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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
J REGION DE POLICIA NRO. 6

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 6
GS-2026- (HLS(OPZR  -REGI6-20.1 :

Envigado, 02 de octubre de 2026

Seficra Teniente Coronel

Liliana Andrea Giraldo Medina

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

Envigado

Asunto: Solicitud autorizacién inicio nuevo proceso de contratacion

De manera atenta y respetuosa me permito solicitar a mi coronel, estudie la posibilidad de autorizar Ia
contratacion para la Prestacion de servicios de salud en gastroenterologia, realizacion de consultas,
procedimientos de apoyo diagnéstico y terapéutico ambulatorio, asi como la administracion de insumos,
elementos y medicamentos para los usuarios del subsistemna de salud de la policia nacional de la regional
de aseguramiento en salud N.° 6.

Modalidad de
Contratacién SELECCION ABREVIADA.
Rubro Presupuestal 02-02-02-009-003-01 - SALUD HUMANA

Prestacion de servicios de salud en gastroenterologia, realizacion de
. consultas, procedimientos de apoyo diagnéstico y terapéutico ambulatorio,
Descripcidn del objeto asi como la administracién de insumos, elementos y medicamentos para los
usuarios del subsistema de salud de ia policia nacional de la regional de
aseguramiento en salud N.° 6.

Valor Vigencia 2026 $50.000.000
Valor Vigencia 20 $250.000.000
TOTAL: In |1 1$300.000.000

Atentamen e/, \

R SHADO
ranlignto en Salud N.° 6.

/(aqﬂ /
Elabor;‘l%m Fernando Henao Barona

Técnico administrativo

Fecha de elaboracién: 02/10/2026
Ubicacion: Ex\Carpeta Ecos

Carrera 432 48 ¢ sur - 45 Envigado
Teléfono: 3396600 ext. 56601
deant.rases-alt@policia.gov.co

www.policia.gov.co
INFORMACION PUBLICA

1DS-OF-0001 . Pagina 1 de 1 Aprobacion:15/04/2026
VER: 8 ‘




Buscarn.




Pagina 1 de 82

CODIGO: 1LF-FR-0071

ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

FECHA: 17/06/2024

VERSION: 10

E-LABOR'ACiON DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6

ASPECTOS GENERALES DEL ESTUDIO PREVIO.

Envigado, 02 de octubre de 2026

1.

DEFINIClON‘ O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

11

“DESCRIPCION
DEL

GENERAL
OBJETO

Prestacion de servicios de salud en gastroenterdlogia, realizacion de |
consuitas, procedimientos de apoyo diagndstico y terapéutico
ambulatorio, asi como la administracion de insumos, elementos vy |
medicamentos: para los usuarios del subsistema de salud de la policia
nacional de la regional de aseguramiento en salud N.° 6.

CLAS_IFICACI()N- SEGMENTO | FAMILIA | CLASE PRODUCTO
UNSPSC ' '

Servicios
meédicos de
doctores
especialistas

Servicios de
Gastroenterdlogos

Practica
médica

Servicios de

?51216_05 Salud

1.2

VALOR ESTIMADO

VALOR
UNITARIO
ESTIMADD ESTIMADO
EXENTO DE EXENTO DE
IVA IVA

RUEF VALOR
RUBRO ¥

DESAGREGACION TOTAL
PRESUPUESTAL

UNIDAD DESCRIPCION | REGURSO CANTIDAD

PRESTACION
DE-SERVICIOS 16 1
DE SALUD i

A020202000003 | RASES $50.000.000 $50.000.000

2026

PRESTACION .
GE SERVIGICS 16 1
DE SALUD : .

A0z0202008003 | RASES

$250.000.800 $250.000.000

VALOR TOTAL ESTIMADO $200,000.000

1.3

' CERTIFICACION

PLAN ANUAL DE
ADQUISICIONES,
GASTOS DE
FUNCIONAMIENTO
Y/O  INVERSION
YIO VIGENCIAS
FUTURAS.

Resolucion No. 001 del 01/01/2028 DISAN Por la cual se desagrega el detaile del anexo
del decreto 1477 del 30 de diciembre de 2025 “Por ef cual se liguida el Presupuesto General
de la Nacion para la vigencia fiscal de 2026, se defallan las apropiaciones y se clasifican y
definen los gastos”, se de detallan los ingresos del presupussto de Rentas y Gastos del
Fondo Cuenta de Salud de la Folicla Nacional y se efectian asignaciones infernas de
apropiaciones del Presupuesto de Gastos de-Salud ai Nivel.Central, de la Policia Nacional
para Ia Vigencia Fiscal 2026”, modificada por la Resolucidn No. 370 del 21/07/2026 y
comumcacnén oficial No.-DISAN, medlante la cual se autoriza la wgenc:a futura 2027,

En estricto cumplimiento del principic de planeacnon, lo dispuesto enel artlculo 23delaley
819 de 2003, y las directrices impartidas por la Jefatura Nacional de Administracion de
Recursos (JENAR), se deja expresa constancia de que el presente proceso de contratacion’

es financiado parcialmente con recursos estratégicos que se encuentran condicionados a
la aprobamc’m de Vlgenclas Futuras para la anualidad 2027.

Respecto al . estado del tram:ter de dlcha solicitud, - se -informa. que el proceso de
apalancamiento presupuestal se encuentra en curso bajo la gestion y consolidacion de la
Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, estando actualmente pendiente de revision,
emisién de concepto favorable y aprobacién definitiva por parte del Ministerio de Hacienda
y Crédito Publico. Por consiguiente, 1 adjudicacion definitiva del contrato y la afectacion de
los recursos correspondientes a la vigencia 2027 quedaran estrictamente sujetos a la
expedicidn del respectwo acto administrativo de autorizacion por parte de la autoridad
competente. ) S S : . . : .

POLICIA NACIONAL
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No. Plan VALGR VALOR
Secn de . N ] UNITARIO TOTAL
No. a compras Unidad Recurso Deseripeion Canlidad ESTIMADO ESTIMADS
EXENTODE | EXENTODE
VA VA
PRESTACION
2006 RASES 18 DE SERVICICS ] $50.000.000 $50.000.000
DE SALUD
PRESTACION
027 RAGES 18 DE SERVICICS ] $250.000.000 | $250.000.000
DE SALUD
Total $300.060.000
14  CLASE DE | Prestacion de servicios.
CONTRATO

Podrén participar todas las personas naturales o juridicas, nacionales o
extranjeras con representacién -0 sucursal en Colombia, en forma |
individual o conjunta (Consorcio o Unidén Temporal), que tenga dentro de |-
su objeto social o actividad el objeto de este proceso, gue cumpla con
todos los requisitos exigidos para el mismo y que cumplan con lo
establecido en la 'Resolucion No. 03100 de 2019, modificada
parcialmente por ia Resolucién No. 00544 del 2023 y la Resolucion 465
de 2025, expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, y
1.5 PERFIL Y CALIDAD | demas normas que las modifiquen, adicionen, sustituyan o
DEL complementen, incluyendo la Resoluciéon No. 1732 de 2026, segln
. PROPONENTE corresponda y de acuerdo con el regimen de transicion y los plazos de
implementacién previstos en dicha normativa. en el sentido de adecuar
algunos aspectos relacionados con la inscripcion de prestadores y la
habilitacién de servicios de salud.

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

16 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

La Direccién de Sanidad tiene como misién contribuir a la calidad de vida de los usuarios del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional, mediante el aseguramiento, la administracién y la prestacién integral y
efectiva de los servicios de salud, conforme a lo establecido en el articulo 1 de la Resolucion No. 0267 de
2023, mediante la cual se define la estruciura organica de la Direccion de Sanidad y se determinan ias
funciones de sus dependencias internas, en concordancia con el Acuerdo No. 093 de 2025, expedido por el
Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, por el cual se establece el Plan
de Servicios y Tecnologias en Salud del Subsistema de Salud de las Fuerzas. Militares y de la Policia
Nacional. :

La Regional de Aseguramientc en Salud No. 6 atiende una poblacion distribuida territorialmente en las
UPRES de Antioquia, Cordoba, Chocd y Uraba, lo que demanda disponer de una red de servicios
especializados con capacidad suficiente para responder a las necesidades de atencién de los usuarios en
los diferentes territorios de su jurisdiccion. La RASES No. 6 no cuenta con capacidad propia suficiente en
infraestructura, talento humano especializado, tecnologia y demas recursos requeridos para garantizar
integraimente la prestacion de los servicios de gastroenterologia, por Io gue se hace necesario
complementar la capacidad institucional mediante la contratacion de Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud que dispongan de la capacidad instalada y resolutiva requerida.

La necesidad se encuentra relacionada con la demanda de atencidn especializada en gastroenterologia,
que comprende la valoracion médica por primera vez y de seguimiento, asi como la realizacion de
procedimientos diagnosticos y terapéuticos requeridos para el estudio y manejo de las enfermedades del |
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sistema  digestivo. Dentro ~de los servicios de mayor utilizacion - se encuentran la
esofagogastroduodenoscopia (EGD) con o sin biopsia, colonoscopia total, consultas de primera vez y de
control por gastroenterologia, atencion por gastroenterologia pediatrica, EGD diagnostica, manometria
anorrectal y pH-metria esofagica con impedanciometria, cuya demanda reqmere una oferta espemaltzada
con capacidad para garantizar continuidad y oportunidad en la atencion.

La contratacién permitiré disponer de una oferta integral y articulada de servicios de gastroenterclogia para
atender las necesidades derivadas de la consulta médica, las remisiones provenientes de la red interna y
externa y las indicaciones clinicas establecidas para los usuarios, fortaleciendo la capacidad resolutiva de |
la red y favoreciendo la oportunidad en el diagnostico, seguimiento y manejo de ias patologlas
gastrointestinales. Asimismo, permitira contar con los recursos técnicos, tecnolégicos y humanos necesarios
para ‘la realizacién de procedimientos especrahzados que requieren condiciones espem‘r’ cas de|
infraestructura y habilitacion.

La prestacion de los servicios objeto de contratacion debera efectuarse a través de Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud que acrediten la capacidad instalada, talento humano, infraestructura, dotacion,
medicamentos, dispositivos e insumos necesarios para su ejecucion y qué cumplan las condiciones de
inscripcion y habilitacién aplicables. Para tal efecto, deberan observarse los estandares establecidos en la
Resolucion 3100 de 2019, modificada, adicionada o complementada, entre otras, por las Resoluciones 0544
de 2023 y 465 de 2025, asi como por la Resolucién 1732 de 2026, en lo que resuite aplicable, atendiendo
los regimenes de transicion y plazos de implementacion previstos en dichas disposiciones y las demas
normas que las modifiquen, adicionen, sustituyan o complementen.

CONVENIENCIA: Se contrata para safisfacer las necesidades de la poblacién de los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional para la atencion de procedimientos clinicos, diagndsticos e
intervenciones quirirgicos y no quirdrgicas en el servicio de gastroenterologia para los usuarios adscritos a
la Regional de Aseguramiento en Salud No.8, en armonia con los lineamientos establecidos en el Acuerdo
No. 093 del 08 de octubre de 2025 expedido por el consejo superior de salud de las fuerzas militares y de
la policia nacional, buscando, ofrecer servicios integrales de salud, mejorar su estado de salud y calidad de
vida contratando servicios en procedimientos e intervenciones no quirirgicos relacionados con. todo el
sistema gastrointestinal y todas las actividades, intervenciones y procedimientos del Plan de Servicios de
Sanidad Militar y Policial que incluyen entre otras: la prestacién de ayudas diagnosticas de
gastroenterologia, Consulta externa de gastroenterologla procedimientos guirdrgicos nivel ambulatorio.

OPORTUNIDAD PARA CONTRATAR: En la actualidad la Regional de Aseguramiento &n Salud No.6, no
cuenta con los servicios de salud en la especialidad de gastroenterologia, realizacién de consultas,
procedimientos de apoyo diagnéstico y terapéutico a nivel ambulatorio, los cuales deben ser ofertados por
la institucion a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

La Regional de Aseguramiento en Salud No.6, no cuenta con capacidad mstalada mfraestructura tecnicay
cientifica suficiente, ni con los medios diagndsticos y logisticos, para la prestacion de los servicios en la red
propia con el fin de atender los requerimientos que se generan de servicios especializados de
gastroenterologia es por ello que la (nica alternativa de solucion ante le necesidad es la prestacion del
servicio es a través de entidades y/o personas naturales que tengan como fin social el objeto estipulado.

Se pretende que los servicios a contratar cumplan con las condiciones técnicas minimas exigidas por los
entes de control y reguladores en la materia, y que la atencion a nuestros usuarios sea oportuna, éptima e
integral en procedimientos clinicos, diagndsticos e intervenciones quirdrgicos y no quirtirgicas en la
especialidad de gastroenterclogia para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
adscritos a la Regional de Aseguramiento en Salud No.6.
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Con el conirato actual se cuenta con un promedio de consumo mensual aproximado de $65.000.0000,00
los cuales han permitido la prestacién de diferentes servicios entre los cuales se puede resaltar:
ESCFAGOGASTRODUOCDENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA, COLONOSCOPRIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA
CONSULTA DE 1era VEZ O de CONTROL_O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA
permitiendo que los usuarios del subsistemna de salud de la policia tengan accesibilidad y calidad del servicio.

RECURSO CONSUMO PROMEDIO FECHA DE MESES DE PRESTACION.
ASIGNADO _ MENSUAL TERMINACION DE SERVICIO
$ 300.000.000 | $ 65.000.000 30/04/2027 5 MESES

Los servicios solicitados se encuentran descritos en el Acuerdo No 083 del Consejo Superlor de Salud de '
las Fuerzas Militares y de la Policla Nacional del 2025 y para su realizacion el rubro se encuentra establecido-
en el plan de compras 2026.

La prestacién de los servicios en salud, requiere de procesos de apoyo de las diferentes areas que
conforman la estructura asistencial de la Regional de Aseguramiento en Salud N, ° 6, con el fin de dar
continuidad a la Prestacion de servicios de salud en la especialidad de gastroenterologia, realizacion de
consultas, procedimientos de apoyo diagndstico y terapéutico a nivel ambulatorio, asi como la
administracién de insumos, elemeantos y medicamentos para los procedimientos que lo requieran y que sean
necesarios para garantizar de manera oportuna las atenciones que requieran los usuarios del Supsistema
de Salud de la Policia Nacional de la Regional de Aseguramiento en Salud N.° 6

La contratacion de servicios de gastroenterologia puede justificarse por varias razones importantes:

» La gastroenterologia es una rama de la médicina que se enfoca en el estudio, diagnéstico y tratamiento |
de los trastornos que afectan el sistema digestivo.

» El sistema digestivo esta compuesto por el esofago, estémago, intestino delgado, intestino grueso,
higado, vesicula biliar y pancreas;

» El gastroenterélogo cuenta con el conocimiento especializado para el manejo de las enfermedades del
tracto gastrointestinal e higado, jugando un papel crucial para lograr mejorar la salud de sus pacientes.

s Debido a la variedad de padecimientos que existen relacionados al sistema gastrointestinal y que
pueden tener sintomas similares entre unas y otras, una de las funciones clave de esta especialidad es
llegar a un diagnodstico acertado. Para esto se vale de diferentes herramientas que permiten visualizar
el interior del tracto digestivo o tomar muestras de tejido, por citar algunos ejemplos. Una vez que cuenta
con la informacion completa, puede llegar al diagnéstico y ofrecer el mejor tratamiento posible para la |
condicion de cada paciente.

« Por otra parte, también existe el gastroenterdlogo pediatra, que se especializa en [a atencion-de los
problemas digestivos en recién nacidos, nifios y adolescentes. Debido a que los nifios y nifias se
encuentran en constante cambio, el conocimiento de este especialista incluye estas condiciones y
cualguier posible padecimiento que atiende como alergias alimentarias, sindrome de intestino corto o
reflujo gastroesofagico en lactantes.

En resumen, los servicios de la especialidad en gastroenterologia se justifican en el presente' estudio de
contratacuon por la necesidad de acceso a la experiencia especializada, |a atencion integral, humanizada,
oportuna y de calidad con una orientacion diagnodstica, terapeutica y una asesoria sobre las
recomendaciones, signos de alarmas y las medidas prevencion que pueden beneficiar la calidad de la salud
del paciente. '

DESCRIPCION DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°6. '
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El Modelo de Atencién integral en Salud MATIS se entiende como el conjunto de politicas, estrategias,
lineamientos, procesos y procedimientos que alinean, el aseguramiento y la gestién en la prestacion de los
servicios de salud para los distintos territorios y poblaciones orientadas al cuidado integral de la salud del
usuario del SSMP y ias actividades propias de salud operacional encaminadas & la gestion del riesgo militar
y policial de conformidad con el Articulo 1 del Acuerdo 070 - de 2019, expedido por el consejo superior de
salud de las fuerzas militares y de la policia nacional). :

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

A - Médu!o Gmén de .
BN 1a ﬁtenci(m en
N Salud

Madulo Gestidn § . Redes integrales ge
integra! del 3 Semvicios de Satud -
" Riesgo en Salud mss
Moduio Gestion « identifcacion det : o o
Agm(nl_sﬁ'aﬂva y rEsgo Humanizacion def Y
Financiera - Fortalecimiento de ia ricio
» Gestién Finunciera y Llencitn Primana
- Gestglon Técnice = Rutaa Ini les de
Acraisirativa - Alenclon en Salud -
- Gestion de jas
}ecnobgfas,da ia
i1]

El Modelo de Atencion Integral en Salud se divide en cuatro mbdulos como se puede apreciar en la gréﬁca
antenor

1. ' Modulo de gobernanza: se basa en el fortalecimiento y emision de politicas, planes, programas y
herramientas que buscan la articulacion entre todos los actores. En este modulo se incluyen cuatro factores:

a: Mejoramiento dela calidad en salud: se fundamenta en el Sistema Integrado de Gestién (SIG) el
cual define lineamientos, coordinacion, ajuste y estandarizacion de procesos y procedimientos desde el nivel
de aseguramiento hasta la prestacién de servicios, con la finalidad de implementar y mantener el MATIS.
incluye el sistema de Calidad en Salud que permite dar seguimiento, monltoreo y evaluacion de la calldad y

capamdad tecnico cientifica para la prestamén de serwmos de salud. '

b. Representattvldad del usuario: garantizar herramlentas de divuigacion de informacion, derechos y-
deberes, autorizacion integral de servicios, afiliaciones y agendamiento de citas entre otros.

c. Planeacion integral de salud: conformacion de sistema integral de datos que permita recopilacion
de la informacion para su respectivo analisis y toma de decisiones, caracterizacion de la pobiacion, analisis
de la oferta de servicios, registro, analisis y evaluacion de costos, lineamientos presupuestales,
normalizacion en salud. ' : : '

d. Gestion del cambio: generar una nueva cultura organizacional para entender, aceptar y asimilar el
cambio a través de la designacion de responsables para socializar las nuevas politicas, realizar el cambio
necesario de manera paulatina, instaurar canales de comunicacion para involucrar y comprometer a los
diferentes actores, establecer parametros-de seguimiento y monitoreo para el desarrollo y avance de la
gestion del cambio.

2. Mddulo de Gestidn Administrativa y- financiera: procesos y procedlmlentos medlante las que se
verifican y controlan los cumplimientos de las condiciones basicas de la gestlén fmanmera tecnologla de la
informacién ¥ comunicacion. Se conforma por tres factores.
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a. Gestion financiera y del riesgo financiero: se desarrolia dentro de los recursos asignados en ia
vigencia correspondiente, se debe velar por la sostenibilidad del sistema. La distribucién de los recursos se
debe basar en el volumen de usuarios, poblacién atendida y condiciones demogréaficas, oferta de salud.

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

c. Gestion de las tecnologias de la informacion y comunicacion: datos generados, transferencia de los
mismos, disposicién y almacenamiento.

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

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

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

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

- Se dirige al usuario y no al paciente.
- Centrado en la promocion y mantenimiento de la Salud.
- Privilegia el trabajo interdisciplinario en cambio del individual.
- Tiene enfoque de riesgo cuyo eje principal es la baja complejldad
- Enfocado en la asistencia integral de la familia.
- Incluye la evaluacion e intervencion de los aspectos bio-psicosociaies que afectan la salud.
- Tiene el componente pedagdgico que promueve la participacion del usuario y su familia en la gestion
de la salud. ,
- Involucra la programacion de alternativas de manejo racional de los pamentes con enfermedades
de aito impacto mediante intervenciones individuales y colectivas que mejoran la calidad de vida en
su entorno familiar y la adherencia a los programas de salud. '
- Se sustenta en resultados documentados del impacto en la salud.
- Operacion articulada que aplica los conceptos de la circunscripcién, nucleacion y focalizacion para
' la ejecucian de la intervencion en salud necesaria, conforme al diagnéstico individual y familiar
establecido.
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- Precisa las caracteristicas propias de la poblacién usuaria, como la operacién en zonas rurales de
dificil acceso por condiciones geograficas y de seguridad nacional, que dificultan la implementacion
del Modelo de atencion e incrementan la vulnerabilidad en salud con énfasis en el mantenimiento |
de la Salud ocupacional y operacional.

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

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

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

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

CARACTERISTICAS DEL MODELO DE ATENCION EN SALUD RASES N°6

- Se orienta a fomentar la salud y calidad de vida de la poblacién y no solo a la recuperaclén de la
enfermedad

» Privilegia la promocién de la salud sobre el tratamiento de la enfermedad, promoviendo la cultura del auto
cuidado con atencién en salud continua, pertinente y oportuna, para la afectacion de determinantes sociales
de la salud

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

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

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

* Promueve la atencidn integral, integrada y continua.

« Fortalece la capacidad resolutiva de los servicios basicos de salud, asi como la pertinencia y oportunidad
con mecanismos diferenciales de prestacion del servicio en zonas dispersas y alejadas.
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» Fomenta la construccion intersectorial de planes y modelos territoriales de salud con orientacién familiar
y comunitaria, que responden a las particularidades regionales

» Requiere de la adscripcion pablacional y territorial a equipos de personal de salud multidisciplinario.
POBLACION GENERAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO 6, POR UPRES

Distribucion de usuarios por Unidad Prestadora de Salud - Regional de Aseguramiento en Salud N°6
JULHO/2026

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 6

- Poblacion afiliada Participacion (%)
69,08 %
16.303 _ 2124 %
4.549 - 593%
3,75 %.

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

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

DISTRIBUCION POR UNIDADES PRESTADORAS Y GENERO

La regional presenta una distribucion geografica marcada por la centralizacion en Antioguia. A continuacion,
se detalla el comportamiento en cada zona:

@




Pagina 9 de 82 .
S ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

céD_lso: 1LF-FR-0071

[ FECHA: 17/06/2024

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

VERSION: 10 POLICIA NACIONAL

AE-15 ANDS
Ao ANOS
os-03 AROS
OL-04 ARIOS

<41 ARG

GENERO POBLACION PORCENTAJE

Fuente: Sistema de Informacion Sanidad Policial SISAP Esquema: INT _DISAN Fuente: VW DEF’ARTAMENTOS AFILIADOS NEW/
JULIO 2026

La poblacion afiliada de la Regional de Aseguramiento en Salud N.° 6, conformada por 76.739 usuarios,
presenta una mayor participacién del género masculino, con 44.205 afiliados, equivalente al 58 % de la
poblacion total, por otra parte, el género femenino registra 32.534 afiliadas, correspondientes al 42 %. Esta
distribucion refieja un predominio de la poblacion masculina, comportamiento acorde con la composicion
demografica del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, aspecto que debe considerarse en la
planlf" cacién de programas de promocion, prevencnon y atencuon en salud.

A. UNIDAD PRESTADORA DE ANTIOQUIA

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

GENERO POBLACION PORCENTAJE |

Muijeres 22 987 43 %
Hombres 30.024 57 %
o Total 53.011 100 %
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Fuente: Sistema de [nformacion Sanidad Policial SISAP Esquema: INT DISAN Fuente: VW DEPARTAMENTOS_AFILIADQS NEW/ JULID 2026

B. UNIDAD PRESTADORA CORDOBA

La UPRES Cdrdoba cuenta con una poblacion afiliada de 16.303 usuarios, de los cuales 9.692
corresponden al género masculino {59 %)y 6.611 al género femenino (41 %). La distribucion evidencia
un predominio de la poblacién masculina, informacion relevante para la caracterizaciéon demogréafica de la
unidad y para la planificacion de la oferta de servicios, la gestién del riesgo en salud y la implementacién de
estrategias de promocion y prevencién orientadas a las necesidades de la poblacion afiliada. :

Género Poblacién Porcentaje

HOMBRES

Mujeres 6.611 41 %
Hombres 9.692 59 %
Total 16.303 100 %

55611
Fuente: Sistema de Informacién Sanidad Policial SISAP Esquema: INT_DISAN Fuente; VW _DEPARTAMENTOS AFILIADOS NEW/ JULIO 2026

C. UNIDAD PRESTADORA DE URABA

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

mgm‘ss HOMBRES Género Cantidad Porcentaje
Mujeres 1.109 39%
Hombres 1.765 61%
1109 1765 Total 2.874 100%

Fuente: Sistema de Informacién Sanidad Policial SISAP Esquema: INT_DISAN Fuente: VW DEPARTAMENTOS AFILIADOS NEW/ JULIO 2028

D. UNIDAD PRESTADORA DE CHOCO

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

MUERES

Mujeres - 1828 . 40%
Hombres 2721 - 80%
" Total . - 4,549 100%

1.828

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

DISTRIBUCION DE AFILIADOS POR CLASE DE AFILIACION RASES NO 6

CLASE DE AFILIADO USUARIOS PORCENTAJE

Afiliado a la Policia 72.423 94,38%
Titular por sustitucién’ - 3924  511%
Pendiente acto administrativo ' 285 | _0,37%
Tutelas _ 59 0,08%
Beneficiarios con discapacidad 19 - 0,02%
Proteccién constitucional a la gestante 18 , 0,02%
Madre gestante cubre hasta el parto 7 ' 7 - 0,01%
Nieto — Tutela | 3 B 0,00%
Justicia penal 1 0,00%
Total, general 76.739 100,00%

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

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

la segundé_categoria con mayor representatividad es la de "Titular por sustitucién”, con 3.924 usuarios
(5,11%), poblacion que, aunque significativamente menor, requiere continuidad en la atencion integral y
seguimiento permanente, dado que mantiene los derechos de afiliacion derivados de la sustitucic’;n del titular.

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

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

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

RANGO DE

MOMENTO DEL CURSO DE VIDA EDAD

USUARIOS PORCENTAUE

Priswrs Infarcta{0-5)

.y

3269
%

Primera infancia 0 -5 afios 3.269 4%

Infancia {(6- 13}

Infancia 6 — 11 afios 7.250 9%

Adolescencis {12~ 17}

Adolescencia 12 — 17 afios 8.260 11%

11%

Fuventod{38- 283

Juventud 18 — 28 afios 14.365 - 19% -

19%
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Bdutter (29-59)
Adultez 20— 59 afios  33.176 43%
33176
43%
Vejer {3603
Vejez - 80 afios y mas 10.419 14%
10419
14%

Fuente; Sistema de Informacién Sanidad Policial SISAP Esauerna: INT DISAN Fuente: VW DEPARTAMENTOS AFILIADOS NEW/ JULID 2026

La caracterizacién de [a poblacion afiliada a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, conformada por
76.739 usuarios, evidencia una estructura demografica con predominio de la poblacion adulta,
correspondiente al grupo de curso de vida de adultez (29 a 59 afios), seguido por juventud (18 a 28 arios) y
vejez (60 afios y méas). Esta distribucion resulta relevante para la planeacion de la oferta.de servicios de
‘gastroenterologia ambulatoria, considerando que la poblacion adulta concentra una proporcién importante
de la demanda asociada a trastornos gastrointestinales funcionales y orgénicos, enfermedades digestivas
cronicas, alteraciones hepatobiliares, enfermedad acido-péptica, sintomas gastrointestinales persistentes y
condiciones que requieren valoracién especializada, seguimiento clinico y definicion de conductas
diagnosticas o terapéuticas.

La poblacion en los ciclos de juventud y adolescencia también constituye un componente relevante para la
prestacion de servicios especializados, particularmente frente a la presencia de sintomatologia
gastrointestinal recurrente, trastornos funcionales digestivos, enfermedades inflamatorias y otras
condiciones que, de acuerdo con ¢l criterio médico, pueden requerir valoraciéon por gastroenterclogia. De
igual manera, la poblacién adulta mayor representa un grupo de especial consideracion para la planeacién
del servicio, debido a la mayor frecuencia de enfermedades crénicas, multimorbilidad y condiciones
digestivas que pueden requerir seguimiento especializado, vigilancia clinica y procedlmaentos diagnosticos
complementarios, de acuerdo con la indicacion médica.

