciones electrénicas de comunicacignes, oficiosi ‘avisos y demas
actuaciones remitidas por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 al correo electrénico
registrado en el contrato o en los registros oficiales del CONTRATISTA. :

]
21.El CONTRATISTA debera designar, desde el inicio de la ejecucioén del contrato, un enlace institucional que
actuara como canal permanente de comunicacién con el SUPERVISOR del confrato, con la |REGIONAL DE -
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, con la Unidad Prestadora de Salud correspondiente y con los
procesos de referencia y contrarreferencia.
Debera mantener durante toda la ejecucion contractual canales permanentes de comunicacion y coordinacién
que garanticen respuesta oportuna a los requerimientos relacionados con autorizaciones, programacion de
citas, procedimientos, hospitalizaciones, remisiones, contrarremisiones, seguimiento de usuarios y demas
actividades necesarias para la adecuada ejecucién contractual. A0
Asi mismo, debera responder dentro de los términos establecidos en la no:mativi,dad:vigc-:,n:te;,ljas solicitudes
de referencia'y contrarreferéncia efectuadas por la REGIONAL DE ASEGURA‘MIENT:O EN'SALUD No. 5.

22.E] CONTRATISTA se obliga a aplicar las disposiciones contenidas en la Reéolucién 695 de 2026, "Por la cual
se actualizan los servicios y tecnologias explicitamente excluidos de la financiacion con recursos publicos
asignados a la salud", asf como las deméas normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan. Cuando durante
la atencion del usuario se identifique la necesidad de un servicio o tecnologla excluida, debera dar cumplimiento
al procedimiento establecido por la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional para la evaluacién y autorizacion
correspondiente, de conformidad con la normatividad vigente y el Plan de Servicios y Tecnolog(as en §élﬁ]d del
Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policfa Nacional (PSTS). " BRI A
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23. Agtender con la lmmeo latl,z qui ordene el juez constitucional los procedlmlentos que se deban surtir para acatar
un fallo de tutela, incidente de desacato, medida provisional y demas, generando el apoyo a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°.5 para dar cumplimiento a las érdenes judiciales, entregando la informacion
para aportar pruebas, certificaciones y demas requerimientos que se impartan por los entes judiciales.

24. El Contratlsta se obliga a mantener vigente la Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual durante la
vngenCIa dLel co'ntrato ,2 / i
' ' 1 >

25, El CONTRATISTA debera prestar y facturar los servicios conforme a las tarifas y porcentajes de descuento
ofertados en la propuesta econémica, la cual hace parte integral del contrato, y mantenerlos durante toda la
ejecucion contractual, sin perjuicio de los ajustes expresamente autorizados por la normatividad vigente o por
las condiciones confractuales aplicables. Los medicamentos, insumos, dispositivos medicos y el oxigeno se
facturaran sin superar el precio techo del ANEXO OFERTA — PRECIOS TECHO GINECOPEDIATRIA 2026 ni
los precxos méxnmos de las C|rculares 022 y 023 de 2026 de la CNPMDM,; lo no listado se reconocera conforme

Ias reglas'de premos del presente estudio previo.

26.Las demés obligaciones del CONTRATISTA contemdas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993 y demas normas
que la modifiquen, adicionen o sustituyan.

27.El CONTRATISTA deberéa adoptar las medidas administrativas y operativas necesarias para evitar barreras de
acceso, tramites, reprocesos o desplazamientos innecesarios de los usuarios del Subsistema de Salud de la
Pollcia Nacmnal a los servicios objeto del contrato.
A& mismo, | debera garantizar la entrega oportuna de resultados, procedimientos y ayudas dlagnéstlt:as
requeridas para la continuidad de la atencion.

28. OBLIGACIONES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO _

¥ El Contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones legales*y reglamentarias referentes a
Higiene y Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecucion del contrato.

v, El Contratista debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el

3 Traba]o ide ‘acuerdo a'lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el

Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen

los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

v El Contratista debera presentar la Certificacion mensual donde se reporte que todos los colaboradores
vinculados para la ejecucion del contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.

v El Contratista debera presentar la Matriz de elementos de proteccién personal, donde conste el suministro

. de elementos de dotacion y proteccién personal, que se requiere para la realizacion de sus actividades

g?E ob]eto del contrato. En caso de deterioro, dafio o pérdida debera contemplarse los protocolos de reposicion

i sin afectar la sjecucion del contrato.

v ElContratista debera presentar el Informe de capacitacion realizada a los trabajadores, donde se evidencie
la realizacién de induccion y reinduccion en aspectos generales y especificos de las actividades por
realizar que incluya entre otros la identificacién de peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo,
y la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades laborales, asi como capacitaciones en Seguridad
y Salud en el Trabajo de acuerdo con las necesidades identificadas y donde se evidencie la firma de los

i trabajadores .

/ ~t'En caso de que ocurra 'un accidente de trabajo denfro de las instalaciones de la Policia Nacional, el
Contratista debera presentar el informe de los reportes de accidentes de trabajo realizados ante la ARL
durante el plazo de ejecucién del contrato. Esta obligacion solo aplica cuando parte de la ejecucion
contractual se desarrolle en instalaciones de la Entidad.

--w
m

-

29. OBLIGACIONES DE SEGURIDAD INFORMATICA T
v Confidencidlidad e integridad de la informacion institucional: Dada la naturaleza de las actividades a

éﬁ; realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservacion de la integridad

'y confi dencialidad ‘de la informacion institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por
intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias;para impedir su
duplicacion, sustraccion, divulgacion, alteracién, ocultamiento o utilizacién indebida y suscnblré con la
entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el
contratista se obliga a no suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasién de la ejecucion del
contrato; tales como: informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con

i 'ocasmp de la labor, informacién contenida en los sistemas de informacién, documentacion fisica, archivos

¥ ‘digitales; informacién de'los funcionarios y contratistas e informacién de los usuarios del Subsistema de

*. Salud los cuales son de caracter reservado y confidencial.

v Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de datos
y demés aspectos relacionados con el tratamiento de la informacién que les sea aplicable, en el marco de
la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del
decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se

; ’
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¥ hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucion No. 08310 de 2016 por

la cual se expide el Manual de Seguridad de Ia Informacion para la Policla Nacional, ,  |; .. ;,,g.

30. El CONTRATISTA debera contar con canales de comunicacion telefénicos y el'ectrériiqo,s'g!_efe‘ctivd’s que

permitan el manejo de la informacién de forma directa y constante con el CONTRATANTE y los usuarios

durante la ejecucion del contrato, conforme a los horarios y mecanismos definidos para la prestacién de los
servicios contratados.