Los grupos correspondientes a infancia y primera infancia, aunque presentan una participacion proporcional
menor dentro de la poblacion afiliada, requieren iguaimente disponibilidad de atencion especializada cuando
se presenten condiciones gastrointestinales que excedan la capacidad resolutiva del nivel primario. En estos
grupos pueden requerirse valoraciones por alteraciones digestivas, trastornos nutricionales asociados a |
enfermedad gastrointestinal, sintomas persistentes y otras condiciones que demanden evaluacion
especializada, bajo criterios de pertinencia clinica y de acuerdo con el curso de vida del usuario.

Desde la perspectiva de la planeacién y suficiencia de la oferta, 1a distribucion poblacional de la RASES No.
6 sustenta la necesidad de disponer de servicios de gastroenterologia ambulatoria con capacidad. para
atender de manera diferencial los requerimientos de los distintos cursos de vida, con especial énfasis en la
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poblacién adulta y adulta mayor. La disponibilidad de esta especialidad permite fortalecer la capacidad
resolutiva de la red, facilitar el acceso oportune a valoracion especializada, apoyar la identificacion y
seguimiento de enfermedades gastrointestinales y hepatobiliares, y articular la atencion con los servicios
diagndsticos y terapeuticos requeridos segln las condiciones clinicas de los usuarios.

FRECUENCIA DE USO

A continuacion, se muestran los 10 procedimientos autorizados de mayor incidencia desde enero hasta julio
de 2026 en el servicio de gastroenterologia en la RASES N. ° 6.

441302 -ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIAJEGD]CONOSIN |

BIOPSIA 751
452305-COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA 327
890346 -CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA 312
890246 -CONSULTA DE PRIMERA VEZ PCR ESPECIALISTA EN
GASTROENTEROLOGIA 296
452301-COLONOSCOP!A TOTAL 282
890247-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

| GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA : 42
890347 -CONSULTA DE .CONTROL O DE SEGUIM]ENTO POR
ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA 35
454207 -RESECCION DE LESION DE INTESTINO GRUESGC VIA
ENDOSCOPICA (1- 3) ' ' 28
903043 -PRUEBA DE ALIENTO [13 C UREA] PARA HELICOBACTER
PILORY 21
482701 -MANOMETRIA ANORECTAL 19

TOTAL, GENERAL 2113

Datos obtenidos del sistema TABLEAU.

INFORME DE ANALISIS ESTADISTICO DE PROCEDIMIENTOS DE GASTROENTEROLOGiA

El presente informe analiza la distribucion de 2.113 procedimientos realizados por el servicio de
Gastroenterologia (correspondientes al Top 10 de un universo de 2.243). El analisis permite identificar la
carga operativa, las consultas de mayor demanda y la utilizacion de pruebas diagnésticas y procedimientos |.
de intervencién endoscopica.

1. TABLA DE DISTRIBUCION Y PARTICIPACION PORCENTUAL

A continuacion, se detallan los procedimientos ordenados de mayor a menor volumen:

441302 -ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN

BIOPSIA 751 35.5 35.5
452305-COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA 327 1565 15.5
890346 -CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR . -

ESPECIALISTA EN GASTROENTERQOLOGIA 312 14.8 14.8
890246 -CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN ' '
GASTROENTEROLOGIA 296 i 14 14
452301-COLONOSCOPIA TOTAL 282 13.3 13.3
890247-CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA 42 ' 20 20
890347 -CONSULTA DE CONTROL C DE SEGUIMIENTO POR

ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA 35 1.7 1.7
454207 -RESECCION DE LESION DE INTESTINO GRUESO VIA ) ' )

ENDOSCOPICA (1- 3) | 28 1.3 1.3
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903043 -PRUEBA DE AL|ENTO [13 C UREA] PARA HELICOBACTER | -~ - : R EER
PILORY = . 2 ' 1.0 _ 1.0
482701 —MANOMETRIAANORECTAL _ 19 . 09 .. . .0.9

TOTAL, GENERAL 2113~ | 100 100
2, HALLAZGOS ESTADISTICO__S : o o

Los procedimientos de endoscopia alta y baja (EGD y Colonoscopias) representan el 51.0% del volumen
fotal del Top 10. Esto indica que el servicio tiene un peril netamente quirdrgico/intérvencionista mas que
netamente clinico. La- Colonoscopia Total -(sumando -sus dos modalidades) alcanza el 28.8% de la
participacién. El uso del codigo con biopsia (452305) frente al estandar sugiere una busqueda activa de |-
malignidad o enfermedad inflamaforia intestinal en casi 1 de cada 4 colonoscopias. La atencién pediatrica
especializada representa solo el 2% de la operacién total, lo que sugiere una oportunidad de expansién de
red .0 una concentracion de patologia predominantemente en poblacién adulta.. Los. primeros 4|
procedimientos (EGD con biopsia, Colonoscopia total y Consultas de adulto) concentran el 79.8% de toda |
la actividad del servicio. La gestion de contratos debe enfocarse prioritariamente en estos cuatro codigos. -

3. INDICADORES DE GESTION

Por cada 1 consulta de primera vez, se realizan 1.47 consulias de control. Este indicador es positivo, ya que |
muestra que el especialista esta realizando un seguimiento efectivo de los hallazgos encontrados en la
primera visita o en los procedimientos realizados. Se realizan aproximadamente 1.76 procedimientos
endoscéplcoslﬁsmlogmos por cada consulta efectuada. De las esofagogastroduodenoscopias autorizadas
inciuyen o prevén la toma de biopsia (Cadigo 441302 vs 451301) lo gue |mpI|ca una alta carga de costos
para el laboratorio de patologia asoc1ado al contrato.

MORBILIDAD

A continuacién, se describe en la tabla los 5 diagnosticos mas frecuentes desde enero hasta julio de 2026
en la RASES N. ° 6, en el servicio de gastroenterologla.

DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR 477
GASTRITIS CRONICA NO ESPECIFICADA . 383
GASTRITIS NO ESPECIFICADA B - . 264
ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO SIN 998
ESOFAGITIS , , . _
SINDROME DEL COLON IRRITABLE SIN DIARREA 155

' - TOTAL, GENERAL ' - 1507

Datos obtenidos del sistema TABLEAU.

ANALISIS TECNIGO DE PRESTACION DE SERVICIOS: GASTROENTEROLOGEA
Este andlisis de la espemalldad de Gastroenterologla para el periodo eneroa ju|l0 de 2026
1. RESUMEN DE DISTRIBUCION DE PACIENTES POR DIAGNOSTICO

El presente informe analiza l{a morbilidad de un universo de 2.113. pacientes atendidos. El "'Top 5" de
diagnosticos representa el 71.3% de la casuistica total del servicio, lo que permite una estandanzamén de
procesos para casi la mitad de la poblacion atendlda
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DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADt) EN PARTE SUPERIOR 477 21,789

GASTRITIS CRONICA NO ESPECIFICADA ' 383 17,50

GASTRITIS NO ESPECIFICADA 264 12,086

ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESCFAGICO SIN . 228 10.42

ESOFAGITIS )

SINDROME DEL COLON IRRITABLE SIN DIARREA 155 7.08
TOTAL, GENERAL 1507

2. HALLAZGOS PRINCIPALES

Los diagnosticos relacionados con- Dolor abdominal y Gastritis, suman un total de 1,124 casos,
representando el 53.1% de la atencién total. Esto indica que 1 de cada 4 pacientes requiere protocolos de
manejo para control de secrecion acida y tamizaje de Helicobacter pylori.

El "Dolor abdominal" (en parte superior y otros) suma el 21.7% de la morbilidad. Desde el punto de vista de
auditoria, esto sugiere una alta dependencia de servicios diagnosticos (Endoscopia/Ecagrafia) para lograr
un diagnastico definitivo, ya que el sintoma es el motivo de consulta predominante sobre la enfermedad va
rotulada. '

El Colon Irritable y la ERGE agrupan el 17.5% de la consulta, lo gue orienta la necesidad de programas de
educacion nutricional y manejo crénico. '

En conclusion, servicio de Gastroenierologia presenta una operacion de alta resolucion diagnéstica, donde |
el 79.8% de la actividad se concentra en solo cuatro servicios (Endoscopias y Consultas). Existe una
caorrelacién clinica directa entre el principal motive de consulta (Dolor abdominal superior - 21.7%) y el
procedimiente mas autorizado (Esofagogastreduodenocscopia - 35.5%), lo que demuestra una rufa de
atencién coherente, pero con una alta carga de procedimientos bajo sedacion. '

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

INDICADORES TECNICOS DE CALIDAD, DE GESTION Y RESULTADOS

Los siguientes son los indicadores de calidad, gestién y resultados que hasta el momento se han obtenido
con la intervencion a la poblacion objeto del contrato:

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

NUMERADOR: Numero de usuarios qUE{pl Gntimo: g
PROPORCIGN DE . " " ” i B Optimo: 2 90%
EXPERIENCIA SATISFACCION respondieron . “muy buena” o buena” a la pregunta: B8 Aceptable: 80% — 89%

DE LA ;,cdmo calificarla su experiencia global respecto a )
ATENCION S;Sﬁgll_O%EEII\IOLSA PS los servicios de salud que ha recibido a = En‘ ?Ierta. 70% — 79%
ravés de su IPS?” B Critico: < 70%
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DENOMINADOR: Nimero de usuarios que
respondieron la pregunta
: NUMERADOR: Sumatoria de la diferencia de los|
TIEMPO PROMEDIO  Hdias calendario entre la fecha en que se asigné la
DE ESPERA PARALA kita de MEDICINA GENERAL, MEDICINA]
EXPERIENCIA IASIGNACION DE CITA [ESPECIALIZADA, EXAMENES DIAGNOSTICOS Y|g Gptimo: < 15 dias
DE MEDICINA PROCEDIMIENTOS y la fecha en la cual el usuario{ag’ .
DE LA o . B Aceptable: 15 dias
ATENCION GENERAL, MEDICINA Isolicito la cita. |8 En aterta: > 15 di
Oportunidad) [ESPECIALIZADA, - IDENOMINADOR: Ndmero total de citas de{& =N alerta: > 13 dias
(Op ad) |EXAMENES ~ MEDICINA - GENERAL. MEDICINA{M Critico: = 18 dias
DIAGNOSTICOS Y ESPECIALIZADA, EXAMENES DIAGNOSTICOS Y|
PROCEDIMIENTCSS ~ |PROCEDIMIENTOS asignadas en un  periodo
eterminado
MERADOR: Numero de Eventos Ad 1a| T Optimo: 0%
SEGURIDAD PROPORCIONDE [ - Numero de Eventos Adversos en lafgg aceptable: > 0%
DEL PACIENTEIEVENTOS ADVERSOS |-y oMINADOR: Total de personas atendidas - | EN alerta: >1%
I Critico: > 1%
;ﬁg?EgEESA :g? L%ES NUMERADOR: NUmero tofal de pac:antes. Optimo: 0%
SEGURDAD _[SERVCIOS DE (e o corals exnay sl e el pctaie: o
DEL PACIENTE 3%:23:';%?; ERNA IDENOMINADOR: Total de personas atendidas (en= (E:n'te.llerta:;;%
ritico: >
APOYO DI AGNOSTI co onsuita externa y servicio de apoyo diagnostico) o

INDICADORES DE REPORTE TRIMESTRAL (SEGUIMIENTO CONJUNTO PROGRAMADO MEDIANTE AUDITORIA) )

NUMERADOR: Total de servigios prestados en el mes [l Optimo: 2 98%
GESTION jcl:qcl)jlll(\:lEEF?ISEION DE anterior. B Aceptable: 95% — 97%
SERVICIOS DENOMINADOR: Total de servicios facturados en el mes {fll En alerta: 90% — 94%
: inmediatamente siguiente. B Critico: < 90%
NUMERADOR: Total de facturas radicadas sin glosasene B Optimo: 2 95%
GESTION TASA DE PRECISION  [periodo evaluado. B Aceptable: 80% — 94%
DE LA FACTURACION |DENOMINADOR: Total de facturas radicadas en el mismo B En alerta: 85% — 89%
periado. M Critico: < 85%
NUMERADOR: Total de usuarios que no acceden a B Optimo: < 2%
: DEMANDA ervicio dentro de la oportunidad definida en la minut B Aceptable: S 2% y < 5%
RESULTADO |INSATISFECHA DEL ntractual, por falta de oferta, en ‘el periodo evaluado. e so o
SERVICIO DENOMINADOR: Total de usuarios que solicitaron efMB EN alerta: > 5% y < 8%
ervicio en el periodo evaluado. B Critico: > 8%

INDICADORES DE REPORTE MENSUAL

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

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

3. Unidad de medida: porcentaje

4. Férmula

Numerador: Nimero de usuarios gue respondieron “muy buena” o buena” a lg
pregunta: ;céme calificaria su expenenfla global respecto a los servicios de

salud gue ha recibido a
traves de su IPS?"

Denominador: Namero de usuarios que respond:eron la pregunta

5. Pericdicidad de medicion

mensual

6. Progresividad de la medicion

7. Tipologia

|Calidad/ Experiencia de [a atencién

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

9. Referente técnico del indicador

Ley 1438 de 2011-Decreto-Ley 019 de 2012- Resolucion 1552 de 2013
Resolucién 4678 de 2015 Y DEMAS DISPOSICIONES VIGENTES )
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10. Meta, umbral o rango esperado

11. Pesa porcentual del indicador entre todos los|10 %
indicadores de calidad, gestién y resuitado
[12. Fecha de creacién 05/01/2026

INDICADOR NRO. 2. 1. NOMBRE: TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ASIGNACION DE CITA DE MEDICINA
GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, EXAMENES DIAGNOSTICOS Y PROCEDIMIENTOS

2. descripcion expresa el tiempo de espera en dias calendario, que transcurre entre el primer contacto con la IPS para la
asignacion de la cita de primera vez por medicina general, medicina especializada, examenes diagnésticos y procedimientos y
la fecha en que es asignada la cita
3. Unidad de medida: Dias

4. Férmula NUMERADOR: Sumatoria de la diferencia de los dias calendario enfre la fecha
en que se asigné la cita de medicina general, medicina especializada,
exdamenes diagndsticos y procedimientos y fa facha en la cuat el usuario solicito
la cita.

DENOMINADOR: Nimere fotal de citas de medicina general medicina
especializada, examenes diagnosticos y procedimientos asignados en un
periodo determinado

5. Periodicidad de medicion Mensual

6. Progresividad de la medicién

7. Tipologla . [Calidad/ Experiencia de Ia atencion

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

9. Referente técnico del indicador Ley 1438 de 2011-Decrefo-Ley 019 de 2012- Resolucién 1552 de 2013-

Resolucion 4678 de 2015 y demds disposiciones vigentes.

10. Meta, umbral o rango esperado

INDICADOR NRO. 3. 1. PROPORCION DE EVENTOS ADVERSO0OS

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

3. Unidad de medida: Porcentaje :

4. Formula NUMERADOR: Numero de Eventos Adversos en la IPS

DENOMINADOR: Total de personas atendidas
5, Periodicidad de medicién Mensual
6. Progresividad de la medicion
7. Tipologia {CalldadlSegundad del Paciente
8. Poblacion sobre la cual se efectuara la medicién Usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional
0. Referente técnico del indicador Resolucién 2003 de 2014, y demas disposiciones vigentes. Politica de

Seguridad de Paciente

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador entre todos los 6%
indicadores de calidad, gestion y resultado
12. Fecha de ¢creacidn 05/01/2026

POYQ DIAGNOSTICO
r’Descnpclon Es un estimador de las caidas de pacientes en consulta externa y servicio de apoyo dlagnostlco en un mes de

IK&IDICADOR NRO. 4. 1. TASA DE CAIDA DE PACIENTES EN LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA Y SERVICIO DE

seguimianto
3. Unidad de medida: Porcentaje
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i4. Formula : : NUMERADOR: Nimero total de pacientes atendidos {en consulta externa
: y servicio de apoyo diagnestico) que sufren caidas en el perlodo
'[DPENOMINADOR: Total de personas atendidas (en consulta externa'y
servicio de apoyo dlagnostlco)

5. Periodicidad de medicién [Mensual

6. Progresividad de la medicién

7. Tipologia |Calldadl Seguridad del paclente .
8. Poblacion sobre la cual se efectuaré la medicion Usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional

9. Referente técnico del indicador - Resolucidn 2003 de 2014, y demas disposiciones vigentes. Politica de
. Seguridad de Paciente Practica Sequra: practicas seguras en prevencion
y reduccion de la frecuencia de caidas en caidas

10. Meta, umbral 0 rango esperado

11. Peso porcentual del indicador entre todos los - [6%
. findicadores de calidad, gestién y resultado '
[12. Fecha de creacion 05/01/2026

INDICADORES DE REPORTE TRIMESTRAL (SEGUIMIENTO CONJUNTO PROGRAMADO MEDIANTE AUDITORIA)

INDICADOR NRO 5. 1. NOMBRE INDICE DE CONVERSION DE SERVICIOS FACTURADOS ) |
2. Descripcion Se define técnicamente como un Indicador de Ejecucidn Presupuestal y Concitiacion de Servicios. Su proposito es
asegurar que Ia facturacion mensual sea un reflejo fiel de las atenciones realizadas, evitando que el gasto reportade supere los
limites financieros asignados, con el fin de detectar desviaciones o sobre-gjecuciones de manera temprana. .
3. Unidad de medida: porcentaje

4. Formula ) NUMERADOR: Total servicios prestades en el mes anterior
’ ‘ DENOMINADOR: Total servicios facturados en el mes inmediatamente
_ siguiente
5. Periodicidad de medicidn trimestral
5. Progresividad de la medicion
7. Tipologia [Gestidn

8. Poblacion sobre la cual se efectuara la medicidén N/A
9. Referente t&cnico del indicador - - l

10. Meta, umbral ¢ rango esperado

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

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

Un indicador de gestion de facturacion correcta es crucial porque mejora el flujo de caja, reduce costos operativos por glosas
fortalece la transparencia y la confianza entre las entidades, al reducir el niimero de discrepancias, se minimizan los conflictos v
se enfoca la colaboracion, optimiza el ciclo de ingresos, v eleva la calidad del servicio, al asegurar que las facturas vélidas se|-
paguen 3 tiempo, mientras se identifican y corrigen fallas en los procesos.

3. Unidad de medida: porcentaje -

4. Férmula NUMERADOR: Total facturas sin glosas en el mes

DENOMINADOR: Total facturas radicadas en el mismoe periodo
5. Periodicidad de medicién trimestral

6. Progresividad de la medicién
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7. Tipologia - |Gestidn
8. Poblacién sobre la cual se efectuara la medician N/A
9. Referente técnico del indicador Ley 1122 de 2007 “Por fa cual se hacen algunas modificaciones en el Sistems

General de Seguridad Social en Salud y se dictan ofras disposiciones.”, en
armonia con las disposiciones impartidas por el Ministeric de Salud vy
Proteccion Social en las Resoluciones 2284 de 2023, 2335 de 2023 y 1886 de
2024.", : '

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual ded indicador entre todos los|5 %
indicadores de calidad, gestién y resultado
]1 2. Fecha de creacién 05/01/2026

INDICADOR NRO. 7. 1. NOMBRE DEMANDA INSATISFECHA DEL SERVICIO EN EL MES
2. Descripcion El indicador de Demanda Insatisfecha mide pacientes que no togran citas oportunas (dentro rangos definidos) por
faita de oferta de servicios, revelando brechas criticas, especialmente en salud especializada en zonas remotas; su importancia
radica en cuantificar la necesidad real, identificar causas (falta de recursos, mala gestisn), y orientar decisiones estratégicas para
mejorar acceso, calidad y equidad, optimizande recursos y reduciendo listas de espera, crucial para la salud publica y ia
satisfaccién del paciente Se define como la porcion de la demanda de servicios de salud (citas especializadas) que no es atendida
dentro de los tiempos considerados 6ptimos debido a la escasez de oferta (pocos especialistas, cupos limitados, barreras
geograficas/economicas). Medir la demanda insatisfecha en una institucién de salud es una tarea necesaria que ayuda a los
responsables de la administracion a encontrar puntos débiles en su gestién con el fin de mejorarios y asi garantizar la calidad del
servicio y los derechos de los ciudadanos que usan los servicios de salud.

3. Unidad de medida: porcentaje

4. Férmula NUMERADOR: Total usuarios que no logran acceder a la cita solicitada
dentro de la oportunidad definida en la minuta, por falta de oferta, en el
periodo evaluado.

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

5. Periodicidad de medicion [Trimestral

6. Progresividad de ia medicién

7. Tipologia [Resultado

8. Poblacion sobre la cual se efectuard la medicion N/A :

9. Referente técnico det indicador Ley 1751 de 2015y el Decreto 1599 de 2022 “Por el cual se adiciona

la Parte 11 al Libro 2 del Decreto 780 de 2016, en relacién con [a Political
de Atencion Integral en Salud, en el marco de las areas geograficas para
la gestion en salud y se modifican tos
articulos 2.5.1.1.1, 2.5.1.3.21, 2.5.2.3.3.3 vy se adiciona el
articulo 2.5.3.8.3.1.8 a dicho decreto.”

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador entre todos los|5 %
indicadores de calidad, gestién y resuitado
12. Fecha de creacion 05/01/2026

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

1. Caracterizacion de fa poblacion.

2. Resultado del indicador y porcentaje o nivel de cumplimiento.
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3. Descripcion de avances.
4. Fecha de corte.
5. Evaluacion técnica, operativa y financiera del resultado.

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

Del mismo medo debera efectuarse seguimiento a las acciones administrativas para mejorar y facilitar los procesos de
facturacion y de gestion de cuentas medicas, asi como a los procesos de referenma y contrarreferencia y a las acciones
para la atencion con y sin mediacién de la autorizacion.

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

E! incumplimiento no justificado de los indicadores de calidad, gestién, o resultado, implicara una glosa de hasta el 3%
en i valor facturado, en el periodo en que se presenta el incumplimiento. El 3% se distribuye porcehtualmente entre los
indicadores pactados, conforme al pese porcentual definido para cada ung de ellos, en la ficha técnica,

El-Subsistema, reconoce estimulos o incentivos a EL CONTRAT!STA (proveedor o proveedor) que no podran superar
el 3% de los recursos asignados al acuerdo de voluntades o contrato. El 3% se distiibuye porcentusimente entre los |
indicadores_ pactados, conforme al peseo porcentual definido para cada.uno __de ellos, en la ficha técnica. :

MODELQ DE AUDITORIA

Auditoria de calidad en salud: el Subsistema de Salud de la Policia Nacional da aplicacion a un sistema de calidad
propio del régimen de excepcion, normado por el Acuerdo Nro. 071 de 2019 “Por ef cual se fijan los parametros para la
integracion, implementacién y mantenimiento de los sistemas de gestion, en el Sisterna de Salud de las Fuerzas Militares
y de Ia Policia NacionaF' 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”.

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

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

.| LAS CAUSAS QUE DETERMINAN LA CONTRATACION

La Constitucion Politica de 1991, establece que I:a'éter‘lcién en salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos
a cargo del estado y establece que toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y de su
comunidad, como también consagra como derechos fundamentales, la vida, la integridad fisica, ia salud y la segurldad
social.

1. Ariculos 2, 11, 44,.48 y 49 de la CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
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2. - LEY 100 de 1993 “Por Ia cual se crea el sistema de seguridad social infegral y se dictan ofras disposiciones™, Art.
165, define el plan Obligatoric de Salud el cual debe cubrir acciones de promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, atencion de la enfermedad general, entre otros.

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

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

5. Articulos 1, 2, 4, 5, 8, 18 y 27 DECRETO 1795 DE 2000 “Por el cual se estructura el Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”

6. RESOLUCION No. 2335 de 2023 Ministerio de Salud y Proteccion Social “Por la cual se estab!ecen los
procedimientos y aspectos técnicos para la ejecucion, seguimiento y ajuste a los acuerdos de voluntades y se drctan

_ ofras disposicicnes”.

7. Articulos 1 y 2 del ACUERDO No. 070 de 2019 expedido por el CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL “For el cual se establece ef Modefo de Atencién integral en
Salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas Mifitares y de la Policia Nacional”.

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

9. RESOLUCION No. 144 del 01/03/2022 por el DIRECTOR GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
*Por la cual se adopta ef Modelo de Afencion Integral en Salud-MATIS en ef Subsistema de Salud de la Pelicia
Nacional, conforme a lo establecido en el Acuerdo No. 070 del 02 de agosto de 2019 del CSSMP y se establecen
algunas directrices para su implementacion”.

10. DECRETO No. 441 DE 2022 “Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del
Decreto No. 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre fas entidades responsables de pago, los
prestadores de servicios de saltd y Ios proveedores de fecnologias en salud”.

11. ACUERDO No. 093 del 08 de octubre de 2025 expedido por el CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL “Por el cual se establece el Plan de Servicios y Tecnologias

* en Salud del Sisterna de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.”

ACUERDO INTERNACIONAL O TRATADO DE LIBRE COMERCIO

En cumplimiento a lo establecido en el Decreto 1082 de 2015 sobre la indicacién de si la contratacion

respectiva esta cobijada por un Acuerdo Internacional o un Tratado de Libre Comercio vigente para el Estado

Colombiano en los términos de los Articulos 2.2.1.2.4.1.1 modificado por el articulo 2 del Decreto 1676 de

2016,2.2.1.2.4.1.2y 2.2.1.2.4 1.3 del citado Decreto se concluye que: el presente proceso NO esta cobijado

por los Tratados de Libre Comercio, segin la excepcion No. 35, Grupo 931 Servicios de Salud Humana
del Anexo 4: “Lista de excepciones a la aplicacién de los Acuerdos Comerciales del MANUAL PARA

EL MANEJO DE LOS ACUERDOS COMERCIALES EN PROCESOS DE CONTRATACION - COLOMBIA

CONPRA EFICIENTE".

2

ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

A continuacion, se describen los antecedentes administrativos del proceso que se pretende adelantar:

NDAD NUMERD DEL )
CONTRATANTEY | CONTRATOY OBJETO NUMERQ DE ACIERTOS PROBLEMAS
il iy FECHA DE o PROGESO
SUSCRIPCION
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RASESE/ESTUDIOS
ENDOSCOPICOS

65-7-20079-241

03/05/2024

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE PROCEDIMIENTOS Y
ACTIVIDADES DE GASTROENTEROLOGIA PARA
ENDOSCOPIAS  DIGESTIVAS ¥ PROCEDIMIENTOS
RELACIONADOS, CONSULTA, APOYQ DIAGNOSTICO, APOYQ
TERAPEUTICO, PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y QUIRURGICOS
PARA PACIENTES AMBBULATORIOS Y/O HOSPITALARIOS,
ADULTO PEDIATRICO Y PACIENTES CRITICOS Y/O DE
URGENCIAS PROCEDIMIENTOS PROGRAMADOS, ASI COMO
LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS PARA LOS
PROCEDIMIENTOS QUE LO REQUIERAN, INSUMQOS Y
ELEMENTCS QUIE SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR DE
MANERA QOPORTUNA LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NG |

PN RASES 6 SAPSS
080-2024

OPORTUNIDAD
ENLA
ATENCION

NINGUND

RASESE/ESTUDIOS
ENDOSCOPICOS

65-7-20262-
25M10-11-2025

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD
DE GASTROENTEROLOGIA, REALIZACION DE CONSULTAS,
PROCEDIMIENTO DE APQYQ DISGNOSTICO Y TERAPEUTICO
A NIVEL AMBULATORIC, HOSPITALARIO Y BE URGENCIAS ASI
COMO LA ADMINISTRAGION DE INSUMOS, ELEMENTOS Y
MEDICAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS QUE LO
REQUIERAN Y QUE SEAN NECESARIO GARANTIZAR DE
MANERA OPORTUNA LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NG

PN RASES 6 SA PSS
280-2025

OPORTUNIDAD
EN LA
ATENCION

NINGUNO

RASESE/ESTUDIOS
ENDOSCOPICOS

65-7-20183
26124-07-2026

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD
DE GASTROENTEROLOGIA, REALIZACION DE CONSULTAS,
PROCEDIMIENTO DE APOYOQ DISGNOSTICO Y TERAPEUTICO
AMBULATORIG. ASI COMO LA ADMINISTRACION DE INSUMOS,
ELEMENTGS Y MEDICAMENTOS PARA LOS LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NAGIONAL DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD N.&

PN RASES 6 SA PSS
186-2026

QOPORTUNIDAD
EN LA
ATENCION

NINGUNO

INFORMACION VERIFICADA Y APROBADA FOR LOS FUNCIONARIOS DUENOS DE LA NECESIDAD QUE FIRMAN EL PRESENTE
ESTUDIO PREVIO. ‘

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELEC_CION

SELECCION ABREVIADA.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 adelantara el presente proceso de contratacion a fravés de ia
modalidad de Seleccion Abreviada — Prestacion de Servicios de Salud, teniendo en cuenta que la necesidad
a satisfacer se cuantificd en un valor que se encuentra dentro de la causal de menor cuantia para la
contratacion, y que el objeto a contratar presenta caracteristicas verificables y calificables, y que cualquier
empresa esta en condiciones de prestarlos cumpliendo las especificaciones téchicas requeridas por la
regional; de conformidad con lo indicado en el numeral 2 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo
2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 de 2015 que a la letra dicta: “...La Entidad Estatal que requiera la prestacién
de servicios de salud debe utilizar ef procedimiento de sefeccién abreviada de menor cuantia. Las personas
naturales o juridicas que presten estos servicios deben estar inscritas en el registro que para el efecto lleve

el Ministerio de Salud y Proteccién Sacial o quien haga sus 'veces..