31.El CONTRATISTA se obliga a suministrar los elementos de bioseguridad, insumos y demas elementos’

requeridos para la adecuada prestacion de los servicios objeto del contrato, sin costo adicional para la

REGIONAL . DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, por cuanto hasc‘e;ri} parte @ntegir?lége l_a at‘e'r]cién

1 t '

K 1
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contratada. * ‘
32.EI CONTRATISTA debera garantizar la atencién oportuna y prioritaria de los usuarios remitidos por la Direccion
de Sanidad de la Policia Nacional, asegurando Ia oportunidad en la consulta especializada, la realizacion de
los procedimientos propios de la especialidad y la continuidad del tratamiento ordenado. Asi mismo, debera
garantizar la atencion integral de los usuarios remitidos a las especialidades y subespecialidades objeto del
contrato, incluyendo consultas especializadas, procedimientos diagndsticos, procedimientos terapéuticos,
procedimientos quirtrgicos cuando se encuentren autorizados y los servicios,complementarjos ir{équeridqg-para
el manejo integral de la condicién clinica. - BT M T "
Cuando el objeto contractual incluya la administracion de medicamentos, debera garantizar su administracién
segura y oportuna, conforme a la prescripcion médica autorizada, los protocolos institucionales, las buenas

practicas de administracion de medicamentos, las normas de bioseguridad, farmacovigilancia y las demas -

disposiciones vigentes aplicables a los medicamentos que hagan parte del tratamiento autorizado por el
CONTRATANTE. - . }
) poa bt :‘I’ ; PR i
33.EI CONTRATISTA debera prestar directamente los servicios objeto del contrato’ sin'que f)fuéd_ai.s',ubqontr:é_’tar su
ejecucién, salvo en los casos expresamente autorizados por la normatividad vigente o por el CONTRATANTE.
Cuando proceda alguna forma de asociacion, alianza estratégica, tercerizacion o externalizacién permitida por
la ley, esta debera ajustarse a lo dispuesto en el articulo 59 de la Ley 1438 de 2011, la Circular Externa 067 de
2010 de la Superintendencia Nacional de Salud, la Resolucion 3100 de 2019 y las demés normas que las
modifiquen, adicionen o sustituyan, garantizando en todo caso el cumplimiento de las condiciones de
habilitacion, la calidad de la atencién y la responsabilidad integral del CONTRATISTA frente !a! QQNTRATANTE
Y a los usuarios. B AR TRy

IR 1 ,
34.El CONTRATISTA debera responder oportunamente las solicitudes relacionadas con medicamentos,
dispositivos médicos, procedimientos y demas tecnologias en salud no incluidas en el PSTS, diligenciando los
formatos establecidos por la, Direccién de Sanidad de Ia Policia Nacional y adjuntando los soportes clinicos,
tecnicos y cientfficos requeridos para su evaluacion por el Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud
(EIPS) o la instancia competente. La prescripcion de servicios o tecnologfas no incluidos dentro de los servicios
contratados o en el plan de servicios aplicable no genera obligacién de prestécipn ni reconocimiento,economico
por parte del CONTRATANTE hasta tanto se cuente con Ja autorizacion expresa de la inStanbiéﬂcompefgnte.

35.Garantizar la observancia estricta de la prohibicién de prebendas, dadivas o beneficios provenientes de
productores o distribuidores de tecnologfas en salud, incluyendo medicamentos, conforme a la Ley 1438 de
2011y la Ley Estatutaria de Salud - Ley 1751 de 2015, »

36.Remitir a los afiliados a las rutas de atencién definidas por el CONTRATANTE, de acuerdo cp]_n su condicién
clinica. Cuando la condicién clinica del usuario lo requiera, debera garantizar la }.a{ti’pql“‘acié‘n :con las
especialidades, subespecialidades y servicios complementarios que resulten necesarios para la contintidad e
integralidad de la atencién: Debera conservar los soportes de referencia y contrarreferencia que evidencien la
continuidad e integralidad de la atencion.

37.EI CONTRATISTA debera implementar y mantener mecanismos para la medicion, seguimiento y mejoramiento
continuo de los indicadores de calidad, oportunidad, seguridad del paciente, satisfaccion del usuario y demas
indicadores definidos en la normatividad vigente, en el contrato y en las condiciones técnicas. ;, < .. -
Debera suministrar de manera oportuna, completa, veraz y verificable la informacion y los:soportes gequé[idos
para su medicién y validacion, ¥ T )
Cuando los resultados no alcancen las metas establecidas debera implementar los correspondientes planes
de mejoramiento dentro de los plazos definidos por el CONTRATANTE.
Cuando los indicadores se encuentren en niveles de alerta o criticos conforme a la semaforizacion establecida,
debera ejecutar las acciones correctivas, realizar seguimiento a su efectividad y remitir los soportes requeridos
por el CONTRATANTE. o may ) R

i T RN A

38.E! CONTRATISTA debera elaborar, diligenciar, custodiar, conservar, administrar y' garantizar lardisponibilidad,
confidencialidad, reserva, integridad, interoperabilidad y suministro oportuno de la historia clinica y demas
registros asistenciales generados durante la ejecucion contractual, de conformidad con la Ley 2015 de 2020, la

we S
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M3

fx.:‘?TI, pil J'\ I , ]

norr%atlva‘\}lg n’c‘éa sobre hlstorla clinica, proteCCIon de datos personales y demas disposiciones que la
modlﬁquen adicionen ox'sustltuyan

La historia clinica debera registrar como minimo el motivo de consulta, antecedentes relevantes, examen

fisico, diagnostico, plan de manejo, procedimientos realizados, medicamentos formulados o administrados,

incapacidades, evolucion clinica, recomendaciones y controles programados.

Asi mismo, debera garantizar que la informacion clinica sea completa, legible, veraz, oportuna y suficiente para
ewdenmar. las afenciones prestadas permitiendo la trazabilidad asistencial, la continuidad de la atencion, la
audltor(a médlca la supervision contractual y las actividades de inspeccion, vigilancia y control.

L& mformacrén debera permanecer disponible para consulta y suministro al CONTRATANTE, autoridades
competentes, auditoria médica, auditorfa de cuentas médicas y supervision contractual, cuando sea requerida
en egjercicio de sus funciones legales.

39.Contar con el Sistema de Informacion al Usuario -SIAU-, donde se evallie la satisfaccion del usuario, se realicen

acciones de mejoramiento y se garantice la respuesta oportuna de las PQRD recibidas directamente por el

Ftratlsta ; ,4las trasladadas por el contratante. La respuesta debera emitirse dentro de los términos
blecndos enla normatlwdad vigente.

40.Repor’tar a la contratante los eventos de Interés de farmacovigilancia, tecndvigilancia y reactivo vigilancia,
adjuntando los andlisis realizados por el comité correspondiente o quien haga sus veces en la institucion.
* Notificar a la contratante el nombre y datos del contacto del responsable Institucional de dichos programas.
Esta obligaci6n aplicaré de acuerdo con los procedimientos, dispositivos médicos, medicamentos, reactivos o
tecnologiaﬁ e{ectlvamente L{ttlllzados en la prestacion de los servicios objeto del contrato.
fey s O N S ST 1 R ﬂlé

41. El CONTRATISTA deberé garantizar la disponibilidad oportuna de los medicamentos oncolégicos requeridos
para los tratamientos autorizados. En caso de desabastecimiento, debera gestionar y documentar la alternativa

farmacoterapéutica autdrizada por el médico tratante, garantizando la continuidad del tratamiento. b

[4

42.F1 CONTRATISTA debera garantizar el almacenamiento, conservacion, transporte, preparac':ién y
administracion de los medicamentos oncolégicos conforme a las condiciones definidas por el fabricante, las
buenas préctlcas‘ apllcables yrla normatividad vigente.

" l'-‘ 1 | ¥ : f

43. El CONTRATISTA debera garantizar la conservacion ininterrumpida de la cadena de frio para los
medicamentos que asi lo requieran, utilizando equipos validados y mecanismos de monitoreo que permitan
verificar las condiciones de almacenamienio y transporte.

44.E| CONTRATISTA deberé preparar los medicamentos oncolégicos tinicamente cuando el usuario se encuentre

conflrmado W apto para recnblr el tratamlento respetando los tiempos de estabilidad definidos por el fabricante.
P

45. EI CONTRATISTA debera garantlzar la trazabilidad de los medicamentos oncoldgicos desde su recepcidn hasta

su- administracién o disposicion final, conservando los soportes respectivos para auditoria, supervision
contractual y seguimiento farmacoterapéutico.