Contratacion Estatal.

4. CRITERIOS DE SELECCION

4.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS

.7y demas reglamentacion en materia de
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Los factores de verificacion técnicas estan descritos en el Anexo Especificaciones Técnicas Minimas del
presente estudio previo, ios cuales se comprobaran como cumple o no cumple.

411. EXPERIENCIA PROPONENTE

Se verificara en el anexoc ESPECIFICACIONES TECNICAS.
4.1.2 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Se verificara en el anexo ESPECIFICACIONES TECNICAS.

4.1.3 EXPERIENCIA: (NO APLICA)

4.1.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Se verificara en el anexc ESPECIFICACIONES TECNICAS.

4.1.5 CAPACIDAD OPERATIVA |

Se verificara en el anexo ESPECIFICACIONES TECNICAS,

4.1.6 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES _

Nota; este numeral se verificara en el anexo CONDICIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS del estudio previo
4.1.7 CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION

Las condiciones técnicas adicionales de calificacion y su justificacion (Técnicas) se dividen en dos categorias,
cada una con subclasificaciones especificas:

1. Calificacién segun la garantia en oportunidad de atencion (200 puntos, puntaje maximo asighado)’
En esta categoria, el oferente debera seleccionar el item correspondiente a su ofrecimiento, segln la
capacidad instalada en su entidad.

R

E Aé‘ EPA R
100 puntos

Hasta & dias calendario
posterior a la recepcién de la
orden médica. .
Hasta 10 dias calendario | 50 puntos .
posterior a la recepcion de la
orden médica.

Hasta 15 dias calendario | 25 puntos
posterior a la recepcion de la
orden médica. :
Hasta 5 dias calendario | 100 puntcs
posterior a la recepcién de la o
orden médica. .
Hasta 10 dias calendario | 50 puntos
posterior a la recepcion de la
orden médica. :
Hasta 15 dias calendaric | 25 puntos
posterior a la recepcion de la
orden médica.

El oferente que garantice la atencién por consulta
exierna coh subespecialistas.

El oferente que garantice la realizacién de los
procedimientos por via endoscépica
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Nota: Es importante tener en cuenta que &l puntaje anterior se considera como una calificacién adicional,
pero no es un factor inhabilitante ni excluyente para participar o acceder a la oportunidad del presente proceso.
A esta calificacidn se adicionaran los puntajes que se relacionan a continuacion.

PROTE.CCION A LA INDUSTRIA NACIONAL.:
Puntaje Maximo asignado {100 PUNTOS)

Ley 816 de 2003 “por la cual se apoya a la industria nacional a través de la contratacion piblica™y en aplicacion
al “Manual para el manejo de incentivos en Ios Procesos de Contratacién” expedido por Colombia
Compra Eficiente el 15 de diciembre de 2014, resultado pertlnente resaltar que el artlculo 2 dela mencnonada
normal legal dispone de manera literal lo siguiente: ' :

Las entidades de que trata el articulo 1° asignarén dentro de los criterios de calificacion de las propuestas, un
puntaje comprendldo entre el diez (10) y el veinte por ciento (20%); para estlmular Ia industria colomblana cuando
los propenentes oferten blenes o] serwc:os nacionales.

Tratéandose de bienes o servicios extranjeros Ja entidad contratante establecera un puntaje comprendldo entre el
cinco (5) y el quince por ciento (15%), para-incentivar la mcorporaclén de componente colomblano de bienes y
servicios profesionales, técnicos y operativos.

Si una vez efectuada la calificacion correspondiente, la oferta de un proponente extranjero se encuentra en igualdad
de condiciones con la de un proponente nacional, se adjudicara al nacional. S

De acuerdo con el articulo 2.2.1.2.4.2.1 del Decreto. 1082 de 2015 y con el fin de apoyar la industria nacional y
~conforme lo previsto en la Ley 816 de 2003, se asignara un puntaje maximo de CIEN (100) PUNTOS al proponente
que ofrezca el 100% de servicios de origen nacional, para lo cual se tendra en cuenta lo establecido en el articulo
2.2.1.1.1.3.1. del Decreto 1082 de 2015, modlf cado parcialmente por el Decreto 680 de 2021, que define los
servicios de origen nacional como aquel que “...ademas de ser prestado por una persona natural colomblana o por
un residente en Colombia, por una persona juridica constituida de conformidad con la legislacion colombiana. . ;
hecho que se acreditard con el Certificado de Existencia y Representacion Legal, para el caso de las empresas
con la copia de la cédula de ciudadania para las personas naturales, y en caso de consorcio o unién temporal se
acreditara con los documentos anteriormente mencionados, teniendo en cuenta la conformacion del mismo.

Se otorgara un puntaje de cincuenta (50) puntos a las ofertas de servicios extranjeros que mcorporen compenente
colombiano de servicios profesionales, técnicos y operativos nacionales. :

En caso que la oferta no corresponda a alguna de dichas condiciones, se asignara cero (0) puhtos por este factor.

Una vez el Evaluador Técnico verifique en el Formulario Apoyo a la Industria Nacional, el origen de la empresa y
del recurso humano del proponente, asignara el correspondiente puntaje, dicho formulario sera publicado en la
seccidn documentos del proceso de la plataforma SECOP 1l y a su vez debera entregario con la oferta, en el cual
manifieste bajo la gravedad de juramento que el personat ofrecido y su comprom;so de vincular a dichas personas
en caso de resultar adjudicatario del proceso.

En consecuencia, tratandose de servicios los puntajes que se asignaran en cada uno de los casos seran:

CONCEPTO - .. PUNTAJE
Ofrezca el 100% de servicios de origen nacional . . . 100 puntos
Ofertas de servicios extranjeros que incorporen componente -~ 50 puntos

colombiano de servicios profesmnales técnlcos y operatlvos
nacionales
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INCORPORACION DE COMPONENTE NACIONAL:
Puntaje maximo asignado 50 PUNTOS

La Entidad asignara el puntaje descrito en ia siguiente tabla a los Proponentes extranjeros sin derecho a Trato
Nagcional que incorpore el porcentaje de personal colombiano como se describe a continuacion.

PERSONAL DEL CONTRATO PUNTAJES
Del 0% al 80 % del personal incorporado al Contrato sera colombiano {0 puntos
Mas del 80% hasta el 85% del personal incorporado.al Contrato sera colombiano | 30 puntos
Mas el 85% hasta el 90% del personal incorporado al Contrato sera colombiano | 40 puntos
Mas del 90% del personal incorporado al Contrato sera colombiano 50 puntos

Para recibir el puntaje por PROTECCION A LA INDUSTRIA NACIONAL, el representante legal o apoderado del
Proponente debe diligenciar el Formulario INDICACION DE TRATO NACIONAL, el cual sera publicado en la
seccién documentos de! proceso en la plataforma SECOP il, donde manifieste bajo la gravedad de juramento que
el personal ofrecido y su compromiso de vincular a dichas personas en caso de resultar adjudicatario del proceso.

En caso de incluir dentro de la Oferta incorporacion de personal colombiano, se debe garantizar que dicho personal
sera mantenido durante la ejecucion del contrato.

En caso de no efectuar ningtin ofracimiento, el puntaje por este factor sera de cero (0) puntos.

PUNTAJE POR EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES (1 PUNTOS)

La Entidad asignara un puntaje de UN (1) puntos (equivalente al puntaje adicional de hasta el cero punto veinticinco
por ciento (0.25%) del valor fotal de los puntos establecidos en los pliegos de condiciones) al proponente que
acredite alguna de las condiciones del articulo 2.2.1.2.4.2.15, "Definicién de emprendimientos y empresas de
mujeres”, det Decreto 1082 de 2015 adicionado por el articulo 3 del Decreto 1860 de 2021.

El oferente debera tener en cuenta lo establecido'en el PARAGRAFO del articulo en mencién que a la letra dice:
"Respecto a los incentivos contractuales para los emprendimientos y empresas de mujeres, las certificaciones de
trata el presente articulo deben expedirse bajo la gravedad de juramento con una fecha de maximo treinta (30)
dias calendario anteriores a la prevista para el cierre del procedimiento de seleccion”.

Para el caso de proponentes plurales como Consorcios o en la Uniones Temporales, este puntaje se otorgara en _
los términos del Paragrafo 1 del Articulo 2.2.1.2.4.2.15. Criterios diferenciales para emprendimientos y empresas
de mujeres en el sistema de compras publicas, asi:

(...) PARAGRAFO 1. Tratandose de proponentes plurales, los criterios diferenciales y los puntajes adicionales solo
se aplicaran si por lo menos uno de los integrantes acredita que es emprendimiento y empresa de mujeres bajo
los criterios dispuesios en el articulo precedente y que tiene una partlf.‘.lpacxon igual o superior al diez por ciento
(10%]} en el consorcio o fa unidn temporal {...).

Si el proponente no acredita alguna de ias condiciones del articulo 2.2.1.2.4.2.14. "Definicion de emprendimientos
y empresas de mujeres”, del Decreto 1082 de 2015 adicionado por el articulo 3 del Decreto 1860 de 2021, el
puntaje por este factor sera de cero (0).

NOTA: aclaratoria para la acreditacién del puntaje por emprendimientos y empresas de mujeres:

Para efectos de la acreditacién de este puntaje, los oferentes deberan tener en cuenta que la certificacion
correspondiente debera expedirse bajo la gravedad de juramenio, con una fecha de maximo treinta (30) dias
calendario anteriores al cierre del proceso, y estar firmada tanto por el Representante Legal como por el
Revisor Fiscal (cuando este tltimo sea requerido de acuerdo con la normatividad vigente).
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TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD (2 PUNTOS)

En cumplimiento a la Ley 1618 de 2013 y al Decreto 0287 DE 2026 “Por el cual se modifican los articulos
2212426, 2212427y 2212428 del Decrefo 1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector
Administrativo de Planeacion’, ARTICULO 2.2.1.2.4.2.7.4. PUNTAJE ADICIONAL EN FAVOR DE LOS
EMPLEADORES DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y DE LOS EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE
PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

Con el fin de promover la inclusién laboral de personas con discapacidad, sin que se ponga en riesgo el
cumplimiento adecuado del objeto contractual, en los procedimientos de licitacién ptiblica y concurso de méritos,
las Entidades Estatales otorgaran un puntaje adicional méximo del dos por ciento (2%) del valor total de los puntos
establecidos en los Pliegos de Condiciones o documentos equivalentes, siempre y cuando se configure alguna de
las siguientes situaciones;

1. Que el proponente acredite alguna de las condiciones prewstas en el articulp 2.2,1.2.4.2.6. del presente
decreto.

2. Que el proponente acredite dentro de su planta de personal la vinculaciéon de personas con discapacidad,
con sujecion a todas las exigencias y garantias legalmente establecidas, mediante contrato laboral con
dedicacién exclusiva, de acuerdo con la siguiente tabla

. Se asignara 2 puntos, a quienes acrediten el numero minimo de trabajadores con discapacidad, sefialados a
continuacién

NUMERO TOTAL DE | NOMERO MINIMO | NUMERO MINIMO DE
TRABAJADORES DE LA PLANTA DE DE TRABAJADORES CON
PERSONAL DEL PROPONENTE TRABAJADORES DISCAPACIDAD
CON OFRECIDO
DISCAPACIDAD
EXIGIDO
Entre 1y 30 - 2
Entre 31y 100 3
Entre 101 y 150 4
Entre 151 y 200 5
Entre 201 y 300 7
Entre 301 y 400 10
Entre 401 y 500 12
Entre 501 y 600 14
Entre 601 y 700 ' 16
: En adelanie, por cada
MAS DE 700 trabajadores del
contarse dos (2)
discapacidad adicional

Para la asignacion del puntaje, el proponente debera acreditar el nimero de personas con discapacidad indicado
en |a tabla anterior, el cual ya incluye el minimo exigido por la Ley 2466 de 2025, conforme al tamafio de su planta
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de personal. La tabla en mencién también incluye a las personas con discapacidad adicionales que debera
acreditar tener contratadas, el proponente que desee obtener el puntaje mencionado en este articulo.

La verificacion de estas condiciones se realizara por parte de las Entidades Estatales con base en los siguientes
documentos que el proponente debera aportar junto con su oferta, de manera fisica o digital:

Certificacion expedida con una antelacién no mayor a treinta (30) dias calendario respecto a la fecha de
presentacion de la oferta, suscrita por el representante legal del proponente y el revisor fiscal, cuando
exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador, en la que conste el nimero de personas
con discapacidad que conforman su planta de personal. La certificacién debera relacionar el nombre
completo y el nimero de documento de identidad de cada una de las personas con discapacidad. Como
soporte, se anexara copia de los respectivos documentos de identidad, copia de los contratos de trabajo o
certificacion laboral con las funciones, sin que se puedan relacionar contratos de prestacion de servicios;
asi como e certificado de aportes a seguridad social de los (ltimos tres (3) meses en el que se demuestren
ios pages realizados por el empleador, vy el certificado de discapacidad expedido conforme a la normativa
vigente del Ministerio dé Salud y Proteccién Social. -

También, esta verificacién se hara con ei certificado que para el efecte expide el Ministerio de Trabajo y la
entidad estata! contratante verificara la vigencia de dicha certificacion, de conformidad con la normativa
aplicable.

Cuando se trate de un proponente plural {consorcio o unién temporal), se tomara en cuenta Gnicamente la
planta de personal del integrante que aporte la mayor participacion porcentual.

4.3 EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA

4.3.1.

EVALUACION ECONOMICA

OFERTA ECONOMICA POR PORCENTAJE DE DESCUENTO

E! oferente diligenciara en el expediente electronico del Sistema Electrénico de Contratacién Publica — SECOP 1l de la |
entidad Colombia Compra Eficiente, en la seccion Cuestionario el valor del proceso.

El criterio de evaluacion sera el mayor porcentaje de descuento para todos los items, el oferente debera presentar su
oferta econémica bajo la modalidad de porcentaje global sin férmula de reajuste en el archive Excel denominade Anexo
Oferfa Econdmica de este proceso, SIN MODIFICAR EL FORMATO ESTABLECIDC; EN CASO DE DEJARLO EN
BLANCO SE TOMARA COMO DESCUENTO {0} se tomara como base de descuento el precio techo establecido, por fo .
que superar, modificar el precio techo, no ofertar todos los item o modificar su descripcion implica la mhabllttac:lon'
econdmica de toda la oferta. :

EVALUACION FINANCIERA

La evaluacion financiera se realizaré con base en los estados financieros con corte a 31/12/2025, para lo cual el
proponente deberd presentar debidamente firmados por el representante legal y Contador plblico baje cuya
responsabilidad se hubieren elaborado, segun lo establecido en el articulo 37 de fa Ley 222 de 1995, :

De conformidad con lo previsto en el Articulo 8° de la Ley 1150 de 2007, no se exigira el RUP para la contratacion de
Prestacion de Servicios de Salud, la verificacion financiera se realizara teniendo en cuenta los estados financieros afio
2025, de acuerdo con los indicadores relacionados a continuacion, en concordancia con el articulo 2.2.1.1.1.5.3 de!
Decreto 1082 de 2015. Los documentos o requisites para tal fin seran solicitados en los pliegos de condiciones del
presente proceso.

Dichos Estados Financieros deben estar certificado por el Representante Legal de la entidad y por Contador Publico
Titulado, conforme al arficulo 37 de la Ley 222 de 1995, asi como debidamente dictaminado por el Revisor Fiscal cuando-
por disposicion legal estén obligados a ello, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 38 de la Ley 222 de 1995. '
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Si los proponentes no cumplen los indices financieros minimos exigidos en el presente pliego de condiciones, la oferta se
rechazara. : ) .

El proponente debera presentar los Estados Financieros los cuales deberan corresponder a la Glfima vigencia, es decir,
del afio 2025, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 verificara los requisitos de orden financiero conforme ‘las
reglas dispuestas en el decreto 1510 de 2013, teniendo en cuenta fos siguientes aspectos: :

INDICADORES FINANCIEROS

Indicadores de capacidad financiera

indice de Liquidez = Activo Corriente / Pasivo Corriente, el cual deterrina la capacidad que tiene un proponénte para
cumplir con sus obligaciones de corto plazo. A mayor indice de liquidez, menor es la probabilidad de que el proponente
incumpla sus obligaciones de corto plazo. En este caso se establece un indice de liquidez de mayor o igual a 1.64

indice de Endeudamiento = Pasivo Total / Activo Total, el cual _determiha el grado de endeudamiento en la estructura de
financiacion del proponente. A mayor indice de endeudamiento, mayor es la probabilidad del proponente de no poder
cumplir con sus pasivos. En este caso se establece un indice de endeudamiento menor o igual al 65%

Razon de Cobertura de Intereses = Utilidad Operacional / Gastos de Intereses, el cual refisja la capacidad def
proponente de cumplir con sus obiigaciones financieras. A mayor cobertura‘de intereses, menor es la probabilidad de que
el proponente incumpla sus obligaciones financieras, Asi mismo cuando un oferente no presenta obligaciones financieras
y por ende no incurra en gastos financieros, es decir, el denominador es cero (0} y no siendo posible calcular el indicador
mediante una operacion matematica, en este caso, la regla ser4 que el proponente que no tiene obligaciones financieras
queda automaticamente habilitado o cumple. Para este caso se establece un indice de cobertura de intereses mayor o
igual al 1,79 '

Indicaderes de capacidad organizacional

Rentabilidad sobre patrimonio = Utilidad Operacional / Patrimonio, el cual determina la rentabilidad del 'patrimonib del
proponente, es decir, la capacidad de generacion de utilidad operacional por cada peso inverfido en el patrimonio. A mayor
rentabilidad sobre el patrimonio, mayor es la rentabilidad de los accionistas y mejor la capacidad organizacional del
proponente. En este caso se establece un indice de rentabilidad sobre patrimonio de mayor o igual al 0,09

Rentabilidad sobre activos = Utilidad Operabional { Activo Total, el cual determina la rentabilidad de los activos del
proponente, es decir, la capacidad de generacién de utilidad operacional por cada peso invertido en el active. A mayor
rentabilidad sobre activos, mayor es la rentabilidad del negocio y mejor la capacidad organizacional del proponente. Este
indicador debe ser menor o igual que el de rentabilidad sobre patrimeonio. En este caso se establece un indice de
rentabilidad sobre activos mayor o igual a 0,06

Rental:_ullda(.i del | Rentabilidad del activo indice liquidez Razon de . Cobertura de
patrimonio .- 1 endeudamiento Intereses .
>=0,09 >=0,06 _ >=1.64 - <=65% . =179

En el caso de Consorcios y/fo Uniones Temporales, cada consorciado o miembro de'la Unién Temporal debe presentar
sus respectivos estados financieros y cumplir los mismos requisitos referenciados en el parrafo anterior. Para efectos de-
la-verificacion financiera, estos seran evaluados de acuerdo al porcentaje de participacion de cada miembro.

Para el célculo y evaluacion de los indicadores financieros para proponentes plurales, se tendra en cuenta las siguientes
" formulas: ' . ' : '
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— INDICE DE LIQUIDEZ = Activo Corriente / Pasivo Corriente

({Active Gorriente miembro 1* % de participacién miembro 1) + (Activo Corriente miembro 2 * % de participacion miembro
2) / (Pasivo Corriente miembro 1 * % de participacion miembro 1) + (Pasivo Corriente miembro 2 * % de participacién
miembro 2)}, En este caso se establece un indice de liquidez mayor o igual al 1.79

— INDICE DE ENDEUDAMIENTO = Pasivo Total / Activo Total

{Pasivo total miembro 1 * % de participacién miembro 1) + (Pasivo total miembro 2 *% de participacion miembro 2) / (actwo
total miembro 1 * % participacion miembro 1) + (activo total miembro 2 * % de participacion miembro 2), En este caso se
establece un indice de endeudamiento menor o igual al 65%

- COBERTURA DE INTERES = Utilidad Operacional / Gastos de Intereses

{Utilidad operacional miembro 1 * % de participacion miembro 1) + (Utilidad operacional miembro 2 * % de participacion
miembro 2) / (Gastos de Intereses miembro 1 * % participacién miembro 1) + (Gastos de Intereses miembro 2 * % de
pariicipacion miembro 2), Para este caso se establece un indice de cobertura de intereses mayor ¢ igual al 1,64

- RENTABILIDAD PATRIMONIO = Utilidad Operacional / Patrimonio

(Utilidad operacional miembro 1 * % de participacién miembro 1) + (Utilidad operacional miembro 2 * % de participacion |
miembro 2) / (Patrimonio, miembro 1 * % participacion miembro 1) + {Patrimonio miembro 2 * % de participacién miembro
2), En este caso se establece un indice de rentabilidad sobre patrimonio de mayor o igual al 0.09 '

- RENTABILIDAD ACTIVO = Utilidad Operacional / Activo Total _
(Utilidad operacional miembro 1 * % de participacion miembro 1) + (Utilidad operacional miembro 2 * % de participacion
miembro 2} / (Activo Total miembro 1 * % participacién miembro 1) + (Active Total miembro 2 * % de participacion miembro
2), En este caso se establece un indice de rentabilidad sobre activos mayor o igual a 0.06

NOTA: Los anteriores indicadores, fueron establecidos segln la informacién suministrada por la estructuradora
Econdmica de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 mediante comunicacién oficial GS-2026- 024712 -REGI6 del
30/09/2026, en el cual se relaciona el analisis de los indicadores financieros del sector, estableciendo los anteriores
indicadores, con el fin de garantizar no sclo la fransparencia del proceso, sino también la pluralidad de oferentes
interesados.

43.2 FACTORES ADICIONALES DE CALIFICACIO_N Y SU JUSTIFICACION:

Al mayor porcentaje de descuento ofertado se le asignaran quinientos (500) puntos, las demas ofertas se ponderaran con
la siguiente formula.

Y%DE DESCUENTQ A EVALUAR
> % DE DESCUENTO OFERTADO

PUNTAJE OBTENIDO = [ x 500 puntos

NOTA TECNICA Y FINANCIERA PARA EL RECONOCIMIENTO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS, DISPOSITIVOS
MEDICOS (PRINCIPIO DE INTEGRALIDAD EN SALUD)

De conformidad con el articulo 8 (Integralidad) y el articulo 14 de la Ley 1751 de 2015, asi como con los lineamientos
técnicos del Subsisterna de Salud de la Policia Nacional, la entidad estructuradora reconoce que la prestacion de servicios
de salud responde a una demanda epidemioldgica aleatoria y dinamica. En virtud de lo anterior, ante la eventual necesidad
de suministrar durante la ejecucion del vincuio contractual medicamentos, insumos, dispositivos médicos, suministros,
ortesis o protesis inherentes a la prestacion de los servicios requeridos, se establece el siguiente procedimiento de
reconocimiento y pago que regira el futuro proceso de seleccion:
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El oferente debera adjuntar a la oferta, un documento en formato Excel denominado “Anexo de Tarifas en la pestafia
Insumos Médico-Quinirgicos” donde relacionara el portafolio de insumos médico-quirirgicos requeridos para la prestacion
de los servicios obligatorios pactados en el presente proceso, los cuales deberan llevar la relacion de datos que perrmtan
la identificacién del ftem (codigo, descripcion del servicio vy valor en pesos colombianos);

Nota: Los insumos no previ'stos en el “Anexo de Tarifas en la pestafia Insumos Médico-Quirtrgicos” Se reconoceran con
base en la factura de compra mas porcentaje de intermediacion del 15%, debiendo allegar la respectiva factura del periodo
para efectos de auditoria.

Nota 1: Para los medicamentos regulados: Ef contratista debera dar cumplimiento a ia Gircular 022 de 2026 " Por la cual
se incorpora, medifica y se actualiza el precio maximo de venta de los medicamentos sujetos al régimen de control directo
de precios " y la circular 019 de 2024, expedida el 30 de mayc de 2024 por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, o
aguelfla que la modifique o sustituya. “Por la cual se actualiza el precic maximo de venta de los medicamentos sujetos al
régimen de ‘control directo de precios” en ta Circular 018 de 2024, “Por la cual se establece la metodologia para la aplicacion
del régimen de control directo de precios para los medicamentos comercialicen en el terrtorio nacional”. En particular, se
tendra en cuenta las disposiciones del Articulo 11 de la Circular 018 de 2024, establece “Margen para Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS). Es el porcentaje para reconocer el valor gue las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud agregan a la cadena de distribucién de los medicamentos. Este porcentaje se aplica de la S|gu1ente
manera;

¥ (...) “11.1. Para las presentaciones comerciales con Precio Maximo de Venta menar o igual a UN MILLON CIENTO
CINCUENTA MIL PESOS ($1.150.000), podran adicionar un porcentaje de hasta el 7%.

¥ 11.2. Para las presentaciones comerciales con Precio Maximo de Venta mayor a UN MILLON CIENTO CINCUENTA
MIL PESOS ($1.150.000), podran adicionar un porcentaje de hasta el 3.5%.

v 'Paragrafo. La Comision Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Medlcos observara el comportamiento
de los precios de los medicamentos regulados y adoptara, en el marco de sus competencias, las medidas que sean
del caso, con el fin de asegurar que, de adicionarse dicho margen al precio, se haga exclusivamente por parte de las

- Instituciones. Prestadoras de Servicios de Salud” (..)

Nota 2: Para los medicamentos no. regulados, el coniratista debera adjuntar a la oferta, un documento en formato Excel
denominade “Anexo de Tarifas en la pestafia Medicamentos No Regulados™ donde se relacionara el portafolic de
medicamentos requendos para la prestacion -de los servicios. obligatorios pactados en el presente proceso , los cuales
deberan llevar la relacidn de datos que permitan la identificacion del item (cédigo CUM, descripcién de la molécula,
presentacion y valor unitario en pesos colombianos). '

NOTA 3: Los medicamentos no regulados que no estén registrados en él Anexc de tarifas se reconoceran por valor de
compra mas el percentaje de intermediacién del 15%. Cuando el valor unitario supere el mento de § UN MILLON CIENTO
CINCUENTA MIL PESOS ($1.150. 000) esta constituira el soporte valido para el reconocimiento del valor facturado v para
efectos de auditoria. .

4.3.3 - CRITERIOS DE DESEMPATE

En el evento que se registre un empate por parte de los oferentes, luego de re.alizada la evaluacion:de las propuestas se
procedera de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2,.4.2. 17 del Decreto 1082 de 2015 adlc;lonado por el
articulo 3 de la Decreto 1860 de 2021.

“En caso de existir empate se aplicaran los criterios que trata el articulo 35 de la ley 2069 de 2020, conforme a los medios
de acreditacion del articulo 2.2.1.2.4.2 17 del Decretc 1082 del 2015 adlcmnado por el articulo 3 del Decreto 1860 de
2021 o las normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan. *

Si el empate se mantlene se procedera a utilizar el método aleatorlo denomlnado sorteo, en audlenn::ia publlc:a mediante
balotas, el cual se realizara de fa siguiente manera;
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1. La Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, determinara el dia, hora y el lugar donde se llevara a cabo este
procedimiento,‘ notificando oportunamente a los proponentes que se encuentren empatados en puntos, en audiencia
publica.

2. La Administracion dispondra de balotas de ping—pong debidamente numeradas.
3. La numeracion de [as balotas iniciara en el nimero 1 y continuaran numeradas en orden ascendente.

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

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

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

7.'Una vez el proponente tome la balota de la bolsa la tendrd en su pudo ser sin hacer pablico ef nimero sacado hasta
tanto no haya tomado la balota todos los participantes.

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

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

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

5. CONDICIONES DEL CONTRATO
51. LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios de salud objeto del presente estudio previo, se prestaran en las instalaciones ofrecidas por el contratista con
ubicacién en los municipios (Medellin, Envigado, Itagli y/o Sabaneta) y que sean aprobadas mediante distintive de
habilitacién ctorgado por la Seccional de Salud de Antioquia. En caso de que algun procedimiento ofertado por parte del
proponente no pueda ser realizade dentro de sus instalaciones, debera garantizarse que sea ejecutado en unas
instalaciones que cumplan con el registro de habilitacion y el personal idoneo para 1a realizacion de cada procedimiento.

Es de destacar que dentro de la propuesta debera ser informado los planes de contingencia y los Iugares donde se llevara
a cabo el cumplimiento del objeto del presente proceso

5.2, FORMA DE EJECUCION

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

DEMOSTRACION DE DERECHOS Y AUTORIZACION:

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




Pagina 33 de 82 _
ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

CODIGO: 1LF-FR-0071

FECHA: 17/06/2024

'ELABORAGION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

VERSION: 10 : POLICIA NACIONAL

2. EI CONTRATISTA debe exigir a los usuarios del Subsisterna de Salud de la Policia Nacional que soliviten
y/o acudan al servicio, el formato de Auforizacién de Servicios de Salud expedido por ef Area o Grupo de
Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, acompanado de la fofocopia
del documento de identificacion del paciente. .

3. Losusuanos que no cumplan estos requisitos, nc deben ser atendidos por el CONTRATISTA, salvo los casos
expresamente autoﬁzados de acuerdo a la nonnatividad legal vigente (Atencién de urgencias vitales).

estime conveniente en un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre ef listado contractual y tarifado,
requerird el aval por parte def Area o Grupo de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 6, siempre y cuando elfo no se convierta en un obstaculo para fa atencién, cuando se encuentra en nesgo inminente
fa vida del paciente.

Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del Subsisterna de Salud de la Policia Nacional — SSPN, debe ser
tramitado para estudio de aprobacion ante el Equipo Inferdisciplinario de Profesionales de la Salud — EIPS de la Direccién
de Sanidad de la Policia Nacional o quien haga sus veces, para lo cual el especialista fratante debe diligenciar
completamente el formato de jusiificacion diseéfiado para tal fin por parfe del SSPN y remitirio al Area o Grupo de
Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, para que ésfa adelanfe ef tramite anfe
el EIPS. No se admifen formatos institucionales del CONTRATISTA. Solo cuando una orden judicial, tutela o ta condicién
clinica del paciente amerite la administracién urgente, se debe dar cumplimiento a la prestacion o suministro con la
inmediatez requerida, tnico caso en el cual la justificacion técnica del suministro o prestacién del servicio seréa reportada
a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 con poslerioridad, en el formato de justificacién ante EIPS disefiado para
tal fin por parte de! SSPN. El no reporie ante el EIPS sera causal de glosa, mas no el concepto favorable o desfavorable
del EIPS.”

5.3. PLAZO DE EJECUCION

Para el desarroilo de la €jecucion del contrato que se suscriba como resultado de la definicion del proceso, este sera hasta
el 30/04/2027 o hasta agotar el presupuesto, lo primero que ocurra; previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento, legalizacion y ejecucién.

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

5.4. FORMA DE PAGO

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

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

Ademas, de los siguientes enunciados:

1. El pago se realizara en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes
a la radicacion de la factura de prestacion del servicio, radicacion en la Oficina de Central de Cuentas de la RASES 6,
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junto con el Recibide a Satisfaccion (RAS) suscrito por el supervisor del contrato, con los documentos requeridos por

la Regional de Aseguramiento en Salud No 8, de acuerdo al derecho a turno y at Prograrna Anual Mensualizado de

Caja (PAC).

2. Si los documentos en referencla son.devueltos por ia RASES 6, por inconsistencias como la falta de informacion o
mal diligenciamiento de los mismos, la Oficina de Central de Cuentas de la RASES 6 se cobliga a la asignacién
nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las inconsistencias y se haya cumplido con el tramite
documental dentro del plazo indicado.

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

4. Las facturas deben ser entregadas con Ios siguientes soportes y requisifos:

— Ser entregadas en medio fisico los primeros diez (10) dias habiles de cada mes. Si el CONTRATISTA no presenta
la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias de cada mes, el trdmite y el pago de la factura se
realizaran hasta el mes siguiente. La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningan caso debera
superar los veintidds (22) dias posteriores a la prestacién de los servicios. '

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

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

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

— No se permiten facturas de multiusuarios. _

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

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

— Las entidades que son SIN ANIMO DE LUCRO deben anexar copla del acto administrativo y callf cacién o
readmisién expedido por la Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN, donde le confirma la
permarniencia de entidad SIN ANIMO DE LUCRO.

— Certificado de Parafiscales dirigido a la Regional de Aseguramiente en Salud No. 8, con fecha igual o posterior
a la de emisién de las facturas, informando que el CONTRATISTA se encuentra a paz y salvo, firmado por el
Representante Legal y/o Revisor Fiscal segun 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.

— |dentificaciéon del presiador de Servicios: debe indicarse claramente apeliidos, ‘nombre o razén social y NIT del
prestador, debe estar pre-impreso.

— Debe dirigida a la Regional de Aseguramientc en Salud No. 6 identificada con nitmere de identificacion tributaria
No. 811.032.059-3 ' _

'~ Firma del usuario que recibié los servicios o el acompafiante (en caso de no contar con esta firma debe tener
comprobante de recibido del servicio por parte del paciente).

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

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

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

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

5. Informacién de FACTURACION ELECTRONICA
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La factura electrénica debe ser presentada de acuerdo a la Resolucion 000165 del 01/11/2023 Por fa cual se desarrolla
el sistema de facturacion, los proveedores tecnolSgicos, se adopta la Version 1.9 del Anexo Técnico de Factura
Electrénica de Venta, se expide el Anexo Técnico 1.0 del documento equivalente electronico, y se dictan otras
disposiciones en materia del sistema de facturacion, modificada por las Resoluciones No. 000008 del 31/01/2024, la
No. 000119 del 30/07/2024, la No. 000189, del 30/10/2024 y la No. 000202 del 31/03/2025 expedidas por el Director
General de la Unidad Administrativa Especial de la Direccién de Impuestds y Aduanas Nacionales — DIAN y a la
CIRCULAR EXTERNA 016 del 9-de marzo de 2021 Proceso de Recepcidn de Facturas Elecirénicas de Venta, Notas
Débito y Nofas Crédifo expedrda por la Administracion del Sistema Integrado de Informacron Financiera — SHF
NACION!, que a la letra dice:

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

Aquellos Proveedores o Contratistas que fengan identificado en ef RUT fa responsabilidad 52 — Facturador
electronico (emisor), deberan entregar factura electrénica de venta por fos bienés y/o- servicios ofrecidos a las
entidades del ambito SIIF Nacion, como fambién las notas débito y/o notas crédito, a través del buzdn dispuesto
para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico, para lo cual la inforrnacion tributaria de los terceros
creados en el SIIF Nacion se actualizara con base en los datos de la DIAN mediante un Servicio Web.

Asi las cosas, las entidades ejecutoras del PGN, al realizar el registro de la obligacion o def egreso de una caja
menor, el sisterna identificara si el tercero beneficiario de la misma es sujeto a facturar electronicamente, y al
verificario solicitara la consulta y vinculacion de la(s) factura(s) electrénica(s) de venta en estado “Aprobada” (s)
por el supervisor y/o tac:tamente segtin fo def ine la norma, para conlinuar con ef proceso de pago.

I ACTIVIDADES Y ROLES QUE SE DEBEN CONSIDERAR EN EL PROCESO DE RECEPCION
A continuacion, se describen las acfividades de cada uno de los roles que intervienen en el procesa:

A} Contratista o proveedor (emisor).
1. Elaborar factura electronica mediante operador fecnoiogfco autonzado solucicn gratuita de Ia DIAN o
software pmp:o previa habilitacion ante la DIAN.

2 thgenciar en la seccion de la factura Datos del Emisor, en el campo “correo” la direccién electronica, en
donde le seré nolificado en caso de existir fallas en la validacién del correo.

3. Difigenciar en el asunio o en la seccion de la factura Notas, Jo siguiente: #8§ luego el cédigo de identificacion
' delaentidad a la cual fe va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del supervisor o cuentadante de
caja menor, finalizando con #$ deb:damente separados por punto y coma, segun ef. aoj'unto _

#31 5—03-00,' Contrato; PedroPerez@ _entfdadpgn. gov.co #3
5 .
#3$02-01-01; Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #3

5. -Registrar en la seccién de la factura Datos del Adguiriente en el campo “Correo”, el buzén electrénico
siifnacion facturaelectronica@minhacienda.gov.co - dispuesto por el Ministenio de Hacienda y Crédito |
Puablico, con el fin que, una vez generada Ja factura electnﬁmca a través del medio seleccionado, éste la
envie automatrcamente

1 https://www.minhacienda. gov.co/webcenter/ShowProperty Pnodeld=%2FConexionContent%%2FWCC_CLUSTER-
157563%2F%2FidcPrimaryFile&revision=latestreleased
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8. Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -Docurnenta zip (PDF, XML).

7. Enviar al buzdn electronico siifnacion.facturaelecironica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de
Hacienda y Credito Pubilico, el contenedor electronico -Documento zip (PDF, XML), referenciando en el
asunio de este correc ef codigo de identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos de!
contrato, y correo del supervisor o cuentadante de caja menor, debidamente separados por punto y coma,
segln ¢f. adjunto:

#315-03-00; Contrato; PedroPerez@ entidadpgn.gov.co #§
6
#302-01-01; Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #§

Nota importante: De no darse el envio automético por parle del proveedor o contratista desde el operador
tecnologico auforizado, solucion gratuita de la DIAN o sofiware propio, descrifo en el numeral 4, estos podran
remitir la factura al buzén indicado para tal fin.

8. - La factura se puede direccionar a la entidad def PGN o al supervisor del contrato, segtin el esquema que fa
entidad establezca para la recepcién de la factura electronica, siempre y cuando se diligencien los datos
requendos en el numeral 3 o en el numeral 6 0 en los dos, y, de no registrarse dicha informacion en alguna
de estas dos opciones, la factura sera devuelta al correo registrado en el numeral 2, es decir, al correo
electronico registrado en los datos del emisor en el documento electrénico.

La facturacion electronica debe estar dirigido a nombre de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6

identificada con el NIT. 811.032.058-3, junte con los soportes establecidos en la Resolucidn 2335 de 2023 expedida
por &l Ministerio de la Proteccién Social, y/o las normas que las adicione, modifique o sustituya, para realizar la

auditoria respectiva

Las facturas etectronicas deberan ser enviadas al correo electrénico
siifnacion facturaelectronica@minbacienda.gov.co de acuerdo a previa instruccion brindada por el supervisor del
contrato, asi mismo, dichas facturas deberan ser cargadas al modulo web Sistema Registro de Cuentas Medicas

(RECUM) de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional en el
https:/frecum.policia.gov.co:8080/cm/recum/vista/frlogin.aspx

Para acceder al Sistema RECUM y cargue de los RIPS, en caso de no contar con usuario y contrasefia, después de
adiudicado el contrato, el CONTRATISTA debe enviar al correc electrdnico deant.rases-ccu@policia.gov.co los

siguientes datos:

Al finalizar el proceso de cargue, el CONTRATISTA debe “Generar el soporte de Pre-radicado” generado por el

sistema, el cual sera entregado junto con la factura, en la Oficina de Central de Cuentas de la RASES 6.

En cumplimientb de la Resolucion No. 2284 y 0848 del 2026 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Sobial,
las facturas electrénicas no seran recibidas por la Ventanilla Unica de la Oficina de Central de Cuentas de la RASES

6., si estas son entregadas posterior a veintidoés (22} dias habiles a su elaboracion.
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6. Una vez todos los documentos lleguen a la Oficina de Central de Cuentas de la RASES '6. el CONTRATISTA
procedera a dar cumplimiento al numeral IV de la Guia rapida de Gestion Contractual para Proveedores en el SECOP
II? referente al Envid de Facturas, descrito de la siguiente manera:

Antes de cargar una factura en el SECOP |l usted debe radicaria en la Entidad Estatal y obtener un numero de

radicacion. Para ingresar la factura, vaya a la seccidn “Ejecucion det Contrato” y haga clic en “Crear”.

El SECOP !l le muestra una ventana emergente en donde debe ingresar la informacién que aparece en laimagen
a continuacién. Haga clic en “Anexar” para cargar la factura.

REGCISTRO DE FACTURA

N page P S
Mo da tackura G

Busque el documento en su computador y cérguelg. ‘Una vez registrada y cargada su factura haga clic en '
“Confirmar”. No olvide enviar la factura a la Entidad Estfatal para su revisién y aprobacién. Cuando la Entidad Estatal
apruebe la factura el estado serd "Aceptada” y cuando la pague cambiara a "Pagado”.

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

.

8.  AUDITORIA DE CUENTAS :
Para que se realice la respectiva auditoria, el responsable de la Ventamlla Unica — Central de Cuentas de la RASES
6, realizard ia radicacion de las facturasf para tramite de pago, en el evento gue se presenten objeciones — glosas en
las.cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad en lo establecido en la, el articulo 57 de la Ley 1438 de

2 https://www.colombigcompra.gov.cofsites/cee_public/files/cee documentos/20170407 gestion_coniractual proveedores.pdf
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2011, el Decreto 441 de 2022 y Ia Resolucion No. 2284 de 2023 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccmn
Social

9. OBJECIONES Y GLOSAS

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

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

dentra de los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacién de la factura con todos sus soportes, formularan y
comunicaran a los prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la codificacién y alcance
definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podran formular nuevas glosas
a la misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.
E! prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades responsables del
pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcién, indicando su aceptacion
o justificando la no aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10} dias habiles siguientes a la
recepcion de la respuesta, decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas,

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

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

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

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

11. CAUSALES DE NO PAGO

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

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

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

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

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

“Notas deébito y notas crédito para la facfura electronica de venta: Las notas débito y nolas crédito son
documentos electronicos que se derivan de las aperaciones de venta de bienes y/o prestacion de servicios
que han sido previamente facturados, asociadas o no a una factura electronica de venta, mediante el Cédigo
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' Unico de Factura Electrénica -CUFE cuando sea el caso, las cuales se generan por razones de tipo contable
/o fiscal, cumpliendo las condiciones, téfminos, mecanismos técnicos y tecnoldgicos que para el efeclo
sefiale la Unidad Administrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales -DIAN” -

De acuerdo a lo anterior, se debe cumplir a cabalidad tanto contablemente ccmo en materia tributaria debido a que
las notas créditos son el soporte legal y fiscal de la NO cancelacion o modificacion del valor a pagar de la
facturacion emitida por las entidades teniendo en cuenta las conciliaciones realizadas por parte de la oficina de
Auditoria Médica vy las diferentes entidades, asi mismo, justifican el cambio o modificacion en la base de las
retenciones practicada por los dlferentes conceptos. = . :

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

5.5. SUPERVISOR, INTERVENTOR Y/O COORDINADOR

El supervisor def contrato sera el el Jefe Regional Grupo Soporte y Seguimiento Servicios de Alto Impacto o quien haga
sus funciones, o quien designe el ordenador del gasto, quien verificara la ejecucion idonea y el cumplimiento del objeto
del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la Resolucién No. 00090 del 15/01/2018 For la cual
se actualiza, modifica y complementa el manual de contratacion de la Policia Nacional, adoptado mediante la Resolucron
No. 03049 de 2014 expedlda por eI Director General de la Pohcua Nacional.

5.6. : OBLIGACIONE_S DEL-CONTRA'I_'ISTA

Las obhgacaones del contratista estan descritas en el Anexo OBLIGACIONES DEL CONTRA TISTA
5.7. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Las obhgaclones de ia Policia Nacional estan descritas en el Anexo OBLIGACIONES DELA POLICIA NACIONAL
6. FORMAY PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION -

La forma de adjudicacién del presente proceso de coniratacién es dé forma total y por el valor total del
presupuesto asignado, al proponente que obtenga mayor puntaje (independientemente de si este ofrece o no
el mayor porcentaje de descuento), dejando claridad que (una vez aplicado el porcentaje de descuento
ofertado, si a ello hubiere lugar) por ningitn motivo debe sobrepasar el PRECIO TECHO establecido para
cada item o servicio del Anexo Oferta Economica y, resaltando que debe cumplir los aspectos técnicos,
‘juridicos y econdmicos del proceso.

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

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

~ Ver anexo ANALISIS DEL RIESGO Y FORMA DE MITIGARLO de este documento
Con base en la matriz de riesgos, se establece que, para los efectos del futuro contrato, se deberan constituir
las siguientes garantias:
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Pdliza de Seriedad de la Oferta 10% del valor de la propuesta

120 dias contados a partir de la entrega de
la propuesta

Pdliza de Cumplimiento del Contrato 20% del valor total del contraio

conh una vigencia igual al plazo de ejecucién
del contrato mas ocho (08) meses.

Pdliza de Calidad del Servicio - 50% del valor total del contrato

con una vigencia igual al plazo de ejecucion
del contrato mas diez (10) meses. -

Pago de Salarios, Prestaciones 5 9% del valor del contrato

con una vigencia igual al plazo de ejecuciéon

POLICIA NACIONAL

Sociales e Indemnizaciones Laborales

del contrato més cuarenta {40) meses.

Pago de Responsabilidad Civil

Extracontractual

200 SMMLY

Que cubra el plazo de ejecucidn del

contrato.

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

1.

. ESTUDIO DEL SECTOR

ANALISIS DE LA DEMANDA

El analisis dei comportamiento de la demanda en la Regional de Aseguramiento en Salud N.° 6 evidencia una crecienie
necesidad de servicios especializados en Gastroenterclogia, asociada a factores como el incremento de afecciones
crénicas del sistema digestivo, el envejecimiento poblacional, la deteccién oportuna de patologias oncelégicas o
funcionales que requieren manejo clinico y quirirgico especializado, y et aumento en la remision de pacientes desde la
medicina general y especialidades afines. Esta situacidn genera presion sobre la red de prestadores y demanda el
fortalecimiento de la capacidad instalada mediante la contratacién de aliados idéneos que garanticen una cobertura clinica
resolutiva en esta area. ’

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
PROCEDIMIENTOS Y ACTIVIDADES DE
GASTROENTERQLOGIA PARA ENDOSCOFIAS

DIGESTIVAS Y PROCEDIMIENTOS
RELACGICNADOS,  CONSULTA,  APOYO
DIAGNOSTICO,  APOYQ  TERAPEUTICO,

PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y QUIRURGICOS
PARA PACIENTES AMBBULATORIOS Y/Q
HOSPITALARIOS, ADULTO PEDIATRICO Y
PACIENTES CRITICOS Y/O DE URGENCIAS

PROCEDIMIENTCS QUE LO REQUIERAN,
INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SEAN
NEGESARIOS PARA GARANTIZAR DE MANERA
QPORTUNA LAS  ATENCIONES QUE
REGQUIERAN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA.
DE SALUD DE {A POLICIA MACIONAL DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NG’

65-7-20259-23

::;i%f;gﬂ PROCEDIMENTOS ~ PROGRAMADOS,  AS| 1 ® | CnposcoRicos
COMO LA ADMINIETRACION DE $211.299.974
MEDICAMENTOS PARA Los o

MEDICA

SERVICIO
PRESTSADO, |-
SERVICIO INSTLAGIONES gmg;'g"ﬁ:g%
BUENO FACTURADO, DEL DE SALA'R!DS
PREVIA CONTRATISTA RGE N
AUDITORIA o
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SELECCION
ABREVIADA

_ RELACIONADOS,

PRESTAGION . DE - LOS ; SERVICIOS  DE |

PROCEDIMIENTOS Y~ ACTIVIDADEE DE
GASTROENTERCLOGIA PARA ENDOSCOPIAS
DIGESTIVAS - Y
, . CONSULTA,  APOYO
DIAGNOSTICO, - APOYO -+ TERAPELTICO,
PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y QUIRURGICOS
PARA PACIENTES AMBBULATORIOS Y/O
HOSPITALARICS, ADULTO PEDIATRICO Y
PACIENTES CRITICOS Y/O DE URGENCIAS
PROCEDIMIENTOS
COMO LA
MEDICAMENTOS

ADMINISTRACION ~ DE
. PARA -Los

PROCEDIMIENTOS QUE LG REQUIERAN, -

INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SEAN
NECESARIOS PARA GARANTIZAR DE MANERA
QPORTUNA LAE  ATENCIONES QUE
REGUIERAN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA

DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA |
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

N.6

PROCEDIMIENTSS |-

PROGRAMADOS, ASI

65-7-20079-24

$310.000.000

.18

- ESTUDIOS BUEND

ENDOSCOPICOS

SERVICIO ; )
PRESTSADO, Sl T
SERVICIO INSTLACIONES
FACTURADO, - DEL
PREVIA CONTRATISTA
AUDITQRIA - :
MEDICA

CUMPLIMIENTO,
CALIDAD, PAGC
DE SALARIOS,
RCE

SELECCION
ABREVIADA

‘APOYC

PRESTAGION DE SERVICIOS ©DE

SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE |

GASTROENTEROLQGIA, REALIZAGION
DE CONSULTAS, PROCEDIMIENTO DE

DISGNOSTICO %
TERAPEUTICO AMBULATORIO. ASI
COMO LA~ ADMINISTRACIGN - DE
INSUMOS, ELEMENTOS ¥
MEDICAMENTOS PARA . LOS LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NAGIONAL DE
LA REGICNAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N& ) :

65-7-20183- -
26/$170.000.000

ESTUDIOS
ENDOSCOPICOS

., BUEND

SERVICIO
PRESTSADO,
SERVICIO INSTLACIONES
" FACTURADOG, |~ DEL - .,
PREViA CONTRATISTA
AUDITORIA .
MEDICA

CUMPLIMIENTO,
CALIDAD, PAGO
DE SALARICS,
RCE

En este contexto, se hace necesario fortalecer la contratacion de servicios de sajud crientados a la atencion integral en la
especialidad de Gastroenterologia, en las modalidades ambulatotia, prioritaria, hospitalaria, de urgencias y quirirgicas
programadas, que permitan dar respuesta efectiva a las necesidades de la poblacion afiliada. Estos servicios comprenden
la valoracidn por especialistas, fa ejecucion de procedimientos diagnésticos y terapéuticos avanzados tales como
endoscopias digestivas, colonoscopias y estudios de motilidad, la realizacién de intervenciones ‘quirlrgicas de-la

especialidad, asi como el suministro

integralidad del tratamiento.

2.-...

"ANALISIS DEL MERCADO

DESCRIPCION DEL MERCADO

oportuno de los medicamentos, insumos y elementos necesarios para asegurar la

De acuerdo a la oferta del mercado:y la complejidad del recurso solicitado se identifican algunas instituciones prestadoras
de servicios de salud en el municipio que ofertan el servicio con oportunidad v calidad. Teniendo .en:cuenta que-son

establecimientos de comercio reconocidas en el mercado local ¥ gue se encuentran en ca

necesidad que en la actualidad tiene la Regional de Aseguramiento en Salud No B.

Asi las cosas, el fistado de posibles oferentes es como se muestra:

pacidad- de- satisfacer la

ITEM Nombre de la Entidad Direccitn Telsfono . Correo Electrénico
1 Institute det Corazén Calle 54 # 49 - 69, Medellin {604) 32072 | calidad@institulodelcorazon.org.co
44

2 .Organizacion ViD Calle 52 # 40 — 146, Medellin [604) 322 55 | secdirgral@vid.org.co

3 Clinica CES Calle 58 # 50C - 2, Prado Centro, {604) 576 73 | andrestrujilo@clinicaces.edu.co
Medeliin 73

4 IMECOQ (Inst. Metropolitano de Calle 54 {Caracas) # 45 - 31, (604) 448 58 | imeco@imeco.com.co:

Ecografig) - Medellin . : . 50 - . .

5 " Intergastro 8.A.S. Carrera 43A # 19A - 87, Torre Médica | (604) 444 48 | direccion@intergastro.co
Avignon, Medellin 30 g

6 Mente Plena IPS Circular 73A # 398 - 26, Laureles, {604) 366 12 | gerencia@menteplena.com.co -
Medellin 18
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7 Endogastroestudios Calle 33A # 78 - 50, Medellin (604) 250 96 | endogastroestudios@gmail.com
o : 35 ;
8 Gastromedic 8.A.S. Transversal 39B # 73B - 58, (604) 448 34 | gastromedic.sas@hotmail.com
: Laureles, Medellin 28 ]
9 :Intermedy S.A.S. Carrera 73 # 48 - 12, Medellin (604) 444 86 | intermedy.gerencia@gmail.com
. 52 -
10 Unidad de Gastroenterologia de Caille 54 # 46 - 27, Medellin (604) 251 77 | habilitacion.ugasa@gmail.com
Antioguia (UGASA) 12 :
11 Clinica Sagrada Corazon Calle 44A # 48A - 52, Buenos Aires, (604) 21513 | gerencia@clinicasagradocorazon.com.co
Medellin 00
12 Clinica Genezen Calle 5 Sur # 43A - 118, El Poblado, (604) 322 23 | gerencia@clinicagenezen.com
Medellin 48
13 : Corporacion Bethelis IPS Carrera 81 # 49A - 27, Calasanz, {604) 412 87 | corporacionbethelisips@gmail.com
- . Medellin 23 - .
14 - Sumimedical Calle 50 # 65 - 100, Medellin {604) 520 10 | ngiraldo@sumimedical.com
40 A
15 " Fisiomvs Carrera 81A # 32EE - 21, Medellin (604) 581 60 | fisiomvs@gmail.com
76 :
16 Cima CGcupacional S.A.S. Calle 51 # 45 - 75, Oficina 401, (604) 448 83 | direccion@cimaccupacional.com.co
Medellin ) 23
17 INCCODOL (Inst. Colombiano del Carrera 48 # 19A - 40, Torre Médica (604) 444 36 | calidad@incodol.com
Dolor) Ciudad del Rio, Medellin 53 . : .
18 Gastroclinico Carrera 48 # 20 - 114, Piso 5, (604) 444 04 | administracion@gastroclinico.com.co
Medeliin 03
19 Hospital Pablo Toben Uribe (HPTU} Calle 78B # 69 - 240, Robledo, (604) 445 90 | hptu@hptu.org.co
, : Medellin Q0
20 Clinica El Rosario (Quirdnsalud) Carrera 41 # 62 - 45, Sede Centro, (604} 295 90 | calidadnotificaciones. med@quironsalud.com
Medellin o0 .
21 E.S.E. Hospital La Maria Calle 92A #70 - 121, Castilla, (604} 444,57 | calidad@lamaria.gov.co
Medellin 44 .
2z - Vitalser IPS Carrera 70 # 484, - 35, Medellin (604) 444 91 | gerenciavitalserips@gmail.com
21 ]
23 Atencidn en Casa S.A.S. Calle 53 # 45 - 64, Oficina 501, {604) 444 23 | servicios@atencionencasa.com.co
Medeliin 20
24 Gastroestudio S.A.S. Carrera 48 # 19A - 40, Oficina 1111, (604) 311 20 | administracion@gastroestudio.com
Ciudad de! Rio, Medellin
25 Estudios Endescopices Calle 54 # 45 - 58, Medeliin (604) 251 16 | gerencia@estudiosendoscopicos.co
26 Estudios Endoscopicos (Cuentas Calie 54 # 45 - 58, Medetlin (604) 251 16 - cuentasmedicas@estudiosendoscopicos.-oo
. Médicas) : 1" ‘

3. ANALISIS DE LA OFERTA

IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR

Segun el estudio de mercado realizado en la ciudad de Medellin existen varias entidades que ofrecen los
servicios de salud en el departamento de Antioquia y que, pese haberles solicitado cotizacion a traves del
Sistema Electranico de Contratacion Pablica— SECOP Il PN COTIZACION RASES 6 036-2026 de la entldad
Colombia Compra Eficiente, no hubo respuesta.

sPHCQTIZACION RASES 6-267-2028

| fpcha do prestntacion 36 ofares FEOIIRG F00 PM
. Fochi de publioaniin 2HEN0ZE 240 PR

| GASTROENTEROLOGIA
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Posteriormente se realizdé la solicitud desde el correo a deant.rases-alt@policia.gov.co a las siguientes

entidades: -

ITEM Nombre de la Entidad . Direccion Teléfono Correc Elecfrinico

1 Instituto del Corazdn Calla 54 # 49 - 59, Medellin (604) 320 72 44 calidad@institutodelcorazon.org.co

2 Organizacion VID Calle 52 # 40 — 146, Madellin (604) 322 55 30 secdirgral@vid.org.co

3 Clinica CES Calle 58 # 50C - 2, Prado Centro, (804) 5767373 andrestrujillo@clinicaces.edu.co
Medellin

4 IMECO (Inst. Metropolitanc de Calle 54 {Caracas) # 45 — 31, (B804} 448 58 50 imeco@imeco.com.co

Ecografia) Medellin 2

5 Intergastro S.A.S. Carrera 43A # 19A - 87, Torre Médica | (604) 444 48 30 direccion@intergastro.co
Avignon, Medellin -

] Mente Plena IPS Circular 73A # 398 - 26, Laurefes, (804) 366 1218 " gerencia@menteplena.com.co
Medellin

7 Endogastroestudics Calle 33A # 78 - 50, Medellin (604} 250 96 35 endogastroestudios@gmail.com

8 Gastromedic 5.A.S. Transversal 398 # 73B - 58, (804) 448 34 26 gastromedic.sas@hotmail.com
Laureles, Medellln

9 Intermedy S.A.S. Carrera 73 # 48 - 12, Medellin (604) 444 86 52 intermedy.gerencia@gmail.com

10 - Unidad de Gastroenterologia de Calle 54 # 46 - 27, Medellin (604) 251 77 12 habilitacion. ugasa@gmail.com

Antioguia (UGASA)

1 Clinica Sagrado Corazén Calle 44A # 48A - 52, Buenos Aires, (604) 215 13 00 gerencia@clinicasagradocorazon.co
Madellin m.co

12 Clinica Genezen Calle 5 Sur # 43A - 118, El Poblado, {604) 322 23 48 gerencia@clinicagenezen.com

Medallin

13 Corporacion Bethelis IPS

Carrera 81 # 49A - 27, Calasanz,
Medellin

(604) 412 87 23

corporacionbethelisips@gmail.com

14 Sumimedical

Calle 50 # 65 - 100, Medellin

{604) 520 10 40

ngiraldo@sumimedical.com

15 Fisiomvs

Carrera 814 # 32EE - 21, Medellin

(604) 581 60 76

fisiomvs@gmail.com

Medellin

16 Cima Ocupacional S.A.S. Calle 51 # 45 - 75, Oficina 401, (604) 448 83 23 direccion@cimaocupacional.com.co
Medellin . .
17 INCODGL (Inst. Colombiano del Carrera 48 # 19A - 40, Torre Médica (604) 444 36 53 calidad@incodol.com
Dolor) Ciudad del Riv, Medellin
18 Gastroclinico Carrera 48 # 20 - 114, Piso 5, (604) 444 04 03 administracion@gastroclinico.com.co

19 Hospital Pablo Tobén Uribe (HPTU}

Calle 78B # 69 - 240, Robledo,
Medellin

(804) 445 90 00

hptu@hgptu.org.co

20 Clinica El Rosarto (Quirénsalud)

Carrera 41 # 62 - 45, Sede Centro,
Medeilin

(604) 295 90 00

calidadnotificaciones. med@quironsal
ud.com

21 E.S.E. Hospital La Maria

Calle $2A# 70 - 121, Castilla,
Medellin

(804) 444 57 44

calidad@lamaria.gov.co

22 Vitaiser IPS

Carrera 70 # 48A - 35, Medellin

{604) 444 91 21

gerenciavitalserips@gmail.com

23 Atencién en Casa S.A.S.

Calle 53 # 45 - 64, Oficina 501,
Medellin

{604) 444 23 20

servicies@atencionencasa.com.co

24 Gastroestudio $.A.8.

Carrera 48 # 19A, - 40, Oficina 1111,
Ciudad del Rio, Medellin

{604) 311 20 54

administracion@gastroestudio.com

25 Estudios Endoscopicos

Calte 54 # 45 - 58, Medellin

{604) 251 16 11

gerencia@estudicsendoscopicos.co

26 Estudios Endoscépicos (Cuentas

Calle 54 #45 - 58, Medellin

(604) 251 16 11

cuentasmedicas@estudiosendoscopi
©05.C0

Médicas)

TARIGRS NIF LA BOLICIO PARS QUE SEAN AGREGADAS AL CONTRATG A PARTIR DEL 4 DE AGUSHY DE MGty | |

S.A.5. «

De: Line tarcela Alvarez Patifo Estudios
Enviado:

Juevas, 24 de septiamben de 2025 9:49
Pura: DEANT RASES-SUPERVISOR COMNTRATS <deant

Asunto: TARIFAS ¥ INSUMOS PENDIENTES

Buenos dias.