46.Cuando la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional suministre medicamentos para la atencion de los
usyarios, el| GONTRATISTA deberé realizar su recepcion técnica mediante guimico farmacéutico y asumir su
a[rhacenamlento custodla conservacion y trazabilidad hasta su utilizacion o devolucion.

K

47.E] CONTRATISTA responderéd por la pérdida, deterioro, contaminacion, vencimiento o dafio de los
medicamentos recibidos en custodia cuando dichas situaciones sean atribuibles a fallas en su almacenamiento,
conservacion, transporte o manejo. ’

48.Para los pac':lentes con hemofilia, el CONTRATISTA deberéa facilitar la atencién integral por parte del prestador
autorizado por la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional y suministrar oportunamente los soportes clihicos

y de administracion requendos para la auditoria y seguimiento de la atencion. ]

49.El CONTRATISTA debera identificar, documentar y reportar oportunamente los casos en que evidencie o
sospeche situaciones de maltrato fisico, psicologico, violencia sexual, violencia basada en género, negligencia,
abandono o cualquier vulneracién de derechos de nifias, nifios y adolescentes, realizando las notificaciones
obllgatonas, y, activando de manera inmediata las rutas de atencién integral y proteccién previstas en la
nofmatlwdad v1gente Asl mismo, debera garantizar la atencion prioritaria y la articulacién con los servicios y
autoridades competentes cuando la condicion clinica del usuario lo requiera. Las actuaciones realizadas y los
soportes correspondientes deberan quedar registrados en la historia clinica y mantenerse disponibles para los
procesos de auditoria, supervisidn contractual e inspec¢ion, vigilancia y control.

- 1 :
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50.Entregar los registros individuales de Prestacién de Servicios de Salud }'(RIP%), ;,gar__an’ti_garfdof;l.a_;qg‘lidad,

confiabilidad, integralidad y seguridad del dato de origen de conformidad con €l Uiégr'éto"t}df_ﬁ E‘;H‘é’gQ‘OZ'Z‘y"demés
normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan, incluyendo el nimero del contrato correspondiente.

Y

51.EL CONTRATISTA respondera civil, disciplinaria, fiscal y/o penalmente por sus acciones u omisiones o las del
personal a su cargo, ya que los servicios se contratan bajo condiciones de oportunidad, calidad y eficiencia.

Asl, debera dejar indemne AL CONTRATANTE por cualquier reclamacion, sancidn o condena que le vincule.
S N i
52.Las partes expresamente declaran la exclusion de cualquier tipo de relacion laboral entre jella{slﬁ.as_f codfo con
el personal que emplee EL CONTRATISTA para la ejecucion y cumplimiento del presente contrato. EL
CONTRATISTA actuara por su propia cuenta y riesgo, con absoluta autonomia administrativa, técnica y
financiera y no estara sometida a subordinacion ni solidaridad laboral, con el contratante, razén por la cual se

“obliga a mantener indemne a EL. CONTRATANTE frente a cualquier reclamacién o demanda laboral.

53.EL CONTRATISTA, durante la ejecucion del contrato, acatara lo establecido en el registro de la autoevaluacion
de los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), de la pagina
del Sistema General de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, donde. conste. una calificacion .
"Moderadamente aceptable” o "Aceptable"”, es decir, un puntaje mayor a 60 %, y debera mantener la calificacion
y las evidencias de la autoevaluacion del SGSST a disposicién, las cuales seran objeto de verificacién durante
la ejecucion del contrato.

54.E] CONTRATISTA debera verificar y garantizar durante toda la ejecucién contractual que el personal asistencial,
administrativo, operativo o de apoyo que tenga contacto directo y habitual con nir'gios,"niﬁaq y édolescem“t’es no
se encuentre incurso en las inhabilidades previstas en la Ley 1918 de 2018 y'demas normas c"w!é‘ la modifiquen,
adicionen o sustituyan. vt '

Asi mismo, debera conservar los soportes documentales correspondientes y mantenerlos disponibles para

efectos de supervision, auditoria o verificacion por parte del CONTRATANTE. 1 ’
55.El CONTRATISTA debera cumplir durante toda la ejecucion contractual la normatividad ambiental vigente

aplicable a la prestacion de servicios de salud, especialmente Ia relacionada con la gestion integral de residuos

generados en la atencién en salud, residuos peligrosos, gestion de sustanc':iasfi'qtifmicafs,q Llisp eﬁciefri,te de

recursos naturales y demas obligaciones ambientales exigibles a los prestadores de servicios dé salud. "

Asi mismo, no debera encontrarse reportado en el Registro Unico de Infractores Ambientales (RUIA) durante

la ejecucion contractual y debera mantener disponibles los soportes que acrediten el cumplimiento de las

obligaciones ambientales que le resulten aplicables.

v H

56.EL CONTRATISTA debera garantizar la realizacién de juntas multidisciplinarias para la evaluacion y definicion
de la conducta diagnostica o terapéutica de los usuarios cuando la complejidad del caso, Ja ;gliogr.esiépgide la
enfermedad o los cambios en el fratamiento asi lo requieran, dejando constancia de las decisiones adoptadas
en la historia clinica. w N “
Para los casos que por su complejidad clinica lo requieran, deber& garantizar la participacion de las *
especialidades, subespecialidades y demas profesionales de la salud necesarios para la atencién integral del

. usuario.~
Las conclusiones, recomendaciones y conductas definidas deberan quedar registradas en la historia clinica y
estar disponibles para verificacion por auditorfa médica y supervision contractual. oo P i

o e B

E

oA vamgd o i,jé’

57. El CONTRATISTA debera aplicar y garantizar el cumplimiento de la Ruta Integral de Atier1lcd'ién"eri Salud
Materno Perinatal adoptada mediante la Resolucién 3280 de 2018 y demas disposiciones que la modifiquen,
adicionen o sustituyan, cuando por la condicion clinica o edad del usuario resulte aplicable, particularmente
en adolescentes gestantes, asf como los lineamientos institucionales adoptados por el Subsistema de Salud .
de la Policia Nacional. Para tal efecto debera asegurar la deteccién temprana de fagtores de riesgo, el
seguimiento clinico oportuno, la articulacion con los demas niveles de atencién y la continuidad de las
intervenciones requeridas segtn la condicion clinica de la usuaria. Debera . garantizar,|.%ademé i las

.intervenciones obligatorias de la Ruta para la poblacién objeto del contrato, incluidas la planifi¢acion familiar
posterior a eventos obstétricos, la atencion integral de la IVE cuando aplique, los tamizajes neonatales, el
tamizaje para cardiopatia congénita, hipotiroidismo congénito y alteraciones auditivas y visuales, y las demas
actividades definidas en la normatividad vigente y sus actualizaciones.

58. EI CONTRATISTA debera garantizar que la atencion en Ginecopediatria se preste bajo los principios de interés
superior del menor, proteccion integral, enfoque diferencial, enfoque de curso de vida, enfoque de género y
respeto por los derechos sexuales y reproductivos, asegurando la confidencialidad; intimidad; cfli'gnidad yirato
humanizado de nifias y adolescentes, de conformidad con la normatividad vigente: i % e W

59. El CONTRATISTA debera abstenerse de repetir ayudas diagndsticas, estudios paraclinicos, procedimientos
0 examenes previamente realizados cuando conserven vigencia clinica, pertinencia médica y disponibilidad
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de' resultados para la foma, de decisiones asistenciales. La repeticion Gnicamente procederé cuando exista
]UStlf icacion| médlco-mentif ica debidamente soportada en [a historia clinica conforme a las Guias de Practica
Clinica, pro{ocolos lnstltumonales 0 cambios en la condicion clinica del usuario.