Adjunto listado de insurmnos pendientes pava adicionar al contrato.

Quedc sdper atenta.
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Servicios Bastromieroiogfaxds
1Zx8

The: K P da Ex SAS IPS TR D
Emviado of: martes, 25 die agosto te 2028 3012 b 1

Para: DEANT RASES-ALTC BAFACTC <geant. rases-alt@polica gov.co>

Paasito: COTIZACION SEMVICIDS GRASTROENTERCLOGIA

s MG i e i ‘
R mxé%mmﬁmm*ﬁ?m

Desde at Matropol da fia do deitin con NTT BUDGE7401-0, compartimos cetizaddn de servicios de GASTRO DLOGTA que pod prestar con
ruestro nivel de comptajdad v capaddad InstElads.
amabla aentos @ cualquier novedad

agr
Cordldlmante
- . )
Ecografia e imagenes Diagnosticas
Hector Yotagri

Facturacltn
Tolt 4985850 Exti12?

SOLICITUD COTIZACION GASTROENTEROLOGIA ESTUDIOS ENBOSCOMCOS.pdf 17 ISl TARIFAS DE LA POLICIA INSUMOSadsw
Melo3EE KR : KB ’

Mensate de correo elagtrinico enviado por desnbyases-ait@aolichsov.co

De: Lina Marcela Alvarez Patiflo Estudios Endoscoplcos 5.A.5.
Emdado: martes, 29 de saptiembye de 2026 19:35

Para: DEANT RASES-ALTO INIPACTD <deant.rases-alt@pulicia gov.co>

Asumito: Re: SOLCITUD COTIZACION GASTROENTEROLOGIA

Buenas noches.

adjunto lo solicitado

ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO

La Regional de Aseguramiento en Salud N.° 6 ha contratado de manera recurrente servicios especializados
de gastroenteroiogla, o que permite contar con una base histérica suficiente para estimar los costos reales
asociados a la atencion de endoscopias digestivas diagnédsticas y terapéuticas, procedimientos de apoyo
diagnostico, consulias especializadas y manejo de pacientes en los niveles ambulatorio, hospitalario y de
urgencias.

Dado que la Regional no dispone de infraestructura fisica propia, ni de equipos biomédicos, talento humano
especializado (gastroenterologos, anestesiologos, personal de apoyo), ni de los insumos de uso critico
necesarios (sedacion, medicamentos, sondas, catéteres, equipos de video endoscopia), la ejecucion directa
de estos servicios es inviable técnica y financieramente.

De no contratar estos servicios con un prestador habilitado, la Regional tendria que remitir a los usuarios al
Hospital Central de la Policia Nacional u otras instituciones de alta complejidad, generando mayores costos
logisticos y asistenciales, tales como:

e Traslados intermunicipales o interdepartamentales,
¢ \Viaticos y acompanamiento,
¢ Tiempos de espera prolongados,
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e Riesgo clinico por demoras en procedmtentos de diagnostico (p. gj., hemorraglas -cuerpos extrafios,
obstrucciones),
e _ Afectacion en la continuidad y accesibilidad del tratamiento.

Por tanto, la contratacidn externa espeCIallzada representa Ia alternativa mas efi c:ente y segura para asegurar
la atencidn-integral en gastroenterologia.

COSTOS DE OPORTUNIDAD: El anslisis del mercado regional evidencia que las IPS habilitadas en:
gastroenterclogia ofrecen tarifas consistentes y proporcionales frente a los valores historicos manejados en
procesos contractuales previos. No se identifican ‘sobrecostos, practlcas restrlctwas 0 ausencia de
competencia. : :

Los precios ofertados se encuentran dentro del rango habitual del mercado para procedimientos de esta
especialidad, lo que garantiza que la Regional pueda seleccionar la propuesta mas favorable de acuerdo con
criterios de eficiencia, calidad, oportunidad y racionalidad del gasto.

. VALORACION DE_BENEFICIOS: los beneficios que obtendré la regional de aseguramiento salud No. 6 con
la presente contratacion, se veran reflejados en los resuitados obtenidos de la demanda satisfecha en la
atencion por la prestacion de los servicios médicos para los usuarios y beneficiarios; evitando la
intermediacion con el hospital central u otro centro hospitalario de alta complejidad, gastos innecesarios en el
trasporte, estadia y el defrimento de la salud en el paciente por el desplazamiento para la atencién de estos
servicios a otra ciudad, supliendo y garantizando con esto la acce5|b|hdad a los servicios del Subsistema de
Salud de La Policia Nacional.

COSTOS INDIRECTOS: Los posibles costos indirectos en-que pueden incurrir los proponentes en desarrollo
de la presente contratacion pueden ser de caracter Administrativo y comrespondiente constltucu‘m de polizas
a que haya lugar. .

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

4  ANALISIS DE PRECIOS

Para la elaboracién dei analisis de precios y fa estlmamon del valor det contrato, fue necesario considerar
diversas fuentes de informacién que permiten establecer un rango de precios ObjetIVO realista y ajustado a .
las condiciones del mercado. En este sentido, se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos:

Precios referencia SECOP (ofras entidades)

Precios historicos (anteriores contrataciones: P0I|C|a Nacionat).
Precios de catalogo o portales web.

Precios del mercado (cotizaciones).

5.1. PRECIOS REFERENCIA SECOP

oD, : PREGIO SECOP :
ITEM | cops ELEMENTG . ENTIDAD . vyl FECHA - | PRECIOSSECOPT
T | 423301 | POLIPECTOMIA ENDOSCOFICA DE ESGFAGD RASES No 7/PORSAIDD BAS | 084720002525 SI0A025 50,000
CONTROL DE HEMORRAGIA DE ESOFAGO VIA - .
2 423302 ENDOSCOPIGA RASES No. 7/PORSALUD SAS 084-7-200025-25 9{04/2025 1.366.682
: RASESS INSTITUTO DE ) .
423304 gﬂgggfé?cr;(ss\slﬂsﬁgglssgg:g:mcEs GASTROENTERCLOGEA Y 068720016626 |  4i0Bi2025 1420000 |-
3 : HEPATOLOGIA - - :
RASESS! INSTITLUTO DE S : , '
423305 | ENAOSaE R" ARICES ESOFAGICAS VIA GASTROENTEROLOGIA Y 068720015625 .| 4082025 2.083.729
4 - ~_HEPATOLOGIA : _ : .
, ' RABESS! INSTITUTQ DE I
429209 | DILATACION ESOEAGICA CON DISPOSITIVO GASTROENTEROLOGIA Y 068-7-20015625 | . /82025 - 1.010.000
5 - HEPATOLOGIA
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INSERGION DE DISPGSITIVO EN ESOFAGO VIA NO
g | 420900 | BOERC O NO ENCONTRADO NO ENCONTRADO | NO ENCONTRADO |y coNtRADG
EXTRACGION ENDOSCOPIGA DE CUERFO
7 429405 EXTRANQ EN ESOFAGO RASES No. T/PORSALUD SAS 084-7-200025-25 S/04/2025 640.000
g |43t002 SSSTROSTOM'A PERCUTANEA [ENDOSCOPICA] RASES Ne. TIPORSALUD SAS 0B4-T-200025-25 /042025 1.287.000
ESCISION DE POLIPOS GASTRICOS VIA
o | asacor [ ERESIOMDE D RASES1/ IPS LCM SAS B1-7-20220-25 271082025 430.404
1o | 4aai0t | HEACURA ENDOSCOPICA DE VARICES RASES1/ IPS LCM SAS 8172022025 2710812025 1.010.000
CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA
11 | 4maraz | SR O RO e RASES No. 7/PORSALUD SAS DB4-7-200025-25 910412025 510.000
1o 434501 | MUCOSECTOMIA GASTRICA, VIA ENDOSCOPICA NO ENCONTRADO NO ENCONTRADO | NO ENGONTRADO | o R0 -
. RASESS! INSTITUTO DE
441301 Ei?&gggﬁsgggnggg%&gﬁgw&mﬂ) CON GASTROENTEROLOGIA Y 068-7-200156-25 4/08/2025 £90.000
13 HEPATOLOGIA
RABESSE! INSTITUTO DE
aar30z | ESOPAGOGASTRODUGDENOSCOPIA(EGD) GON GASTROENTEROLOGIA Y 066-7-200156-25 410812025 2,964,200
14 HEPATOLOGIA
RASESS! INSTITUTO DE
451302 EEEE?S(%%%?&?EE%%ODSSSEQEE INTESTING GASTROENTEROLOGIA Y 068.7-200156-25 41082025 5.730.244
15 HEPATOLOGIA :
) RASESS! INSTHUTG DE
898101 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA GASTROENTEROLOGIAY 068-7-200156-25 410812025 35.000
16 HEPATOLOGIA
RASESS! INSTITUTO DE
452301 | COLONOSCOP!IA TOTAL GASTROENTEROLOGIAY 068-7-200156-25 4/08/2025 800.060
17 HEPATOLOGIA
RASESS! INSTITUTO DE
452401_ SIGMOIDOSCORIA FLEXIBLE O RIGIDA GASTROENTEROLOGIAY 068-7-200156-25 4/08/2025 292.436
18 - HEPATOLQGIA
RASESS/ INSTITUTO DE
454207 sﬁsgggé%%ggléf’('g 'g)DE INTESTING GRUESO GASTROENTEROLOGIA Y 068.7-200166-25 410812025 4034700
19 - HEPATOLOGIA
RASESE INSTITUTO DE
454208 \'}E\Sgggéos’éggl'éiﬁfﬂgf INTESTING GRUESO GASTROENTEROLOGIA Y 066-7-200156-25 4/08I2025 4034700
20 HEPATOLOGIA
RASESE INSTITUTO DE
454209 \’}Eqsgﬁgé%”cggl'éis('ﬂ“‘o'aﬁ A‘g)TEST'NO GRUESO GASTROENTEROLOGIA ¥ 08B-T-2C0156-25 410812025 302,000
21 HEPATOLOGIA
RASESS/ INSTITUTO DE
454203 | GO ROl o e o UE COtON G GASTROENTEROLOGIA Y 068-7-200156-25 410812025 2.984.200
22 HEPATOLOGIA
MUCQOSECTOMIA DE COLON O RECTO VIA
aa | 454205 | InE e oo RASES No. S/PORSALUD SAS 084-7-200025-25 910412025 3.831.867
RASESS/ INGTITUTO DE
apo7on | EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO GASTROENTEROLOGIA Y 068-7-200156-25 A4/08/2025 838.426
24 HEPATOLOGIA
RASESS! INSTITUTO DE
aggroz | EXTRACCION B 1o DE SUERPO GASTROENTEROLOGIA Y 068-7-200156-25 4/0Bi2025 3.467.300
25 HEPATOLGGIA
RASESS/ INSTITUTO DE
482304 | PROCTOSIGMOIDOSCOPIA GASTROENTEROLOGIA Y 068.7.200156-25 410812025 5.828.900
26 HEPATQLOGIA
RASESS! INSTITUTO DE '
482701 | MANOMETRIA ANOREGTAL GASTROENTEROLOGIA Y 066-7-200456.25 4/0812025 1.700.000
27 ' HEPATOLOGIA
RASESS! INSTITUTO DE
agasot | X TR O o e O EXTRANO EN RECTO, GASTROENTEROLOGIA Y 066-7-200156-26 410812025 800,000
28 HEPATOLOGIA
RASESS/ INSTITUTO DE
aganaz | EXTRACCION € CUERPO EXTRANO EN RECTC, GASTROENTEROLOGIA Y (68-7-200156-25 4/08/2025 520,600
29 HEPATOLOGIA
30 | 462101 | ANOSCOFIA GON MAPED RASES No. HIPORGALUD SAS 084720002525 GIOATE005 350.000
31 454001 | LIGADURA DE HEMORRGIDES SCD RASES No. 5/PORSALUD SAS 084-7-200025-25 9/04/2025 4.034.700
COLANGID-PANGREATOGRAFIA RETROGRADA — y
32 5171000 ENDOSCOPICA (CPRE) S0D RASES No. 5/PORSALLID SAS 084-7-200025-25 90412025 2.145.015
RASESS/ INGTITUTO DE
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA
890246 GASTROENTEROLOGIA Y 068-7-200156-25 410812025 117.400
2 ESPECIALIZADA GASTROENTEROLOGIA HEPATOLOGIA
CONSLLTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA RASESS INSTITUTO DE
890247 | ESPECIALIZADA GASTROENTEROLOGIA GASTROENTEROLOGIA Y 068-7-200156-25 410812025 160.200
3 | PEDIATRICA HEPATOLOGIA
RASESS INSTITUTO DE
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
890345 | SO O EN GAGTROENIEROL OOIA GASTROENTEROLOGIA Y 0B6-7-200156-25 40812025 117.400
a5 - HEPATOLOGIA
CONSULTA DE CONTROL FOR MEDICINA RABESE! INSTITUTO DE
860347 } ESPECIALIZADA GASTROENTEROLOGIA GASTROENTEROLOGIA Y 066-7-200%56-25 410812025 160.200
36 PEDIATRICA ' HEPATOLOGIA
SUSTITUGION DE TURG (SONDA) DE NO
a7 | 570201 | GastiUOION U8 NO ENCONTRADO NO ENCONTRADO | NO ENGONTRADO | LyconRADG
. _ o
45 | 975101 | EXTRACCION DE TUBO DE GASTROSTOMIA NO ENCONTRADO NO ENGONTRADD | NO ENCONTRADO | cyinoNvRADO
RASESE/ INSTITUTO DE
ESOFAGOGASTRODUODENOSCORIA(EGD) CON : g _
2o | #1392 | SN BIOPSIA BAID ANES TESIA GENERAL GASTROENTEROLOGIAY 068-7-200156-25 410812025 2,964,200
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COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA
40 452305 BAJC ANESTESIA GENERAL NO ENCONTRADO NO ENCONTRABOQ | NO ENCO_NTRADD ENCONTRADO
ESOFAGOGASTRODUODENOSCORIAEGD) CON
441302 | O SIN BIOPSIA BAJD ANESTESIA GENERAL - RASESSHUS 056-5-200004-26 2000212026 2.964.200
41 PEDIATRICA
COLONOSCOPIA TOTAL GON O SIN BIOPSIA - - NG
4o | 52305 | GOLONOSCOPIATOTAL CON O SIN BIOPS! NO ENGONTRADO NO ENCONTRADO | NO ENCONTRADO | - NOL .
MANOMETRIA ESQOFAGICA S5IN
45 | 893201 | NANOMETRIAESOFS RASESSHUS 068-5-200004-26 20/02/2026 1.310.000
MANOMETRIA ESOFAGICA CON : ' NG
4a | 803202 | MANOMETRIA ESOF2 NQ ENCONTRADO NO ENCONTRADO' | NO ENCONTRADO | cpeolior
RASESS/ INSTITUTO DE
893901 [‘;ﬂﬂggﬁ%‘?ﬁ pH ESOFAGICO BN 24 HORAS GASTROENTEROLOGIA Y 0B8.7-200156-25 . 40812025 907,454
45 HEPATOLOGIA
RASESS INSTITUTO DE :
853005 ?Qﬂﬂé?ﬁi?@gupﬁ523&5.'335%?3 HORAS GASTROENTEROLOGIA Y 068-7-200156-25 4/08/2025 1,658.557
48 HEPATOLOGIA
i Esofagagastredudenoseopia egd con magnificacion o ; :
& | 441303 | Exclagogastiodudenos: MO ENCONTRADO NO ENCONTRABO | NG ENCONTRADD | [ N0

La informacién consultada en el SECOP i constituye un insumo fundamental para el analisis y comparacion de precios
dentro del estudio de mercado, particularmente para la contratacién de servicios especializados de gastroenterologia,
tales como endoscopias digestivas diagnosticas v terapéuticas, consultas espemahzadas y procedimientos de apoyo
diagnastico.

INFORMACION VERIFICADA Y APROBADA POR LOS FUNCIONARIOS DUENOS DE LA NECESIDAD QUE FIRMAN
EL PRESENTE ESTUDIO PREVIO.

PRECIOS HISTORICOS

5.2

Se verificéd los precios historicos de contratos de los afios 2024, 2025y 2026 mas el IPC de los afios correspondientes, El

precio histérico se determina de la siguiente manera:

Se verifica §5-7- 20079 24 + IPC 2024 (5.20%) +| PC 2025 (5.10%)
Se verifica 65-7-20262-25 + IPC 2025 (5.10%) _
Se verifica 65-7-20183-26 sin aplicacion del IPC ya que, corresponde a la vigencia actual

ANALISIS CONYRATOS HISTORICOS
ITE con, s
. CONTRATO1 | PROYECTADD | GCONTRATOZ | VR PROYECTADO
M CUPS ELEMENTO MO24837. | IPCAROZ024 | ANO2125GST. | IPCARD2025 | CONTRATOSE67. | VR HISTORICO DE
2007924 5,20% ¢+ ARO 20262:25 510% 8326 REFERENGIA
2025 5,10%
423301 | POLIPECTOMIA ENDOSCGPICA DE -
1 ESOFAGO 152 552 168.659 | 174066 182,943 183.227 183.227
23300 | CONTROL DE HEMORRAGIA DE _
2 ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA 144.917 160228 | 165604 174,050 174,320 174.320
iNYECCION (ESCLEROSIS) DE
423304 | VARICES ESOFAGICAS VIA .
3 ENDOSCOPICA 149 608 165.414 170.803 179514 179.793 179.793
423305 | LIGADURA DE VARICES
4 ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPICA 164.420 181.791 | 187.220 188,768 197.073 197.073
429200 | DILATACION ESOFAGICA CON
5 DISPOSITIVO 179.638 198.617 | 204087 214,488 214.828 214,628
“429300 | INSERCION DE DISPOSITIVO EN
6 ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA 175.584 194.134 | 204915 215,368 215.366 215,368
423405 | EXTRAGCION ENDOSCOPICA DE
7 CUERPQ EXTRANQO EN ESQFAGO 154.961 171.333 176.736 185760 186.038 186.038
431002 | GASTROSTOMIA PERCUTANEA ‘ i
8 [ENDOSCORICA] SO0 215,111 237638 | 243402 255,815 256.213 256,213
424001 | ESCISION DE POLIFOS GASTRICOS | . .
9 4601, | via ENDOSCOPICA 175107 193.607 | 199.064 209215 209,541 209.541
431101 | LIGADURA ENDOSCOPICA BE
10 VARICES GASTRICAS 174.353 192774 | 198220 208.339 208,662 208662
1o | CONTROL ENDOSCOPICO b .
434 HEMORRAGIA GASTRICA :
11 MEDIANTE ESCLERGTERAPIA 178.891 19751 | anz0m 213382 213723 213723
NG NG
MUCOSECTOMIA GASTRICA, VIA -
434501 1 CONTRATAD | CONTRATAD
12 ENDOSCOPICA o ) 4324121 NO CONTRATADO 431.451 431.451
ESOFAGOGASTRODUODEOSCOPIA .
441301 | (FGD) CON EXTRACCION DE .
13 CUERPO EXTRANG 158.386 175130 | 1ansa3 189750 190,045 190.046
at130z | ESOFAGOGASTRODUODENGSCOPT _
14 AEGD) GON O SIN BIOPSIA 158,385 175130 | 180543 189.750 185.743 185,743
ENTEROSCOPIA O ENDOSCOPIA .
451302 | DE INTESTING DELGADO DESPUES
i5 DE DUODENO 6.739.357 7.451.382 6.763.445 7.108.382 7.108.382 7.108.382
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somtor | ESTUDIO OE COLORAGION BASICA
16 EN BIOPSIA 44,341 49.026 | 85206 58116 63.281 63281
47 | 452301 | COLONOSCOPIATOTAL 249,648 276.025 | 286668 301.289 301.757 301.757
w5oz01 | SIGMOIDGSCOPIA FIEXIBLE O ' ;
18 | riGiDa 91811 101.511 | 106774 | 112219 . 112,363 112,363

; HESECCION DE LESION DE ..
454207 | INTESTING GRUESO VIA :
19 ENDOSCOPICA (1-3) 245753 AT gy8m 275.184 778612 ATSEA2
. RESECCION DE LESION DE
454208 | INTESTIND GRUESO VIA
20 ENDOSCOPICA (4 - 10) are 286223 | o153 275.185 275185 275.185
RESECCION DE LESION DE | ' =

454209 | INTESTINO GRUESO VIA '
21 ENDOSCOPICA (11 0 MAS) 235.788 260711 | a73.560 287512 287.512 287.512
CONTROL DE HEMORRAGIA DE
454203 | COLON O RECTO VIA
22 ENDOSCOPICA 250304 278750 | omp 408 206811 207.272 207.272
454205 | MUCOSEGTOMIA DE COLON O _
23 RECTC VIA ENDOSCOPICA 408,231 451416 | 40190 494169 494.169 494,189
EXTRACCION ENDOSCOPICA DE
469704 | GUERPO EXTRANG EN INTESTING
2e CUERPO 173,810 182478 | o a3z 213,241 213.241
EXTRACCION ENDOSCOPICA DE
469702 | CUERPO EXTRANO EN INTESTING

25 et 173.810 92478 | yrper - 207706 208.028 208,028

gg | 482301 | PROCTOSIGMOIDOSCOPIA 91.811 101.511 | 103578 108,850 109.028 109.028

g7 | 487701 | MANOMETRIA ANORECTAL 6573477 744631 | 751425 780747 790.973 760.973
EXTRACCION DE CUERFPO

gg | 89801 | EXTRANO ENRECTO, VIARECTAL 215.294 2RO | e o 20t 262.945 262.945
EXTRACCION DE CUERPG -

g | 42302 | EXTRARC N RECTO. VIA CONTRATO | CONTRATO 250186 sots 300,000 300000

ag | 492101 | ANOSCOPRIA CON MAPEO 114273 | contraro | 1asen e 141.907 141.907

31 | 484001 | LIGADURA DE HEMORROIDES S0D 443.238 200067 | 510042 536.054 536.054 536.054

COLANGIO-PANCREATOGRAFIA

511000 | RETROGRADA ENDOSCOPICA

a2 PR 20D 2223660 245859 | 5pe 0 ooz 2.298.770 | 2296.770
[ CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR -
890248 | MEDICINA ESPECIALIZADA
33 GASTROENTEROLOGIA 72456 8041 | go06. 34401 64.532 84.532
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
soopa7 | MEDICINA ESPECIALIZADA
GASTROENTEROLOGIA 90.268 29.916 105.428 105.429
34 | PEDIATRICA ' 100458 165.266 :
| CONSULTA DE CONTROL G DE '
890346 | SEGUIMIENTG POR ESPECIALISTA
35 EN GASTROENTEROLOGIA 72456 - oA 20.306 84401 84.532 84.532
CONSULTA DE GONTROL POR :
sonze; | MEDICINA ESPECIALIZADA _ _
: GASTROENTERGLOGIA 00.391 99.941 105,456 105.456
38 PEDIATRICA 106.183 . 1108292
NO NO
SUSTITUCION DE TUBO (SONDA)
570201 CONTRATAD | CONTRATAD .
a7 DE GASTROSTOMIA i SATAD | 455 NG CONTRATAGO 231.451 231,451
NG NG
arst0t | B MIA TUBC DE GONTRATAD | CONTRATAD _ 185.866 185.866
a8 o o 185,866 NO CONTRATADG
ESOFAGOGASTRODUGDENOSCOPI . -
441302 | A(EGD) GON O SIN BIOPSIA BAIO .
29 ANESTETA OENERAL 158.385 175130 | 4p0543 180750 301,628
COLGNOSCOPIA TOTAL CON O SIN NO NG
452305 | BIOPSIA BAJO ANESTESIA GONTRATAD | CONTRATAD 527.016 527.016
4 | GENERAL 0 o 527,634 NO CONTRATADO
ESOF AGOGASTRODUODENGSCORI
441302 | A(EGD) CON O SIN BIOPSIA BAJO 158965 175130 _
41 ANESTESIA GENERAL - PEDIATRICA : 175 180,543 180.750 556.639 556.639
: COLGNOSCOPIA TOTAL GON O SIN NO N
452305 | BIOPSIA BAJO ANESTESIA CONTRATAD | CONTRATAD . 787.638 787,638
42 GENERAL - PEDIATRICA ) o T8B.861 NO CONTRATADO
asazo1 | MANOMETRIA ESOFAGICA SIN
2 IMPEDANGIOMETRIA 727.189 aoaoos | 1425m 780392 780.392 780,302
N
MANOMETRIA ESOFAGICA CON
: B9a207 CONTRATAD | CONTRATAD _
" IMPECIANCIOMETRIA a BATAD | o ss0 NG CONTRATARO 881,599 . g81s99
MONITORED DE pH ESOFAGICO EN
803301 | 24 HORAS (PHMETRIA) SIN
45 IMPEDANCIOMETRIA 538.755 595781 | eanort £51.695 651.605 651.695
: MONITOREG DE PH ESOFAGICO EN :
893905 | 24 HORAS (PHMETRIA) GON
48 . IMPEDANCIOMETRIA 889.764 983.768 | 005,080 951.230 951239 951.239
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- Esofagogastrodudenoscopia egd con NO NO ’ NO NO
441303 | magnificacién o CONTRATAD | CONTRATAD -
&7 CROMOENDOSCOPIA 0 0 NOCONTRATADO | NO GONTRaTADD | CONTRATADD | CONTRATADO

Como base historica para este analisis, se toman los precios establecidos en el contrato N.“ 65-7-20183-26, dado que constituye
el referente mas reciente, directamente aplicable y actualmente en ejecucion. Dichos valores reflejan condiciones contractuales
previamente aceptadas por ta entidad y ajustadas a las dinamicas del mercado.

informacion verifi cada y aprobada por los funcmnarlos duerios de [a necesidad que firman el presente
estudio previo

5.3. PRECIOS DE CATALOGO O PORTALES WEB

e
Informacién verificada y aprobada por les funcionarios duefios de la necesidad que flrman el
presente estudio previo.

54. PRECIOS DE MERCADO

Segun el estudio de mercado realizado en la ciudad de Medellin existen varias entidades que ofrecen los
servicios de salud en el departamento de Antioguia y que, pese haberies solicitado cotizacién a través del

Sistema Electronico de Contratacion Pablica — SECOP Il PN COTIZACION RASES 6 267-2026 de la entidad
Colombia Compra Eficiente, no hubo respuesta. '

TZACION RASES & 2672026

Feeha g prosentssian de oferfas ZOM2026 7.5 P W
Foche go publcaciBn 2H0SZUZE 549 P

GASTROENTEROLOGIA

Posteriormente se realizé la soliciiud desde €l comeo a deant.rases-ali@policia.gov.co a las siguientes
entidades:
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ITEM Nombre de la Entidad Direccién Teléfono Correo Electrénico
1 Instifuto del Corazén Calle 54 # 49 - 69, Medellin (604) 32072 44 calidad@institutodelcorazon.org.co
2 Qrganizacién VID Calle 52 # 40 — 146, Medellin {604} 322 55 30 secdirgral@vid.org.co
3 Clinica CES Calle 58 # 50C - 2, Prado Centro, (604) 576 73 73 andrestrujillo@clinicaces.edu.co
. Medellin
4 IMECO (Inst. Metropolitanc de Calle 54 (Caracas) # 45 — 31, (604} 448 58 50 imeco@imeco.com.co
Ecografia) . Medellin .
5 Intergastro S.A.S. Carrera 43A # 19A - 87, Torre Médica | (604} 444 48 30 direccion@intergastro.co
Avignon, Medellin
6 Menie Plena IPS Circular 73A # 39B - 26, Laureles, (604) 366 12 18 gerencia@menteplena.com.co
: Medellin ) ) 3 :
7 Endogastroestudios Caile 33A # 78 - 50, Medellin {604) 250 96 35 endogastroestudics@gmail.com
8 Gastromedic S.A.S. Transversal 398 # 738 - 56, {604) 448 34 26 gastromedic.sas@hotmail.com
Laureles, Medellin . :
9 Intermedy S.A.S. Carrera 73 # 48 - 12, Medellin (604) 444 86 52 intermedy.gerencia@gmail.com
10 Unidad de Gastroenterclogia de Calle 54 # 46 - 27, Medellin {604) 25177 12 habilitacion.ugasa@gmail.com
Antioguia (UGASA) )
11 Clinica Sagrado Corazén Calle 44A # 48A - 52, Buenos Aires, {604) 21513 00 gerencia@clinicasagradocorazon.co
Medellin m.co
12 Clinica Genezen Calle 5 Sur # 43A - 118, El Poblado, {604) 32223 48 gerencia@clinicagenezen.com
Medellin
13 Corporacion Bethelis IPS Carrera 81 # 49A - 27, Calasanz, {604) 412 87 23 corporacionbethelisips@gmail.com
Medellin
14 Sumimedical Calle 50 # 65 - 100, Medellin (604) 520 10 40 ngiraldo@sumimedical.com
15 Fisiomvs Carrera 81A # 32EE - 21, Medellin (604) 581 60 76 fistomvs@gmail.com
16 Cima Ocupacicnal 5.A.S. Calle 51 # 45 - 75, Oficina 401, (G04) 448 83 23 direccion{@cimaccupacional.com.co
Medellin
i7 INCODOL (Inst. Colombiano del Carrera 48 # 19A - 40, Torre Médica (604) 444 36 53 calidad@incodol.com
Daolor) Ciudad del Rio, Medellin
18 Gastroclinico Carrera 48 # 20 - 114, Piso 5, (604} 444 04 03 administracion@gastroclinico.com.co
- Medellin . : .
19 Hospital Pablo Tobén Uribe (HPTU) Calle 78B # 69 - 240, Rebledo, (604) 445 90 00 hptu@hptu.org.co
Medellin
20 Clinica El Rosario (Quirdnsalud) Carrera 41 # 62 - 45, Sade Gentro, {604} 295 890 00 calidadnotificaciones. med@quironsal
Medellin ud.com. ]
21 E.S.E. Hospital La Maria Calle 92A#70 - 121, Castilla, (604} 444 57 44 calidad@lamaria.gov.co
Medellin
22 Vitalser IPS Carrera 70 # 48A - 35, Medellin- (604) 444 91 21 gerenciavitalserips@grmail.com
23 Atencién en Casa S.A.S. Calile 53 # 45 - 64, Oficina 501, (604) 444 23 20 servicios@atencionencasa.com.co
Medellln
24 Gastroestudio S.A.S. Carrera 48 # 10A - 40, Oficina 1111, (604) 311 20 54 administracion@gastroestudio.com
Ciudad del Rio, Medellin i
25 Estudios Endoscdpicos Calle 54 # 45 - 58 Medellin {804) 251 16 11 gerencia@estudiosendoscopicos.co
26 Estudios Endoscopicos (Cuentas Calle 54 # 45 - 58, Medellin (604) 251 16 11 cuentasmedicas@estudiosendoscopi
Médicas) €0S.co

@ TARIFAS DE LA POLICIA PARA CRUE SEAN AGREGADAS AL CONTRATO A BARTR DEL 4 DE AGOSTO DE 2026.xlac
i 1B KR oo .

De: Lna Marceis Ahvarez Patifio £stadios Endoscopleas S.A.5. <gerencia@estudiosendesconicos.co>

juevas, 24 de sep de 20Z69:49
Para: DEANT RASES-SUPERVISOR CONTRATOS <deant rases-sunervisordpoiicls £ov.co>

Asunto: TARIFAS DE INSLIMOS PENDIENTES

Buenos dias.

Adjurite listado de Insumos pendientes para adicionar al contrato.

Quedo saper atenta.
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Sardcing Gastroentenslogfaxls

wEs

Bar

& grifia SAS IS <FatUraco @It LOMN Cos

Ervriatio of; rnartes, 2% de agosto de 2026 12712 p. m,
Pare; DEANT RASES-ALTO IMPACTO <deant. rases-aif @policla, gov.co>
Asito) COTZALION SERVICIOS GRASTROENTEROLOGIA

Desda el

poli ds [is de Medeiln con RIT BOGOGT401-0, compartimos catizacitn de servicios de GASTROENTEROLOGIA que podemoa prestar con

nivel de

PO tdmct

ple] ¥

Seneredih Jando atantos a Tani dad

C;fdialmem

araabla

imeco

Ecografia e magenes Diagndsticas

Hector Yotogri

Facturacidn

Tol: 4485850 Ext:127
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Fara: DEANT RASES-ALTO IMPACTG <deant.rases-ait@@policta. gov.cos
Ammto: e SOLICTTUD COTIZACION GASTROENTERDLOMGIA
Buenas noches.
adjunto o solicitado
ANALISIS DE MERCADO
GRUPO/ | COD. : COTIZACVION 1 COTIZACION 2 INSTITUTO
ITEM | GUPS FLEMENTO ESTUDIOS METRGPOLITAND DE pliaestuineg
ENDOSCOPICOS ECOGRAFIA
1 423301 | POLIPECTCMIA ENDOSCOPICA DE ESGFAGO 206.868 NO COTIZA 206.868
CONTROL DE HEMORRAGIA DE ESOFAGO VIA ]
5 423302 | gunoecopica 196.791 NO COTIZA 196.791
INYECCION (ESCLEROSIS) DE VARICES ESOFAGICAS VIA
3 423304 | oy N e OPIGA 202.982 NO COTIZA 202982
4 423305 | LKSADURA DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPICA 222535 NO COTIZA, 222535
5 426305 | DILATACION ESCFAGICA CON DISPOSITIVO 242,622 NO COTIZA 242627
INSERCION DE DISPOSITIVC EN ESOFAGO VIA
& 428300 | o RIeA 237.270 NO GOTIZA 237.270
. 420405 Eég;ﬁtéc(:)lon ENDOSCOPICA DE CUERPG EXTRANO EN 210,048 NO COTIZA 210,049
8 431002 | GASTROS TOMIA PERCUTANEA [ENDOSCOPICA] SOD 269.446 NO COTIZA, 269.446
9 434001 [ ESCISION DE POLIPOS GASTRICOS VIA ENDDSCOPICA 236.641 NO COTIZA 236.641
10 434107 | LIGADURA ENDOSCOFICA DE VARICES GASTRICAS 235.646 NO COTIZA 235646
CONTROL ENDOQSCOPICQO DE HEMORRAGIA GASTRIGA
1 434102 | pe i ANTE ESCLEROTERAPIA 241,373 NO COTIZA 241.373
12 434501 } MUCOSECTOMIA GASTRICA, ViA ENDOSCGUPIGA 475,333 NO COTIZA 475333
ESOFAGOGASTRODUODEOSCOPIA(EGD) GON
13 | #1301 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO 214.582 NO COTIZA 214582
" 441302 gISo(?)FSPI\EOGASTRODUODENOSCOPIA(EGD) CON O SIN 191,885 210.000 19 895
ENTEROSGOPIA © ENDOSCOPIA DE INTESTING DELGADO : i
15 451302 | QeapliES BE DUODENG 7.977.452 NO COTIZA 7.977.452
16 898101 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA 64.030 147.000 54.030
17 452301 | COLONDSCOPIA TOTAL - 335,037 430.000 335.037
18 452401 | SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE O RiGIDA 126,690 205.000 126.690
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RESECCION DE LESION DE INTESTING GRUESO ViA

1o | 459207 | B oA o3 329.894 NO COTIZA 320,894
RESECCION DE LESION DE INTESTING GRUESC VIA

2 | 954208 | R loaconion (410 295.825 NO COTIZA 295,825
RESECCION DE LESION DE INTESTING GRUESG VIA : '

2 | 4520 | BRR oA (1 & MASS 273.659 NO COTIZA | 273.559.
CONTROL DE HEMORRAGIA DE COLON O RECTO VIA

g | 4st20s | SONTROLDE H a35.902 NO GOTIZA 335,902

23 | 454305 | MUCOSECTQMIA DE COLON O RECTQ ViA ENDOSCOFPIGA 54430 NO COTizZA 540430
EXTRACGION ENDOSCQPICA DE GUERPO EXTRAND EN

ae | asET0n | R eAs 293182 NO COTIZA 223182
EXTRAGCION ENDOSCOPICA DE CUERFO EXTRAND EN

o 1489702 | R D 234.929 NO COTIZA 234.920

26 482201 | PROCTOSIGMOIDOSGOPIA 126.690 NO COTEZA 126,680

27| 482701 | MANOMETRIA ANORECTAL 584.490 NO COTIZA 894,480
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN REGTO, VIA

g | 483801 | EXIRCCIOR O 289.889 NQ COTIZA 280,688
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN RECTO, VIA

b | 483802 ) SEIADC) 289,689 NO COTIZA 289.669

30 [ 482101 | ANOSCOPIA CON MAPED 156.340 NO COTIZA 156.340

31| 494001 | LIGADURA DE HEMORROIDES SOD 590.575 NO COTIZA 590.575
COLANGIO-PANCREATOGRAFIA RETROGRADA

32 | 511900 | ENDOSCEPICA (GPRE) SOD 2.544.737 NO COTIZA 2,544,731
CONSULTA BE PRIMERA VEZ POR MEDICINA

sz | 899248 | EopECIALIZADA GASTROENTEROLOGIA 101.142 78.400 101.142
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA

34 | 880297 | FopECIALIZADA GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA 124.788 NO COTIzA 124786
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR

35 | 999346 | ESpECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA 101.142 78.400 101142
CONSULTA DE CONTRGCL POR MEDICINA ESPECIALIZADA,

35 | %0347 | GASTROENTEROLOGIA PERIATRICA 124.816 NO COTIZA 124.816

37 | 970001 | SUSTITUGION DE TUBO {SONDA) DE GAS TROSTOMIA 261434 NO COTIZA 781434

38| 975101 | EXTRACCION DE TUBO DE GASTROSTOMIA 215,794 NO COTIZA 215,794
ESOFAGOGASTRODUODENGSCOFIA(EGD) CON O SIN

ag | #1502 | BiopsiA BAJO ANESTESIA GENERAL 191885 NO COTIZA 191885
COLONOSCORIA TOTAL CON O GiN BIOPSIA BAJO

s | 452305 | QoL OO o 580.618 NO COTIZA 580,618
ESOFAGOGAS TRODUODENDSCOFIAEGD) CON O SIN

41 | 1902 | 910pSIA BAJD ANESTESIA GENERAL - PEDIATRICA 613.253 NO CoTizA s1a.253
COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIQPSIA BAJO -

4z | 452305 | ANESTESIA GENERAL - PEDIATRICA 8a7.747 NO COTIZA 8er.747

43| 593201 | MANOMETRIA ESOEAGIGA SN IMPEDANGIOMETRIA §50.783 NO COTIZA 859.763

24| B93202 | MANOMETRIA ESOFAGICA CON IMPEDANCIOMETRIA 970.641 NO COTIZA 970.641 -
MONITORED DE pH ESOFAGICO EN 24 HORAS (PHMETRIA)

a5 | 893001 | R ooME Tain 717.977 NO COTIZA 717.977
MONTORED DE PH ESOFAGICO EN 24 HORAS (PHMETRIA)

s | 893905 | MO CIOMETRIS 1,047,968 NO COTIZA 1.047.988
Esofagogastrodudenoscopia egd con inagnificacion o

4 | aa130s | EXTagOme0ditene 264.000 NO COTIZA 264.000

Para |a determinacién del precio de mercado, se adoptaron los valores contenidos en la cotizacién que cumple con la
totalidad de los Gédigos Unicos de Procedimientos en Salud (CUPS) requeridos técnicamente por la entidad. Se
desestima la segunda cotizacion allegada en el proceso, toda vez que presentd una oferta parcial: de los 47 CUPS
solicitados, Gnicamente oferté 5. Por lo cual resulta técnicamente inviable para estructurar un andlisis de precies integral,
ya que no garantiza la cobertura, ni la integralidad de los servicios médicos que requiere la poblacién objeto de atencion.

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

5.5, ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO
ANALISIS GENERAL
ITE . ELEMENTO VR.OE Hlsr“("natco VR.DE PRECIO TECHO
M | cups REFERENGIA o MERCADO DE | UNITEXENTODE | INCLUYE EXCLUYE
SECOPZ | meremencin | REFERENCIA VA .
FOLIPECTOMIA ENDOSCOPICA DE
4 [42%301 | EgoraGD 856,000 183.227 206,868 18327 n/a N/A
w7302 | CONTROL DE HEMORRAGIA DE ESOFAGO ™ IR P ARA BORACEION
2 V1A ENDOSCOPICA 1.366.652 174,320 196,71 174.320 ASA DE POLIPECTOMIA
INYEGCION (ESCLERDSIS) DE VARICES - : -
3 [4923304 | ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPICA 1.120.000 178793 202.082 179793 /A | AGULA ESCLERQSIS O INVECTOR
LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS VIA :
4 | 428305 | Enposcopica 2083.720 197,073 222535 197.073 /A ASA DE POLIPECTOMIA
DILATACION ESOFAGICA CON .
5 [429209 | pigposiTivo 1.218.000 214828 | 2262 14828 N/A LIGADCR VARICES
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INSERCION DE DISPOSITIVO EN ESOFAGO | NO
s | #9390 | via ENDOSCOPICA ENCONTRADG | 215.366 237.270 215,388 N/A DILATADOR
EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERFO
7 | 429405 | £yTRAND EN ESOFAGO £40.000 186.038 210048 166,038 N/A STENT
GASTROSTOMIA PERCUTANEA
g | *31092 | ienDOSCOPICA] 50D | 1.287.000 256213 769445 253,213 NiA PINZA PARA EXTRACCION
424001 | ESCISION DE POLIPOS GASTRICOS VIA A RIT GASTROSTOMIA Y/O
g ENDOSCOPICA 430404 208,541 236641 200,541 BOTON MICKEY
432101 | LIGADURA ENDOSCOPICA DE VARICES A PINZA PARA EXTRACCION O
10 GASTRICAS 1.010.000 208,652 235,646 208,682 ASA DE POLIPECTGMIA
CONTROL ENDOSCOFIGO DE
434102 | HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE ™ XIT LIGADURA
» D 510,000 713723 241373 213723
MUCOSECTOMIA GASTRICA, VIA NG
12| 4501 | Enposcopica ENCONTRADO | 431.451 47533 431.451 N/A | AGUIAESCLEROSIS O INVECTOR
41307 | ESOFAGOGASTRODUGDEOSCOPIA(EGD) A ‘ASA OE POLIPECTOMIA O
13 CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRANGO | 890000 190,046 214582 190,045 INYECTOR
ESOFAGOGASTRODUODENDSCOP[A{EGD -
14| 441302 | yCON O StN BIOPSIA 2964200 185743 191,898 185,743 N/A PENZA PARA EXTRACCION
SEDACION ’
ENTERCSCOPIA O ENDOSCOPRIA DE ¥ TOMA DE y
451302 | INTESTING DELGADO DESPUES DE BIOPSTAS N/A
DUGOENG 5730.244 7.108.382 7.877.452 7.108.382 on
15 LECTURA)
ESTUDIO DE CCLORACION BASICA EN
16_{ %8191 | giopsia 35000 63281 84030 £3261 Nin N
17 452301 | GOLONQSCOPIA TOTAL B00.000 301757 335,037 301757 1 8IOPSIA N/A
18 | 452401 | SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE O RIGIDA 2024 12383 125,690 112363 nya /A
RESECCION DE LESION DE INTESTING '
19 | 4207 | GRUESO VIA ENDOSCOPICA (1-3) 4634700 275612 320804 275612 NIA N/ :
454205 | RESECCION DE LESION DE INTESTING ™ PINZA PARA EXTRACCION O
20 205, | GRUESO VIA ENDOSCOPICA (4 - 10) 4034700 275,185 295825 275.185 ASA DE POLIPECTOMIA
4o4200 | RESECCION DE LESION DE INTESTING A PINZA PARA EXTRACCION ©
21 GRUESO VIA ENDOSCOPICA (11 O MAS) | 302.000 287512 273550 272,569 ASA DE POLIPECTOMIA
454203 | CONTROL DE HEMORRAGIA DE COLON O e PINZA PARA EXTRACCION O
2 RECTQ VIA ENDOSCOPIGA 2964200 207,972 335.902 297.272 ASA DE POLIPECTOMIA
MUCOSECTOMIA DE COLON O REGTO VIA
23 | #%4205 | EnposcoricA : " | 83180 494.169 544.430 494.169 - N/A | AGUIAESCLEROSIS O INVECTOR
EXTRAGCION ENDOSCOPICA DE CUERFO
24 | 959701 | EXTRANG EN INTESTIND DELGADG 538425 . 213281 223182 313241 NfA | AGUIA ESCLERDSIS O INYECTOR
265702 | EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERFO A A
25 EXTRANO EN INFESTINO GRUESO 3,457,300 208028 234929 208028
e PINZA PARA EXTRACCIGN O
96 | 482801 | PROCTOSIGMOIDGSCOPIA 1.828.000 109.0:8 126.690 100.028 N/A ASADE POLIPECTOMIA
g7 | 482701 | MANOMETRIA ANORECTAL 1.700.000 790,973 894.290 780873 N/A N/A
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN
28 |07 | REGTO, VIA RECTAL ABIERTA 80,000 262,345 289,689 262045 NiA ki
EXTRACGION DE CUERPG EXTRAND EN
29 | 433802 | ECTo, ViA ABDOMINAL 520.000 300.000 28968 200.680 Nia n/A
ag | 462101 | ANOSCOPIA CON MAPEQ 350.000 141.507 | 456.340 141.807 N/A N/A
AGUIJA ESCLEROSIS O ASA DE
<1l 454001 | IGADURA DE HEMORROIDES S0D 4034700 5236.054 590.575 535.064 /A POLIPECTOMIA
COLANGIO PANCREATOGRAFIA
ap | 11000 | RETROGRADA ENDOSCOPICA (CPRE) 2145.015 2296770 254473 2.296,770 N/A HGADOR VARICES
CONSULTA OE PRIMERA VEZ POR
890246 | MEDICINA ESPECIALIZADA 117400 a5 \01.142 8153 N/A STE”LTIT%%‘(':?IS: LA
33 GASTROENTERCLOGIA : - : §
CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR
890247 | MEDICINA ESPECIALIZADA NA NEA
34 GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA 160.200 105.428 124786 105.420
CONSULTA DE CONTROL O DE
890346 | SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN N/A N/A
a5 N T PoR ESF 17.400 84532 101142 #4532
CONSULTA DE CONTROL POR MED|C||§IA
890347 | ESPECIALIZADA GASTROENTEROLOGIA N/A N/A
- 7y 160.200 105.458 124816 105456
SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) DE o
37| 979201 | gasTROSTOMIA ENCONTRADC _| 231 451 261434 231451 NiA Nk
975101 EXTRACCION DE TUBO DE NC N/A KIT GASTROSTOM!A, SCNDA DE
38 GASTROSTOMIA ENCONTRADC 185.866 215.794 185.866 RECAMBIQ O BOTON MICKEY
FSOFAGOGASTRODUCDENOSCOPIAEGD
441302 | } CON O SiN BIOPSIA BAJD ANESTESIA N/A PINZA PARA EXTRACCION
2 N o 2964200 301.628 191.895 101,895
AMNESTESIA
GENERAL Y
452305 COLONOSCORIA TOTAL CON G SIN NG TOMA DE N/A
BIOPSIA BAJO ANESTESIA GENERAL ENGONTRADO | 527.016 560618 57.016 BIOPSIAS
[SIN
40 LECTURA)
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ANESTESIA
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIAEGD Eiwend
441302 | ) CON O SIN BIOPSIA BAJO ANESTESIA N/A
AR el oy 2864.200 556633 §13.253 556.639 Blc():li:as
41 LECTURA)
ANESTESIA
COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN - el .
452305 | BIOPGIA BAJO ANESTESIA GENERAL - ENGONTRADO | 767.638 867747 787,630 BIORSIAS iA
PEDIATRICA (SIN
42 LECTURA}
ANESTESIA
GENERALY
asazgq | MANOMETRIA ESOFAGICA SIN TOMAOE WA
IMPEDANCIOMETRIA 1.210.000 780,392 859.763 780.392 BIOPS|AS
{sIN
43 LECTURA}
MANOMETRIA ESOFAGICA CON NO
44 | 893202 | ipEDANCIOMETRIA ENCONTRADO | B81.589 5064 861,500 N/A N/A
MONITCREQ DE pH ESOFAGICD EN 24
893901 | HORAS (PHMETRIA) SIN NfA N/A
45 IMPEDANCIOMETRIA 997.454 §51.695 niamr 651.695
MONITGREQ DE PH ESOFAGICO EN 23
893905 | HORAS (PHMETRIA) CON N/A N/A
46 IMPEDANCICMETRIA 1.658.557 951.239 1.047.888 951.238
441303 Esofagogastrodudenoscopia egd con NO NO N/A N/A
47 magnificacién o CROMOENDOSCOPIA ENCONTRADD _| CONTRATADO | 384,000 264,000

Se establece como precio techo el menor valor resultante de la comparacién entre el histérico y el valor cotizado. Esta
determinacion responde a que la propuesta economica comercial evidencia un incremento significativo de hasta el 20%, variacion
que carece de justificacion técnica toda vez que el referente histérico corresponde a un contrato reciente de ia vigencia actual.
Al estar fijado en las condiciones econémicas del presente afio, dicho incremento desborda las dindrmicas normales de indexacion
del mercado.

Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de 1a necesidad que firman el presente estudio
previo.
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5.6. VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

En estricto cumplimiento del principio de planeacion, lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley 819 de 2003, y las directrices impartidas por
la Jefatura Nacional de Administracion de Recursos (JENAR), se deja exprasa constancia de que el presente proceso de contratacién es
financiado parciaimente con recursos estrateglcos que se encueniran condlcmnados a Ia aprobacaon de Vigencias Futuras para la
anualidad 2027.

Respecto al estado del tramite de dicha solicitud, se informa gue el proceso de apalancamiento presupuestal se encuentra en curso bajo
la gestién y consolidacion de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, estando actualmenie pendiente de revision, emision de
concepto favorable y aprobacién definitiva por parte del Ministerio de Haclenda y Crédito Publico. Por consigulente, la adjudicacién
definitiva del contrato y la afectacion de los recursos correspondientes a la vigencia 2027 quedaran estrictamente sujetos a la expedlc:lon
del respective acto administrativo de autorizacion por parte de la autoridad competente.

e a b
consulias, pr imi de apoyo di ico y terapéutico a aivel ambulatorio,asi como la
2026 . A-DZ-02-02- 8 RASES 6 de elementos y rnP: para los procec queln- 1 $50.000.000 $50.000,000
009-003 y que sean )5 para g de manera oportuna las atenciones que
los del 1a da Salud dé ta Palicia Nacional de la Regional de

Asequramientc en Salud N.° 8.

Prestacién de servicios de sslud en la aspamlldﬂd de gastroenterologia, realizacidn de

procedimi de apoye diagnd y péutice a nivel io,asi como la .
2027 A-D2-G2-02- 15 RASES 6 administracién de insumos, elementos y medicamentos para los procedimientos que to ' $250.000.000 - - $250.000,000
008-003 requieran y que sean necesarios para garantizar de manera oportuna las atendiones que ’ .
ieran los ins del i df S¥ue da la Palicia Nacional da Is Regional de
umml nto ey alud N.° 6. . .
VALOR TOTAL ESTIMADC / \ \ \ \ .. $300.000.000
I
Capitdn DBAIR LE ACHADO

Jefe!\}de rarplento er| Salud N.° 6.
wilbint o et

Medico Auditor, Grupo Kito Impacto Regional N.° 6,

MARIO JAVIER VARGAS VASQUEZ

Abogado, Grupo Alto Impacto Regional N.°'6-

ELI ABETH CORD ‘ BA HURTADO

Contadora, Grupo Alto Im!pacto Regional N.° 8.

?ﬂ‘ﬁ_// (Hras

NILSON FERNANDO HENAOQ BARONA

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

Los documentos seleccionados en la siguiente lista, aplican para el proceso de Seleccidn Abreviada de Menor
Cuantia cuyo objeto Prestacion de servicios de salud en gastroenterologia, realizacion de consuitas,
procedimientos de apoyo diagndstico y terapéutico ambulatorio, asi como la administracion de insumos,
elementos y medicamentos para los usuarios del subsistema de salud de ia policia nacional de la regional de
aseguramiento en salud N.° 6.

Anexos

Certificacion de la necesidad

Especificaciongs técnicas minimas

Estimagidn, tipificacién, asignacion de riesgos y determinacidn de garantias

Obligaciones de la policia nacional

Obligaciones del contratista

Oferta economica

Formularios adjuntos al estudio previo

Factores de verificacién y ponderacion

Apoyo a la industria nacional

Indicacién de trato nacional

Experiencia del proponente

Acuerdo de confidencialidad (obligatorio)

Sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (obhgatono)

Compromiso anticorrupcion (obligatorio)

Capacidad financiera

Certificado origen licito de recursos

Datos Bésicos Beneficiaric Cuenta

Carta de sostenibilidad de precios

Integridad de precios

Constancia cumplimiento obligaciones parafiscales

Certificado de inhabilidades e incompatibilidades persona juridica

Autorizacion consulta en la pagina de la direccién de investigacidn criminal e interpol, si se encuentra inhabilitado por haber sido
condenado por delitos sexuales contra menocres

Compromiso de buenas normas ambientaies

Carta de presentacién de la propuesta

Capacidad operativa

Certificacién de la capacidad técnica ) .

Sistema de gestién de la seguridad v salud en el trabajo

sistema de gestion de buenas normas ambientales.

Oferta econdmica

Otros documentos adjuntos al estudio previo

Solicitud Contratacién dirigida al crdenador del gasto

Formato revisidn de estudios previos

Cotizaciones y/o correo

Solicitud del certificado de disponibilidad presupuestal

Solicitud plan de compras

Plan de compras

Certificado de disponibilidad presupuestal
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INFORMACION ECONOMICA

Este anexo, es informativo, el oferente debe diligenciar en el expediente electrénico del Sistema Electrénico de Contratacin Pliblica —
SECOP |l de 1a entidad Colombia Compra Eficiente, en la seccién Cuestionario el valor del proceso.