60. Et CONTRATISTA no podré prestar ni facturar procedimientos, tecnologias o servicios no incluidos en la oferta
economica o no amparados contractualmente, salvo que exista autorizacién expresa del CONTRATANTE y
se hayan surtido previamente los tramites administrativos, técnicos, presupuestales y contractuales
correspondlentes v :

2;, e ::»a L’ '(f; ‘a 5\@ l!; ‘k !
61. El CONTRATISTA deberé garantizar la continuidad de los programas espeCIallzados ofertados dentro de la
. propuesta ‘técnica y econémica, relacionados con las especialidades y subespecialidades objeto del contrato.

62. El CONTRATISTA debera garantizar durante toda la ejecucion contractual el mantenimiento preventivo y
correctivo de los equipos blomédlcos utilizados para la prestacion de los servicios contratados, conservando
actuallzados los soportes de' mantenimiento, calibracion, y demas requisitos exigidos por la normatividad
vngente loEs'cuales deberén perman}ecer disponibles para verificacién por parte del CONTRATANTE.

4~ 3 B 1

63. El CONTRATISTA deberé parﬂcnpar en las reuniones, mesas técnicas, comités de seguimiento o Jomadas de
verificacion convocadas por el SUPERVISOR del contrato o por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 5, aportando la informacién, documentacion y personal que resulte necesario para la evaluacion
técnica, asistencial, financiera y operativa de la ejecucién contractual. Los compromisos que se definan
deberan cumplirse dentro de los plazos establecidos y podran quedar consignados en las respectivas actas
de segunmlento % I
»%v. R ;:H it I:;:'.x H i I,,I e,

64. El CONTRATISTA debera informar de manera inmediata al SUPERVISOR del contrato, a la REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 y a la Unidad Prestadora de Salud correspondlente cualquxer evento,

sospecha o hallazgo relacionado con suplantacion de usuarios, fraude, uso indebido de servicios de salud,

alteracion documental o cualquier irregularidad identificada durante la prestacion de los servicios objeto del
contrato.

Asl mismo, debera conservar y suministrar los soportes clinicos, administrativos y documentales que permitan

adelantar Ias actuacnones admlnlstratlvas disciplinarias, contractuales o judiciales a que haya lugar.

65. Cuando por orden Jud1c1al o por decisién de la instancia competente de la Dweccnén de Sanidad de la Policia
Nacional se requiera la prestacion de un servicio, procedimiento, tecnologfa o medicamento no contemplado
inicialmente dentro del contrato, su ejecumon estara condicionada a la habilitacion del CONTRATISTA para
su prestacion, a la autorizacién previa de la autoridad competente y al cumpllmlento de los-procedimientos
admlmstratlvos y contractuales gue resulten aplicables. '

Yol { o * S
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Otras dlsgosmlone '

1. SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Ante cualquier controversia las partes deberan acudir inicialmente a los
mecanismos de arreglo directo, tales como la conciliacion de las glosas en salud, si persisten las controversias
el contratlstacpuede tramitar ante la Direccién de Sanidad, las glosas no conciliadas, o en su defecto, se
recurrlré ajla medlamén de la Superintendencia Nacional de Salud como ente conciliador, segtin las facultades
de~Ia Ley 1122 de 2007(mod|f icada principaimente por la Ley 1438 de 2011), Si transcurridos cuatro (4) meses
de formulada Ia diferencia contractual, ésta no ha podido ser resuelta mediante algunc de dichos mecanismos,
las partes guedan en libertad de acudir a la via judicial.

LIQUIDACION DEL ACUERDO DE VOLUNTADES. Una vez finalizado el plazo de ejecucién o agotados los
recursos pactados, las partes procederan a la liquidacion del contrato dentro de los sesenta (60) dias calendario
siguientes; conforme a lo establecido en ia Resolucién 00090 de 2018 (Manual de Contratacién de la Policia
NaCIonal) e’En virtud de jlo dispuesto en el articulo 2.5.3.4.6.2 del Decreto 441 de 2022, la liquidacidn debera
incluir el cfuce de cuentas definitivo que considere la facturacion radicada, las glosas y los pagos efectuados.
En subsidio de lo anterior, se aplicara también lo previsto en la Ley 80 de 1993 y la Ley 1150 de 2007
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

~
[l

POLICiA.NAClONAL

[ W

- i i N |z;r.
T u Pl ped
i + !
1. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un supervisor, a través de qu1en la POLICIA
% NACIONAL mantendra la interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA.

A -

2. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del superwsor designado para el efecto,
exigiendole la ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar. 4 Lo
3. Cumplir con las Obligaciones sefialadas en la Resolucidn 00090 del 15 de enero de 2018' &l lnstructl\/o No.

0024 DISAN — ASJUR del 15 de agosto de 2.009 y las obligaciones contenidas en los articulos'83 y 84 de Ia
Ley 1474 de 2011.

4, Cumplir con los tiempos estipulados para la revision de la informacion entregada por el CONTRATISTA para
la emisién de los Recibidos a Satlsfacmon N
i v
5. Recibir a satisfaccion los servicios de salud que sean entregados por el CONTRATISTA' cuando ,estos
cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especnfcacxones u obllgamones técnicas
contenidas en el anexo técnico.

= -

6. Llevar a cabo de mutuo acuerdo cualquier cambio en las condiciones técnicas que surjan durante el término
de ejecucion del Contrato, previa solicitud escrita plenamente justificada por parte del CONTRATISTA.
5! ‘ 1
7. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las. sancnones pecuniar as y garaptias
a que hubiere lugar, para lo cual el supervisor dara aviso oportuno a la POLleA NACI NAL sobre la .
ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

o )

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

» a
; { -

9. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar lasfprestamones
* patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscnpcnén del 'contrato;i b i‘“’ iZ:

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

11. Rechazar los servicios cuando no cumplan con los requerimientos t&cnicos exigido o con las condlclones
contractuales y documentales establecidas para su reconoclmlento ypago. Cd. )

BT ; ff ; 5 l 'xis'

12. Revisar las glosas dentro del término previsto en la normatividad V|gente y demés normas quet lo adlclonen
modifiquen, aclaren o sustituyan. . #

13. Gestionar las autorizaciones que correspondan de conformidad con la normatividad vngente y los_
procedimientos establecidos por la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS i p
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.

% .
FORMULARIO ACUERDO DE ANTICORRUPCION

Cit}dad, seleccionar la fecha.

Seriores. L ;
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° & i g
Ciudad.

Referencia: Compromiso Anticorrupcion de Elegir la modalidad de contratacién., Nimero Diligenciar el nimero
del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso

- x .;l‘

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asaciacién o gersona [uridlc
proponente, o nombre del representante legal del consorcio o unién temporal proponente).” domiciliado en °
Domicilio de la persona firmante , identificado con Documento de identificacién de la persona firmante y lugar de
expedicidn, quien obra en calidad de representante legal Seleccionar la opcién correspondiente, si se trata de
persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, union
temporal, 0 asociacion, indicando instrumento de constitucion y haciendo mencién a su regisiro en la camara de

, comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su
voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, tenlendo .en. cuenta llas S|gu13ntes

[

consnderaclones n 5';;“ L ﬁ H‘ e {

1 ;
PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5, adelanta un
proceso de seleccion para la celebracion de un contrato estatal. E

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accién del estado colombiano, y de la POLICIA NACIONAL
— REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. § para fortalecer la transparencia’ en los procesos de
contratacién, y la responsabilidad de rendir cuentas; S B 141‘ Py | i oy p‘%
TERCERQO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccion aludldo en el conSIderando
primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia que resulte necesaria para aportar
transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupcion, que se regira
por los siguientes compromisos;

COMPROMISOS ASUMIDOS. i Ear I’ﬁ,x Cidy
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los SIQwentes compromlsos ii T 3;
Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retnbucnones 0.

prebenda a servidores publicos o asesores de la Entldad Contratante, directamente o a través de sus empleados,
contratistas o tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o} efecto la
colusion en el presente Proceso de Contratacion. ol .
h I

.| ‘. R 1&. t,,sa
Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el presente Proceso de Contratacxén n sohmten los
organismos de control de la Replblica de Colombia.

p’,tgl' i .1 i:._‘ f 1 C; q i

1
Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de
nuestros empleados o asesores. i

v', ! "';"l :

[ ;
Conocemos las consecuencias derivadas del mcumphmlento del presente compromlso antlcorrupCIén iy 1]
El proponente no ofrecerd ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningtn funcionario publlco en

relacion con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucién del contrato que pueda celebrarse
como resultado de su propuesta.

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compaﬁla O un agente
comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre; ; “ . i

s coroabadiw oo
El proponente se compromete formaimente a impartir instrucciones a todos sus empleados age1nt‘e‘s y asesgres
y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la
Reptblica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de seleccion y la relacion -
contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de: .

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA UNIDAD EJECUTORA, ni a cualquier
otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacion de la propuesta,: blen‘sea directa o
indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios publlcos puedan] mﬂunr sobre la
aceptacién de la propuesta.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

/'t § | FORMULARIO ACUERDO DE ANTICORRUPCION

i ¥

’ v'?l} I
i A
(. *

o~

1

°

- No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - UNIDAD EJECUTORA durante el
desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.
HE!
Asihjrismo,gdet‘)i'e fener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquelios que tengan
por qtbjeto'la “cplugié'n (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engafiosa) en los procesos o los que
tengan como efecto la distribucion de adjudicaciones de contratos, distribucién de concursos o fijacion de términos
de las propuestas, son sancionables por la Superintendencia de Industria y Comercio.
El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o contractuales
. derivadas del presente proceso no provendran de actividades ilicitas tales como el lavado de activos, testaferrato,
trafico _de.hestu;laefalcientes o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna manera contrarien las leyes
de laé’;ﬁepablici:a, lay moral ojlas buenas costumbres.
4 ‘v, v A’ B ¢ ! v vote e
# E TR N R 4 g : ”
El proponente 'asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en la
solicitud de oferta del proceso de contratacién, si se verificare el incumplimiento de los compromisos
anticorrupcion. -

i

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacién de los compromisos unilaterales incorporados
en ej:p‘r,e's}ent%"d?gumentow‘se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el presente documento) a
los (dfa del mes ‘en letras yintimeros, dias del mes de del ario).

[ It L ' o o [

El proponente:

f ‘

R
poR
Wty

I H'r{. lj :’ !

i (I L TR B U
i :’g o I!w ;_g!p ‘gi v-!l }. -I}d 33,
J R !

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razoén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
ldentificacién (C.C:O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Direcgjén: Diligshdial la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto de! proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones

b

H ~

NOTA: para el ¢aso de ofertas conjuntas, suscribiran el presente documento todas los que conforman el consorcio o unién
temporal a través del integrante, representante legal o apoderado
de ok, B Rl e D i
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FORMULARIO ACUERDO DE CEONFIDAENCIALIDAD

FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD -

+ !;; % h ) ; . Li §:~‘;’ gv.g 4 lhi‘;
Ciudad, seleccionar la fecha. RO '11'1 i 1 asj;*!,r} & 8 by
Seriores.
POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
Ciudad. %

‘ le
Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Elegir la modalidad de contratacién.,.Numero Diligenciar

el numero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso  *+, * * * ,,1 ‘l ﬁ .n ;‘35”‘ i*,
3 R} 1

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad. asociacién o gersona juridica
proponente, o nombre del representante legal del consorcio o unién temporal proponente). domiciliado en
Domicilio de la persona firmante , identificado con Documento de identificacién de la persona firmante y lugar de
expedicién, quien obra en calidad de representante legal Seleccionar la opcién correspondiente, si se rata de
persona juridlca caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad; consorcio, unién
temporal, 0 asociacion, indicando instrumento de constitucién y haciendo mencioén a su reglstro ep \la camara de
comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el proponente mamf esta(n) su
voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en’ cuenta las siguientes
consideraciones:

Primero: que la Policla Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de Elegir la
modalidad de contratacién, para la celebracién de un contrato estatal para. Transcribir el objeto del proceso.

s ) {
Segundo que el proponente entiende que parte de la informacién a la cual» tendré acceso poq causa o con
ocasién de los procesos de contratacién descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva Iegal por
tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nacién.

Clausula primera. Compromisos asumidos.

* 3 T 't‘
v 1 B %

. o
El proponente medlante suscnpclon del presente documento, asume los sngunentes compromlso's }

B U[

1. Mantener en reserva y no divulgar la informacion confidencial revelada por la pollcfa namonal o por

terceros formalmente designados para el efecto. .

.72, Mantener en reserva y no divuigar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los

previstos en el contrato, la informacion que le sea entregada directamente por la policia nacnonal y/o sus

designados. .

:(f"i i Il ’iﬂ : ‘ l ‘ ' ;d‘%

3. Mantener enreservay no dlvulgar por ningin motivo la informacién que personalmente conozcé o} Ilegare

a conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con ocasién del
contrato.

4. Mantener en reserva y no divulgar la informacion protegida por derechos de autor o por secreto mdustrlal
de acuerdo a {a normatividad vigente y que haga parte de la lnformacxén confidencial.; i i
S L

i
5. Reconocer que el recibo de la informacion confidencial no concede ni expresa nl lmpliCItamente
autorizacion, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro

. derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policia Nacional.

6. Suscribir, con antelacién a la revelacion de la informacién confidencial, los acuerdos de confidencialidad
gue se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus empleados y/o familiares de los
mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demas personas naturales o} juridlcas que, haya

involucrado, involucre o llegare a involucrar en la ejecucion de las actividades queé le correspondan para .

el cumplimiento del objeto del contrato. .
7. El proponente mantendrd una lista de usuarios de la informacién confidencial que serd entregada al
proponente cuando lo sqlicite.
. i
8. Utilizar tnica y exclusivamente la informacién confidencial que conozca o Ilegare a conocer,ien desarrollo
y ejecucion de lo que le competa en relacion con el contrato. [i’ { i{ .r Q‘ 1 ! ‘ ;~
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9. No utilizar Ia informacion confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecucién del
contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo, prohibiéndose
la divulgacion inclusive para fines académicos.

10. Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la confidencialidad de
+, . foda la informacién que conozca o liegare a conocer en desarrollo del contrato,
Woae 1 oo k] :

jz" R
i e U '

i
T TR R A
1."No usar la informac;ién‘cénﬁdencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o indirectamente,
perjudicial para los intereses de la policia nacional.

" §

-

OB
T

12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningtin medio conocido o por conocer la
informacién confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policia Nacional.

3 L]
- 1

13.: Cumglir ﬂcc{an“la ?‘onﬁdenqialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con que
- realiz"a!lai proteccion de la informacion confidencial.
E [ i§ 13 . f

C H i !

s
'v

El proponente:
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Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente .

Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

* Identificacién (CIC!0 C.E. ) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal ¥
Direction: Diligenciar la direccion del proveedor ’
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO CAPACIDAD FINANCIERA

FORMULARIO CAPACIDAD FINANCIERA “ I]

U
¥

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° §
Ciudad. , -
]

Referencia: Cuadro de capacidad financiera del proceso de Elecur la modalidad de contrataclén Numero Ql_llg@_c@

numero_del proceso cuyo objeto es: “PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA'Y ALTA
COMPLEJIDAD, DEBIDAMENTE HABILITADOS CONFORME A LA NORMATIVIDAD VIGENTE, DIRIGIDOS A LA ATENCION
DE LAS ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES DE GINECOBSTETRICIA Y PEDIATRIA,. INCLUYENDO
NEONATOLOG!A ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA PEDIATRICA, HOSPITALIZACION GENERAL Y PEDIATRICA UNIDADES
DE CUIDADO INTENSIVO E INTERMEDIO EN ADULTOS, PEDIATRICOS Y NEONATALES, CUIDADO BASICO NEONATAL,
CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA, SERVICIOS QUIRURGICOS, URGENCIAS, APOYO
DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA. EL OBJETO INCLUYE SOLAMENTE EL SUMINISTRO DE LOS
SIGUIENTES MEDICAMENTOS ORALES (QUIMIOTERAPIAS) AMBULATORIAS : EN: PACIENT: S "PEDIATRICOS
ONCOLOGICOS: MERCAPTOPURINA TABLETAS 50 MG, METROTEXATE TABLETAS 2,5 MG, TIOGUANINA TABLETAS
40 MG, ASI COMO EL SUMINISTRO INTEGRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS, INSUMOS, MATERIALES MEDICO-
QUIRURGICOS Y DEMAS ELEMENTOS NECESARIOS PARA GARANTIZAR LA INTEGRALIDAD Y OPORTUNIDAD DE LA
ATENCION EN LAS INTERVENCIONES QUE LO REQUIERAN.”." La solicitud de las vigencias a tener en cuenta, se realizara
de acuerdo a las normas vigentes, debiéndose realizar los ajustes acordes a la misma, por el estructurador del estudio previo,
cuando se generen cambios

. : s
PROPONENTE | ACTIVO CORRIENTE [ ACTIVO TOTAL | PASIVO CORRIENTE | PASIVO TOTAL | - f :[ 3; ‘{;%l e e ;;;:a
. s s s s b |1 1 ll’l!',!‘ it {3«’?
$ s $ $ R
o s s s - $
PROPONENTE UTILIDAD OPERACIONAL GASTOS DE INTERESES PATRIMONIO
$ s $ i .
$ s $ R PR
$ $ IR II e E‘j{j,' o b
; : ST Ay e

Para el diligenciamiento del siguiente cuadro, en el caso de proponentes extranjeros deberén realizar la
conversion de la moneda segln corresponda al pals, a dolares y posteriormente a pesos colombianos.

Nivel de Capital de Razén de cobertura Rentabllidad del Rentabilidad del
Proponente Liquidez endeudamiento trabajo de Infereses patrimonio activo
Nombre del Activo corriente Pasivo total Activo corriente Utilidad operacional Utilidad operacional Ut'llidad operaclonal
proponente sobre pasivo sobre activo total menos pasivo dividida por los gastos | ¢ dividida por el 1 i 'dlvidlda por el
corriente corriente de infereses i i patiimonic - « 1 | 4! aciivo fotaly
RESULTADO % % % % I DR

T P
A

Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometlendo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo la
responsabilidad institucional de las personas juridicas que representamos, que la informacion antes consignada es totalmente
cierta, corresponde Unica y exclusivamente a la entidad que representamos.

. "y
El proponente: RN 7 v é f
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Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificaciéon (NIT O C.C O C.E 0): Diligenciar la identificacién del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo de! representante legal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccién del proveedor i *E

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email; Diligenciar correo electronico de notificaciones b
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" ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

COMPROMISO DE BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES .
. ‘ ] ? POLICIA NACIONAL
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MISO DE BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES
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Ciudad, selecziohér la fecha.

"

El suscrito: identificado con C.C. Nro. expedida en
, actuando en nombre propio y/o en representacion de la firma:

: e | me comprometo a realizar con la adjudicacion del presente proceso
contractual buiénias préacticas ambientales, en cumplimiento a la Legislacién Ambiental Colombiana vigente en lo
. que respecta @' la entrega de los elementos pos consumos y a su disposicion final. v

~r <1

Aquellos elementos considerados como contaminantes del medio ambiente (lantas para vehiculos, baterias,
luminaria de todo tipo, quimicos, aceites...), con sujecion a la legislacién ambiental son de mi responsabilidad y
una vez terminada la vida util de los bienes que provea a la Policia Nacional de Colombia, los reciba nuevamente
y proceda a regligar su disposicion final adecuada.
De igl;Jal manpegagrrpe, compr,?meto a:

g e e i R Ha | I !J";gf";}l .
> La aplicacién de buehas practicas ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio a contratar.

1"

> Cualquier infraccion ambiental por omisién de permisos, concesiones o licencias ambientales, que hubiese

sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio u obra, seran asumidas como mi responsabilidad.

1

> Presentar !as?actas c!e qj_spo_sjcién final correspondientes y las licencias ambientales de dicha disposicién.

adey w0 A1 B T :
sle o {0 T L

> Elpersonal pajb mi réspbnsabilidad, debera contemplar capacitaciones en temas ambientales como: impactos
ambientales, manejo de residuos sélidos, liquidos, escombros entre otros, donde se realice el manejo y
actuacion de los mismos, e igualmente identificar los elementos utilizados (quimicos, eléctricos,
manufacturacion entre otros), para el bien o servicio que se va a realizar de acuerdo a cada actividad especifica
que se desarrolle.

v 't #
nsuper\‘/isor‘igdell?c ntrato el andlisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a contratar segln
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Firma del representante legal de! proponente N
Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT [1 C.C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante leqal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Direccjon: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfoho: Diligenciar teléfonos'de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones

'}%‘

o b4
A3
s

3

» B

R
.
[t

E’ b b ’li .0

1
N “

w
aprobacién’ 17/06/2024

a

TR
1 LF—ER—OO711
Version: 10

)
b
{

I g

1&
i’i
¥

i

"

Eeoo L
l e :"lfh *ﬁsljaz | % fiebis
1 s




F | i
AP B IRREE
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Continuacion de la Resolucion No. Del "Por Ia cual se reorganiza el Comité Tecnico Clentifico de la Direccién de Sanidad

Pagina: 1 de 2 PROCESO: ADMINISTRACION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD

C°d'993 FORMATO DE SOLICITUD Y JUSTIFICACION ANTE EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DE PROCEDIMIENTOS,
Fecha: INSUMOS, DISPOSITIVOS U OTROS SERVICIOS MEDICOS QUE NO HACEN PARTE DEL PLAN DE SERVICIOS k
Version: 0 DEL SSMP i Lo 'y f 3 POLICIA NACION
ESTE DOCUMENTO DEBE SER DILIGENCIADO EN FORMA COMPLETA, UNICAMENTE POR PARTE DEL ESPECIALISTA TRATANTE. - 1g§
EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE ESTOS ASPECTOS NO PERMITIRA EL ESTUDIO POR PARTE DEL COMITE TECNICO C(ENT]FICO
FECHA DILIGENCIAMIENTO: DEPARTAMENTO: '
1. INFORMACION BASICA

Nombre del Usta Edad:
Tipo de Identificaclon .C.C.__ Tl__ RC.__ NUP._____ N° Teléfono:
Ciudad y Direccién de Residencla: *
1. DIAGNOSTICO {S): . . Cddigo CIE. 10

1. T TN NS -
2, ' T P g
3. [ ]

Il DATOS DEL PROCEDIMIENTO, INSUMO, DISPOSITIVO MEDICO U OTRO SERVICIO SOLICITADO FUERA DEL PLAN DE BENEFICIOS DEL SSMP

Especialidad: Subespecialidad:

4 . Tiempo de Codigo Cups o Codigo
Nombre del procedimiento, Insumo, Dispositivo Médico u Ofro Serviclo requerido Canfidad Tratarmiento Costo Asigando.por el Provesde

- 1
: [

;

[

g [ . M g .
- !' : ¥ 12;. :w by

Descripcion (Detalle del procedimiento, insumo, dispositivo médico u otro servicio de salud requerido y especificaciones técnicas) ‘

°

v n 7
TE e 1 H

IV. JUSTIFICACION TECNICO CIENTIFICA (Razon clentfica del requetlmiet;ﬂ.q)@- 1 .i ;
. B %

[

SO) PR
R I8

o

=<

53

V. JUNTA MEDICA O QUIRURGICA (sl se le realizé Junta Médica describa los resuliados)

o I

" [ i B &
i i e I i !,.,_v
m 7

0 z

VL. ALTERNATIVAS DEL PLAN DE BENEFICIOS EMPLEADAS ANTES DE REALIZAR EL REQUIERIMIENTO (i exlste argpnsgaéiivareme justlt‘que SuNC
utifizacién) vl

Procedimiento, Insumo, Dispositivo Médico u Otro Serviclo| Tiempo de Resultados obtenidos
alterno empleado o suministrado al paciente uso (No mejoria/Reaccion adversa/intolerancia)

VIl NOTIFICACION SOBRE AUTORIZACION POR uasencmvrrm.iy by E

o i IR -

1 HiR 17 3 7 RN

Solicitud autorizada al usuano por urgencia eI dfa: yse dlllgencia solo paxa conoc]mlento ’y %sédlsticas der (,TC

e -~ . PEOS.

PO DS L e s

ESP que autorizo:
Nombre del ESP, IPS o proveedor que lo suministro:

s
UV S an bsoenan b -

Nombre del ESP, IPS o proveedor donde se administro; . M

Cludad delESP,PSo proveedor Va!or

——————— b s — — e P . e e svaan <t .

FIRMA DEL JEFE DE LA UNIDAD O ESP: I

< - Vil. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (Relaclone al menos dos referencias especilicas con citas 51bﬂogﬁﬁcés ;:ombletaé) A

1. 4
)
2. "
3. ) TR L B
; st by
- i . .
Continuacién de la Resolucion No. Del ' “Por la cual se reorganiza el Comité

Tecnico Cientifico de la Direccién de Sanidad de la Policla Nacional.”
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A ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

SSerinty

NO POS ;
POLICIA NACIONAL

o ACUERDO CSSMP 080//2022
FORMATO DE APROBACION MEDICAMENTOS POR FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS
i Ry C Y TERAPEUTICA DEL SSMP

v Py

1

ESTE DOCUMENTO DEBE SER DILIGENCIADO EN FORMA COMPLETA, UNICAMENTE POR
PARTE DEL MEDICO ESPECIALISTA TRATANTE.
EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE ESTOS ASPECTOS NO PERMITIRA EL ESTUDIO
i " . POR PARTE DEL COMITE TECNICO CIENTIFICO.
R T AT
Fecha de solicitud BREREL
“

I. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE:

"Departamento

Nombre del paciente: . Edad Sexo:F: ___M:
Tipo de identificacion: C.C___ T.l.___R.C. NUIP No.

Fuerza: i I;EJF: .. FAC; ARC: PONAL: HOMIC:
Direccion; - e Wby

Ciudad: ! 1 Teléfono:

Il. MEDICAMENTO SOLICITADO FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS:

e o W ALY PUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS
. Ambulatorio: Hospitalario: Urgencia (vital):
Tipo de. Medic};g;mento:’Medicamento: Vital no Disponible: Magistral:
Tipojde Prescripcién:'Unica: _i | - Sucesiva:

Principio Activo en Denominacién Comun Internacional:

4

Concentracion: Forma Farmacéutica; Via Administracion:

. Dosis: Cantidad/dia; Cantidad/Mes
Durapign del tratamiento: Fecha de Aplicacion
Progff.éﬁﬁa especial de: 1 i L0 i 1 © P

Efectos adversos y posibles riesgos por el uso del medicamento:

Paciente con Enfermedad Huérfana: SI NO
¢ Cual? .

lIL. DIAGNOS.T_ICO: " \
Diagriostico Printipal i i+ i -1 Cédigo CIE 10 .
Diagnostico Relacionado 1 Caodigo CIE 10

IV. DESCRIBA EN FORMA RESUMIDA LA HISTORIA CLINICA:

V. ALTERNATIVAS UTILIZADAS DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS SSMP:
el =R Voe VI enne UEE MANUAL UNIGO DE NMEDICAMENTOS SSMP

1. Principio activo: Tiempo de utilizacion:

Respuesta Clfnica observada: No mejoria: Reaccion adversa: Intolerancia:

2. Principio activo:’' 't i T fies Tiempo de utilizacion: i
Respuesta Clinica observada: No mejoria: Reaccién adversa: Intolerancia: ¢
3. Principio activo: Tiempo de utilizacidn:

Respuesta Clinica observada: No mejorfa: Reaccion adversa: Intolerancia:
© i

 La respuesta clinica negativa ha sido reportada al Comité de Farmacovigilancia: Sl NO
No eiiste alternativa en el Manual Unico de Medicamentos del SSMP:

- . ;
V. CRITERIOS QUE JUSTIFICAN LA PRESENTE SOLICITUD

1. Existe riesgo inminente para la vida y la salud del paciente: Si: NO:

-
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS
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Si existe riesgo por favor justifiquelo: Lo

b : .
2. La indicacion-o uso previsto dél medicamento esta autorizado por la autoridad competente (INVIMA): SI:
‘ NO: [SS I‘ '
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3. El medicamento a prescribir se encuentra en fase experimental: Sl Pl it’N'O -‘l!f%’v it |
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4. Existe evidencia cientifica disponible sobre seguridad, eficacia y efectividad clinica:
Descripcion de la evidencia:

VII. NOTIFICACION SOBRE AUTORIZACION DE URGENCIA VITAL (Diligenciar enj caso _qu‘:e':e
haya sido autorizado por Urgencia Vital). S i'.-""-.‘ H ,t il 11,

i

Hh A
Se aprob6 por Urgencia Vital o prioridad clinica: Sl NO '
Fecha en que se aprobo.
USP que autorizo:
Nombre de la USP o IPS que suministro:

Nombre de la USP o IPS donde se administro:

i§ B"i i ;]‘ | da.;i é L1 BL
FIRMA DEL JEFE DE LA UNIDAD: - G L E

El Comit¢ NO aprobara tratamientos experimentales, ni medicamentos prescritos para tratamientos
expresamente excluidos del manual. (Resolucion 2933 articulo 6o, paragrafo- POS).
Si se requiere informacion o documentacion adicional el Comité solicitara al médico tratante; quien debe
suministrarla dentro de los dos dias siguientes. (Resolucion 2933 articulo 7?, literal c). i l | H o i“%“
Lo b IR AT I
“Como profesional tratante certifico que los datos aqul diligenciados corresponden a las necesidades del
paciente, que esta solicitud es producto de agotar todas las alternativas terapéuticas existentes en el Manual
Unico de Medicamentos y Terapéutica del SSSMP, constituyéndose en la tnica alternativa disponible para
asegurar la salud del paciente. Igualmente certifico que no poseo vinculo alguno con compaiifas productoras o
distribuidoras del insumo, dispositivo médico u otro servicio requerido, ni soy representante legal, miembro de
junta directiva, administrador y/o socio de ellas, ni tengo vinculo laboral o contractual con las mismas, y que de
llegar a faltar al presente compromiso conozco la prohibicion contenida en el Articulo: 35 num{argl?? 1y3 éi;é, la
Ley 734 de 2002 (Cédigo Disciplinario Unico) y sus consecuencias Juridicas.” . A

o

[

Nombres y Apellidos del Médico Especialista Solicitante:

No. de Cédula: Registro Médico: Especialidad __*

AR

Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios en la que labora:

1y 1 ﬁ v

NOTA: Sefior(a) usuario(a): Este formato tiene vigencia por el tiempo aprobado, recuerde solicitar su cita por lo menos un mes
antes gel vencimiento del mismo, para ser evaluado oportunamente por el Especialista tratante.
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PLAN DE GESTION DE DEVOLUCION DE PRODUCTOS POS CONSUMO DE FARMACOS O TS
g ' MEDICAMENTOS VENCIDOS POLICIA NACIONAL

PLAN DE GESTION DE DEVOLUCION DE PRODUCTOS POS CONSUMO DE FARMACOS O

;;fglii%;’gﬁ,,, i'{;‘ ol -,,.!» i k‘:i’ oo }_‘4, | MEDICAMENTOS VENCIDOS
“rg;'r'é’ug'ﬁ i’;"-{'::,; lti‘Mﬁ ”}“' A3
By b LR P

! ! N [
Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores. .
POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5

Ciudad, g NI P o

A TR e
Yo = " 2 v ¢ ; , representante legal de
la ___, certifico que dispongo de un plan de GESTION DE DEVOLUCION DE

PRODUCTOS POSCONSUMO DE FARMACOS O MEDICAMENTOS VENCIDOS, siendo el instrumento de
gestion de acuerdo a Resolucién 0371 del 26 de Febrero de 2009 del Ministerio de Ambiente, Vivienda y
Desarrollo Territorial que contiene el conjunto de reglas, acciones, procedimientos y medios dispuestos para

. facilitar la devolucion y acopio de productos pos consumo que al desecharse se convierten en residuos o
des%qhos: pe_lgg'rqs'os-,. c_:gn_;l'-.}l fin de que sean enviados a instalaciones en las que se sujetaran a procesos que
permitiran su ‘aprovechamiento y/o valorizacion, tratamiento y/o disposicién final controlada. -

4 ¢ " ! : LT

Lo anterior podra ser verificado por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 5 en cualquier momento
durante la ejecucién del conirato.

1 . N

SR IRTE . K ": “.1 C e

Firma'del represeritante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O C.C I C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

Identificacién (C.C O C.E. ) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccién: Diligenciar la direccién del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
, Email;;Diligenciar c’:o‘rr?‘o electyénicc(: de notificaciones
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CERTIFICADO BUENAS PRACTICAS ALMACENAMIENTO DE LOS MEDICAMENTOS

<

. CERTIFICADO BUENAS PRACTICAS ALMACENAMIENTO DE LOS MEDICAMENTOS

ped E
b
Ciudad, seleccionar la fecha.
Sefiores
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 5 o
Ciudad .
B L ¥
Yo i ) , representante; legal w . pde
la , certificacion que la entidad se compromete a cumplir con Ios‘ SIgwentes

requisitos en el aimacenamiento de los medicamentos, en el depésito o bodega que maneja:

Medicidon de humedad y temperatura.

Control de plagas. !

Control red de frio. v

Secci6n de controlados. { ‘

Zona de rechazados. LR IR

Manual de procedimientos operativos del almacenaje y distribucion de medicamentos.
3

Lo anterior podra ser verificado por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 en cualquier momento durante

la ejecucion del contrato.

VVVVVY,

Firma del representante legal del proponente .
Nombre o razdn social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente - s 114 ’
ldentificacion (NIT 0 C.C O C.E [): Diligenciar la identificacién del proponente 0] ‘{ Vb ‘ 3; gi\ e ¥ |ﬁ}'_[
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante leqal i S H P i
Identificacion (C.C O C.E. 0) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal £

Direccion: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones
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i.% SENLACE DEANEXOS DEL PROCESO PARA CONOCIMIENTO DEL OFERENTE
EO h ' :
(Plan de Servicios de Sanidad Policial - Acuerdo 093 DE 2025 CSSMP)
policia.gov.co/sites/default/files/descargables/20251008 Acuerdo%20N°%20093%20%281%29.pdf

(Manual inico de Medicamentos y Terapéutica del SSMP - Acuerdo 080 2022)
https://www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co/transparencia-acceso-informacion-publica/2-normatividad/2-1-
normativa-entidad-autoridad/2-1 -3-normativa-aplicable-1/2-1-3-1-normatividad-ssfm/acuerdos/acuerdo-080-
2022-sé-dictan-politicas’ -’ "

b o !

" (Resolucion r\}o. 057 del 07/02/2014 Por la cual se reorganiza el CTC de la Direccién de Sanidad y la Resolucién

No. 164 del 24/04 /2018 Por la cual de modifica parcialmente la Resolucion No. 057 del 07/02/2014)
https.//www.policia.gov.co/sites/default/files/descargables/resolucion-1 64-24-04-
18%20Relacionada%20con%20el%20comite%20tecnico%20cientifico 1 pdf 3

ACUERDO NUMERO 070 DE 2019 (agosto 2) “Por el cual se establece el Modelo de Atencién Integral en Salud
para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policfa Nacional”
https://www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co/transparencia-acceso-informacion- ublica/2-normatividad/2-2-
busgueda-normas/2-2-2-sistema-busquedas-normas-propio-1/normogarama-di sa/subdireccion-salud-
diqsa/qruDo-Drestacion-operacion-servicios/normas-internas—del-sistema-salud-ssmp/acuerdo-070-2019-se-
establece-modelo

o~ N N . J .
RES_QLUCIQN NQMERO 3280 DE 2018 Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos
de |2 Ruta Integral de Atencion’para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencion en
- Salud para la Poblacién Materno Perinatal y se establecen las directrices para su operacion.

hitps://www.minsalud .cov.cfb/sites/rid/lists/bibliotecadiqital/ride/de/dii/resolucion-3280-de-201 8.pdf

Acuerdo No 080 del de mayo de 2.022 “Por el cual se dictan politicas y lineamientos generales para la Gestion
Farmacéutica y se determina el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica para el Sistema de Salud de las
Fuerzbs Militares y de la Policia Nacional”

hitps://www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co/transparencia-acceso-informacion- ublica/2-normatividad/2-1-
normativa-entidad-autoridad/2-1-3-normativa—aplicable-1/2-1-3-1-normatividad-ssfm/acuerdos/acuerdo-0807

. 2022-se-dictan-politicas
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