El oferente diligenciara tnicamente el porcentaje de descuento, el cual sera aplicado por parte de la Regional de Aseguramiento en salud
N°6 a_cada uno de los valores unitarios estimados en el Anexo oferta econdmica “INFORMACION ECONOMICA” EN LA
PLATAFORMA SECOP Il ’

Previo cumplimiento de las condiciones del pliego, la adjudicacion del contrato se hara al proponente que ofrezca el mayor porcentaje de
d .

0D, PRECIG TEGHD UNIT
mem | Seb. ELEMENTO EXENTO DE VA INCLUVE EXCLUYE
1| 423301 | POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA DE ESOFAGQ 18322 N/A N/A
' PINZA PARA EXTRACCION O ASA
, | 423302 | CONTROL DE HEMORRAGIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA 174320 N/A ooltlacnsri
INYECCION (ESCLEROSIS) DE VARICES CBOFAGICAS VIA
3 | 428004 | BVECCION (B3 178,743 /A AGUIA ESCLEROSIS 0 INVECTOR
4| 423205 | LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPICA 157073 WA ‘ASA DE POLIPECTOMIA
5| 425209 | DILATACION ESOFAGIGA CON DISPOSITIVO 714,078 /A LIGADOR VARICES
& | 425300 | INSERCION DE DISPOSITIVO EN ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA 215,366 N/A DILATADOR
| aasaos Eégﬁggou ENDOSCOPIGA DE CUERPO EXTRANG EN 196,038 N . B
8 | 431002 | GASTROSTOMIA FERCUTANEA [ENDOSCOPICA] 50D 756213 A PINZA PARA EXTRACCION
o | 434001 | ESCISION DE POLIPOS GASTRICOS ViA ENDOSCOPICA 200541 C NA KT GASTROSTOMIA ¥/0 BOTON
PINZA PARA EXTRACCION O ASA
10 | 434101 | LIGADURA ENDOSCOPICA DE VARICES GASTRICAS 208862 N/A b iayN
CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA -
1 | 44102 | GANIROL ENBDSCORICO DE 213723 H/A KIT UGADURA
12_| 434501 | MUGCOSECTOMIA GASTRICA, ViA ENDOSCOPICA _ 231451 ' A AGUIA FSCLEROSTS O INVECTOR
441301 ESOFAGOGASTRODUODEOSCOPIAEGD) CON EXTRAGCION DE . 100,045 N/A ASA DE POLIPECTOMIA O .
13 CUERPO EXTRANO ' : INVECTCR
14| 441302 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOFIAEGD) CON O SIN BIOPSIA BT N PINZA PARA EXTRACCION
451307 | ENTEROSGOPIA O ENDOSCOPIA DE INTESTING DELGADD 71083 SEDACICN Y TOMA DE A
15 DESPUES DE DUODEND T BICPSIAS [SiN LECTURA)
16_| 636101 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA §3.281 N/A /A
17_| 452301 | GOLONGECOPIA TOTAL W75 18I0PSIA N/A
18_| 452401 | SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE O RIGIDA 112.363 N/A N/A
RESECCION DE LESION DE INTESTING GRUESO VIA
19 | 454207 | B o o 275612 N/A N/A
RESECCION DE LESION DE INTESTING GRUESQO VIA PINZA PARA EXTRACCIHON O ASA
20 | #9208 | ENDOSCOPICA (4 - 10) 275,185 N/A DE POLIPECTOMIA
RESECCION DE LESION DE INTESTING GRUESO VIA PINZA PARA EXTRACCION O ASA
21 | #9209 | ENDOSCOPICA {11 O MAS) 2755 N DE POLIPECTOMIA
CONTROL DE HEMORRAGIA DE COLON O REGCTO V1A PINZA PARA EXTRACCION O ASA
22 | %89%03 } ENDOSCOPIGA ar.2r2 N/A DE POLIPECTOMIA
23 | 454205 | MUGOSECTOMIA DE COLON O RECTO VIA ENDOSCOPICA 594160 NiA AGUJA ESCLEROSIS O INVECTOR
EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANG EN
24 489701 INTESTING DELGADO 213.241 N/A AGUIA ESCLEROSIS O INYECTOR
EXTRACCION ENDOSCOPICA DE GUERPO EXTRANG EN
25 | 485792 | \NTESTING GRUESD 206028 N/A N/A
PINZA PARA EXTRACCION O ASA
06 | 482301 | PROGTOSIGMOIDOSCOPIA 109.028 N/A P oo
27 | 482701 | MANGMETRIA ANOREGTAL 700973 N/A N/A
o | 453501 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RECTO, VIA RECTAL p—— ™ N
29 | 483807 | EXTRACCION DE CUERPG EXTRANG EN RECTO, VIA ABDOMINAL 259,689 N/A N/A
30_| 492101 | ANOSGOFIA CON MAPED 121.907 N/A N/A
AGUIA ESCLERQSIS O ASA DE
aq | 494001 | LIGADURA DE HEMORROIDES $OD 536,054 NfA e
4 | 511000 &?’IEAISGSISE)PANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA 2295770 e GADOR VARICES
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR, MEDICINA ESPECIALIZADA STENT O CANASTILLA
33 | %996 | GASTROENTEROLOGIA 84,532 n/A LTOTRIPSIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA
34 | 990247 | oA STROENTEROLOGIA PEDIATRICA 105429 M/A N/A
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
35 | B90%46 | EcPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA 84532 N/ N/A




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

INFORMACION ECONOMICA g
POLICIA NACIONAL

CONSULTA DE CONTROL POR MEDICINA ESPECIALIZADA
35 | %9937 | GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA 105.456 N/A N/A
37 _| 270201 | SUSTITUCION DE TUBO {SONDA) DE GASTROSTOMIA 231451 WA NiA
KIT GASTROSTOMIA, SONDA DE
a5 | 975101 | EXTRACCION DE TUBO DE GASTROSTOMIA 185.866 /A RecAmmo R, SONOAD
ESOFAGOGASTRODUONENOSCOPIAIEGD) GON O SiN BIOPSIA
39 441302 BAJCO ANESTESIA GENERAL 191.895 N/A PINZA PARA EXTRACCION
ANESTESIA GENERAL Y
1452305 gghgggfcopm TOTAL GON O SIN BIOPSIA BAJO ANESTESIA 527016 TOMA B BiOPSiAS (51 NA
40 - - LECTURA}
AMESTES|A GENERAL Y
441302 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIAEGD) CON O SIN BIOPSIA S50 TOMA DE BIOPSIAS (518 N

41 BAJO ANESTESIA GENERAL - PEDIATRICA . LECTURA)

COLONOSCOPIA TOTAL CON G SIN BIOPSIA BAJO ANESTESIA ANESTESIA GENERAL ¥

452305 GENERAL - PEDIATRICA . T67.638 TOMA DE BIOPSIAS (SIN NfA
42 LECTURA)
: ANESTESIA GENERAL Y
. 883201 | MANOMETRIA ESOFAGICA SIN IMPEDANCIOMETRIA 760,392 TOMA DE BIOPSIAS (SIN NfA
43 LECTURA)
- 44 | 893202 | MANOMETRIA ESOFAGICA CON WMPEDANCIOMETRIA 881.699 N/A NfA

MONITORED DE pH ESOFAGICO EN 24 HORAS (PHMETRIA) SIN )

45 | B93901 | \IPEDANCIOMETRIA 851.695 N/A /A
MONITOREOQ DE PH ESOFAGICO EN 24 HORAS (PHMETRIA) CON

45| 89905 | \pEDANCIOMETRIA 951230 N/A N/A
Esofagogastrodudenoscapia egd con magnificacion o

a7_{ 4415% | cROMOENDOSCOPIA %400 NiA A

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 NO reconocera ningun reajuste de tarifas o precios durante el
plazo de ejecucion del contrato, por lo tanto, el contratista debe proyectar el valor de la oferta del contrato
respectivo. Estos valores no estaran sujetos a modificaciones por concepto de inflacién y por ningan motivo se
considera costos adicionales.

Asi mismo se indica que el "Anexo de Tarifas”, correspondiente a los portafolios de precios en formato Excel
{(insumos médico-quirtrgicos, banco de huesos y medicamentos no regulados) o cualquier otro documento
soporte de la oferta que no asigne puntaje seran subsanables. De conformidad con lo dispuesto en el Paragrafo
1 del articulo 5 de la Ley 1150 de 2007 (modificado por el articulo 5 de la Ley 1882 de 2018), “(...) PARAGRAFO
1. La ausencia de requisitos o |a falta de documentos referentes a le futura contratacion o al proponente, no
necesarios para la comparacion de las propuestas no serviran de titulo suficiente para el rechazo de los
ofrecimientos hechos. En consecuencia, todos aquelios requisitos de la propuesta que no-afecten la asignacién
de puntaje, deberan ser solicitados por las entidades estatales y deberan ser entregados por los proponentes
hasta el termino de traslado del informe de evaluacion que corresponda a cada modalidad de seleccion. {..)"
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.En mi calidad de jefe Area de Aseguramiento en Salud N.° 6 manifiesto con la suscripcion de esta CERTIFICACION que
verificada la capacidad instalada de la IPS propias en la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 6, los servicios
ofertados no alcanzan a supiir la demanda de servicios de salud, y por tal razén la Unica forma de resolver la necesidad
es mediante la contratacion de los servicios objeto del presente Estudio de Conveniencia y oportunidad

Firma,

Salud N.° 6.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

ITEM

DESCRIPCION DEL SERVICIO

OFRECE

Sl NO

EXPERIENCIA PROPONENTE
Con el fin de garantizar la calidad de los servicios a contratar y evitar incumplimientos en la
ejecucion del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al objeto del
presente estudio previo, tal acreditacion sera avafada con la presentacién de los documentos que
acrediten la realizacién de contratos ejecutados en los Gltimos tres afios ( A partir de 2023 hasta la
fecha ) de proyectos iguales o similares al presente proceso contraciual cuya suma supere el
setenta por ciento (70%) del presupuesto asignado al presente proceso, con empresas publicas o
privadas, para lo cual el oferente debera presentar maximo tres (3) certificaciones (certificacion por
contrato) con concepto favorable de la recepcion de los contratos
Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o Union Temporal, para
la verificacion, se tomara el porcentaje de participacién en la ejecucion del contrato del oferente que
haga parte del Consorcio o de la Unidn Temporal, para lo cual debera anexar a la propuesta el
documento que acreditd la conformacién del Consorcio o Unién Temporal, donde debera constar ef
porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes para la ejecucion del contrato,
En el evento que el oferente presente centificaciones en nimero superior al maximo permitide, la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, para efectos de verificacién de la experiencia, tomara
unicamente las de mayor valor que cumplan con los requisitos exigidos en el presente proceso.
Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacion basica:

e Fecha de inicio de Ia contratacion
Fecha de término de la contratacion
Valor de la contratacion '
Objeto contractual
Numero del contrato .
Firma del representante legal contratante
NIT del contratante
Direccidn del contratante
Teléfone del contratante
Membrete de la entidad que lo expide
Cumplimiento

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Can el fin de garantizar la idoneidad del talento humano que se requiere para el cumplimiento del
objeto del presente proceso contractual, el oferente debe anexar certificacion firmada por
representante legal en el cual se compromete a tener el personal de la salud formados en una
entidad educativa debidamente reconocida ante el Ministerio de Educacién de Colombia e inscritos
en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud.

EXPERIENCIA DEL PERSONAL

El oferente debera presentar, al momento de la oferta, un oficio firmado por el representante legal
mediante el cual certifique que cuenta con el talento humano requerido para el cumplimiento del
objeto contractual con una experiencia minima de seis (6) meses en la prestacion de servicios de
salud a contratar.

CAPACIDAD OPERATIVA

El oferente debera estar en capacidad de prestar el servicio de acuerdo con el horario habilitado en
el REPS, garantizando como minima la atencidn de lunes a viernes.

En ningln casc la ausencia de atencion en sabade sera motivo de exclusion, siempre que el
oferente acredite la capacidad operativa requerida para el cumplimiento de los indicadores del
servicio suficiente para asegurar la oportunidad, continuidad y calidad del servicio, mediante
mecanismos administrativos o técnicos acordes con su modelo de prestacion.
INFRAESTRUCTURA

E! oferente debera tener minimo una (1) sede con ubicacién en alguno de los municipios: Medellin,
Envigado, Itagilli, Sabaneta, La Estrella o Bello, inscrita y los servicios habilitados en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS). Dicha sede debera cumplir con los
estandares de infraestructura y suficiencia exigidos en la Resolucién 3100 de 2019, modificada
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parcialmente por la Resolucwn No. 0544 del 2023 y la Resolucion 465 de 2025, expedldas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, y demas normas que las modifiquen, adicionen, sustituyan|
o complementen, incluyendo la Resolucion No. 1732 de 2026, segln corresponda y de acuerdo con
el régimen de transicion y los plazos de implementacwn previstos en dlcha normatlva

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION EN SALUD:
El oferente debera estar en condiciones de prestar los servicios con la oportunidad que se detalla
a continuacion: _

= Atencidn por consulta externa con subespecialistas hasta 20 dias calendario .

»  Estudios de apoyo diagnostico hasta 15 dias calendario '

»  Procedimientos quirrgicos hasta 20 dias calendario '
Nota 1: Los servicios solicitados mediante la ‘interposicién de una accion de tutela, deberan
resolverse dentro del termino establecido por la misma. Para garantizar el cumplimiento de dicho
plazo, se coordinara directamente con la persona responsahble del enface

PERSONA RESPONSABLE DEL ENLACE : i

El Oferente debera designar en. su propuesta un.Enlace Técnlco -Operativo, responsable de
gestionar y resolver los eventos derivados del proceso de Referencia y Contrarreferencia, la
asignacion. de citas, la oportunidad en la atencion, y la precision fécnica-en la - ejecucién de
examenes, procedimientos y actividades. asistenciales. Este sera el responsable directo de la|
recepcion y gestion de ordenes y autorizaciones emitidas por fa Regional de Aseguramienta en
Salud No. 8. De Igual manera actuara como soporte resolutivo ante contingencias operativas y
debera atender de manera oportuna los requerimientos del Supervisor del Contrato, incluyendo la
consolidacion de informes técnicos, asistencia a comités de seguimiento, emision de conceptos y
demas  actividades necesarias para el cumplkmiento del objeto contractual. Para ello, debera
habilitar canales de comunicacion oficiales {linea telefénica y correo electronico corporatlvo) que
aseguren la trazabilidad en la asignacién de servicios.

Noembre:

Teléfono:

Correo electronico;

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

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

s Implementar un modelo de atencién basado en la Humanizacién de la Salud, asegurando un |
trato digno, respetuoso y con altos esténdares de calidez hacia los usuarios del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional, proscribiendo cualqmer forma de discriminacion conforme a la
Ley Estatutaria 1751 de 2015.

» Ei oferente debera presentar los manifiestos de recoleccion y certificados de disposicion final
de los residucs peligrosos entregados a gestores autorizados por las autoridades ambientales
mostrando, las licencias y/fo permisos de funmonamlento de esta y quienes intervinieron en
todo el proceso.

» FEi oferente debera dar cumplimiento con las CONDICIONES DEL SERVICIO DE
MEDICAMENTOS: el Subsistema De Salud De Las Fuerzas Militares Y Policia Nacional, tiene
como carta rectora en materia de medicamentos, el Acuerdo Nro. 080 de 2022 "Por el cual se
dictan politicas y Lineamientos generales para la Gestién 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.

CANALES DE ATENCION Y GESTION DE INFORMACION

El Contratista debera garantizar la disponibilidad vy operatividad de canales para Atencion al
Usuario, que incluya como minimo: Linea telefénica y correo electrénico corporativo. Estos canales
deberan asegurar el acceso efectivo a la informacién, la resolucién de inquietudes técnicas y
administrativas, y la gestion integral de Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias (PQRS).
Asimismo, el Contratista debera disponer de mecanismos digitales para la programacion de
servicios, divulgacion de horarios de atencién y el envio de resultados de apoyos diagnésticos y
copias de historias clinicas, bajo la condicion de Seguridad de Ia Informacién (El envio de historia

clinica y paraclinicos, se realizara exclusivamente a las direcciones de correo electronico previa y
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| expresamente autorizadas por el usuario, cumpliendo con los protocolos de Habeas Data y reserva
legal)

El Contratista debera disponer de un sistema de informacién sistematizado de las historias clinicas
g |que registre de forma individual las actividades desarrolladas, utilizando la codificacion establecida
y con las especificaciones {&cnicas necesarias para la recoleccion completa de los datos requeridos
para la presentacion de la cuenta de cobro.

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

Estandarizacion de la Atencién, Pertinencia Técnica y Calidad: Asistencial

El Contratista se obliga a dar estricto cumplimiento y aplicacién a las Guias de Practica Clinica
(GPC}, protocoios, manuales y lineamientos técnicos expedidos por el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social, asi como a la narmativa vigente del Subsistema de Salud de la Fuerza Publica.
Para garantizar ia calidad y la sostenibilidad financiera del contrato, el Contratista se compromete
a

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

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

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

Presentar, .a solicitud de la supervision, informes sobre el comportamiento de las frecuencias de
uso de servicios de alta c:omplejldad con el fin de identificar y corregir desviaciones gue afecten la
ejecucion presupuestal.

El comité evaluador determinara la viabilidad de la VISITA TECNICA, con aquellas entidades que

12 permitan ser verificadas para garantizar que cumpla con la ?{estacién de los servicios ofertados.
. e :
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GARANTIA DE
SERIEDAD

RIESGO
JURIDICO

LA NO SUSCRIPCION DEL
CONTRATO SIN JUSTA
CAUSA

RIESGO
JURIDICO

LA NO AMPLIACION DE LA
VIGENCIA DE LA GARANTIA
DE SERIEDAD DE QOFERTA
CUANDOQ EL TERMINO
PREVISTO EN EL PLIEGO DE
CONDICIONES PARA LA
ADJUDICACION DEL
CONTRATO SE PRORROGUE
O CUANDO EL TERMINO
PREVISTO PARA LA
SUSCRIPCION DEL
CONTRATO SE PRORROGUE
SIEMPRE Y CUANDO ESAS
PRORROGAS NQ EXCEDAN
UN TERMINO DE TRES
MESES

RIESGO
JURIDICO

LA FALTA DE
OTORGAMIENTO POR PARTE
DEL PROPONENTE
SELECCIONADO DE
"GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR
LA ENTIDAD PARA AMPARAR
EL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES DEL
CONTRATO

RIESGO
JURIDICO

EL RETIRO DE LA OFERTA
DESPUES DE VENCIDO EL
TERMINO FIJADC PARA LA
PRESENTACION DE LAS
OFERTAS.

DIEZ POR
CIENTO (10%).
DEL VALOR DE
LA PROPUESTA

120 DIAS
CONTADOS
APARTIR
DE LA
FECHA DE
PRESENTAC
ION DE LA
PROPUESTA

PROPONENTE
SELECCIONAD
0

+

AMPARA LA NO SUSCRIPCION
DEL CONTRATO SIN JUSTA
CAUSA POR EL DIEZ POR
CIENTO (10%) DEL VALOR DE
LA PROPUESTA CONTADOS
DESDE EL MOMENTO DE LA
PRESENTAGION DE LA
OFERTA HASTA LA
APROBACION DE LA
GARANTIA QUE AMPARA LOS
RIESGOS PROPIOS DE LA
ETAPA CONTRACTUAL.

ETAPA CONTRAGCTUAL

AMPARA EL RIESGO DE
INCUMPLIMIENTO DURANTE EL
PLAZO DE EJECUCION Y
o | e
VEINTEPOR | VIGENCIA IGUAL
: PROPONENT CUBRE EL VEINTE POR CIENTO
INCUMPLIMIENT | CIENTO (20%) AL PLAZO DE
GARANTIA RIESGO O DEL "DEL VALOR E EJECUCION DEL (20%) DEL VALOR DEL
UNICA JURIDICO SELECCIONA CONTRATO COMO QUIERA QUE
CONTRATO TOTAL DEL CONTRATO MAS
CONTRATO Do OCHO (08} MESES SE PRETENDE EL PAGO
08) " | PARCIAL O DEFINITIVO DE LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE A LA
ENTIDAD EN LOS MISMOS
TERMINOS DE LA CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA,
CON UNA AMPARA EL RIESGO DE MALA
CINCUENTA PROPONENT VIGENCIA IGUAL CALIDAD DEL SERVICIO
: (50%) DEL DURANTE LA VIGENCIA DEL
GARANTIA RIESGO CALIDAD DEL VALOR TOTAL E AL PLAZO DE CONTRATO Y DIEZ MESES MAS
UNICA JURIDICO SERVICIO SELECCIONA EJECUCION DEL
DEL b0 CONTRATO MAS BUSCANDO RESARCIR EL
CONTRATO DIEZ (10) MESES DETRIMENTO CAUSADO A LA
) * | ENTIDAD POR MALA CALIDAD O
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R e A R

INSUFICIENCI.

EL PRODUCTO
ENTREGADO :
AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS
PERJUICIOS QUE SE LE
OCASIONE COMO
GON UNA
NO PAGO DE CONSECUENC!A DEL
SALARIOS SE’&%@,’:} PROPONENT V'ff;‘&'%sé’;l‘ INCUMPLIMIENTC DE LAS
GARANTIA RIESGO PRESTACIONES DEL VALOR E EJEGUCION DEL OBLIGACIONES LABCRALES A
ONICA JURIDICO E DEL SELECCIONA CONTRATO MAS QUE ESTE OBLIGADO EL
INDEMNIZACION CONTRATO Do CLARENTA (40) QFERENTE DERIVADAS DE LA
ES LABORALES : MESES CONTRATACION DEL
; PERSONAL UTILIZADOS PARA
: LA EJECUCION DEL
CONTRATO.
AMPARA LOS DANOS
PRODUCIDOS POR EL
OFERENTE CON QCASION DE
LA EJECUCION DE CONTRATO
AMPARADO, Y SERAN
BENEFICIARIOS TANTO LA
DAROS A ENTIDAD CONTRATANTE COMO
PROPONENT LOS TERCEROS QUE PUEDAN
GARANTIA RIESGO ;Egggﬁgﬁ;gg é{gg)c;m:&s E E JEF{’:LSé%z%EL RESULTAR AFECTADOS POR
UGNICA JURIDICO SELECCIONA LA RESPONSABILIDAD
' AD CIVIL EXTRA- Do CONTRATO. EXTRACONTRACTUAL DEL
CONTRACTUAL

OFERENTE. LA POLIZA DERERA
CONTENER COMO MINIMO, EN
ADICION A LA COBERTURA
BASICA DE PREDIOS, LABORES
Y OPERACIONES LOS

 AMPARQOS CONTEMPLADGS EN

EL DECRETOQ 1082 DE 2015.

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

MEDIANTE ACTO
ADMINISTRATIVO
MOTIVADO EN EL

LA NO
GCONSTITUCION MULTA CUuYO
"DENTRC  DEL | VALOR SE . CUANDO EL OFERENTE -NO
TERMINO Y EN LA | LIQUIDARA LA MULTA SE | CONSTITUYA DENTRO DEL
FORMA CON BASE EN APLICARA POR | TERMINO Y EN LA FORMA
MULTA iﬁ;‘éo PREVISTA EN EL | UN CERO gONTRAT'ST CADA DIA DE i -PREVISTA EN EL CONTRATO O
CONTRATO O EN | PUNTO  DOS RETARDOY HASTA | EN  ALGUNO - DE  SUS
ALGUNO DE SUS | (0.2%) DEL FOR DIEZ (10) DIAS | MODIFICATORIOS, A POLIZA DE
MODIFICATORIO | VALOR  DEL GARANTIA UNIGA
S LA POLIZA DE | CONTRATO
GARANTIA UNICA
LA MULTA SE
. APLICARA POR
GADA DA DE
MULTAS CUYO RETARDO HASTA
VALOR SE
RA POR UN PLAZO DE
’é'gﬂ'%’:SE EN QUINCE {15} DIAS | AMPARA LA MORA O
on SERO CALENDARIC QUE | INCUMPLIMIENTO PARCIAL DE
MULTA RIESGO INCUMPLIMIENT | o o~ | CONTRATIST | SE  DESCONTARA | ALGUNA OBLIGACION
JURIDICO O PARCIAL ©s%) DL | A DEL SALDC QUELE | DERIVADA DEL CONTRATO POR
VALOR ADEUDE LA | CAUSAS  IMPUTABLES AL
ENTIDAD.  ESTA | CONTRATISTA
DEJADO . DE
SANCION SE
CUMPLIR O MPONDRA
ENTREGAR
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OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

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

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

Ejercer el control sobre el curmnplimiento -del contrato a través del supéwiéor designédo para el efecto,
exigiéndole [a ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar.

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

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

sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

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

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

Solicitar y recibir informacién técnica respecto del bieh 0 servicio y demas del CONTRATISTA en
desarrollo del objeto del contractual.

Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.
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OBLIGACIONES DEL CON;TRAT!STA
POLICIA NACIONAL

En general, son obligaciones del CONTRATISTA:

Cumplir cen el objeto contractual.
Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales ewtando dllamones y trabas.

. Responder los requerimientos de aclaracion o de informacion en. los plazos que la Reglonal de
Aseguramiento en Salud N. ° 6 le formule en cada caso.
Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que per cualquier otra circunstancia. deba conocer o manipular y respondera civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion yfo utilizacion indebida que por si o por un tercero
se cause a la administracién o a terceros.

5. No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuéra de la ley pretendan obligarlo a hacer

~ u omitir algiin acto o hecho, el contratista debera Informar de tal evento a la Regional De Aseguramiento
en Salud N. ° 6 de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas
necesarias,

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

7. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos y entregar en el formato de.
informacién a terceros (Declaracion de Ia cuenta bancaria activa) con el fin de evitar traumatismos en el
proceso de sjecucion del contrato. '

8. EI CONTRATISTA se obliga a garantizar la prestacion de los servicios de salud bajo los estandares de

calidad, seguridad y legalidad exigidos por el marco normativo colombiano, mantemendo durante {oda Ia

‘ v:gencua dei contrato Ios 3|gmentes componentes

s

8 1. SISTEMA UNICO DE HABILITACION (SUH) Y LEGALlDAD OPERATIVA

+ Mantener vigente la inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS),
. asegurando que- los servicios contratados - estén - debidamente habilitados y cumplan
permanentemente con las condiciones de capacidad técnico-administrativa, suficiencia patrimonial y
suficiencia técnico-cientifica, conforme a la Resolucién 3100 de 2019 (y sus modificaciones: Res. 544
de 2023 y Res. 465 de 2025 expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, y demas normas
que las modifiquen, adicionen, sustituyan o complementen, incluyendo la Resolucién No. 1732 de
12026, segun corresponda y de acuerdo.con el régimen de transicion y los plazos de implementacion
previstos en dicha normativa).

e _ Informar de manera inmediata al supervisor del contrato cualquier-novedad (CIerre temporalldef initivo
de servicios, cambios de sede o capacidad instalada) que afecte la red prestadora de la Reglonal de
Aseguramiento en Salud N2 6.

+ Garantizar la vigencia de licencias de funcicnamiento para equipos emisores de radiaciones
ionizantes, registros sanitarios INVIMA para msumosldusposﬁwos y demas permlsos administrativos,
ambientales o sanitarios requeridos para el gjercicic de su actividad.

8.2. SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD (SOGCS)
En cumplimiento del Decreto 780 de 2016, el contratista debera implementar y demostrar la ejecucion de:

. Garanttzar en la atencion Ios atrlbutos de acce5|b|||dad oportumdad segurldad pertmenma y
. continuidad.
e Facilitar el acceso a la informacion: para auditorias concurrentes y. retrospectwas que perm:tan
verificar el cumplimiento de metas de calidad y planes de mejeramiento. (PAMEC)
e _Suministrar mensualmente al supervisor del contrato los indicadores de monitoria {(segtin Resolucion
256 de 2016) y radicar los reportes ante la Superintendencia Nacional de Salud (segun Circular 030
de 2006 o norma vigente), entregando copia del soporte de envio.




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS
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8.3. IDONEIDAD Y GESTION DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

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

» Mantener el talento humano suficiente y calificado para la ejecucion del objeto, respondlendo por su
vinculacion y cumpliendo con el esquema de vacunacion vigente (PAI).

8.4. RESPONSABILIDAD Y VIGILANCIA

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

8. Mantener vigente la pdiiza de responsabilidad civil médlca profesional que ampare los riesgos en el ejercnc:lo
de la actividad profesional. A

10. El Contratista se obliga a garantizar la participacién activa presencial o virtual (previa autorizacién det
supervisor) de sus especialistas y/o equipo interdisciplinario en las Juntas de Casos Especiales convocadas
por la Regional de Aseguramiento en Salud N.° 6. :

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

Para tal fin, el Contratista dispondra del nimero de especialistas requeridos segin la patologia objeto de
estudio, atendiendo la solicitud formal del Supervisor del Contrato. El reconocimiento y pago de esta actividad
se realizard conforme al portafolio de servicios y tarifa pactada para el servicic de 'Participacién en junia
medica o equipo interdisciplinaric', garantizando el registro en la historia clinica y eI acta técnica
correspondiente que soporte la decisién médlca adoptada.”

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

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

ACCESO A LA INFORMACION Y DOCUMENTACION CLIiNICA

s (Garantizar el acceso fisico y/o digital a las historias clinicas, registros de enfermeria y resultados de
apoyos diagnésticos, cumpliendo con 1a reserva legal, pero permitiendo la labor del auditor segan la
Resolucidén 1995 de 1999 y la Ley 1438 de 2011. '

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

VERIFICACION DE LA PRESTACION Y CALIDAD
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e Facilitar las visitas de auditoria a las sedes donde se presta el servicio para verificar condiciones
locativas, disponibilidad del talento humano y programas terapéuticos desarrollados.
e Permitir, de ser necesario y bajo protocolos de ética médica, el acceso a los pacientes para evaluar
la calidad, oportunidad y pertinencia del servicio recibido.
¢ Suministrar la informacién estadistica y emdemmléglca relacionada con Ia atencion de los usuarios
que el auditor o supervisor reqwera

SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

» Permitir que el auditor médico designado realice seguimiento en tiempo real (concurrencia) a la
evolucion clinica de los pacientes para validar la pertinencia técnica de los servicios.
e Responder de'manera oportuna a los requerimientos de informacion, aclaraciones o envio de
documentacion previa solicitada por la mstancsa de auditoria para el cumplimiento del objeto
. contractual.

13. Informar a ia Regional de Aseguramlento en Salud No 6- Anhoquaa todos los casos en que se presenten
suplantaciones o fraudes de usuarios.

14. El Contratista se obliga a realizar la radicacion de la Factura Electronica de Venta (FEV) en Salud ante la
Regional de Aseguramiento en Salud N.° 6, dentro de un plazo maximo de veintidss (22) dias habiles contados
a partir de la fecha de su generacion y expedicién ante la DIAN.

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

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

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

15. El Contratista debera responder laboralmente por Ia vinculacién del personal que contrate o utilice para la
gjecucion del contrato. Es decir, debera presentar al supervisor designado la certificacion de 1a afiliacién al
régimen de seguridad social en salud, pensiones y ARL de los profesionales, ademas del pago y entrega de
los para‘r’ iscales a que haya lugar Ia cual se debe realizar antes de emitir el RAS.

16. El contratista se obliga a garantizar la recoleccion, validacién y reporte del 100% de la informacién
estadistica y asistencial derivada de las atenciones brindadas a Ios usuarios del Subsistema de Salud de la
Polucua Namonal bajo los siguienfes parametros técnicos:

* El contratista debe disponer de la infraestructura informatica y el talento humano necesario para la
generacion de los RIPS, asegurando que la informacion sea capturada de manera desagregada e
individualizada por paciente, actividad, procedimiento y medicamento entregado.

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




ELABCRACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

POLICIA NACIONAL

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

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

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

17. El contratista debera realizar procedimientos que no se encuentren dentro del acuerdo No. 093 de 2025,
expedido por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, una vez se cuente
con la aprobacion del Comlte EIPS {Equipo Interdisciplinario de Profesmnales de la Salud).

Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de- aprobamon
ante el Equipo Interdisciplinario de Profesionales de Salud del nivel ceniral DISAN (EIPS), para lo cual el
especialista tratante debe diligenciar completamente el formato de justificacion disefiado para tal fin por parte

del SSPN y remitirlo a la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud-

No.8, para que ésta adelante el tramite correspondiente. NO SE ADMITEN FORMATOS INSTITUCIONALES
DEL-CONTRATISTA. Solo cuando requieran su administracién urgente por la.condicion clinica del usuario,
orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacuén o suministro con la inmediatez requerida y éstos
seran reportados posteriormente.

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

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

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

21. El contratista se obliga a ejecutar el objeto contractual en estricto cumplimiento de la normatividad
ambiental, sanitaria y de saneamiento basico vigente en Colombia, garantizando la aplicacion de las normas
universales de bioseguridad, el uso racional del agua y la energia, la conservacion del medio ambiente y la
prevencién de fa contaminacion, de conformidad con la Ley 8 de 1879, la Ley 373 de 1997 y el Decreto Ley
2811 de 1974. Asimismo, debera implementar, mantener actualizado y documentado su Plan de Gestion
Integral de Residuos Hospitalarios y Similares (PGIRH), adoptando |as disposiciones del Decreto 780 de 2016
(o norma que lo modifique o sustituya), Resolucion 591 DE 2024 "Por la cual se adopta el Manual para la
Gestion Integral de Residuos Generados en la Atencion en Salud y Otras Actividades la Resolucion 1164 de
2002. En virtud de lo anterior, asegurard una adecuada segregacion en la fuente, recoleccion,
almacenamiento y entrega a gestores autorizados de los residuos peligrosos, infectocontagiosos y de riesgo
biclogico derivados de la atencidn, aplicando el cédigo de colores unificado de la Resolucion 2184 de 2019,
las disposiciones del Decreto 1076 de 2015, y demas normas concordantes. EL CONTRATISTA asumira la
responsabilidad técnica, civil, administrativa y penal total por la gestion de los impactos ambientales y el
manejo de fos residuos derivados de su actividad asistencial, manteniendo indemne al CONTRATANTE por
este concepto. ' ' ' :




~ ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
POLICIA NACIONAL

22. E| Contratista se obhliga a presentar ante el supervisor del contrato, o quien haga sus veces, un Informe
Mensual de Ejecucién que consolide la relacién detaliada de pacientes atendidos y tratamienios realizados
durante el periodo. - : : '

Como mecanismo de control preventivo, el Contratista debera notificar por escrito al supervisor el momento
exacto en que la ejecucion financiera alcance el setenta por ciento (70%) del presupuesto amgnado A partir
de dicho hito, el Contratista asumira las S|gtuentes respensabilidades adicionales:

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

-Deberd realizar un monitoreo riguroso y permanente de su facturacion radicada y por radicar, con el fin de
evitar fa sobre-gjecucion del teche presupuestal pactado.

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

‘Se indica que llegado el 70% de ejecucion presupuesial se haran reportes por parte deI contratlsta
semanalmente al supervisor del contrato dlllgen0|ando el siguiente formato:

Nombre 0 Razén Social

Numero asignado por contratacion

Valor asignado incluye adiciones

Fecha en que se hace el corte (ddimmla'aaa)

Valor de las actividades que ya se han realizado a la fecha del corte.

Valor de actividades que han recibido, perd no se han atendido a la fecha del corte

Valor total del confrato menos (valor ejecutado mas valor programado)

23. EI Contratista se obliga a garantizar el manejo, custodia y conservacion de la Historia Clinica de los
usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, bajo los mas estrictos estandares éticos y legales.
Esta obligacion se ejecutara conforme a los siguientes parémetros normatwos

¢ Cumplimiento Normativo: Observar integralmente lo dispuesto en la Resolucion 1995 de 1999
Resolucion 1995 de 1999, modificada por la Resolucién 1715 de 2005 y fa Resolucion 839 de 2017
(0 las normas que las modifiquen o sustituyan) y la Ley 2015 de 2020, “Por medio del cual se crea la
historia ciinica electrénica inferoperable y se dictan otras disposiciones”,

s ' Reserva y Confidencialidad: Garantizar el caracter reservado de la historia clmlca asegurando gue
el acceso a la misma se limite exclusivamente al personal asistencial autorizado y al paciente,

_ conforme a los principios de ética médica y el secreto profesional.

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

.« Disponibilidad para Auditoria: Facilitar el acceso a los registros clinicos {fisicos o digitales) a los
auditores médicos de la Regional de Aseguramiento en Salud N.° 8, de acuerdo con la Ley 1438 de
2011."Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Soc:al en Salud y se dictan
ofras disposiciones” :

* Entrega de Informacion: Garantizar la entrega oportuna de copias de hlStOI’IaS cllmcas y resultados
de apoyos diagndsticos a los usuarios que o soliciten, bajo protocolos de seguridad que validen la.
identidad del titular o su apoderado legal. ' .
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24. Debe contar con el talento humano necesario para el desarrollo del objeto contractual; con equipos gue
cumplan con las normas legales vigentes expedidas por el Ministerio de la Proteccion Social.

25. Prestar los servicios objeto del confrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente frato,
dentro de los horarios de atencién estlpuiados para cada servicio, de manera oportuna y con calldad sin
discriminacion.

26.E| Contratista se obliga a garantizar la operatividad de su Programa de Seguridad del Paciente, realizando
el reporte, analisis y gestion de. los eventos e incidentes presentados durante la ejecucion del contrato,
conforme a los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Esta obligacion se cumplira bajo los
siguientes términos; :

s EVENTOS CENTINELA Y EVENTOS ADVERSOS GRAVES: Deberan notificarse de manera
inmediata y formal al supervisor del contrato y al area de Auditoria de Garantia de Calidad de la
Regional N.° 6, en un plazo no mayor a cuarenta y ocho (48) horas posteriores a su ocurrencua 0
identificacion.

¢ EVENTOS ADVERSOQS: Deberan reportarse de manera consolidada dentro de los primeros cinco (5)
dias habiles del mes vencido, 0 seglin la pericdicidad definida en el formato institucional del
Contratista.

» ANALISIS Y PLANES DE MEJORA: Para cada evento adverso reportado, el Contratista debera remitir
el analisis de causalidad (bajo metodologia Protocole de Londres o similar) y el respectivo Plan de
Mejoramiento Institucional al correo electrénico corporativo deant.rases-supervisor@policia.gov.co,
en un término ne superior a treinta (30) dias calendaric posteriores a la ccurrencia del evento.

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

28. EL CONTRATISTA, en el marco de la prestacion de los servicios de salud objeto del presente contrato,
debera implementar, mantener y garantizar las actividades de farmacovigilancia que le sean aplicables, de
conformidad con la normatividad sanitaria vigente y los lineamientos establecidos por la autoridad competente,
incluyendo lo dispuesto en ia Circular Externa 3000-0526-2021, o aquella que la medifique, adicione o
sustituya. :

En consecuencia, EL CONTRATISTA debera realizar-la identificacion, documentacion, gestion y reporte
oportuno de las sospechas de Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM), asi como de los Problemas
Relacionados con Medicamentos (PRM) que sean identificados durante la atencién de 16s usuarios del
subsistema de Salud de ta Policia Nacional, garantizando ia calidad, integridad, trazabilidad y oportunidad de
fa informacion reportada.

Los eventos identificados deberan ser cargados y gestionados en 1a plataforma VigiFlow, de acuerdo con
ios criterios, procedimientos, periodicidad y demas requerimientos establecidos por la autoridad sanitaria
competente.

29, EL CONTRATISTA debera garantizar que el personal responsable de la farmacovigilancia cuente con la
competencia e idoneidad necesarias para efectuar los reportes en la plataforma VigiFlow y que exista
evidencia verificable de los cargues realizados en la plataforma.
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Para efectos del seguimiento contractual, EL CONTRATISTA debera presentar a Ia supervrsuﬁn del contrato
de manera mensual un mforme consolldado de farmacowgtlanma que contenga:

—

Numero tolal de sospechas de Reacciones Adversas a Medlcamentos (RAiVI) identificadas durante el
periodo.

Numero fotal de Problemas Relacionados con Medlcamentos {(PRM) identificados y gestionados.

Namero de casos efectivamente reportados y cargados en plataforma VigiFlow, que permita verificar el
cumplimiento del cargue de los casos en dicha plataforma, garantizando su trazabilidad.

DescrlpCIOn de ios eventos identificados, su gestion de anilisis y actividades realizadas frente al evento
{Planes de mejora y acciones correctivas yfo preventivas) acreditando responsable, fecha de ejecucion,
estado y mecanismo de seguimiento.

5. Ceriificacién suscrita por el profesional responsable de farmacovigilancia o por el profesional que efectle
los reportes en plataforma VigiFlow, conforme a los lineamientos establecidos por la auteridad sanitaria.

> wh

La presentacién del informe y sus respectivos soportes constituird mecanismo de seguimiento y verificacion
de las obligaciones contractuales en materia de farmacovigilancia. La supervisién podra solicitar, en cualquier
momento, los soportes que considere necesarios para verificar |a identificacién, gestion y reporte de los casos,
asi como el cumplimiento de los planes de mejora derivados de los mismos.

El incumplimiento de las obligaciones relacionadas con la identificacion, gestion, reporte y cargue de RAM y
PRM, o la presentacién incompleta o inconsistente de los informes y soportes requeridos, dara fugar a las
acciones administrativas y contractuales a que haya lugar, de conformidad con las condiciones establecidas
en el contrato y la normatividad vigente. '

30. Prestar los servicios, durante el plazo de gjecucion del contrato, conforme.al Acuerdo No, 093 de 2025 el
Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional “Por el cual se eslablece el plan
de servicios de sanidad militar y policial’, segun la oferta presentada, la cual hace parte integral del Contrato.

31. El contratista se obliga a notificar inmediatamente, los casos de interés en salud pablica identificados en
pacientes de la regional, tanto al SIVIGILA como al supervisor del contrato, grupo de epldemlologm de la
Regional de Aseguramiento en Salud N.° 6.

32. El CONTRATISTA se obliga a implementar, mantener y garantizar el funcionamiento- del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), conforme al Decreto 1072 de 2015 (o las normas
que las modifiquen o sustituyan) y la Resolucién 0312 de 2019" por fa cual se definen los estandares M.fmmos
del Sisterma de Gest;én de la seguridad y salud en ef Trabajo SG— SST “

¢ Efcontratista debera acreditar, previo al inicio de |a ejecucién y mensualmente como.requisito para el
pago, la afiliacion y el page de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud, Pensién y
Riesgos Laborales - ARL), garantizando que la clase de riesgo reportada sea coherente con la
actividad asistencial o administrativa desempefiada.

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

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

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

» Mantener a disposicién del Supervisor el Plan de Trabajo Anual, la Matriz de Peligros y Rlesgos
actualizada, y los soportes de capacitacion/induccion del personal destinado al contrato. :

33. lnformacu.‘m que el contratista debe suministrar a la Regional de Aseguramlento en Salud N g dela
policia naciona! durante la ejecucién del contrato:
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presentar en desarrolio de la ejecucion del respectivo contrato.

acuerdo con los siguientes formatos:
FORMATO SEMANAL
MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6
FECHA:

Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan

Reportar la ejecucion del contrato al supervisor del contrato; en los formatos semanal y mensual al de

- ENTIDAD:

CONTRATQ Nro.: ' FECHA INICIO: FECHA TERMINA:

VALOR INICIAL:

ADICION Nra. 1:

ADICION Nro. 2
TOTAL:

DIAS FECH |VALOR Nro.
SEMANA |A  |EJECUTADO Nro. PACIENTES | procEDIMIENTOS

VALOR
TOTAL

LUNES

MARTES

MIERCOLE
S

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGC -

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

ENTIDAD:
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CONTRATO Nro.: FECHA INICIC: FECHA TERMENA:

VALOR INIGIAL:

ADICION Nro. 1:

ADICION Nro. 2
TOTAL:

DIAS

SEMANA FECHA | VALOR EJECUTADO | Nro. PACIENTES | Nro. PROCEDIMIENTOS | VALOR TOTAL

MES 1.

MES 2

MES 3

MES 4

MES &

MES 6

MES 7

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

35. El contratista debera reportar oportunamente al supervisor del contrato cuanUier novedad con‘tréctual,
déficit de recurso humano o tecnolégico, que dificulte la prestacion de los servicios a la poblacion de |a
Sanidad Palicial, y documentando a la vez el plan de contmgencua s probables solucuones para la prestacion
del servicic.

36. Los medicamentos sometidos al régimen de control directo de precios deberan ser facturados de
conformidad con lo establecido en la Circular Externa No. 022 del 19 de junio de 2028, expedida por la
Comision Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos (CNPMDM), mediante la cual se
incorporan, modifican y actualizan los precios maximos de venta de los medicamentos sometidos a dicho
régimen, asi como de acuerdo con las demas disposiciones que la modifiquen, adicionen, sustituyan o
complementen. ' ' '

37. El servicio sera prestado en el lugar y p'la_zo establecido, de acuerdo a los términos del proceso y de
acuerdo a la oferta presentada, los cuales haran parte integral del proceso de contratacion. El servicio debera
ser coordinado con el supervisor del contrato que establezcala RASES N. °8, con el fin de atender la demanda
del mismo.

38. Informar mes a mes por medio de documento escrito o digital a la RASES N. ° 6 las causas o motivos de
PQRSF (pet|0|ones quejas, reciamos, solicitudes y felicitaciones). -

39. Presentar documento mensualmente donde se reglstren los usuarios atendldos e inasistentes en los
servicios de salud ambulatorios.

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

41. El contratista garantizara realizar en la sede ofertada los estudios que por algin motivo se requleran
realizar bajo anestesia general segin la oferta realizada por la entidad.

42, Enviar el primer dia habil de cada semana a las plataformas correspondientes la informacion de
notificacion epidemioldgica semanal establecido en el Decrete 3518 del 2006, ademdas de los casos de
mortzalidad que se presenten. (Solo se notifica los casos de usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional).

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

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

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

46. Atencion prioritaria a mujeres embarazadas, adulto mayor, discapacitados y con patologia oncologica.

47. El contratista, debe prestar el servicio siempre y cuando el usuario y/o beneficiario presente la orden de
servicio debidamente diligenciada y autorizada por el RASES N. ¢ 8, fa cual debe estar firmada por el paciente
o acudientes y documento de identificacion en original segln el caso (Registro civil de nacimiento para
menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios
mayores de edad).

+ Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo ios casos expresamente
autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atenmén de urgencias vitales y atencu)n inicial de
urgencias).

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

s Referencia: Para todos los demas servicios ambulaterios (primera vez o control) u hospitalarios, se

. requerira remision en formato oficial SSPN y autorizacion expedida por Ia oficina de referem:la ¥
contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N.° 8.

» Los formatos de referencia y autorizacion imprescs deberan estar debidamente diligenciados, fi f rmados y
sellados. Los formatos de autorizacién generados por medios electronicos pueden- digitalizar firmas
{facsimil) y sellos, sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 1999 y normas que la madifiquen,

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

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

+ | os pacientes hospitalizados deben tener autorizacion para continuar la hospitahzamén cada tercer dia,
solicitud que tendra que ser enviada por correo al drea de referencia. Ademas, durante el proceso de
internacion u hospitalizacién de los usuarios, los servicios, ayudas diagnosticas, procedlmlentos u otros
con valor igual o superior a un millén de pesos, son sujetos a solicitar autorlzacuﬁn de servucnos ala
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDN. ° 6

» Sidurante la realizacién de un procedimiento quirtrgico se requiere la realizacion de otro procedimiento
adicional, la IPS posterlor al acto quirdrgico con un plazo no superior a 24 horas debe solicitar la
autorizacion del mismo.

48. El contratista debera cumplir con la Circular Conjunta No. 019 de 2025 de! Ministerio de Salud y la
Superintendencia Nacionai de Salud, que prohibe la intermediacién del usuario en tramites de autorizacién
de servicios y tecnologias en salud. Para ello, debera garantizar la gestion directa y oportuna de las:
autorizaciones, en coordinacion con el supervisor del contrato o el delegado de la Jefatura RASES N. ° 8, sin
trasladar al usuario responsabllldades proplas de la red prestadora o} del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional

49. Atender-oportuna y eficazmente las sohc:tudes quele formule la Jefatura de ia Unidad de Sanldad Pohcral
oel ordenador del gasto. -

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

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

52. Diligenciar y mantener actualizado el formulario de capacidad administrativa y operacional, asegurando
que Jos servicios ofertados se encuentren debidamente habilitados en el REPS, bajo los. estandares de la
Resolucion 03100 de 2018, moedificada parciaimente por ia Resolucion No. 00544 del 2023 y fa Resolucion
465 de 2025, expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, y demas normas que las modifiquen,
adicionen, sustituyan o compiementen, incluyende la Resolucion No. 1732 de 2026, segln corresponda y de
acuerdo con el régimen de transicion y los plazos de implementacién previstos en dicha normativa.

POLICIA NACIONAL . .
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53. Garantizar la prestacion de los servicios de forma permanente e ininterrumpida, cumpliendo estrictamente
con las agendas y horarios de atencién pactados para cada medalidad de servicio, evitando barreras de
acceso administrativas o técnicas. _

54. Para aquellos insumos gue no se encuentren incluidos en el listado institucional anexo, el reconocimiento
econdmico se efectuara con base en el vaior de la factura de compra del insumo, mas un guince por ciento
(15 %) correspondiente al porcentaje de intermediacion

55. Ejecutar las actividades asisienciales bajo criterios de oportunidad, seguridad y pertinencia, utilizando
guias de manejo clinico actualizadas que minimicen el riesgo de eventos adversos y optimicen los resuitados
en salud para la poblacién afiliada a la Regional de Aseguramiento en Salud N.° 8. El Contratista debera
informar al paciente sobre el procedimiento que se va a realizar y debera diligenciar el consentlmlento medico
informado. -

56. E| contratista debera dar cumplimiento. a la Circular 022 de 2026 " Por la cual se incorpora, modifica y se
actualiza el precio maximo de venta de los medicamentos sujetos al régimen de control directo de precios "y
la circular 019 de 2024, expedida el 30 de mayo de 2024 por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, o
aquella que la modifique o sustituya. “Por fa cual se actualiza el precio méximo de venta de los medicamentos
sujetos al régimen de control directo de precios” en la Circular 018 de 2024, “Por la cual se establece la
metodologia para la aplicacion del régimen de control directo de precios para los medicamentos comercialicen
en el territorio nacional”. En particular, se tendra en cuenta tas disposiciones del Articulo 11 de la Circular 018
de 2024, establece "Margen para Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS). Es el porcentaje para
reconocer el valor que las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud agregan a la cadena de distribucion
de los medicamentos. Este porcentaje se aplica de la siguiente manera:

(..) “11.1. Para las presentaciones comerciales con Precio Méximo de Venta menor o igual a UN MILLON
CIENTO CINCUENTA MIL PESOS ($1.150.060), podran adicionar un porcentaje de hasta el 7%.

11.2. Para las presentaciones comerciales con Precio Méaximo de Venta mayor a UN MILLON CIENTO
CINCUENTA MIL PESOS ($1.150.000), podran adicionar un porcentaje de hasta el 3.5%.

Paragrafo. La Comisién Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos observara el
comportamiento de los precios de los medicamentos regulados y adoptara, en el marco de sus competencias,
las medidas que sean del caso, con el fin de asegurar que, de adicionarse dichc margen al precio, se haga
exclusivamente por parle de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud” (..)

Con respecto a los medicamentos no regulados bajo la circular 019 de 2024. Se dara aplicabilidad al articulo
72 de la Ley 1753 de 2015, “Por fa cual se expide el Plan Nacional de Desarrolfo 2014-2018 "Todos por un
nuevo pais” el cual establece en el segundo parrafo, lo siguiente “Correspondera a la Comision Nacional de
Precios de Medicamentos o Dispositivos, cuando asi lo delegue el Gobierno Nacionai, ia definicion de ia
metodologia y los mecanismos de regulacién de preciags de medicamentos, asi como la regulacién de los
margenes de distribucién y comercializacion de los mismos”.

§7. El contratista debera dar cumplimiento con las CONDICIONES DEL SERVICIO DE MEDICAMENTOS: el
Subsistema De Salud De Las Fuerzas Militares Y Policia Nacional, tiene como carta rectora en materia de
medicamentos, el Acuerdo Nro. 080 de 2022 "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.

58. Los servicios solicitados mediante la interposicién de una accién de tutela, deberan resolverse dentro del
término establecido por la misma. Para garantizar el cumplimiento de dicho plazo, se coordinara directamente
con la persona responsable del enlace.

59. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo,
sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.
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De; Facturacion Instituto Matropolitang de Ecografia SAS1PS <facturscioni@imeen. com eo>
Enviadn ef: martes, 25 deagusto de 2026 12:12 pom,

Para DEANT RASES-ALTO [MPACTO <deant.rases att@polinia.gov.co»

Asumtoc COTIZAGON SERVICIOS GRASTROENTERCLOGIA

Dasde of Instituto Metropolitane de Ecograla de Madellin con NIT 3000674010, oomparﬁmas cotizacddn de servidos de GASTROENTEROLOGIA que podemos prestar con
nuestro nlvel de complefidad y capacidad Instalada,

Agradecamos amable atendén, quedando atentos a cuaiquier novedad . !

Cordisitnente

Ecografiae imagenes D;agnestlcas

Hector Yotagri
Facturacién
Tel: 4485850 Ext;127

) SOUCTUD COTZACION GASTROENTERDLOGIA ESTUDICS ENDOSCOMICOS o @ TARFAS DF LA POLICIA INSUMOS s
w s |0

Mensaie da correo electrinich amviado pdr deantrases-it@polidaydves

De: Lina Marcels Abvarez Patifio Estudios Endoscapicos S.AS, <gerenda@estudiosendosconicos.cox
Enviado: martes, 29 de septiembre de 2026 19:05

Par; DEANT RASES-ALTO IMPACTO <deant rasec-alt@policia sov.co>
Asumto: Re: SULICITHD COTIZACION GASTROENTERDLOGIA

Buenas noches,

adjunto lo solicitado
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REVISION DE ESTUDIOS PREVIOS
Version: 2 ' POLICIA NAGIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°6

Fecha recibo estudio: Fecha de aprobacion:

Lugar: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6.

No. Consecutiva revisién: . Nro. MCT:

., - . L VIGENCIA 2026: $50.000.000
OBJETO: Prestacion de servicios de salud en gastroenterologia, realizacion de consultas,
procedimientos de apoyo diagndstico y terapéutico ambulatorio, asi como la | VIGENCIA 2027 $250.000.000
administracion de insumos, elementos y medicamentos para [os usuarios del subsistema
de salud de la policia nacional de la regional de aseguramiento en salud N.° 6. Valor total del contrato:

$300.000.000

MODALIDAD DE CONTRATACION:

FUNCIONARIO - UNIDAD QUE PRESENTA EL ESTUDIO PREVIO: Capitan DAIR LEON IDROBO MACHADO
Jefe Area de Aseguramiento en Salud N2 6. ‘

1.6 IDENTIFIACION DE LA NECESIDAD

Se debe verificar la informacion referenciada segiin el recurso asignado, ya que los valores no guardan coherencia
respecto a la vigencia 202 =

Texto repetido. “La prestacion de los servicios en salud, requiere de procesos de apoyo de las diferentes areas que
conforman ta estructura asistencial de la Regional de Aseguramiento en Salud N. ® 6, con el fin de dar confinuidad a ia
Frestacion de servicios de salud en la especialidad de gastroenterologia, realizacion de consultas, procedimientos de
apoyo diagndstico y terapéutico a nivel ambulatorio, asi como la administracion de insumos, elementos y medicamentos”:;

: 2

4.1.7 CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES Y SU JUSTIFICACION:

Verificar la asignacion del puntsje 2 TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD como quiera que el presente proceso
corresponderia a la modalidad de seleccién abreviada y no a licitacién publica ni concurse de méritos, en caso de ser

aplicable verifi % del t un total 850 serian 17 puntos.: SE

ANEXO CERTIFICACION DE LA NECESIDAD

Verificar el pl gjecucion del contrato relacionado toda vez que se evidencia que en la actualidad no habria
contrato.: Sk =
FUNCIONARIOS QUE PARTICIPAN EN LA REVISION Y APROBACION DEL ESTUDIO PREVIO "
~ CARGO GRADO NOMBRES Y APELLIDOS ' /\flk A
RESPONSABLE PROCESO (UNIDAD : )
DUERA NECES,DAD() CcT DAIR LEON IDROBO MACHADO - Z
ANALISTA DE CONTRATOS {(QUIEN -
REigA IT MAURICIO CALDERON OLARTE
GRUPO DE CONTRATOS (UNIDAD QUIEN .
APRUEBA< W JUAN DIEGO SANCHEZ FLOREZ
ASESOR JURIDICO UNIDAD (QUIEN
REVISA BL ESTUDI PRE&II o) CPS RUBEN DARIO HINCAPIE ARROYAVE

PROGRAMACION DEL ESTUDIOQ PREVIO
FECHA: ' ' VALOR: $300.000.000

GR. NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA




