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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5§

San José de Cticuta, 02 de octubre de 2026.

L ASPECTOS GENERALES DEL ESTUDIO PREVIO. |

1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTORJ;

“PRESTACION DE SERVIGIO’ DE ATENCION DOMICILIARIA U
HOSPITALIZACION EN CASA SEGUN LA NECESIDAD PARALOS PACIENTES
QUE REQUIERAN CONTINUAR CON INDICACIONES DE TRATAMIENTO
MEDICO HOSPITALARIO POR FUERA DE LA IPS; PACIENTES CRONICOS,
PACIENTES CON CUIDADOS PALIATIVOS Y ATENCION DE OTRAS
PATOLOGIAS AGUDAS; APLICACION DE MEDICAMENTOS, CURACIONES,
TERAPIAS, CUIDADOS DE ENFERMERIA, CONSULTA MEDICA GENERAL O
ESPECIALIZADA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DELA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER CON
EL FIN DE PREVENIR, CONTENER Y MITIGAR ENFERMEDADES.”
cug}qugggglém SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO .
. Personas de
. Servicios .
Servicios de soporte de | Servicios de
85101601 Salud lsnat“eugdrales de prestacién de | Enfermeria
11  DESCRIPCIO senvicios de selud
. ersonas e
N GENERAL DEL Servicios de | Serviclos soporte de | Auxiliares de
OBJETO 85101605 Salud lsn:leug(;ales de prestacién  de | salud a domicilio
servicios de salud
Servicéos de
. Servicios de | atencién
85121501 gg,’;’fms 9@ | practicamedica | prestadores  de | domiciliaria  por
cuidado primario | médicos de s
atencién primaria
. . Servicios de
Serviclos de . . Laboratorios .
85121801 Practica médica . laboratorio d
Salud meédicos andlisis de sr:mgree
Serviclos de . . Servicios de | Servicios de
85122101 Salud Préctica médica rehabilitacién fisioterapia
. Servicios de
Servicios de . Servicios de
85122102 | saiug Préctica médica | ronapilitacion f;’jg;il onal
Servicios de " . Servicios de | Terapia del habla
85122108 | gaiug Précticamédica | ronabiliacion o del lengugle
. Servicios médicos
Servicios de " . Servicios de
85121608 Préctica médica o! doctores
Salud egpecialistas psicologia
El valor estimado de la contratacién asciende a la suma de DOSCIENTOS DIEZ
MILLONES DE PESOS ($210.000.000). MONEDA LEGAL COLOMBIANA,
DISTRIBUIDOS ASI: : i °
1.2 VALOR
ESTIMADO VIGENCIA 2026: CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($50.000.000) IVA
INCLUIDO y
VIGENGCIA 2027: CIENTO SESENTA MILLONES DE PESOS MICTE
{$160.000.00) IVA INCLUIDO .
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ITEM RUBRO Y ﬁ VALOR VALOR
Joa. | DESAGREGAC! | uNiDA | DESCRIPCIO | RECURS | NT panIARO | paoTAL
E | Presupuesta | P N ° D | NcLubo’ | NeLUIDO
L b VA VA
SERVICIO DE
. SALUD
UPRE | HUMANA-
2028 02-02-03;009-03- nes& o SE%%% ga " al strB0R:H60 60,6006
R DOMICILIARIA
. ~HOCAS
| . DENOR
5 SERVICIO DE
) SALUD
i UPRE | HUMANA-
qopy | 02020200803 | S | SERVICIODE | 1o | 4 | sagmegonn | 1eg00000
R DOMICILIARIA
~HOCAS
DENOR A
VALOR TOTAL ESTIMADO | $210.000.000
De conformidad a lo establecido en la Ley 1150 de 2007, articulo 8,
- paragrafo tnico (Pardgrafo adicionado por el articulo 6 de la Ley 1882
de 2018), el cual sefiala “No es obligatorio contar con dispoenibilidad
presupuestal para realizar la publicacién del proyecto de Pliego de
Condiciones™.
Plan Anual de Adquisiciones N.° de fecha 1 12026
Certificacién Plan anual de adquisiciones expedido por el Administrador Plan de
Compras la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, asi:
VIGENCIA 2026: CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($50.000.000) IVA
INCLUIDO
VIGENCIA 2027: CIENTO SESENTA MILLONES DE PESOS MI/CTE
{$160.000.00) IVA INCLUIDO .
1.3 CERTIFICACI | |No No.Plan | Recurs o | vator
ON PLAN ANUAL DE ) Fecha eo rg:ras Unidad o Descripcion vigentia unitario Valor total
ADQUISICIONES, 3
GASTOS DE . UPRES PRESTACION 2028 50.000. | $50.000.000
FUNCIONAMIENTO. 1 DENO | 16 | gepiiog =
R DE SALUD 2027 180.00 $160.000.00
0.000 0
VALOR TOTAL ESTIMADO 210‘000_000
Teniendo en cuenta la comunicacién oficial No. GS-2026-001664-JENAR se indica
que, el presente proceso cuenta con recurso condicionado a la aprobacién de
vigencias futuras.
g Que a la fecha se encuentra en tramite la asignacién de recursos por parte de la
Direccién de Sanidad, solicitada mediante comunicacion oficial No. GS-2026-
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098472-DISAN vy radicado el 18/09/2026, ante el ministerio de hacienda y crédito
publico.

14 CLASE DE

CONTRATO Prestacién de servicios, (Art 32 Ley 80 de 1.993, Cddigo Civil y Codigo de Comercio).

Podran participar en e! presente proceso por la modalidad de seleccion abreviada
procedimientc de MENOR CUANTIA, CAUSAL DE SERVICIOS DE SALUD, todas las
personas naturales o juridicas nacionales o extranjeras, en forma individual o conjunta
(Consorcio o Unién Temporal y promesa de Sociedad), que tenga dentro de su objeto social
o actividad expresamente o similar el objeto de este proceso que cumpla con todos los
requisitos exigidos para el mismo. Dentro de su objeto soclal, actividad expresamente o
similar el objeto de este proceso que cumpla con todos los requisitos exigidos para el mismo.
En la ciudad de San José de Cticuta y su area metropolitana, para los usuarios de la Regionai
de Aseguramiento en Salud N° 5. i

Deberan contar con la Constancia de Habilitacion en el Regisiro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud, es decir certificado de habilitacion de los servicios a prestar
(HOSPITLIZACION ADULTOS CODIGO 129, HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO
SIN VENTILADOR CODIGO 134, ENFERMERIA CODIGO 312, MEDICINA GENERAL
CODIGO 328, MEDICINA INTERNA CODIGO 329, NUTRICION Y DIETETICA CODIGO
333, PSICOLOGIA CODIGO 344, TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
CODIGO 712, TERAPIA OCUPACIONAL CODIGO 728, TERAPIA RESPIRATORIA
CODIGO 729, FISIOTERAPIA CODIGO 739, FONOAUDIOLOGIA CODIGO 740); soportado
por Registro tnico de habilitacion para cada uno de los servicios a contratar en su IPS, sede
principal y cada una de las IPS sedes altemnas que en su oferta pone a disposicidn de los
usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (Anexar formulario de inscripcidn y
certificacion de cumplimiento con los requisitos de habilitacién para los servicios ofrecidos,
debe contar con suficiencia técnica y administrativa para prestar los servicios a contratar,
estimada a partir de la capacidad instalada (recurso humano, logistico, operativo y fisico);
tener Portafolio de servicios que informe las especialidades y subespecialidades médicas y
quirargicas prestadas.

1.5 PERFIL Y
CALIDAD DE LOS
PROPONENTES

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.4.2.2 del Decreto 1082 del 2015 y en
concordancia con lo establecido en el articulo 12 de la Ley 1150 de 2007, modificado por el
articulo 34 de la Ley 2069 de 2020, el presente proceso es susceptible de ser limitado a
Mipymes.

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

La Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, a través de la Regional de Aseguramiento en Salud No. §
y de la Unidad Prestadora de Salud Tipo B de Norte de Santander (UPRES DENOR), tiene la
responsabilidad de garantizar a los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
el acceso efectivo, oportuno, continuo, integral y con calidad a los servicios de salud que requieran, de
conformidad con lo establecido en la Ley Estatutaria 1751 de 2015, el Decreto Ley 1795 de 2000, el Modelo
de Atencion Integral en Salud (MATIS) y el Plan de Servicios y Tecnologlas en Salud del Sistema de Salud
de las Fuerzas Militares y de la Policla Nacional (PSTS), asi como las demas disposiciones que resulten
aplicables. f

La Unidad Prestadora de Salud Tipo B de Norte de Santander (UPRES DENOR) atiende una poblacion
que presenta diferentes necesidades de atencion en salud, incluyendo pacientes que requieren manejo de
patologias agudas en el domicilio, asl como usuarios con enfermedades cronicas y patologias de alto costo
que demandan seguimiento, cuidados y servicios continuos. Esta poblacion: requiere alternativas de
atencion que permitan garantizar la continuidad de los tratamientos y contribuir al mejoramiento de sus

a
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condiciones de salud y calidad de vida, particularmente cuando las condiciones clinicas o funcionales del
paciente dificulta o limitan su desplazamiento hasta las unidades prestadoras de servicios de salud.

En este contexto, la atencién domiciliaria constituye una alternativa que permite acercar los servicios de
salud al entorno habitual del paciente, favoreciendo la accesibilidad, continuidad y oportunidad de la
atencién. La demanda de estos servicios presenta una tendencia creciente, asociada tanto a las
necesidades de los pacientes con condiciones crénicas como a los requerimientos de manejo y
recuperacion de pacientes con patologias agudas que, de acuerdo con su condicion clinica, pueden ser
atendidos en el domicilio bajo seguimiento del personal de salud.

De manera particular, los servicios de rehabilitacién y atencion terapéutica, entre ellos fisioterapia, terapia
de lenguaje o fonoaudiologfa, terapia ocupacional y terapia respiratoria, asl como los servicios de
enfermeria y el suministro o disponibilidad de equipos de soporte, tales como aspiradores de secreciones,
nebulizadores y demés elementos requeridos de acuerdo con las condiciones clinicas del paciente,
representan componentes necesarios para garantizar la continuidad e integralidad de la atencién
domiciliaria. -

Por lo tanto, se permitira la atencién a los afiliados y beneficiarios del SSPN, en las areas de promocion,
prevencion, proteccién, recuperacién y rehabilitacion.

Los codigos CUPS (clasificacion (inica procedimientos en salud), mas consuitados en el contrato No. 068-
7-200113-26, cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA U
HOSPITALIZACION EN CASA SEGUN LA NECESIDAD PARA LOS PACIENTES QUE REQUIERAN
CONTINUAR CON INDICACIONES DE TRATAMIENTO MEDICO HOSPITALARIO POR FUERA DE LA
IPS; PACIENTES CRONICOS, PACIENTES CON CUIDADOS PALIATIVOS Y ATENCION DE OTRAS
PATOLOGIAS AGUDAS; APLICACION DE MEDICAMENTOS, CURACIONES, TERAPIAS, CUIDADOS
DE ENFERMERIA, CONSULTA MEDICA GENERAL O ESPECIALIZADA PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE
"SANTANDER CON EL FIN DE PREVENIR, CONTENER Y MITIGAR ENFERMEDADES, el cual se
encuentra en ejecucion y a corte 27/07/2026, son los siguientes
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Fuente: Elaboracién propia Area alto impacto datos Censo Nominal 2026
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LAS CAUSAS QUE DETERMINAN LA CONTRA TACION

1.6.1 CONTEXTO NORMATIVO

La Constitucion Politica de 1991 establece que la atencién en salud y el saneamiento ambiental son
servicios publicos esenciales a cargo del Estado y reconoce como derechos fundamentales la vida, la
integridad fisica, la salud y la seguridad social, imponiendo a las entidades la obligacién de garantizar el
acceso efectivo, oportuno, continuo e integral a los servicios de salud. En este marco, se sustenta la
necesidad de asegurar mediante contratacion la prestacion de servicios de mediana y alta complejidad en
la PRESTACION DE SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA
SEGUN LA NECESIDAD PARA LOS PACIENTES QUE REQUIERAN CONTINUAR CON
INDICACIONES DE TRATAMIENTO MEDICO HOSPITALARIO POR FUERA DE LA IPS; PACIENTES
CRONICOS, PACIENTES CON CUIDADOS PALIATIVOS Y ATENCION DE OTRAS PATOLOGIAS
AGUDAS; APLICACION DE MEDICAMENTOS, CURACIONES, TERAPIAS, CUIDADOS DE
ENFERMERIA, CONSULTA MEDICA GENERAL O ESPECIALIZADA PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE
SANTANDER CON EL FIN DE PREVENIR, CONTENER Y MITIGAR ENFERMEDADES, en condiciones
de calidad, oportunidad y continuidad.

Resolucién 3100 de 2019; Define los procedimientos y condiciones de habilitacion de los servicios de | -
salud, incluyendo los esténdares especificos para la modalidad extramurali - atencion domiciliaria

Resolucion 2808 de 2022 Ministerio de Salud y Proteccion Social Por la cual se establecen los
servicios y tecnologias

Sentencia C-313 de 2014, e indicé que en aras del goce efectivo del derecho fundamental de la
salud, se entiende que “Salvo lo excluido, lo demds esta cubierto

Laley 1733 de 2014, conocida como la Ley Consuelo Devis Saavedra, regula los cuidados paliativos

La Ley 1122 de 2007 de Colombia modifica el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS),
enfocandose en mejorar la atencién al usuario, fortalecer la salud publica y dar més control a las
autoridades

Resolucion 1604 de 20139 establecio los lineamientos para tener en cuenta para la entrega del
medicamento en el domicilio del paciente

Resolucion 521 de 2020: Regula los lineamientos para la prestacion de cuidados paliativos en el domicilio
de pacientes con enfermedades avanzadas o terminales

Decreto Ley 4107 de 2011 Por el cual se determinan los objetivos y la estructura del Ministerio de Salud y
Proteccién Social y se integra el Sector Administrativo de Salud y Proteccion Social.”

Ley 80 de 1993 y Ley 1150 de 2007 establecen “régimen de contratacién estatal y principios de ¢
transparencia, economia, responsabilidad y seleccion objetiva”, aplicables a estructuracion y ejecucion

del proceso.

Ley 100 de 1993 establece “Sistera General de Seguridad Social en Salud’, marco general de prestacion
de servicios bajo criterios de integralidad. b
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Ley 352 de 1997 establece “organizacién del Sistema de Salud de Fuerzas Militares y Policfa Nacional”,
aplicable a la poblacion beneficiaria del contrato.

.
-

Ley 1388 de 2010 establece “atencion integral del cancer infantil como prioritaria (Ley de Céncer Infantil)’, | ,
base para prestacion de servicios de oncologia pediatrica.

Ley Estatutaria 1751 de 2015 establece “derecho fundamental a Ia salud®, obligando a garantizar prestacién
‘continua, oportuna e integral en todos los niveles de complejidad.

Ley 2026 de 2020 — Ley Jacobo establece “fortalecimiento de la atencién integral de céncer infantil’,
madificando y reforzando disposiciones de la Ley 1388 de 2010, garantizando acceso, continuidad y
oportunidad en servicios oncopediatricos.

Decreto 1795 de 2000 establece “estructura del Sistema de Salud de Fuerzas Militares y Policfa NacionafF ..
definiendo organizacion y operacién del subsistema. -

Decreto 1082 de 2015 establece “reglamentacién del sistema de contratacion publica”, aplicable al proceso
contractual.

El Decreto 780 de 2016 del Ministerio de Salud establece que “los pacientes que sean diagnosticados con
enfermedades huérfanas se reportaran a través del Sistema de Vigilancia en Salud Pablica - SIVIGILA”.

Decreto 441 de 2022 establece “condiciones y reglas de acuerdos de voluntades entre prestadores y
entidades responsables de pago”, complementando el Decreto 780 de 2016 en materia de contratacién en
salud. -

Resolucion 418 de 2014 establece “ruta integral de atencién de céncer en nifios, nifias y adolescentes”,
desarrollando lineamientos operativos de la Ley 1388 de 2010 y su modificacién (Ley Jacobo).

Resolucion 5596 de 2015 establece “implementacién obligatoria del sistema de Triage en servicios de
urgencias”, garantizando priorizacién y seguridad en atencion.

Resolucién 144 de 2022 establece “adopcién del Modelo de Atencién Integral en Salud — MATIS en Policfa
Nacionarl’, en desarrollo del Acuerdo 070 de 2018.

Resolucion 2284 de 2023 establece “soportes de cobro, manual de glosas y devoluciones”, aplicable al
control financiero del contrato. £

Resolucion 2335 de 2023 establece “procedimientos y seguimiento de acuerdos de voluntades”,
complementando el Decreto 441 de 2022 en ejecucion contractual en salud. -, .
Resolucidén 2641 de 2024 establece “Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud — CUPS”, base para
codificacion, registro y facturacion de servicios contratados.

La Resolucidén_2625 de 2025 del Ministerio de Salud establece la “actualizacién del listado oficial de
enfermedades huérfanas - raras en Colombia”.

Acuerdo 070 de 2019 (CSSMP) estabiece “Modelo de Atencién Integral en Salud”, orientando la prestacién
bajo criterios de integralidad, continuidad y gestién del riesgo.
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Acuerdo 075 de 2020 (CSSMP) establece “politicas de atencién al usuario y participacién social’, aplicable
al acceso y garantia del servicio.

Acuerdo 080 de 2022 (CSSMP) establece “Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica’, regulando
suministro farmacolégico, incluyendo medicamentos antineoplasicos.

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

Circular Conjunta 010 de 2024 establece “lineamientos para control del cdncer mediante deteccion
temprana y tratamiento oportunc”, reforzando obligaciones en oncologia pediatrica.

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

Circular Externa 022 de 2025 del Ministerio de Salud establece los “lineamientos obligatorios para el reporte
de informacién sobre las atenciones en salud de casos incidentes de céncer en Colombia’.

Instructivo 015 de 2025 DISAN establece “lineamientos para elaboracién de estudios previos®, orientando
estructuracién, verificacion y supervisidén contractual.

1.6.2. CONTEXTO TECNICO

La Direccion de Sanidad de la Policfa Nacional, en cumplimiento de las funciones asignadas por el Decreto
Ley 1795 de 2000, tiene la responsabilidad de garantizar la prestacion integral, continua, oportuna, segura
y de calidad de los servicios de salud a los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional (SSMP).

Para el cumplimiento de este propésito, debe asegurar la disponibilidad y articulacion de una red de
prestadores con capacidad técnica, profesional y operativa suficiente, que permita responder de manera
efectiva a las necesidades de salud de la poblacion usuaria, especialmente en la prestacion de servicios
de atencién domiciliaria, rehabilitacién terapéutica y cuidados de enfermeria, de acuerdo con las
condiciones clinicas y necesidades particulares de los pacientes.

La atencioén en salud de mediana y alta complejidad en la PRESTACION DE SERVICIO DE ATENCION
DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA SEGUN LA NECESIDAD PARA LOS PACIENTES QUE
REQUIERAN CONTINUAR CON INDICACIONES DE TRATAMIENTO MEDICO HOSPITALARIO POR
FUERA DE LA IPS; PACIENTES CRONICOS, PACIENTES CON CUIDADOS PALIATIVOS Y ATENCION
DE OTRAS PATOLOGIAS AGUDAS; APLICACION DE MEDICAMENTOS, CURACIONES, TERAPIAS,
CUIDADOS DE ENFERMERIA, CONSULTA MEDICA GENERAL O ESPECIALIZADA PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO
NORTE DE SANTANDER CON EL FIN DE PREVENIR, CONTENER Y MITIGAR ENFERMEDADES
constituye un componente critico dentro del aseguramiento en salud, en la medida en que comprende la
atencién integral de eventos relacionados con la poblacién en general. Estos servicios requieren la
intervencion de especialistas y subespecialistas, atencién hospitalaria lo que exige prestadores con
capacidad técnica, tecnoldgica y operativa suficiente para garantizar continuidad, integralidad y oportunidad
en la atencion.
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1.6.2.1 Contexto internacional

El' modelo internacional de hospitalizacién domiciliaria o Hospital at Home se ha consolidado
progresivamente como una alternativa para la atencion de pacientes que requieren cuidados de nivel agudo
o intermedio, sin necesidad de permanecer de manera continua en una institucion hospitalaria. Este modelo
responde, entre otros factores, al envejecimiento de la poblacién, al incremento de las enfermedades
cronicas y a la necesidad de fortalecer la sostenibilidad y eficiencia de los sistemas de salud.
Tendencias y Datos Clave en el Mundo:

Crecimiento en Europa: En Portugal, el Servicio Nacional de Salud registro cerca de 10.000 pacientes
hospitalizados a domicilio, reflejando un aumento anual superior al 10%.

N

Modelos Hibridos y Telemedicina: En paises como Alemania y Esparia, la incorporacion de herramientas
de telemonitorizacién en tiempo real permite vigilar constantes vitales a distancia, reduciendo las tasas de
reingreso y optimizando el recursc de camas fisicas.

Origenes Histéricos: El modelo formal se origind en 1947 en el Hospital Universitario Guido Montefiore de
Nueva York, expandiéndose posteriormente a Europa y América Latina.
Beneficios Clinicos y Estructurales

b E “
Menor riesgo nosocomial: Disminuye de forma drastica la exposicion del paciente a bacterias
muiltirresistentes adquiridas en el entorno intrahospitalario.

Impacto psicoldgico: Reduce la desorientacion y el delirio comin en adultos mayores al mantenerlos en su
entorno familiar. +

Eficiencia econdémica: Reduce los costos operativos globales para los financiadores de salud en
comparacion con una estancia prolongada en una planta de hospital tradicional

Las condiciones relacionadas con la salud ATENCION DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA
continlan representando un desaffo prioritario en salud publica a nivel mundial. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estiman aproximadamente 144.000 muertes en su mayoria
prevenibles, asociadas a complicaciones. Estas cifras evidencian la necesidad de garantizar acceso
oportuno a servicios especializados en la PRESTACION DE SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA
_U HOSPITALIZACION EN CASA SEGUN LA NECESIDAD PARA LOS PACIENTES QUE REQUIERAN
CONTINUAR CON INDICACIONES DE TRATAMIENTO MEDICO HOSPITALARIO POR FUERA DE LA
IPS; PACIENTES CRONICOS, PACIENTES CON CUIDADOS PALIATIVOS Y ATENCION DE OTRAS
PATOLOGIAS AGUDAS; APLICACION DE MEDICAMENTOS, CURACIONES, TERAPIAS, CUIDADOS
DE ENFERMERIA, CONSULTA MEDICA GENERAL O ESPECIALIZADA PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE |
SANTANDER CON EL FIN DE PREVENIR, CONTENER Y MITIGAR ENFERMEDADES.

En el ambito regional, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha sefialado que América Latina
y el Caribe presentan brechas persistentes en la reduccion de la mortalidad, con tasas superiores a 46
muertes por cada 100.000 nacidos vivos en varics palses, lo que exige el fortalecimiento de redes integrales
de atencién con capacidad resolutiva en niveles de mediana y alta complejidad

En relacién con la poblacion pediétrica, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que alrededor
de 4,9 a 5§ millones de nifios menores de cinco afios fallecen cada afio, principaimente por causas
prevenibles y tratables como complicaciones neonatales, infecciones y enfermedades crénicas (OMS 2024
—~ Child _moriality estimates, disponible en: hitps://iwww.who.int/data/gho/data/themes/topics/topi

. - s
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details/GHO/child-mortality). En el caso especifico del cancer infantil, se registran aproximadamente
400.000 nuevos casos anuales en nifios y adolescentes, siendo la supervivencia significativamente
. mayor cuando existe acceso oportuno a diagndstico y tratamiento integral (OMS, 2023 - Global Initiative
for Childhood Cancer, disponible en: https://www.who.int/initiatives/global-initiative-for-childhood-cancer).

2 C

Finalmente, la evidencia internacional respalda que la disponibilidad de redes integradas de prestacion de
servicios con talento humano especializado, infraestructura hospitalaria, unidades de cuidado intensivo,
diagndstico oportuno y tratamiento integral reduce de manera significativa la morbilidad y mortalidad (OMS,
2024; OPS, 2024). En este contexto, resulta indispensable que las entidades responsables del
aseguramiento dispongan de prestadores con capacidad técnica, tecnoldgica y operativa suficiente para
garantizar la integralidad, oportunidad y continuidad de la atencién.

La atencion domiciliaria en salud continlia posicionandose como una solucién clave para responder a los
desafios del sistema de salud en lberoamérica. Hoy celebramos una gran noticia: la Asociacion
Iberoamericana de Atencién Domiciliaria (ASIADES) ha sido aceptada para presentar su mas reciente
investigacion en el World Hospital at Home Congress 2025 (WHAHC), el evento internacional mas
relevante de! mundo sobre hospitalizacién domiciliaria, que se llevara a cabo en el mes de marzo del 27 al
29 de marzo en Viena, Austria. El e-poster seleccionado, titulado “Home Care Models in ibero-América:
analysis of regulations, providers and service quality”, fue elaborado por un equipo de expertos que hacen
parte de Asiades; de Brasil, Colombia, Espafia, Chile y Argentina, y busca analizar las regulaciones,
modelos de prestacion de servicios y mecanismos de calidad en la atencion domiciliaria en cinco paises de
la regién.

]

¢ Qué hallazgos revela esta investigacion?

Con base en una encuesta aplicada a referentes nacionales de hospitalizacién domiciliaria en Colombia,
. Brasil, Chile, Argentina y Espafia, el estudio analizé 32 ftems agrupados en seis categorfas: regulaciones,
financiacion, modelos de servicio, tecnologla, estandares de calidad y formacién profesional. Estos son
algunos de los principales hallazgos: .
Formacién profesional: el gran reto; La categoria con menor nivel de acuerdo fue la de capacitacion, con
un puntaje promedio de apenas 1.5 sobre 5. Este resultado evidencia una brecha critica que limita el
desarrollo del sector y su capacidad de respuesta ante nuevas demandas clinicas.

Modelos de servicio y estandares de calidad: fortalezas compartidas: Tanto Brasil como Colombia
mostraron los niveles mas altos de consenso en estas areas, con promedios superiores a 2.8, lo que indica
que existen buenas préacticas en la region que pueden ser replicadas. 2

Variabilidad en la regulacion: El estudio identific importantes diferencias normativas entre pailses,
especialmente en la definicién de criterios de elegibilidad, coordinacion publico-privada y equidad en el
acceso.

Tecnologia y digitalizacién: oportunidades por explorar: Se evidencian importantes oportunidades de
mejora en la integracién de tecnologias como la historia clinica electrénica, Ia telemedicina y el monitoreo
remoto.

¢ Por qué este trabajo es importante para la region?

La investigacién pone en evidencia los desaflos comunes que enfrenta la atencion domiciliaria en la regidn

y a su vez, resaita la importancia de la cooperacion internacional para establecer estandares que permitan:
Fomentar la innovacién tecnolégica. Mejorar la formacién de equipos multidisciplinarios Fortalecer marcos
regulatorios mas claros y homogéneos. Asegurar calidad y equidad en el acceso a los servicios.
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1.6.2.2 Contexto Nacional -

En Colombia, la hospitalizacién y atencién domiciliaria es una modalidad de servicio de salud extramural
clave regulada por el Ministerio de Salud, donde las EPS deben garantizar tratamientos médicos, insumos
Yy, en casos recientes de dependencia funcional severa segtn la Corte Constitucional, respaldar servicios
de cuidador en casa.

-
>

Marco Normativo y Lineamientos Definida como modalidad extramural en las normas del Ministerio de

Salud y Proteccién Social.
Requiere orden y valoracion previa del médico tratante para definir su pertinencia clinica.

Excluye labores puramente de asistencia social o de acompafiamiento familiar basico que no constituyan
_un acto médico o terapéutico directo. i

Obligaciones de las EPS Proveer atencidn interdisciplinaria (médicos, enfermeros, terapeutas) equivalente
a un entorno hospitalario tradicional.

Sentencias recientes de la Corte Constitucional reafirman que las EPS deben concurrir u ofrecer el servicio
de cuidador domiciliaric cuando el paciente sufre dependencia funcional total y el nacleo familiar no cuenta
con capacidad para asumirlo.

Retos del Sistema Alta rotacién del personal asistencial debido a formas de contratacién por prestacion de
servicios u obra labor.

Desafios de seguridad flsica y control de riesgos ambientales en las viviendas para los equipos médicos.
Necesidad de rigor extremo en la validacion de tftulos del talento humano a través del RETHUS.

En Colombia, la salud continta siendo una prioridad en el marco de los enfoques de derechos, género,
diferencial y curso de vida, lo que implica garantizar la atencién integral de la poblacién en general,
asegurando condiciones de bienestar fisico, mental y social, mediante una atencién digna, humanizada,
continua y de calidad, Este enfoque exige la disponibilidad y articulacioén de servicios de mediana y alta
complejidad con capacidad resolutiva, en cumplimiento de los principios de integralidad, oportunidad y
continuidad del sistema {disponible en Ministerio de Salud y Proteccién Social [MinSalud], 2025; disponible
en SISPRO, 2025).

£ *
La Resolucion 3100 de 2019 de! Ministerio de Salud y Proteccién Social define los procedimientos y las
condiciones de inscripcion de los prestadores y de habilitacion de los servicios de salud en Colombia dentro
"del Sistema Unico de Habilitacién , buscando garantizar la calidad del servicio, estableciendo requisitos
minimos para que clinicas, hospitales y profesionales independientes presten servicios seguros.

ORGANIZACION DEL ASEGURAMIENTO: Para efectos de la Ley 1122 de 2007 articulo 14, entiéndase
por aseguramiento en salud, la administracion del riesgo financiero, la gestién del riesgo en salud, la
articulacion de los servicios que garantice el acceso efectivo, la garantfa de la calidad en la prestacion de
los servicios de salud y la representacion del afiliado ante el prestador y los demés actores sin perjuicio de
la autonomia del usuario. Lo anterior exige que el asegurador asuma el riesgo transferido por el usuario y
cumpla con las obligaciones establecidas en los Planes Obligatorios de Salud. Las Entidades Promotoras
de Salud en cada régimen son las responsables de cumplir con fas funciones indelegables del
aseguramiento.

Los aflliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud pueden acceder a todos los servicios y
tecnologlas en salud disponibles y aprobados en el pals, salvo que cumplan algun criterio de exclusion de
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los definidos en el articulo 15 de la Ley Estatutaria en Salud 1751 de 2015, debiendo en este caso ser
garantizadas por parte de la EPS cuando sean prescritas por parte del profesional de salud tratante, bajo
el principio de autonomia profesional, ejercida en el marco de esquemas de autorregulacion, la ética, la
racionalidad y la evidencia cientifica como lo establece el articulo 17 de la citada Ley Ley-1751-de-2045.

En este sentido la Corte Constitucional se pronuncié mediante la Sentencia C-313 de 2014, e indicé que
en aras del goce efectivo del derecho fundamental de la salud, se entiende que “Salvo lo excluido, lo demas
estd cubierto”.

Atencién paliativa. Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, incluyen los
cuidados paliativos en la atencién ambulatoria, la atencién con internacién o la atencion domiciliaria del
enfermo en fase terminal y de pacientes con enfermedad crénica, degenerativa e irreversible de alto
impacto en la calidad de vida, de conformidad con lo establecido en la Ley 1733 de 2014, o aquella que la
modifique o sustituya, con las tecnologias en salud y los servicios financiados con recursos de la UPC,
segun criterio del profesional tratante, salvo lo dispuesto en el paragrafo 4 del articulo 24 del presente acto
administrativo.

Por ofra parte, se debe tener claro que, no debe confundirse la atencién domiciliaria con el servicio de
cuidador, aunque sea prestado por un profesional de salud, como es un profesional o auxiliar de enfermerfa,
no estaria financiado con los recursos destinados a la salud, tal y como o establece la Ley Estatutaria en
Salud 1751 de 2015 en la que se sefiala que deberdn ser financiados con recursos diferentes a los
destinados al cubrimiento de los servicios y tecnologfas de la salud. .
Determinantes sociales de salud. Es deber del Estado adoptar politicas publicas dirigidas a lograr la
reduccién de las desigualdades de los determinantes sociales de la salud que incidan en el goce efectivo
del derecho a la salud, promover el mejoramiento de la salud, prevenir la enfermedad y elevar el nivel de
la calidad de vida. Estas politicas estaran orientadas principalmente al logro de la equidad en salud.

Es importante mencionar que la Ley Estatutaria en Salud 1751 de 2015 en su articulo 11 regul6 el derecho
fundamental a la salud, contemplando como sujetos de especial proteccion, la poblacién adulta mayor, en
los siguientes términos: “La atencién de nifios, nifias y adolescentes, mujeres en estado de embarazo,
desplazados, victimas de violencia y del conflicto armado, la poblacién adulta mayor, personas que sufren
de enfermedades huérfanas y personas en condicién de discapacidad, gozarén de especial proteccién por
parte del Estado. Su atencién en salud no estaré limitada por ningtn tipo de restriccién administrativa o
econdmica. Las instituciones que hagan parte del sector salud deberén definir procesos de atencién
intersectoriales e interdisciplinarios que le garanticen las mejores condiciones de atencion”
)

Es preciso indicar que la EPS es la entidad responsable de fa atencion de sus pacientes y debera atender
sus patologias de conformidad con los parametros definidos por el médico tratante y debera hacer uso de
los mecanismos de atencidn dispuestos en la norma, cumpliendo con los elementos y principios del derecho
fundamental a la salud, consignados en la Ley Estatutaria en Salud 1751 de 2015.

Traslado de pacientes: Los servicios y tecnologlas de salud financiados con recursos de la UPC incluyen
el fraslado acuatico, aéreo y terrestre (en ambulancia basica o medicalizada), en Ios siguientes casos: 1.
Movilizacion de pacientes con patologia de urgencias, desde el sitio de ocurrencia de la misma, hasta una
institucion hospitalaria, incluyendo el servicio prehospitalario y de apoyo terapéutico en ambulancia. 2.
Entre IPS dentro del territorio nacional de los pacientes remitidos, teniendo en cuenta las limitaciones en la
oferta de servicios de la institucion en donde estan siendo atendidos, cuando requieran de atencion en un
servicio no disponible en la institucion remisora, incluyendo, para estos casos, el traslado en ambulancia
en caso de contrarreferencia. El servicio de traslado cubrira el medio de transporte disponible en el sitio

geografico donde se encuentre el paciente, con base en su estado de salud, el concepto del médico tratante
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y el destino de la remision, de conformidad con la normatividad vigente. Asimismo, se financia el traslado
en ambulancia del paciente remitido para atencién domiciliaria, si el médico asi lo prescribe.

Transporte del paciente ambulatorio. El servicio de transporte en un medio diferente a la ambulancia para
acceder a una atencion financiada con recursos de la UPC, no disponible en el lugar de residencia del
afiliado, sera financiado en los municipios o corregimientos con la prima adicional para zona especial por
dispersion geografica.

Suministro de medicamentos. Las Entidades Promotoras de Salud tendran la obligacién de establecer un
procedimiento de suministro de medicamentos cubiertos por el Plan Obligatorio de Salud a sus afiliados, a
través del cual se asegure la entrega completa e inmediata de los mismos.

1.6.2.3 Contexto Institucional

En desarrollo del Decreto Ley 1795 de 2000, Ia Direccion de Sanidad de la Policla Nacional es responsable
de administrar el aseguramiento en salud de los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de la
Policla Nacional (SSPN), garantizando el acceso efectivo, continuo, oportuno, integral y con calidad a los
‘servicios y tecnologias en salud incluidos en el Plan de Servicios y Tecnologlas en Salud del Sistema de
Salud de las Fuerzas Militares y de Ia Policia Nacional (PSTS).

Asi mismo, el Modelo de Atencion Integral en Salud (MATIS), adoptado mediante el Acuerdo No. 070 de
2019 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policla Nacional e implementado en la
Policia Nacional mediante la Resolucién No. 144 de 2022, orienta la prestacion de los servicios bajo criterios
de gestién integral del riesgo, enfoque de curso de vida, continuidad del cuidado y fortalecimiento de redes
integrales de prestacion, priorizando la atencidn materno-perinatal y pediétrica en los niveles de mediana

y alta complejidad. Disponible en: https://www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co/transparencia-acceso-
informacion-publica/2-normatividad/2-1-normativa-entidad-autoridad/2-1-3-normativa-aplicable-1/2-1-3-1-
normatividad-ssfm/acuerdos/acuerdo-070-2019-se-establece-modelo

En concordancia con lo anterior, la prestacion de los servicios debe articularse con las Rutas integrales de
Atencién en Salud (RIAS), adoptadas mediante la Resolucién 3280 de 2018, asl como con los lineamientos
institucionales definidos para su implementacion en el Subsistema de Salud de Ia Policia Nacional, lo cual
implica garantizar la atencién integral desde la promocion y prevencién hasta el diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y seguimiento. -

Mediante la Resolucién No. 0267 de 2023, la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional definié la
estructura y funciones de las Regionales de Aseguramiento en Salud (RASES), asignando a la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 5 (RASES No. 5) Ia responsabilidad de organizar, administrar, supervisar
y garantizar la prestacion de los servicios a la poblacién adscrita a las Unidades Prestadoras de Salud,
incluyendo la gestion de la red propia y contratada, la articulacién de los procesos de referencia y contra-
referencia. .
De igual forma, el Acuerdo No. 093 de 2025, mediante el cual se adopta el Plan de Servicios y Tecnologias
en Salud del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (PSTS), establece que la
prestacion de los servicios debe fundamentarse en guias de préactica clinica, protocolos y lineamientos
técnicos basados en evidencia cientifica.

En este contexto, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 (RASES No. 5) debe disponer de una red
integral de prestadores con capacidad técnico-cientifica, tecnoldgica y operativa suficiente para garantizar
la prestaciéon de servicios de mediana y alta complejidad , incluyendo atencidén especializada y
subespecializada, hospitalizacién, urgencias, servicios quirirgicos, apoyo diagngstico, complementacién
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terapéutica y unidades de cuidado intensivo e intermedio en poblacién adulta, pediatrica y neonatal, en
cumplimiento de las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS), el Modelo de Atencion Integral en Salud
(MATIS) y el Plan de Servicios y Tecnologfas en Salud de! Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de
la Policia Nacional (PSTS).

Lo anterior cobra especial relevancia frente a la necesidad de garantizar la atenci6n integral de eventos de
alto riesgo, asegurando la continuidad del tratamiento, la oportunidad en la atencion y la eliminacion de
barreras de acceso, en concordancia con los lineamientos institucionales vigentes y las disposiciones
emitidas mediante circulares recientes que refuerzan la atencién integral y centrada en el usuario.

En consecuencia, resulta necesario asegurar la disponibilidad de una red prestadora con capacidad
resolutiva suficiente que permita el acceso oportuno a los servicios especializados, diagndsticos,
terapéuticos y quirtrgicos requeridos, garantizando el cumplimiento de los principios de integralidad,
oportunidad, continuidad, calidad y seguridad que rigen la prestacion de los servicios de salud en el
Subsistema de Salud de la Policfa Nacional (SSPN), en concordancia con el marco juridico vigente.

De conformidad con el Decreto 1795 de 2000 "Por el cual se estructura el Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de Policia Nacional" €l cual en su articulo 31 sefiala: "El SSMP realizara la evaiuacion de la
aptitud psicofisica al personal que se requiera para salir a comision al exterior y procesos de seleccion,
ingreso, escalafonamiento, reclutamiento, incorporacion, comprabacién, ascenso, permanencia y retiro del
personal activo afiliado al SSMP del Ministerio de Defensa Nacional”, haciéndose necesario incluir en el.
portafoiio oficial de servicios de la Direccidon de Sanidad (DISAN) las Unidades de Sanidad Policial (USP)
que prestan los servicios de medicina laboral para el Subsistema de Salud de la Policia Nacional (SSPN).

Que la Ley 1438 de 2011 "Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en
Salud y se dictan otras disposiciones” define el modelo de atencién de prestacién en salud, en el marco de
la Atencién Primaria en Salud (APS), por lo que es necesario actualizar el modelo en el SSPN. .
Que en Resolucion No. 3523 de 2009 de la Direccion General de la Policia Nacional (DIPON) "Por la cual
se define la estructura organica interna y se determinan las funciones de la Direccion de Sanidad de la
Policla Nacional" sefialada en su articulo 63 que: "La Direccién de Sanidad definiré la cobertura de las
regiones de sanidad, seccionales de sanidad y areas de sanidad, de acuerdo con las necesidades,
orientadas a optimizar la red prestadora y la regionalizacidn operativa de los servicios de salud".

Que la Resolucién 2003 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccién Social "Por la cual se definen los
procedimientas y condiciones de inscripcién de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacién de
servicios de salud”; establece conceptos, estructura y modalidades de prestacion, en tal virtud se mantiene
y actualiza el ajuste realizado a la organizacioén de los niveles de complejidad por servicios de salud.

Que mediante Resolucion No. 0429 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccién Social "Por medio de la
cual se adopta la Politica de Atencidn Integral en Salud" se establece un modelo operacional que, a partir
de las estrategias definidas, adopta herramientas para garantizar la oportunidad, continuidad, integralidad,
aceptabilidad y calidad en la atencién en salud de la poblacion, por lo cual se inicia la transicidn al modelo
de atencion integral en salud.

Que se hace necesario actualizar la Resolucién 229 de 2017 DISAN "Por la cual se actualiza la
Regionalizacién operativa y funcional, los establecimientos de sanidad, el Portafolio de servicios de salud
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional", conforme a las novedades presentadas por apertura y
cierre de Establecimientos de Sanidad Policial (ESP) y apertura y cierre de servicios del SSPN.
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Que de conformidad con lo establecido en la Resolucién No. 1441 de 2016 del Ministerio de Salud y de la
Proteccion Social "Por la cual se establecen estandares, criterios y procedimientos para la habilitacién de
las Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud y se dictan otras disposiciones”, la Direccién de
prestacion de servicios y atencién primaria del Ministerio de Salud emiti6 los lineamientos para el proceso
de conformacién, organizacion, gestién, seguimiento y evaluacién de las Redes Integrales de Prestadores
de Servicios de Salud.

Que el Instructivo 042 de 2009 DISAN establece los lineamientos para la Implementacién del Modelo de
Atencion en Salud Familiar con Enfoque de Riesgo de la Policia Nacional y el Instructivo No. 014 de 2012
DISAN define la "Actualizacién de lineamientos para la implementacidn del Modelo de Atencién en Salud
de la Direccion de Sanidad”. N
Que el Area Gestién de Servicios en Salud (AGESA) solicit6 a las Areas del ambito central de la Direccién

de Sanidad y Unidades de Sanidad Policial del pals la actualizacion de novedades en regionalizacién,

Establecimientos de Sanidad Policial y servicios de salud prestados en la red propia. '

Que el Area Gestion de Servicios en Salud confrontd la documentacion remitida por cada Unidad de
Sanidad Policial USP para soportar las respectivas modificaciones, encontrando que cumplieron con los
requisitos establecidos en el articulo 10 de la resolucién 229 de 2017 y por ende se incorporan en la
presente resolucion. ) ‘

Que el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE expidi6 la codificacién de la Division
Politico Administrativa del Pals DIVIPOLA con corte julio de 2018, mediante la cual actualiza las entidades
territoriales tales como departamentos, distritos, municipios y centros poblados.

Que de acuerdo con las directivas administrativas transitorias de Direccién General de la Policfa Nacional
(DIPON) N°, 033 de 2015 DIPON “Implementacion del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el
Trabajo”, N°. 029 de 2017 DIPON “Implementacién | y |l fase de! Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
en el Trabajo-SGDDT" y N°. 014 de 2018 DIPON “Tercera fase de ejecucion e implementacion del Sistema
de Gestidén de Seguridad y Salud en el Trabajo-SGSST en la Policia Nacional”; y segtin concepto técnico
emitido por el grupo Talento Humano de la Direccion de Sanidad mediante comunicado oficial S-2018-
081473-DISAN, se excluye del portafolio de la Direccién de Sanidad el “PROGRAMA DE GESTION EN
RIESGO OCUPACIONAL Y GESTION AMBIENTAL”.

v

1.6.2.4 Fundamentacién técnica y epidemioldgica

Modelo oEerativo: Entrega de atencién médica, de enfermerfa y terapias con la misma intensidad que en
una cama de internacion flsica.

Tecnologia y soporte: Uso de herramientas de telemedicina, dispositivos portatiles de monitoreo remoto y
visitas presenciales programadas.

Seleccién de casos: Pacientes con estabilidad hemodinamica y respiratoria, cuyos procesos agudos o
crénicos descompensados permiten el manejo seguro en el hogar

Riesgo nosocomial: Disminucion drastica de la exposicion a patégenos multirresistentes propios del
ambiente intrahospitalario. ,

Prevencién de deterioro: Reduccién del sindrome de inmovilidad, caidas y del delirio o confusion aguda,
muy comunes en adultos mayores internados Carga de enfermedad: Alivio de la saturacion en los servicios .
de urgencias y liberacion eficiente de camas de alta complejidad para pacientes criticos.
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Una patologlia en particular (EPOC, falla cardiacs, infecciones) La normativa legal y de habilitacion aplicable
Un estudio reciente encontrd que las readmisiones hospitalarias fueron mas frecuentes en ancianos que
recibieron manejo convencional posterior a la hospitalizacion, comparados con los ancianos que recibieron
manejo domiciliario (23% vs 12%) (10). En este mismo estudio también se documentd menor mortalidad
en el grupo de atencidn en casa que en el grupo manejado intrahospitalariamente. Los autores de esta
investigacion concluyen que, en pacientes de alto riesgo dados de alta de hospitales de cuidado agudo, el
manejo ambulatorio es benéfico en limitar readmisiones no planeadas y reduce el riesgo de mortalidad
fuera del hospital.

En otro estudio similar se buscd el efecto de un equipo interdisciplinarioc manejado por una enfermera en
casa de pacientes ancianos a los cuales se les dio alta con diagndstico de falla cardfaca. Los puntos finales
fueron mortalidad a 90 dias, readmision y calidad de vida. Al final del estudio se encontrd que en el grupo
de pacienies a los cuales se les aplicd el protocolo de atencidn domiciliaria la mortalidad fue de 9%
comparada con 12% en el grupo control. Las readmisiones también fueron menos frecuentes en el grupo
de atencion domiciliaria que en el de manejo convencional (29% vs 42%), lo cual significd una reduccién
del 44% de nuevas hospitalizaciones.

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

En coherencia con ef modelo institucional, la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional (DISAN) adopta
la normatividad nacional vigente en materia de atencion integral en salud, incluyendo las Rutas integrales
de Atencidn en Salud (RIAS) adoptadas mediante la Resolucién 3280 de 2018, las cuales estructuran la
atencion bajo un enfoque de curso de vida, gestién del riesgo y continuidad del cuidado, con énfasis en la
poblacion materno-perinatal y pediatrica.

En este sentido, las actividades de promocién y prevencién son garantizadas a través de la red propia del
Subsistema de Salud de la Policfa Nacional (SSPN), conformada por e! Establecimiento de Sanidad
Policial Complementario (ESPCO) Clinica Direccion de Sanidad (Clinica DESAN) y los
Establecimientos de Sanidad Primarios, donde se desarrollan las intervenciones de primer nivel,
incluyendo control prenatal, deteccién temprana de riesgos y seguimiento pediatrico cumplen un papel
fundamental en Ia atencién del primer nivel y en la gestion del riesgo en salud; no obstante, para garantizar
la continuidad del proceso asistencial en casos de mayor complejidad, se hace necesario complementar
esta atencidn mediante la articulacion con la red externa de prestadores, la cual permite ampliar la cobertura
y capacidad resolutiva en servicios de mediana y alta complejidad, en el marco de los procesos de
referencia y contra-referencia, asegurando la integralidad y oportunidad en la atencién de la poblacién
usuaria.

Adicionalmente, la unidad ESPRI DENOR, como entidad de MINIMA complejidad, no dispone de todos los
servicios especializados requeridos para la atencién integral en niveles de alta complejidad, lo que hace
necesario fortalecer la red externa para garantizar cobertura completa en subespecialidades y servicios
criticos.

En consecuencia, se configura la necesidad institucional de contratar servicios de salud de mediana y alta
complejidad con prestadores que cuenten con capacidad técnico-cientifica, tecnolégica y operativa
suficiente, que permitan garantizar la atencion integral, continua y oportuna, mejorar los deseniaces clinicos
y asegurar la continuidad del tratamiento, especialmente en patologias de alto costo, evitando la
fragmentacion del servicio y fortaleciendo Ia eficiencia en el uso de los recursos.
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Lo anterior permite dar cumplimiento a los principios de integralidad, oportunidad, continuidad, calidad y
seguridad en la prestacién del servicio en el Subsistema de Salud de la Policia Nacional (SSPN), en
concordancia con el Modelo de Atencion Integral en Salud (MATIS) y el Plan de Servicios y
Tecnologfas en Salud (PSTS). , .

1.6.2.5 Caracterizacién poblacional : .
De acuerdo con el reporte del Sistema de Informacién SISAPWEB, con corte al 31 de JULIO de 2026, la
Regional de Aseguramiento en Salud No. § (RASES No. 5) cuenta con una poblacién asegurada de
56.410 usuarios, distribuidos entre la Unidad Prestadora de Salud de Santander (UPRES DESAN), la
Unidad Prestadora de Salud de Norte de Santander (UPRES DENOR) y la Unidad Prestadora de Salud
de Arauca (UPRES DEARA), poblacién para la cual la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional debe
garantizar el acceso efectivo, oportuno, continuo e integral a los servicios y tecnologfas en salud, conforme
a las necesidades asistenciales derivadas de los diferentes momentos del curso de vida, con énfasis en la
atencién PRESTACION DE SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA.

En este contexto, la contratacion de servicios especializados y subespecializados se orienta
prioritariamente a garantizar la atencion de la poblacién adscrita a la Unidad Prestadora de Salud de
Norte de Santander (UPRES DENOR), en el marco de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5
(RASES No. 5), una vez se ha agotado la capacidad resolutiva de la red propia del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional (SSPN). De manera complementaria, comprende la atencién de usuarios remitidos
por las demas Unidades Prestadoras de Salud que integran la Regional, asi como de aquellos usuarios
.que se encuentren en transito dentro de su jurisdiccion y de quienes requieran atencion en cumplimiento
de fallos judiciales, 6rdenes de tutela o decisiones emitidas por autoridad competente, garantizando en
todos los casos la continuidad, oportunidad e integralidad de la atencién.

La poblacién objeto del presente proceso comprende todo aquel que requiera el servicio.

Tabla 1. Poblacién Regional de Aseguramiento No. 5 a corte 30 de junio de 2026

PO

BLACION REGIONAL No-S (CORTE 30 JUNIO)

DEPARTAMENTOS DETALLADO
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9

Fuente: Elaboracién propia Area alto impacto datos Censo Nominal 2026
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Tabla 2. Poblacitn por Unidades Prestadoras de Salud y zonificacién por Establecimientos
de Sanidad Primarios de la Reglonal de Aseguramlento No. 5 a corte 30 de jumo de 2026
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Fuente: Elaboraci6n propia Area alto impacto datos Censo Nominal 2026

La caracterizacion de la poblacién afiliada a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 (RASES No.
§), con corte al 30 de junio de 2026, evidencia un total de 5§6.597 usuarios, distribuidos en 3 Unidades
Prestadoras de Salud, 9 establecimientos, 7 departamentos y 135 municipios, lo que refleja una
cobertura amplia y geogréﬁcamente dispersa que incide directamente en la planeacién de la red de
prestacion de servicios de salud, particularmente en los componentes de atencién por PRESTACION DE
SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA.

La mayor concentracién poblacional corresponde a la Unidad Prestadora de Salud de Santander
(UPRES DESAN) con 32.252 usuarios (56,99%), seguida por la Unidad Prestadora de Salud de Norte
de Santander (UPRES DENORY) con 22.739 usuarios (40,18%) y la Unidad Prestadora de Salud de
Arauca (UPRES DEARA) con 1.606 usuarios (2,84%). Esta distribucion confirma que la mayor demanda
de los servicios objeto del proceso se concentra en la jurisdiccion de Santander, sin perjuicio de la atencion
que debe garantizarse a los usuarios de toda la Regional, una vez se agote la capacidad resolutiva de la

red propia.

Desde el punto de vista territorial, la poblacién presenta una alta concentracién en los establecimientos
primarios de Ciicuta (40,18%) y Bucaramanga (39,36%), sumando cerca del 79,54% de la poblacién
total, de igual forma, se evidencian nucleos poblacionales adicionales en Magdalena Medio (5,69%), San
Gil (3,68%), Aguachica (2,87%) y Arauca (2,84%), lo que indica la existencia de poblacién en zonas
intermedias y dispersas que requieren articulacion efectiva de referencia y contrarreferencia, especialmente
en eventos de alto riesgo.

Desde el analisis por curso de vida, se observa que:

Primera infancia: 3.159 usuarios (5,58%) . i
Infancia: 5.835 usuarios (10,31%)

Adolescencia: 6.047 usuarios (10,68%)

Juventud: 9.802 usuarios (17,32%)

Adultez: 23.443 usuarios (41,42%) '

Vejez: 8.311 usuarios (14,68%)

Esta distribucion evidencia que mas del 50% de la poblacién corresponde a aduitos y adultos mayores,
lo cual constituye un grupo critico para atenciones domiciliarias, que incluyen patologias de cancer. Asl
mismo, 10 que representa una alta demanda potencial de servicios en la PRESTACION DE SERVICIO
DE ATENCION DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA SEGUN LA NECESIDAD PARA LOS
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PACIENTES QUE REQUIERAN CONTINUAR CON INDICACIONES DE TRATAMIENTO MEDICO
HOSPITALARIO POR FUERA DE LA IPS; PACIENTES CRONICOS, PACIENTES CON CUIDADOS
PALIATIVOS Y ATENCION DE OTRAS PATOLOGIAS AGUDAS; APLICACION DE MEDICAMENTOS,
‘CURACIONES, TERAPIAS, CUIDADOS DE ENFERMERIA, CONSULTA MEDICA GENERAL O
ESPECIALIZADA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER CON EL FIN DE PREVENIR, CONTENER Y
MITIGAR ENFERMEDADES.

En cuanto al parentesco, se evidencia que:
o Titulares: 49,84%
e Hijos(as): 33,30%
s Conyuges: 9,62%

Respecto al tipo de usuario:
+ Beneficiarios: 50,11% - -
o Titulares: 46,16%

Lo anterior evidencia que la responsabilidad institucional no se limita al personal activo, sino que recae de
manera importante sobre su grupo familiar.

Hustracién 1 Pirdmide poblacional UPRES Norte de Santander corte 30 de junio 2026 por genéro

PIRAMIDE POBLAGIONAL
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Fuente: Elaboracién propia Area alto impacto datos Censo Nominal 2026
¥
La pirdmide poblacional de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 (RASES No. §) evidencia una
distribucién heterogénea, con predominio de poblacion en edades productivas, especialmente entre ios 30
y 49 afios.

De manera complementaria, se identifica una participacion relevante de poblacién infantil y adolescente,
en su mayorfa beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (SSPN). Esta composicion
poblacional configura una base con alta demanda potencial de servicios pediatricos, tanto en atencion
basica como en manejo especializado y de alta complejidad.

i~
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Desde el enfoque técnico-epidemioldgico, esta estructura poblacional exige garantizar la PRESTACION
DE SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA. Lo anterior incluye la
gestiéon de eventos como el alto riesgo

En consecuencia, la caracterizacion demografica evidencia la necesidad de asegurar el acceso oportuno y
continuo a servicios especializados y subespecializados para la PRESTACION DE SERVICIO DE
ATENCION DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA, con el fin de garantizar la deteccién
temprana, el tratamiento integral, el seguimiento clinico y la calidad en la prestacion del servicio, en
cumplimiento de los principios de integralidad, oportunidad, continuidad, calidad y seguridad en la atencion
en salud.

1.6.2.6 Analisis de la demanda

El andlisis de la demanda de los servicios de PRESTACION DE SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA
U HOSPITALIZACION EN CASA se realizé con base en la informacidn registrada en los sistemas
institucionales, correspondiente al periodo comprendido entre el 01 de enero y el 31 de julio de 2026, con
el proposito de identificar el comportamiento real de Ia utilizacién de los servicios, su distribucin por tipo
de atencion, perfil epidemiolégico y complejidad, asi como los posibles riesgos operativos asociados a la
prestacion.

*
Este analisis permite evidenciar no solo el volumen de la demanda, sino también su comportamiento
temporal, la concentracién por grupos poblacionales, los diagnésticos predominantes y los servicios
efectivamente utilizados, constituyéndose en el soporte técnico para la estructuracién del proceso
contractual, la definicién de la capacidad requerida y la implementacion de mecanismos de seguimiento y
control conforme a los lineamientos institucionales vigentes, en especial los relacionados con
autorizaciones, referencia y atencién integral del usuario.

llustracién 2 Cantidad total y costo de autorizaciones generadas al contrato 068-7-200185-25 y
068-7-200113-26 de PRESTACION DE SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA U
HOSPITALIZACION EN CASA (01/01/2026 a 31/07/2026)

CANTIDAD AUTORIZACIONES POR ARO COSTO AUTORIZACIONES POR ANO

Promediy 12164 $201.285.758

$150000.660,63

v §360.630 60500

$50.000.00008

$0.0%
20% 2326

Fuente: Elaboracién propia Area alto impacto datos Censo Nominal 2026

El andlisis de la demanda evidencia la generacion de 12.164 autorizaciones, por un valor total de
$201.286.758, lo cual demuestra una demanda sostenida y estructural de los servicios de ATENCION
DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA en la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5
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(UPRES DENOR). Este comportamiento refleja la necesidad permanente de garantizar la disponibilidad y
continuidad de la prestacidn de estos servicios dentro de la red integral.

llustracién 3 Cantidad y costo de las autorizaciones por mes en PRESTACION DE SERVICIO DE
ATENCION DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA - contratos 068-7-200185-25 y 068-7-
200113-26 (01/01/2026 a 31/07/2026)

CANTIDAD DE AUTORIZACIONES POR MES
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Fuente: Elaboracién propia Area alto impacto datos Censo Nominal 2026

El comportamiento mensual de las autorizaciones evidencia una variabilidad significativa en la
demanda, con una disminucién atipica en el mes de marzo (226 autorizaciones), seguida de un incremento
progresivo hasta alcanzar un pico en mayo (2603 autorizaciones), acompafiado de una variacién
proporcional en el costo de los servicios.

Este comportamiento sugiere la posible existencia de factores operativos asociados a los procesos de
autorizacion, referencia y acceso a los servicios, en concordancia con los lineamientos del Instructivo 018
DISAN, lo que habria generado un efecto de represamiento de la demanda y una recuperacion en los
meses subsiguientes, evidenciando la necesidad de fortalecer la estabilidad del proceso operativo.
. llustracion 4 Cantidad y costo de las autorizaciones por curso de vida en PRESTACION DE
SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA - contratos 068-7-200185-
25y 068-7-200113-26 (01/01/2026 a 31/07/2026)

R
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CANT!DAD DE AUTORIZACIONES POR CURSO DE VIDA COSTO DE AUTORIZACIONES 20R CURSO DE VIDA
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Fuente Elaboracion propia Area alto impacto datos Censo Nommal 2026

Desde el enfoque poblacional, la demanda se concentra principaimente en la poblacién vejez,
especiaimente en el grupo de (>60 afios), con 6434 autorizaciones y el mayor impacto econdmico
($107.862.539).

Por otra parte, la poblacion adulta presenta una participacién relevante en términos de costo, asociada
principalmente a la atencién por PRESTACION DE SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA U
HOSPITALIZACION EN CASA, lo cual refleja la coexistencia de necesidades en salud, consolidando el
caracter integral del servicio objeto de contratacion.

llustracion 5§ Cantidad y costo de las autorizaciones por ambito de atencién en PRESTACION DE
SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA - contratos 068-7-200185-
25 y 068-7-200113-26 (01/01/2026 a 31/07/2026)

CANTIDAD DE AUTORIZACIONES POR AMBITO COSTO DE AUTORIZACIONES POR AMBITO
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Fuente: Elaboracién propia Area alto impacto datos Censo Nominal 2026

En cuanto al ambito de atencidn, se observa solo una concentraciéon predominante en consulta externa
(12.164 autorizaciones) lo que evidencia un modelo de atencién con una Unica carga de servicios
hospitalarios en casa. En términos de costo, la consulta externa representa el mayor valor acumulado y
particularmente en poblacion de la vejez.

El analisis integrado de la demanda por curso de vida y por ambito de atencion permite evidenciar que la
utilizacién de los servicios de ATENCION DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA en la Regional
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de Aseguramiento en Salud No. 5 se concentra principalmente en la poblacién de la vejez, con una alta
participacion en el grupo de la adultez. Esta distribucion poblacional se articula con un modelo de prestacion
predominantemente ambulatorio, representado en la alta proporcion de atenciones en consulta externa.

Tabla 3 Cantidad total, costo y perfil epidemiolégico de los diagnésticos més autorizados en los
contratos 068-7-200185-25 y 068-7-200113-26 de la PRESTACION DE SERVICIO DE ATENCION
DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA (01/01/2026 y el 31/07/2026)

TOP DIAGNOSTICOS MAS AUTORIZADOS TOP DIAGNOSTICOS MAS COSTOSOS

SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULARKO ™~ " 2| | secuelaS OEERFERMEDAD CERERRGVASCULARNO

esPECIFICADACOMOMEMORUD & . ¢ | | ESPECIFICADA COMO HERORUO -
RETARDODEL DESARROLIO an ¢ 3 .|| revamooveLoesarmouo sssaos -
sewmsnssucmmoa:swn 1530 L sscumsnmmuuoa.fawn saszeesn
e e = e PR R U U SO
(qumvlsmsspAsnu 789 . cummswussnsnu $10537.378
memmmussmcm(mmm) &9 sumarass  ame ""Emﬂs’c‘"m(mm) 51-287415

~ PR P A S I P -
suwnoueosmmwzmmo s L e ] | swionone oet ey carpissio s10206.6

- et vt i e sibe et e s e oo o T

Lsaounesmoscouncuosnsmma s ssamsw e || ReolDA | Sossade

T | TRAVMAISIO DEL TENDON DEL MANGEHTO

INSUFICIENCIARENAL CRONICAND ESPECICADA a0 ss_szszo o+ e ||romworiobELbousRo seeadss

TRAUIATISMO DEL TENDON DEL MANGUITOROTATORID. oo e msuncmummuomumssvzcmw ssmsso
DELKOMBRO ;o "

o e sae i i e

PROBLEMAS RELA(IONADOS CONMOVILIDAD REDUCIDA 383
REMNOPATIA D(ABETICA(EJ&EIM) CONCUARTO

MUCOCELE OF! GLANDUIA SAUVM. S 59

P JU PR NIVTINY 1 O P S

LESION DE SIT{0S CONTIGUOS DE LAP(EI ™ 55925507 438

N CARACTERCOMUN3) . RETNOPATIADIABETICAE10E{ACON CUARTD ™7 oo™ 7 ™
Mucocasnscmuouusmm CARACTERCOMUNT) o ermm e e o ek
RN A TROMBOCIYOPENIA SECUNDARIA ssazama 235
conowEsuunnsnunmoamqo v e 2o a2t e e 4 8 B s s« aman 3 2

N comomesawunemmmmmno samzu
TROMBOCTOPENIASECUNDARIA e e e o o
[ e e s e i CALCULO DELRITON szzssm
mcumoamwu e v
- et cvigan o Tmrmgeais e g, mmstinie || scueias oe TRanRATISisGS NI ESPERICABOTE ¢, oo
OTROS ESTRABHOS PARALIICDS 23 e ||LACASERA . T e u——

e amae ve ven  a» ewma  ease Mg = v o w2t e SREEN monmm‘m 52111!33
oownsnamcuucwn U8 SDITLIM . AL, || e erreemor e i 1 e e sunn sy T s e 30
A EY

¥ Fuente: Elaboracién propia Area alto impacto datos Censo Nominal 2026

El perfil de diagnésticos evidencia la presencia de patologias de alta relevancia clinica y econdmica,
destacandose: secuelas de enfermedad cerebrovascular no especificada, que registra 2541
autorizaciones, lo cual indica una alta demanda de atencion domiciliaria.

Este comportamiento confirma la coexistencia de atencién prolongada y de condiciones que demandan
seguimiento permanente, lo cual implica la necesidad de garantizar la continuidad, integralidad y
trazabilidad de la atencién, conforme a lo establecido en el Instructive 002 DISAN para la gestion de
pacientes de alto costo.

Tabla 4 Cantidad total, costo y comportamiento demanda por servicios y procedimientos mas
autorizados contratos 068-7-200185-25 y 068-7-200113-26 de PRESTACION DE SERVICIO DE
- ATENCION DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA (01/01/2026 a 31/07/2026)
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Fuente: Elaboracién propia Area alto impacto datos Censo Nominal 2026

w5

En relacién con los procedimientos, se identifica una alta frecuencia de atencién de terapias domiciliarias
integrales, asf como atencién de enfermeria por horas y préstamo de elementos basicos para
hospitalizacion en casa, lo cual evidencia la necesidad de garantizar el acceso oportuno de los servicios.

Por otra parte, los procedimientos de mayor impacto econdmico corresponden a la atencion domiciliaria
por fisioterapia lo que confirma la importancia de contar con capacidad resolutiva para garantizar
tratamiento integral en casa.

Tabla 5 Comportamiento mensual de los principales procedimientos autorizados en PRESTACION
DE SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA - contratos 068-7-

200185-25 y 068-7-200113-26 (01/01/2026 a 31/07/2026)
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El analisis detallado del comportamiento mensual de los procedimientos permite establecer que la demanda
en PRESTACION DE SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA
presenta un patrén estructural continuo, evidenciado en la recurrencia mensual de servicios clave como:

Atencion visita domiciliaria por fisioterapia (2785)

Alguiler de cama hospitalaria por dia (1888)

Atencion visita domiciliaria por fonoaudiologia (1770)
Atencion visita domiciliaria por terapia ocupaciona! (1306)
Turno diurne diario por auxiliar de enfermeria (1204)

P
e & o ¢ o

La presencia de estos servicios a lo largo de todos los meses del periodo analizado indica que la demanda
corresponde a una necesidad permanente de atenclién, asociada principalmente a: :

s Seguimiento de patologias crénicas
e Atencién integral continua -
« Control Clinico permanente

El anadlisis del comportamiento mensual de los procedimientos evidencia una demanda continua en
servicios para la PRESTACION DE SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN
CASA, con variaciones consistentes durante el mes de marzo que sugieren una alteracién operativa en Ia
gestién de los servicios; adicionalmente, se observa un incremento en la utilizacion en los meses
posteriores, especialmente en atenciones integraies de rehabilitacién lo que indica un proceso de
recuperacion o compensacion de la demanda y pone de manifiesto la necesidad de garantizar Ia
continuidad en la prestacién para evitar interrupciones en la atencidn de los usuarios.

El comportamiento consolidado de la demanda de los servicios de ATENCION DOMICILIARIA U
HOSPITALIZACION EN CASA en la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, para el periodo
comprendido entre enero y julioc de 2026, evidencia 12.164 autorizaciones por un valor de $201.286.758,
lo que refleja una dinamica sostenida, verificable y consistente en la utilizacién de los servicios,
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constituyéndose en referente objetivo para la toma de decisiones en la estructuracion contractual
(disponible en sistemas institucionales DISAN, 2026).

Desde el enfoque epidemioldgico, se identifica una concentracién de la demanda en poblacién vejez,
caracterizada por requerimientos de atencién integral continua, coexistiendo con una participacion |«
relevante de la poblacién adulta, lo cual evidencia la naturaleza integral de los servicios (disponible en
andlisis por curso de vida — Regional 5, 2026). .

El perfil de diagndésticos y procedimientos evidencia la presencia de patologias de manejo prolongado,
asi como la coexistencia de servicios de alta frecuencia (terapias integrales). Lo anterior implica la
necesidad de garantizar continuidad en la atencién, seguimiento clinico permanente y trazabilidad de
los servicios, conforme a los lineamientos del Instructivo 002 DISAN (disponible en analisis de
diagnésticos y procedimientos — Regional 5, 2026; disponible en Instructivo 002 DISAN).

Adicionaimente, el comportamiento mensual de la demanda evidencia una variabilidad operativa, con una
disminucién atipica en el mes de marzo y un incremento posterior que sugiere compensacion en la
demanda. Esta situacion permite inferir la existencia de posibles afectaciones en los procesos de
autorizacion, referencia y acceso a los servicios, en concordancia con el Instructivo 018 DISAN
(disponible en andlisis mensual — Regional 5, 2026; disponible en Instructivo 018 DISAN).

En este contexto, la demanda analizada evidencia una necesidad permanente de prestacién de
servicios de ATENCION DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA, con requerimientos
ambulatorios y permanentes en toda la poblacién, lo que exige la contratacién de prestadores que
garanticen capacidad resolutiva, integralidad, continuidad y oportunidad en la atencién.

En consecuencia, la informacién analizada se constituye en soporte técnico suficiente, verificable y
alineado con los principios de planeacién, eficiencia y responsabilidad, orientando la estructuracion
del proceso contractual y el fortalecimiento de los mecanismos de supervision, seguimiento y control, con
el fin de mitigar riesgos operativos, clinicos e institucionales (disponible en Ley 80 de 1993; disponible en | .
lineamientos DISAN).

La Direccién de Sanidad de la Policia Nacional debe garantizar la prestacion de los servicios de salud
conforme a lo establecido en el Acuerdo 093 del 08 de octubre de 2025 del Consejo Superior de Salud de
las Fuerzas Militares y de la Policfa Nacional (CSSMP), por el cual se establece el Plan de Servicios y
Tecnologias en Salud (PSTS) para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de [a Policia Nacional
(SSMP) que establece: .

ARTICULO 1°. - DEFINICION DEL PLAN DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD DEL SISTEMA
DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL (PSTS). Entiéndase como el
conjunto de servicios y tecnologlas en salud al que tienen derecho los afiliados y beneficiarios del Sistema
de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policla Nacional (SSMP); este plan se presenta en forma expiicita
y detallada, como una herramienta para facilitar la planeacioén en salud, la gestion del riesgo en salud, la
asignacion de recursos y la regulacion en cada uno de los Subsistemas de Salud.

PARAGRAFO del ARTICULO 2°: Las tecnologias en salud de medicamentos, suplementos dietarios y
vacunas, que son complementarias del presente Acuerdo, se encuentran establecidas mediante el Acuerdo
080 de 2022 del CSSMP “Por el cual se dictan politicas y lineamientos generales para la Gestion
Farmacéutica y se determina el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica para el Sistema de Salud
de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional” y aquellos que lo modifiquen, adicionen o sustituyan.

ARTICULO 4°. - UNIFICACION Y ESTANDARIZACION. Para efectos de facilitar la implementacién y
cumplimiento del presente Acuerdo se adoptan las Guias de Practica Clinica (GPC), Gulas de Atencion
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Integral (GAl), Protocolos y Alertas Sanitarias emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
(MSPS), y se adaptan las Normas Técnicas, Lineamientos Técnicos u Operativos emitidos por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social (MSPS) y aquellas que cuenten con el aval del Instituto de Evaluacion dé
Tecnologlas en Salud (IETS), o quien haga sus veces, vigentes al momento de la prestacién de servicios
o provisién de tecnologias en salud.

Del mismo modo, en materia de interoperabilidad y estandarizacién de datos, el Subsistema de Salud de
las Fuerzas Militares y el Subsistema de Salud de la Policia Nacional deben incorporar e implementar en
los sistemas de informacién los siguientes estandares de terminologia, vigentes al momento de la
prgstacién de servicios o provisién de tecnologias en salud: i

1. La Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud (CUPS), de acuerdo con lo dispuesto por la

™ normativa emitida por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

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

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

PARAGRAFO. Los servicios y tecnologlas en salud descritos con otra nomenclatura o codificacién como

“programas’, “clinicas” o “paquetes” y “conjuntos de atencién”, enire ofros, deben discriminar los
procedimientos que los componen de acuerdo con la Clasifi cacxén Unica de Procedlmlentos en Salud
(CUPS) vigente, o seg(in la normatividad que la modifique, adicione o sustituya

ARTICULO 5°. - DESCRIPCION DE LA COBERTURA DEL PLAN DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN
SALUD DEL SSMP. Se consideran incluidos en el plan los servicios y tecnologias en salud de! SSMP, los
servicios y tecnologias en safud contenidos en el presente Acuerdo, asl como los listados de
Procedimientos en Salud y de Procedimientos de Laboratorio Clinico con cargo a la UPC contenidos en las
disposiciones o actos administrativos emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y demas que
los modifiquen, adicionen o sustituyan.

1.6.3. GESTION DEL RIESGO PRIMARIO A CARGO DEL CONTRATISTA

1.6.3.1. Caracterizacion de la poblacion. ' .

En la ejecucion del contrato, EL CONTRATISTA debera velar por el adecuado registro de las diferentes
variables de identificacion del usuaric y de la prestacién, que aportan a la caracterizacion de la poblacion
beneficiaria del subsistema de salud de la Policfa Nacional remitida, tales como:

e Caracteristicas étnicas, identidad de género, condicion de victima de violencias y del conflicto
armado, con énfasis en toda la poblacidn en general.

¢ Registro asistencial en historia clinica de cada valoracién, procedimiento, intervencién y suministro
efectuado en la atencién de PRESTACION DE SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA U

« HOSPITALIZACION EN CASA.

s las variables del Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud ~ RIPS, como soporte
indispensable de facturacion y trazabilidad de la atencién.

» Las variables obligatorias de reporte a los sistemas de informacion en salud, incluyendo Promocidn
y Mantenimiento de la Salud, Cuenta de Alto Costo (CAC), Sistema de Vigilancia en Salud Publica
{SIVIGILA), y demds que correspondan al evento atendido.

&
¥

-
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e Variables de ubicacion del usuario, tales como direccion de residencia, incluyendo barrio, localidad
0 municipio, asl como teléfono de contacto del usuario o acudiente.

1.6.3.2 Identificacién de nuevos riesgos en salud y canalizacién

Los siguientes riesgos (casos o eventos) detectados por parte dei talento humano de EL CONTRATISTA
en la poblacion remitida desde la red propia (UPRES DENOR), deberan ser registrados, notificados y
canalizados, garantizando la articulacidn con la red institucional, independientemente de su manejo dentro
del servicio contratado:

Remitir al édr'r'éé'(areé"'
responsable DISAN)
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"Reporte en SIVIGILA
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1.6.3.3 Transferencia institucional y consulta de la informacidn para la gestién del riesgo primario.

Como gestor permanenté del riesgo primario, EL CONTRATISTA debe efectuar los reportes de obligatorio
cumplimiento que, como Prestador de Servicios de Salud o Proveedor de Tecnologias en Salud, requiera
la Autoridad Sanitaria Nacional y local y demas instancias de inspeccién, regulacién, seguimiento y control.

La informacién generada en el marco de la prestacion de los servicios de PRESTACION DE SERVICIO DE
ATENCION DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA, en especial aquella relacionada con
atencién inicial, debera ser reportada de manera oportuna, completa y veraz, garantizando su consistencia
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con los soportes clinicos, los registros administrativos y los servicios efectivamente prestados, con el fin de
permitir la gestion del riesgo en salud, el seguimiento institucional y la toma de decisiones.

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

informacién del Anexo Técnico No. 1 de la Resolucidn 2335 de 2023 del Ministerio de Salud y Proteccién
Social y demas que la modifiquen o sustituyan, son los siguientes:

MEDIOS Y CANALES TRANSACCIONALES DISPUESTOS POR EL CONTRATANTE

e Ay
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1.6.3.4 Procedimientos de referencia, contrarreferencia y autorizaciones

+ Proceso administrativo para las atenciones que no requieren autorizacion

La prestacién o provisidén de un conjunto de servicios y tecnologfas de salud relacionados con la atencién
de un evento, condicién en salud o conjunto de condiciones en salud previamente autorizado por EL
CONTRATANTE (formato de la dependencia de referencia, contrarreferencia y autonzacnones) no
requerird una nueva soliciiud de autorizacion. .
El mismo trato de integralidad en la atencion hace referencia comprende el acceso a la atencion integral
sin mediacién directa del usuario en el tramite de autorizacién, conforme a lo establecido en el articulo
2.5.3.4.7.4 del Decreto 441 de 2022,debera darse a la atencion integral del cancer, la prestacion o provision
de servicios y tecnologlas de salud relacionados con la implementacion de las RIAS que el Ministerio de
Salud y Proteccion Social haya definido como de obligatorio cumplimiento; las priorizadas por EL
CONTRATANTE, la gestion de eventos y condiciones en salud priorizados a través de la politica publica, y
- todos aquellos de obligatorio cumplimiento para los prestadores y proveedores del régimen de excepcion,
incluyendo la implementacién de la Ruta Integral de Atencién en Salud SOBRE LA PRESTACION

DE SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA y la atencion integral
en general.

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

1
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* Incluya estos servicios o tecnologias dentro de su oferta institucional, aun cuando no estén
explicitamente requendos dentro del objeto del contrato, sefialando su respectlvo valor, como parte
de la integralidad del mismo.

+ Reporte a la supervisién del contrato, de manera periédica (maximo mensual) la relacion de dichas
atenciones, incluyendo el diagndstico asociado, el tipo de atencion, la fase del proceso asistencial
y la evolucion clinica de la persona.

e Garantice la coherencia entre los servicios prestados, los soportes clinicos y el proceso de
autorizacion, permitiendo la trazabilidad, verificacién y control de la atencion.

¢ Efectle las coordinaciones de fraslado asistencial, cuando se requiera, con la dependencia de
referencia y contrarreferencia del CONTRATANTE conforme a los lineamientos institucionales
vigentes.

Sy

-

Para efectos de dar continuidad a las atenciones que no requieren autorizacién, pero que no son brindadas
por el prestador o proveedor, EL CONTRATISTA podra remitir al usuario a un prestador de la red o subred
integral e integrada de servicios de salud definida por EL CONTRATANTE.

¢+ Gestion de la autorizacion para servicios en atencidn electiva o programable ambulatoria u
hospitalaria

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

Recibida la solicitud de autorizacion, EL CONTRATANTE dispondra de un plazo maximo de cinco (5) dias’
calendario para definir el prestador de servicios de salud o proveedor de tecnologlas en salud, garantizando

la disponibilidad y oportunidad. Dentro del mismo término, comunicara al usuario y al prestador solicitante,

el prestador de servicios de salud o proveedor de tecnologias en salud autorizado y la fecha y hora en que

se hara la prestacion o provision del servicio o tecnologias en salud, incluyendo dentro de estos los

servicios programados la PRESTACION DE SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA U

HOSPITALIZACION EN CASA.

Si EL CONTRATANTE no responde al prestador de servicios de salud en los términos establecidos en este
numeral y el prestador tiene el servicio requerido habilitado, prestara la atencion y facturara anexando la
evidencia del envlo de la solicitud de ia autorizacion a EL CONTRATANTE sin que este pueda glosar la
factura con el argumento de tratarse de un servicio no autorizado o que no pertenece a la red o subred
integral e integrada de salud de EL CONTRATANTE.

No obstante, para efectos de soporte de legalidad, seguimiento, gestion de riesgos y evitar sobre ejecucién
del acuerdo de voluntades (contrato), es indispensable que el prestador de servicios de salud incluya dentro
de la oferta, los demas servicios o tecnologlas no explicitamente requeridos por EL CONTRATANTE, con
su respectivo valor, y que pudieran en algun momento ser suminisirados, como parte de la integralidad del
objeto del Acuerdo de Voluntad (contrato), en particular aquellos asociados a la continuidad de
ATENCION DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA.

+ Procedimiento para la gestién de Ia autorizacion de servicios y tecnologias en salud electivas en
atencion prioritaria y en caso de poblaciones de especial proteccion

Como condiciones de especial proteccion, para las cuales debe eliminarse en el subsistema la autorizacién
para acceso a servicios y tecnologias en salud, se encuentran:
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1. Urgencias

2. VIH

3. Cancer infantil y en adultos

4. Enfermedades huérfanas

5. Personas con discapacidad fisica y/o mental

6. Poblacion en general

EL CONTRATANTE tendra un plazo maximo de dos (2) dlas calendario para autorizar los servicios de
salud o las tecnologias en salud, garantizando la disponibilidad y oportunidad. Dentro del mismo término,
EL CONTRATANTE comunicara al usuario la fecha y hora en que seré atendido, el prestador de servicios
de salud o proveedor de tecnologias en salud autorizado y al prestador de servicios de salud solicitante, la

gestion de la autorizacion efectuada al siguiente correo: denor.upres-rin@policia.gov.co.

Si EL CONTRATANTE no responde al prestador de servicios de salud en dos (2) dfas calendario y si el
prestador cuenta con el servicio requerido habilitado, prestara la atencidén y facturara anexando la evidencia
del envio de la solicitud a EL CONTRATANTE, sin que este pueda formular glosa a la factura con el
argumento de fratarse de un servicio no autorizado ¢ que no pertenece a su red o subred integral e
integrada de servicios de salud. De no contar con el servicio requerido habilitado o la capacidad disponible
para responder a la atencién, el prestador realizara las acciones del proceso referencia y contrarreferencia
que se mencionan mas adelante como “Gestion en el proceso de referencia”.

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

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

Articulo 10 servicios y tecnologfas excluidos del plan de servicios y tecnologias en salud. En el
sistema de salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, no se cubriran aquellos servicios o
tecnologias sefialados en el articulo 15 de la ley Estatutaria de Salud 1751 de 2015 y todas aquellas
exclusiones contenidas en la Resolucién 0641 de 2024 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y
aquelias que la adicionen, modifiguen o sustituyan

El prestador de servicios de salud o proveedor de techologlas en salud podra consultar ante la oficina de
referencia y contrarreferencia al correo electrénico denor.upres-rin@policia.gov.co la informacion
actualizada los prestadores y proveedores que hacen parte de la red o subred integral e integrada de
servicios de salud, informacién que le permitira orientar a los usuarios y gestionar eventuales necesidades
de referencia, contra referencia y autorizaciones.

+ Procedimiento para la gestién de la autorizacion en los servicios y tecnologias en salud electivas
en atencién no prioritaria.

La solicitud de autorizacion para los servicios y tecnologias en salud electivas en atencion no pricritaria,
seré realizada por el prestador de servicios de salud, mediante el uso de los campos definidos en el Anexo
Técnico No. 1 de la Resolucidn 2335 de 2023 Minsalud y demas normas que la modifiquen o sustltuyan
“sin que este tramite pueda ser trasladado al paciente o acudiente.

Recibida la solicitud de autorizacion, EL CONTRATANTE dispondra de un plazo méaximo de cinco (5) dias
calendario para definir el prestador de servicios de salud o proveedor de tecnologias en salud, garantizando
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la disponibilidad y oportunidad, incluyendo la programacion de servicios propios de PRESTACION DE
SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA

Si EL CONTRATANTE no responde al prestador de servicios de salud en los términos establecidos en este
numeral y el prestador tiene el servicio requerido habilitado, prestara la atencién y facturara anexando la
evidencia del envio de la solicitud de la autorizacion a EL CONTRATANTE sin que este pueda glosar Ia
factura con el argumento de tratarse de un servicio no autorizado o que no pertenece a la red o subred
integral e integrada de salud de EL CONTRATANTE.

+ Gestion en el proceso de referencia. -

Para el envio de la solicitud de referencia, el prestador de servicios de salud debera diligenciar los campos
de datos definidos en el Anexo Téchico No. 1 de la Resolucién 2335 de 2023 Minsalud y demas normas
que la modifiquen o sustituyan, especificando el tipo de atencioén solicitada, a través de los medios de
transferencia de informacién y canales de informacion transaccionales acordados o dispuestos por El
CONTRATANTE, incluyendo en los casos que aplique la descripcién de condiciones requeridas
dentro de la PRESTACION DE SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN
CASA

Recibida Ia solicitud, E| CONTRATANTE dara respuesta definiendo el prestador de servicios de salud
receptor dentro de su red o subred integral e integrada de servicios de salud para la atencion requerida o
por fuera de esta (sl no hay disponibilidad y se frata de una urgencia), con copia al prestador solicitante, e
informara el prestador receptor a la persona 0 a su contacto de emergencia, por medic de los canales de
informacién, atendiendo a los siguientes términos:

v"  En urgencias: maximo dos (2) horas.
v"  En atencidn prioritaria: maximo doce (12) horas.
~ v En servicios electivos o programables: méaximo cinco (5) dias calendario.

Cuando EI CONTRATANTE no dé respuesta a las urgencias dentro de las dos (2) horas establecidas, el
prestador de servicios de salud remitente deberg informar al Centro Regulador de Urgencias, Emergencias
y Desastres - CRUE o a la secretarfa de salud o entidad que haga sus veces, para que asigne el prestador
de servicios de salud receptor y el servicio de transporte asistencial, en los términos establecidos en Ia
Resolucion 926 de 2017 expedida por este Ministerio, o la norma que la modifique o sustituya,
especialmente en los casos de urgencias para la PRESTACION DE SERVICIO DE ATENCION
DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA que requieran atenclon inmediata. En estos casos, el
prestador debera informarle al prestador receptor y a El CONTRATANTE, sin que haya lugar a glosar las
facturas con el argumento de tratarse de un servicio o traslado asistencial no autorizado o no perteneciente
a su red o subred integral e integrada de servicios de salud.

¥

+ Gestion en el proceso de contrarreferencia

Cuando el prestador de servicios de salud receptor considere que la persona puede continuar su manejo
en el prestador de servicios de salud remitente o en otro prestador con servicios de menor complejidad,
deberad enviar la solicitud de contrarreferencia a El CONTRATANTE usando los campos del tramite de
contrarreferencia establecidos en el Anexo Técnico No. 1 de la Resolucién 2335 de 2023 Minsalud y demas
normas que la modifiquen o sustituyan y adjuntar copia de la epicrisis, el resumen de atencion o la hoja de
atencién de urgencias, segin aplique, incluyendo en los casos que corresponda la informacion
relacionada con la atencién por PRESTACION DE SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA U
HOSPITALIZACION EN CASA
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Cuando el prestador de servicios de salud receptor esté ubicado en un municipio diferente al municipio de
residencia del paciente y acorde con su condicién de salud, una vez concluida la atencion por la cual se
.origind la referencia, El CONTRATANTE iniciara e! proceso de contrarreferencia al prestador de servicios
de salud que realizé la remision inicial 0 a un prestador de servicios de salud en el municipio de residencia
de la persona que pueda dar continuidad al manejo clinico instaurado, garantizando la continuidad de la
atencién de la poblacidn en general que requiera este servicio

.

1.6.4. VIGENCIA DE LAS AUTORIZACIONES Y FORMULAS MEDICAS

+ Servicios y tecnologias en servicios de salud electivos

La vigencia de la autorizacién para servicios y tecnologias en servicios de salud electivos sera como minimo
de sesenta (60) dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién, salvo para los siguientes
casos:

¥" EloxIgeno domiciliario y los dispositivos relacionados con la atencién para personas con condiciones
cronicas se expedira por una Unica vez y mantendra su vigencia hasta tanto el profesional tratante
disponga que no se requiere.

v" Para personas con condiciones de salud crénicas con manejo farmacolégico, E| CONTRATANTE
garantiza ia continuidad en el suministro de los medicamentos, mediante la prescripcién por periodos
“no menores a noventa (90) dias calendario, pudiendo ser hasta ciento veinte dias (120) o ciento
ochenta (180) dlas (en caso de quimioterapia), con eniregas no inferiores a un (1) mes. La vigencia
de la férmula médica para todos los medicamentos descritos en el Manual Unico de Medicamentos y
Terapéutica del SSMP sera de freinta dias (30) calendario (Acuerdo CSSMP 080 de 2022)

+ Gestion de riesgo técnico
-Los protocolos, Gufas de Practica Clinica (GPC), Guias de Atencion Integral (GA!), lineamientos técnicos
y recomendaciones basadas en evidencia cientifica que EL CONTRATISTA debera aplicar durante la
ejecucién del contrato seran los expedidos, adoptados o reconocidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, el Instituto de Evaluacion de Tecnhologlas en Salud (IETS) y las demas autoridades competentes,
vigentes durante la ejecucién contractual, asl como las gulas y consensos cientificos nacionales e
internacionales aplicables a las patologias cardiovasculares y vasculares, asf como aquellas aplicables
a la atencién por PRESTACION DE SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION
EN CASA conforme a las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS) de obligatorio cumplimiento,
entre ellas:

v Gulas de Practica Clinica (GPC) y Guias de Atencién Integral (GAl) e;pedidas o adoptadas por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social y el Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud (IETS),
vigentes y aplicables a las patologias objeto del contrato.

¥ Gulas de Préactica Clinica para la deteccidén temprana de las patologias y su atencién integral,
adoptadas por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social e IETS.

v’ Lineamientos y gulas para la atencién’ integral del paciente en cama, de acuerdo con la normativa
expedida por el Ministerio de Salud y el Instituto Nacional de Salud.

¥’ Guias de Practica Clinica y lineamientos para la atencién integrada de las enfermedades prevalentes
de la infancia (AIEPI), crecimiento y desarrollo atencién del adulto mayor, inmunizacién, enfermedades
infecciosas y patologias crénicas pediatricas conforme a lo definido por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.
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v’ Guias y lineamientos para la deteccién, manejo y seguimiento de enfermedades de alto costo en
_ poblacién total, incluyendo céncer y patologlas huérfanas y de alto costo, en concordancia con la Ley
" 1388 de 2010, la Ley 2026 de 2020 (Ley Jacobo) y lineamientos técnicos vigentes. -~

v Protocolos institucionales de seguridad del paciente, identificacion correcta del paciente, cirugia
segura, prevencién de infecciones asociadas a la atencidén en salud (IAAS), farmacovigilancia,
tecnovigilancia, hemovigilancia y demas programas obligatorios para el mejoramiento de la calidad en
la atencion en salud.

¥ Lineamientos técnicos emitidos por el Ministerio de Salud y, Proteccién Social, el Instituto Nacional de
Salud y las demas autoridades competentes, relacionados con vigilancia epidemioldgica, gestién del
riesgo cardiovascular, seguridad del paciente, calidad en la atencién y atencién integral de
enfermedades cardiovasculares, asi como los lineamientos para la gestion del riesgo en toda la
poblacion, incluyendo la implementacion de las RIAS y programas asociados al curso de vida.

La aplicacion de los anteriores lineamientos debera reflejarse en la coherencia entre la atencién prestada,
los soportes clinicos y los resultados en salud, facilitando su verificacion en el marco de los procesos de
seguimiento, evaluacion de la calidad y trazabilidad de Ia atencion durante la ejecucion contractual.

Los servicios y tecnologlfas que hacen parte del plan de beneficios del Subsistema estén normados en:

ACUERDO No.093 del 08 de octubre de 2025 “Por el cual se establece el Plan de Servicios y Tecnologias
en Salud del Sistema de Salud de ias Fuerzas Militares y de la Policfa Nacional’ del Consejo Superior de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”. N
Acuerdo Nro. 080 de 2022 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional “Por el cual se dician politicas y lineamientos generales para la Gestidn Farmacéutica y se
determina el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica para el Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policla Nacional” y demas normas que lo madifiquen, adicionen o sustituyan.

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

EL CONTRATISTA garantizara el cumplimiento con las siguientes obligaciones contractuales de carécter
general ;

v"  Divulgacion a los usuarios de los requisitos y recomendaciones para un mejor acceso y uso del (de
los) servicio (s) o tecnologia (s) en salud que ofrece.

v Facilidades de accesos fisicos, tecnolégicos y de acompafiamiento, para usuarios con
discapacidad, talla baja o con otras condiciones de vuinerabilidad (poblacién en general).

v" Mecanismos de identificacion de entrada y contro! de salida, para los infantes y sus acompafiantes,
garantizando condiciones de seguridad y proteccién del beneficiario durante su
permanencia en el servicio.

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

v Salas de espera adecuadamente iluminadas y ventiladas, con suficiente nimero de sillas para el
volumen de demanda atendida, incluyendo enfoque diferencial en la atencién DOMICILIARIA
U HOSPITALIZACION EN CASA

v' Asignacion oportuna de citas con médulos para radicacion y asignacién presencial de citas y/o
aplicaciones para radicacion y asignacién virtual de citas, o gestores que reciban la solicitud y
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asignen de forma diferida las citas, caso Ultimo en el cual, EL CONTRATISTA, una vez asignada
la cita, debera efectuar llamada al usuario y envio de mensaje de correo o mensaje de texto.
v Para dar continuidad al proceso de atencién de pacientes con patologia, en casc de no poder
asignar inmediatamente las citas que el profesional tratante ordend, estas deberan ser gestionadas
directamente por EL CONTRATISTA, con el portafolio de la red o subred integral e integrada de
EL CONTRATANTE, evitando trasladar cargas administrativas al usuario u acudiente,
especialmente en el caso de atencién DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA
EL. CONTRATANTE no autoriza la subcontratacion.
La reserva y confidencialidad en el manejo de informacién en todo proceso administrativo y
asistencial con usuarios del subsistema, debera ser reforzada no solo por la proteccién normativa
con que cuenta la informacién de historia clinica en Colombia, sino porque se trata de funcionarios
y familias de funcionarios que son o han hecho parte de la Fuerza Publica, convirtiéndose por tanto
su seguridad, en un asunto de seguridad del Estado, incluyendo la proteccién de la informacién
de atencién DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA ( pacientes)

AN

1.6.6. INDICADORES TECNICOS DE CALIDAD, DE GESTION Y RESULTADOS (IMPACTO)

Los siguientes son los indicadores de calidad, gestién y resultados que hasta el momento se han obtenido
con la intervencion a la poblaci6n objeto del contrato: (Incluir los indicadores que guarden relacién con el
objeto contractual y que permitan identificar las caracteristicas de la poblacion y la gestién efectuada,
logros, coberturas y la dindmica en la demanda y oferta del subsistema, considerando especialmente los
resultados asociados a la atencién DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA.
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1.6.7. MODELO DE AUDITORIA

1.6.7.1 Auditoria de calidad en salud

E! Subsistema de Saiud de ia Policla Nacional da aplicacién a un sistema de calidad propio del régimen de
excepcién, normado por el Acuerdo Nro. 071 de 2019 “Por el cual se fijan los pardmetros para Ia integracion,
implementacién y mantenimiento de los sistemas de gestién, en el Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacionaf y por la Resolucién Nro. 134 del 10 de mayo de 2021 de la Direccién de
Sanidad “Por la cual se organiza el Sistema de Calidad en Salud del Subsistema de Salud de la Policla
Nacional’, incluyendo la verificacién de la calidad y oportunidad en la atencién DOMICILIARIA U
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HOSPITALIZACION EN CASA , conforme a los lineamientos del curso de vida y las Rutas Integrales de
Atencién en Salud (RIAS).

Si bien en los establecimientos de sanidad policial no aplican Ios requisitos de habilitacion del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, estos requisitos sl deben ser cumplidos por EL CONTRATISTA.

1.6.7.2. Modelo de Auditoria de Cuentas

Como delegatario de la Direccién de Sanidad de ia Policia Nacional para la ordenacion del gasto, Entidad
Responsable de Pago del régimen de excepcién, EL CONTRATANTE dara aplicacién a las normas
expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social referentes a la relacion entre prestadores y
pagadores, auditoria de cuentas médicas, Manual Unico de Devoluciones, Glosas y Respuestas y
facturacion electronica de venta en salud; no exigird un proceso de auditorfa previo o paso por mallas
validadoras propias, ni el envio previo de la factura como requisito para radicar las facturas de venta en
salud, teniendo en cuenta la naturaleza de los servicios de mediana y alta complejidad en atencion
DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA , que requieren trazabilidad entre la autorizacion, la
prestacion y la facturacion.

1.

1.6.7.3. Acceso a informacién e instalaciones

EL CONTRATISTA se compromete a entregar, cuando le sea requerido, copia de la Historia Clinica y de
las actas de los Comités de Ley en los que se hayan debatido la atencién brindada a usuarios del
Subsistema, especialmente en eventos asociados a la atencién DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION
EN CASA.

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

Del mismo modo, debe permitir a los auditores de calidad y de concurrencia de EL CONTRATANTE,
ingreso a sus instalaciones y a los registros de atencion y de historia clinica, para ejercer la auditorla de
calidad o de concurrencia, garantizando la disponibilidad de la informacién clinica necesaria para la
verificacion de la continuidad, integralidad y oportunidad en la atencién DOMICILIARIA U
HOSPITALIZACION EN CASA

3 4

!
4

1.6.8 NOTA TECNICA

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

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

Ademas del cumplimiento a los estandares de calidad exigidos por el Sistema Obligatorio de Garantla de
Calidad en Salud, se requiere gestion, seguimiento y evaluacion periddica entre EL CONTRATANTE y EL
CONTRATISTA de los siguientes indicadores, cuyo incumplimiento sera objeto de glosa, especialmente
aquellos relacionados con la oportunidad, continuidad e integralidad en la atencién de los servicios
de atencion DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA.

__INDICADOR N° 1 ATENCION DOMlClLIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA—RASES N° §

servicios

la atencion de
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. Ley 1751 de 2015 ~ Ley Estatutana en Salud.
« Decreto 441 de 2022.

+ Acuerdo N°093 de 2025 del CSSMP (PSTS).
+ Resolucion 3100 de 2019 del MSPS.

* Resolucion 2335 de 2023 del MSPS.

Meta: <15 dias: calendam'_promedlo)

- Sobresahente. s 5 dias
% Optlmo ;<15 dias
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Mensual.

Ley 1751 de 2015 — Ley Estatutaria en Salud_
.+ » Decreto 441 de 2022.
* Acuerdo N° 093 de 2025 del CSSMP (PSTS).
* Resolucion 3280 de 2018 (RIAS curso de vida)
=i » Modelo de Atencién Integral en Salud (MATIS) -
Resolucion 144/2022 DISAN.
* Manual Operativo del Sistema Obligatorio de
= Garantia de Calidad en Salud (SOGCS).
1« Acuerdo N° 070 de 2019 del CSSMP.
I+ Lineamientos institucionales de gestion del riesgo—
Dxreccrén de Sanldad

{
!
}
|

_ ISobresahente- z 95 % k
& Optlma. ,

El seguimiento de los anteriores indicadores durante la ejecucion del contrato ¢ acuerdo de voluntad,

debera contener como minimo; ‘
-
Caracterizacion de la poblacién.
Resultado del indicador y porcentaje o nivel de cumplimiento.
Descripcidn de avances.
Fecha de corte.
Evaluacién técnica, operativa y financiera del resultado.
Si no se lograron las metas, umbrales o rangos esperados, debe determinarse si existieron
factores o circunstancias ajenas a EL. CONTRATISTA (prestador o proveedor) que hayan
incidido en el resultado, las cuales le eximen de glosa. Si ese fuere el caso, deben formularse
acclones de mejora administrativas, asistenciales, que pueden conllevar a la modificacion del
contrato en cuanto a contenido de nota técnica e indicadores.

R IENPAY S




Pagina 40 de 136

CcODIGO: 1LF-FR-0071

PROCEDIMIENTO ELABORACION ESTUDIOS PREVIOS DE
CONTRATOS

FECHA: 17/06/2024

VERSION: 10

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

POLICIA NACIONAL

Del mismo modo debera efectuarse seguimiento a las acciones administrativas para mejorar y facilitar los
procesos de facturacion y de gestién de cuentas médicas, asf como a los procesos de referencia 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 GESTION O AJUSTE EN EL VALOR
A RECONOCER (GLOSA), CUANDO LA GESTION NO HAYA SIDO LA ESPERADA

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

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

1.6.11. CONSIDERACIONES GENERALES

Con el fin de garantizar la prestacion integral, continua, oportuna, segura y de calidad de los servicios
especializados de reumatologfa a los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional, de conformidad con el marco normativo y técnico vigente, la Unidad Prestadora de Salud Norte
de Santander (UPRES DENOR) requiere contratar una institucién prestadora de servicios de salud
debidamente habilitada que haga parte de la red integral e integrada de prestadores, para la atencién de
los servicios de PRESTACION DE SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN
CASA.

La Direccion de Sanidad- Regional de Aseguramiento en Salud N°5 — Unidad Prestadora de Salud Norte
de Santander, requiere adelantar proceso de seleccion para la coniratacion de la PRESTACION DE
SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA SEGUN LA NECESIDAD
PARA LOS PACIENTES QUE REQUIERAN CONTINUAR CON INDICACIONES DE TRATAMIENTO
MEDICO HOSPITALARIO POR FUERA DE LA IPS; PACIENTES CRONICOS, PACIENTES CON
CUIDADOS PALIATIVOS Y ATENCION DE OTRAS PATOLOGIAS AGUDAS; APLICACION DE
MEDICAMENTOS, CURACIONES, TERAPIAS, CUIDADOS DE ENFERMERIA, CONSULTA MEDICA
GENERAL O ESPECIALIZADA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER CON EL FIN DE PREVENIR,
CONTENER Y MITIGAR ENFERMEDADES, incluyendo las tecnologias en salud requeridas para su
atencion, dirigidos a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policla Nacional adscritos a la Unidad
Prestadora de Salud de Norte de Santander (UPRES DENOR), los remitidos por otras Unidades
Prestadoras de Salud del subsistema, los que se encuentren en transito o requieran atenciéon en su
jurisdiccion, asl como los servicios que deban prestarse en cumplimiento de fallos u ¢rdenes judiciales,
bajo los mas altos estandares de calidad, como un compromiso en la gestién integral del riesgo en salud,
conforme a las exigencias del Modelo de Atencion integral en Salud del SSMP y atendiendo a las directrices
en materia de salud publica, emitidas por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social, como Autoridad
Sanitaria Nacional.

La necesidad de adelantar el proceso contractual para la “PRESTACION DE SERVICIO DE ATENCION
DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA SEGUN LA NECESIDAD PARA LOS PACIENTES QUE
REQUIERAN CONTINUAR CON INDICACIONES DE TRATAMIENTO MEDICO HOSPITALARIO POR
FUERA DE LA IPS; PACIENTES CRONICOS, PACIENTES CON CUIDADOS PALIATIVOS Y ATENCION
DE OTRAS PATOLOGIAS AGUDAS; APLICACION DE MEDICAMENTOS, CURACIONES, TERAPIAS,
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CUIDADOS DE ENFERMERIA, CONSULTA MEDICA GENERAL O ESPECIALIZADA PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO
NORTE DE SANTANDER CON EL FIN DE PREVENIR, CONTENER Y MITIGAR ENFERMEDADES” ha | .
sido verificada y se encuentra programada en el Plan Anual de Adquisiciones de (UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER). -

En cumplimiento a lo establecido en los términos del titulo 1V del capitulo 1 del Decreto 1082 de 2015,
sobre la indicacion de si la contratacion respectiva esta cobijada por un Acuerdo Internacional o un Tratado
de Libre Comercio vigente para el Estado Colombiano en los términos de los artlculos 2.2.1.2.4.1.1, -
2212412y 2.2.1.2.4.1.3 del citade Decreto, se concluye que el presente proceso de contratacion,
teniendo en cuenta el Manual para el Manejo de los Acuerdos Comerciales en procesos de Contratacion
de Colombia Compra Eficiente, se verifica la informacién de los Acuerdos Comerciales en el link
hitps://www.colombiacompra.gov.co/compradores/acuerdos-comerciales-y-trato-nacional-por-
reciprocidad, "Valores a partir de los cuales son aplicables los Acuerdos Comerciales (Umbrales)”,
establecido por el Ministerio de Comercio Industria y Turismo — MINCIT y la Agencia Nacional de
Contratacion Publica — Colombia Compra Eficiente.

( POTENCIA DELA \ Minstorio de Colombia .
@'WDA .

e umbrz et
° “‘ maﬁelm g

N

Se deja en claro que el presente proceso se encuentra cubierto por los siguientes acuerdos comerciales:

* PRESUPUESTO ,
* DEL PROCESO DE
EXCEPCION PROCESO DE
ENTIDAD CONTRATACION
ACUERDO COMERCIAL ESTATAL SUPERIOR AL APLICABLEAL CONTRATACION
PROCESO DE CUBIERTO POREL
INCLUIDA VALOR DEL
CONTRATACION ACUERDO COMERCIAL
ACUERDO
COMERCIAL -
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Chile Sl NO NO
Alianza -
México Sl NO NO
Paclfico e
Pert St NO NO
Canada Sl NO NO
|_Chile sl NO NO
Corea Si NO NO
Costa Rica St NO s) NO
iEstadog AELC sl NO EXCEPCION 35 Grupo NO
_Estados Unidos Sl NO 931. Serviclos de salud NO
México S| NO humana NO
E| Salvador .78l Sl NO
Trangulo [ .
Guatemnala Sl Sl NO
Norte o ———
Honduras NO S o NO
Unién Europea Si NO NO
Israel Si NO NO
Reino Unido e Irlanda del Norte Sl NO NO

La Direccién de Sanidad de la Policia Nacional debe garantizar la prestacion de los servicios de salud
conforme a lo establecido en el Acuerdo No. 093 del 8 de octubre de 2025 del Consejo Superior de Salud
de las Fuerzas Militares y de la Policla Nacional (CSSMP), mediante el cual se establece el Plan de
Servicios y Tecnologias en Salud (PSTS) para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional (SSMP).

En este sentido:

Articulo 1° - Definicién del PSTS: El plan comprende el conjunto de servicios y tecnologias en salud
a los que tienen derecho los afiliados y beneficiarios del SSMP, constituyéndose en una herramienta
integral para garantizar el acceso efectivo a la atencion en salud.

Articulo 5° - Cobertura: El PSTS incluye los servicios y tecnologias en salud necesarios para la
atencion integral de los usuarios, entre ellos las consultas especializadas, proceqimientos
diagnosticos, terapéuticos y demds tecnologias en salud definidas en la Clasificacion Unica de
Procedimientos en salud (cups), requeridas para el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de las
enfermedades reumatoldgicas, oncoldgicas y demas.

Articulo 9° - Acceso a servicios especializados: La atencidén especializada en Reumatologia
debera garantizarse mediante remisién médica cuando corresponda, asegurando la oportunidad en
el acceso, la continuidad del fratamiento y el seguimiento clinico de los pacientes conforme a su
condicion de salud.

Atencién integral en salud: El PSTS establece que la prestacion de los servicios debe comprender
todas las fases de la atencién en salud, incluyendo promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabillitacién y cuidados paliativos, cuando a ello haya lugar,
garantizando una atencion integral de los usuarios con enfermedades reumatoldgicas.

Articulos 11 y 14 - Modalidades de atencion y apoyo diagnéstico: Se contemplan las
modalidades de atencién y los servicios de apoyo diagnéstico y terapéutico requeridos para la
atencién especializada, los cuales comprenden la consulta especializada en Reumatologia, los
procedimientos propios de la especialidad y las demas tecnologlas en salud necesarias para el
manejo integral del paciente, los cuales podran prestarse de manera ambulatoria o intrahospitalaria,
de acuerdo con la condicion clinica del usuario.

Medicamentos y tecnologias en salud: Los medicamentos, incluidos los biol6gicos, biosimilares,
inmunomoduladores y demds tecnologlas farmacéuticas requeridas para el tratamienio de las
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enfermedades reumatolégicas, se regiran por lo establecido en el Acuerdo No. 080 de 2022 del
Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policfa Nacional, asi como por las demas
disposiciones que lo modifiquen, adicionen o sustituyan.

Para garantizar el cumplimiento de los objetivos del contrato, se requiere un abordaje integral mediante un
equipo interdisciplinario conformado por especialistas y subespecialistas en la PRESTACION DE
SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA, asi como por los demas
profesionales de la salud que se requieran para la atencion integral del usuario, con formacion, experiencia
y competencias acordes con los requisitos de habilitacion y la normatividad vigente. La atencion debera
desarrollarse con estricto cumplimiento de las Guias de Practica Clinica, los protocolos institucionales y los
lineamientos técnicos expedidos o adoptados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Instituto de
Evaluacion de Tecnologias en Salud (IETS) y las asociaciones cientificas competentes.

El equipo asistencial debera garantizar la adecuada valoracion clinica del usuario, el diagndstico oportuno,
la realizacion e interpretacion de las ayudas diagnosticas y procedimientos requeridos, la definicion y
ejecucion del tratamiento en casa, el seguimiento clinico, la atencién integral y tratamiento de
enfermedades de alto costo como el cancer, la rehabilitacién cuando esté indicada segtn la
condicién clinica del usuario, la educacion al paciente y su familia sobre condiciones de salud,
N adherencia al tratamiento, cuidado del adulto mayor y del paciente en general, las medidas de
autocuidado y Ia identificacion y notificacién oportuna de eventos priorizados o hallazgos clinicos que
requieran continuidad del manejo o remision a otras especialidades.

Con la ejecucién del presente contrato se busca fortalecer el acceso oportuno a los servicios especializados
y subespecializados en la PRESTACION DE SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA U
HOSPITALIZACION EN CASA, mejorar la oportunidad diagnéstica y terapéutica, garantizar la continuidad
del tratamiento y del seguimiento clinico, disminuir el riesgo de complicaciones, contribuir al mejoramiento
de la capacidad funcional y de la calidad de vida de los usuarios, y asegurar una atencién integral, segura
y de calidad para los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

+ IMPACTO AMBIENTAL NEGATIVO

Teniendo en cuenta lo establecido en la Resolucion 03049 del 30 de Julio de 2014 “por la cual se adopta
el Manual de Contratacion de la Policia Nacional”, actualizada, modificada y complementada por la
Resolucién 00080 del 15 de enero de 2018, la prestacién de servicios de salud objeto del presente proceso
no genera ningun tipo de contaminacién o impacto ambiental negativo al medio ambiente.

NOTA: EL CONTRATISTA debera asumir la responsabilidad de cualquier infraccion ambienta! por omisidn
de permisos, concesiones o licencias ambientales que hubiese sido necesaria tramitar.

¢ ALTERNATIVA DE SOLUCION .

De acuerdo con el analisis de la demanda de los servicios de ATENCION DOMICILIARIA U
HOSPITALIZACION EN CASA, la caracterizacién de la poblacién afiliada al Subsistema de Salud de la
Policla Nacional adscrita a la Unidad Prestadora de Salud de Norte de Santander (UPRES DENOR) y la
. evaluacién de la capacidad instalada de la red propia institucional, se evidencia que la Direccidn de Sanidad
de la Policfa Nacional no dispone del talento humano especializado y subespecializado, ni de la capacidad
instalada requerida para prestar directamente estos servicios, indispensables para el diagnostico,

tratamiento, seguimiento y control de la PRESTACION DE SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA U
HOSPITALIZACION EN CASA

La naturaleza especializada de estos servicios exige el cumplimiento de condiciones técnicas, cientificas y
de habilitacion, asi como la disponibilidad de especialistas y subespecialistas en la PRESTACION DE
SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA, servicios de apoyo
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diagndstico total, procedimientos especializados y demas tecnologias en salud necesarias para garantizar
la atencion integral, el diagndstico oportuno, el tratamiento y la continuidad del seguimiento clinico de los
pacientes en el marco del curso de vida, requisitos que actualmente no hacen parte de la capacidad
instalada de la UPRES Norte de Santander.

En consecuencia, la alternativa de solucion més eficiente, técnica y juridicamente viable consiste en
contratar una Institucion Prestadora de Servicios de Salud debidamente habilitada, que complemente Ia
red integral e integrada de prestacion de servicios del Subsistema de Salud de la Policfa Nacional y
garantice la continuidad, oportunidad, integralidad, calidad y seguridad en la atencién de los usuarios,
asegurando el acceso a la consulta especializada y subespecializada, los procedimientos diagnosticos,
terapéuticos y especializados, asf como a las demas tecnologlas en salud requeridas para satisfacer las
necesidades asistenciales identificadas durante Ia ejecucitn del presente proceso, incluyendo la atencién
integral de la PRESTACION DE SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN
CASA.

La implementacién de esta alternativa permitira optimizar el uso de los recursos institucionales, mejorar Ia
oportunidad en la prestacién de los servicios especializados y subespecializados en la PRESTACION DE
SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA, fortalecer la continuidad del
tratamiento y del seguimiento clinico de los pacientes en estas condiciones de salud, y consolidar Ia red
de servicios del Subsistema de Salud de la Policla Nacional en la jurisdiccidn de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 5.

2 ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

Ye:
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PRESTACION DE SERVICIOS DE
DOMICILIARIA 1 HOSPITALIZACION EN CASA PARA
PACIENTES QUE REQUIERAN CONTINUAR CON
INDICACIONES DE TRATAMIENTO MEDICO

REGIONAL DE HOSPITALARIO POR FUERA DE LA IPS; PACIENTES B comialsta | o se evidencis
ASEGURAMIENTO | oo oo . | CRONICOS CON ATENCIONES DE OTRAS PATOLOGIAS; | PN RASES pli Bhidabiarigl
ENSALUDN°5- | 008-7-2001 APLICACION DE _MEDICAMENTOS, CURACIONES, | NesMC | 188 i
TERAPIAS, CUIDADOS DE ENFEREMERIA, CONSULTA | 0te2024 | Opligaclores e
IPS OCUNOR *| MEDICA GENERAL O ESPECIALIZADA 'PARA LOS fascritas @
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA :

NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE
SANTANDER CON EL FIN DE PREVENIR, CONTENER Y
MITIGAR ENFERMEDADES

PRESTACION DE SERVICIOS DE  ATENCION
DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA PARA
PACIENTES QUE REQUIERAN CONTINUAR CON
INDICACIONES DE TRATAMIENTO MEDICO

El contratista
REGIONAL DE HOSPITALARIO POR FUERA DE LA IPS; PACIENTES
ASEGURAMIENTO CRONICOS CON ATENCIONES DE OTRAS PATOLOGIAS; | PNRASES | cumpliécon | No se evidencié
> 068-7-200185-25 N.°§ SA las incumplimiento de
ENSALUDN®§~ | D3er-2008 APLICACION DE _MEDICAMENTOS, CURACIONES, | N, 5S8 | 18 npliien
TERAPIAS, CUIDADOS DE ENFEREMERIA, CONSULTA | MCO1 oigaciones i
IPS OCUNOR MEDICA GENERAL O ESPECIALIZADA PARA LOS Joscrtas o
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA

NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE
SANTANDER CON EL FIN DE PREVENIR, CONTENER Y

MITIGAR ENFERMEDADES
PRESTACION DE SERVICIOS DE  ATENCION .
s DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA PARA )
REGIONAL DE PACIENTES QUE REQUIERAN CONTINUAR CON PN RASES
ASEGURAMIENTO 088-7-200113-26 INDICACIONES DE TRATAMIENTO MEDICO N°5SA
EN SALUDN.°5 - HOSPITALARIO POR FUERA DE LA IPS; PACIENTES NiC 015 En Ejecucion
07/05/2026 . | CRONICOS CON ATENCIONES DE OTRAS PATOLOGIAS; 2026
IPS OCUNOR APLICACION DE MEDICAMENTOS, CURACIONES,

TERAPIAS, CUIDADOS DE ENFEREMERIA, CONSULTA
MEDICA GENERAL O ESPECIALIZADA PARA LOS
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USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE
SANTANDER CON EL FIN DE PREVENIR, CONTENER Y
MITIGAR ENFERMEDADES.

3 FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION
SELECCION ABREVIADA

Seleccién Abreviada de Prestacién de Servicios de salud — Articulo 2.2.1.2.1.2.21, Decreto 1082 de 2015.
El presente proceso se adelantara mediante la modalidad de Seleccion abreviada, Procedimiento de Menor
Cuantia, Prestacion de servicios de salud segtin lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.2.21. Del Decreto 1082

. de 2015, literal ¢ del articulo 2 de la ley 1150 de 2007. “La Entidad Estatal que requiera la prestacion de
servicios de salud debe utilizar el procedimiento de seleccién abreviada de menor cuantfa. 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 Social o quien haga sus veces”,

4. CRITERIOS DE SELECCION
4.1 REQUISITOS HABILITANTES
-DE ORDEN TECNICO

Para la prestacion del servicio se requiere que los posibles oferentes cumplan con los requisitos técnicos
minimos que se establecen a continuacion, que se calificaran bajo el criterio de OFRECE NO OFRECE.

EL OFERENTE DEBERA ENTREGAR FORMALMENTE JUNTO CON LA PROPUESTA LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS

a. Constancia de Habilitacion (vigente) en el Registro especial de prestadores de servicios de salud expedido por la Secretaria de Salud
Departamental de Norte de Santander designada para tal fin y/o Constancia de Autoevaluacion vigente para prestar los servicios de salud

en la Ciudad de Cucuta o su Area Metropolitana:
129 - HOSPITALIZACION ADULTOS . -

134 - HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR :
312 - ENFERMERIA . . - .
328 - MEDICINA GENERAL -

329- MEDICINA INTERNA

333 - NUTRICION Y DIETETICA

344 - PSICOLOGIA

712 - TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
728 - TERAPIA OCUPACIONAL

729 - TERAPIA RESPIRATORIA

739 - FISIOTERAPIA

740 - FONOAUDIOLOGIA

b, Portafolio de servicios de la entidad oferente actualizado (Relacionar la disponibilidad y contratacion de profesionales y servicios en
referencia a lo habilitado).

¢. MODELO DE ATENCION EN SALUD previamente definido por la entidad oferente, este requisito se acreditara con el documento
institucional establecido por [a entidad oferente. .

£ i
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4.1. EXPERIENCIA PROPONENTE

Con el proposito de garantizar la calidad y adecuada prestacion de los servicios que seran objeto
de contratacién, minimizar los riesgos asociados a posibles incumplimientos durante la e;ecucnon
contractual y asegurar la oportunidad y continuidad en la prestacion del servicio, se requiere que
los interesados acrediten experiencia especifica en la ejecucion de contratos cuyo objeto y alcance
sean similares a los del presente proceso de seleccidn.

La experiencia debera acreditarse mediante la presentacion de hasta tres (3) certificaciones o copia
de los respectivos contratos acompariada de su correspondiente acta de liquidacion, celebrados
con entidades ptiblicas o privadas, cuya sumatoria corresponda a un valor igual o superior al
cincuenta por ciento (50%) del presupuesto oficial asignado al presente proceso de seleccion.

Los documentos aportados para acreditar la experiencia deberan permitir verificar de manera clara
el cumplimiento de las condiciones exigidas en el presente proceso y deberan contener como
minimo, la siguiente informacion:

Fecha de inicio de la contratacién

Fecha de término de la contratacién
Valor de la contratacién

Objeto contractual

Numero del contrato

Firma del representante legal contratante
NIT del contratante ,
Direccion del contratanie
Teléfono del contratante
Membrete de la entidad que lo expide
Cumplimiento.

-

No seran tenidas en cuenta las Certificaciones que presenten incumplimiento. En el evento que el
oferente haya celebrado contratos con la Regional de Aseguramiento en Salud No 5 o Unidad
Prestadora de Salud NORTE DE SANTANDER, no es obligatorio que anexe certificaciones,
solamente con enunciarlos, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 verificara la
informacion.

41.2 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO Y EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Con el propdsito de garantizar la calidad, continuidad y adecuada prestacion de los servicios objeto del
presente proceso de contratacion, el contratista debera contar con el recurso humano técnico, tecndlogo,
profesional y/o especializado requerido para la ejecucion de las actividades previstas, de acuerdo con las
areas de la salud y los perfiles establecidos para el cumplimiento del objeto contractual.

El personal debera acreditar los titulos académicos y demas requisitos de idoneidad exigidos para el ejercicio
de cada cargo, expedidos por instituciones de educacion legalmente reconocidas y autorizadas por la
autoridad competente en Colombia, de conformidad con la normativa aplicable a cada profesion u ocupacion.
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Para efectos de acreditar el cumplimiento de este requisito, el oferente debera presentar las hojas de vida del personal propuesto,
acompafiadas de los documentos que soporten su formacién e idoneldad, tales como diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales
cuando sean exigibles, certificados de inseripcién o registro en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS), y
demas documentos requeridos de acuerdo con el perfil y las funciones a desarollar.

Asi mismo, el OFERENTE DEBERA PRESENTAR UNA CERTIFICACION suscrita por su representante legal, en la cual manifieste que
el personal destinado a la ejecucion del contrato ha sldo sometido a un proceso de seleccion y verificacién documental, mediante el cual
se validd la autenticidad y vigencia de los documentos que acreditan su formacién académica, experiencia, habilitacién e idoneidad para
el desempefio de las funciones correspondientes.

El oferente deberé contar minimo en su oferta con el siguiente personal:
(3) Técnico auxiliar de enfermeria -

(1) Médico General

(2) Enfermero (a) Profesional

(2) Psicélogo (a)

(3) Fisioterapeuta

e« (3) Terapeuta ocupacional N "

(3) Fonoaudidlogo (a). -

¢ (1) Médico Internista. .
e (1) Nutricionista.

NOTA: La cantidad de perfiles profesionalas enunciados anteriormente no otorgaran puntafe en la svaluacion técnica por cuanto es el
requisito minimo obliaatorio que debe offecer el proponente, las_condiciones técnicas que S| otorgan puntaje por superar requisitos
minimos estan establecidos en el numeral 4.1.9 __denominado CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU
JUSTIFICACION.

El oferente deberé tener personal de técnicos auxiliares en enfermeria con estudios en manejo de pacientes y con idoneidad para la
realizacién de procedimientos basicos de enfermeria tales como aplicacién de medicamentos endovenosos, inyectologia, cateterismo
vesical, mantenimiento de traqueotomias, curaciones bésicas y enterostomales, camblos de posicién del paciente postrado, bafio de
paciente, toma de muestras de laboratorio, manejo y mantenimiento de gastrostomias, etc. Por lo anterior el personal de enfermerfa
{técnicos y profesionales ) debe anexar certificado de soporte Vital Bésico y Avanzado. .

ADICIONALMENTE, EL OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR EL FORMULARIO CERTIFICACION DE LA CAPACIDAD TECNICA de
los profesionales de la salud que prestan los servicios en la entidad de forma presencial. La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 5

NOTA: No se aceptaran certificaciones con enmendaduras o que no contengan la informacitn exigida, que sean anteriores a la fecha de
expedici6n de la tarjeta profesional del empleado y se deja en claro que el personal ofertado sera quien ejecute en forma directa el objeto
de la presente contratacién.

Nota: El personal ofertado para ejecutar de forma directa el objeto del presente estudio previo, sclo podré ser cambiado durante la
ejecucion de! contrato por clrcunstancias de caso fortuito o fuerza mayor debidamente soportada.

413 EXPERIENCIA DEL PERSONAL

El personal destinado a la ejecucion del contrato debera acreditar una experiencia laboral minima de un (1) afio, relacionada con el perfil,
las funciones y las actividades que desarrollaré en el marco det objete contractual, asl como contar con ta formacién, idoneldad y
competencia necesarias para el manejo adecuado de los equipos, herramientas e insumos requeridos para el desarrollo de las
actividades propias del objeto contractual. "
La experiencia debera acreditarse mediante certificaciones laborales o contrato de prestacion de servicios junto con acta de liquidacién
que permitan verificar el periado durante el cual fueron desarrolladas las actividades y las funciones desempeiiadas. Para efectos de la
acreditacion de la experiencia se tendra en cuenta lo establecido en la Ley 2043 de 2020, en lo que resulte aplicable.

4.1.5 CAPACIDAD OPERATIVA

o

El proponente debe ofrecer los medlos, instalaciones, elementos y recursos necesarlos en la Ciudad de San José Cucuta o su drea
metropolitana, para llevar a cabo las consultas, procedimientos y atenciones que requieran los usuarios del Subsistema de Salud de la
Policia Naclonal que hagan uso del servicio que se va a contratar.
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El proponente debera garantizar e identificar la capacidad de instalaciones, equipos, recurso humano, cobertura requerida y oportunidad
de atencidn, y/o todos aquellos aspectos que hacen parte esencial para el cumplimiento del presente objeto contractual, asta se podra
constatar en el portafolio de serviclos de Ia entidad y en las especificaciones técnicas minimas.

Para lo anterior, debera diligenciar y presentar anexo CAPACIDAD OPERATIVA adjunto al presente estudio previo firmada por el
representante legal de la entidad oferente.

Aunado a lo anterior, este requisito sera verificado mediante visita técnica, por parte del comité técnico, al momento de evaluar la
propuesta.

4.1.6 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES:

EQUIPOS UTILIZADOS: El oferente deberd diligenciar y presentar el ANEXO HOJA DE VIDA EQUIPOS adjuntc al presente estudio
previo que corresponde a CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL donde consta el buen estado de
funcionamiento de los equipos utllizados para el manejo de las diferentes patologias y procedimientos.

ATENCION AL USUARIO: El oferente debe contar con una oficina y linea de atencién al usuario con capacidad resolutiva, efectiva y
eficiente para garantizar el buen servicio a nuestros afiliados, donde puedan tramitar sus peticiones, guejas, reclamos, sugerencias y
felicitaciones durante la prestacién del servicio, recordando que se tendré que suministrar linea telefénica y WhatsApp para [a atencion
del usuario esta habilitada las 24 horas evitando asf cualquler contratiempo en la prestacion del servicio y necesidades de los usuarios
del Subsistema de salud de la Policia Nacional en el Departamento Norte de Santander , este requisito ser4 verificado mediante visita
técnica en las instalaciones del oferente y respuesta en el contacto telefénico suministrado.

NORMAS AMBIENTALES: El oferente deberé presentar una certificacidn suscrita por su representante legal, mediante la cual manifieste
su compromiso de implementar y observar buenas practicas ambientales durante la ejecuci6n del contrato, de conformidad con la
normativa ambiental aplicable y con las condiciones establecidas por la Entidad.

Para tal efecto, debera diligenciar y presentar el "COMPROMISO DE BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES", debidamente suscrito por
el representante legal del oferente.

417 MEDIDAS DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:

El OFERENTE debera cumplir con la implementaclon del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo con lo
establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medic del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la
Resolucién No. 0312 de 2019 "Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Para la acreditacion de este requisito el oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO FORMULARIO DE
COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST adjunto en el presente estudio
previo firmado por el representante legai de la entidad oferente.

4.1.8 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

A. La prestacién de los servicios a contratar debera llevarse a cabo cumpliendo la normatividad vigente para las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, es necesario que los oferentes CUMPLAN y presenten los requerimientos descritos a
continuacién:

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

2. Decreto 1011 2006 “"Por el cual se establece el Sistema Obligatoric de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud",

3. Resolucion 3100 del 25 de noviembre de 2018, “Por la cual se define los procedimientos y condiclones de inscripcion de los prestadores
de serviclos de salud y habilitacién de ios servicios de salud y se adopta el manual de inscripcién de prestadores y habilitacién de servicios
de salud”

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

6. Decreto 441 de 2022,

»
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5. Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional. -
El Oferente DEBERA DILIGENGIAR Y PRESENTAR ANEXO COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS adjunto al presente estudio
previo firmada por el Representante Legal de la entidad oferente.

B. El oferente debera cumplir con las habilitaciones (ACTIVOS) en el REPS de todos los servicios requeridos en el presente
estudio:

129 - HOSPITALIZACION ADULTOS

134 - HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR

312 - ENFERMERIA

328 - MEDICINA GENERAL

329 - MEDICINA INTERNA -

333 - NUTRICION Y DIETETICA

344 - PSICOLOGIA " .

712 - TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
728 - TERAPIA OCUPACIONAL

729 - TERAPIA RESPIRATORIA

739 - FISIOTERAPIA

740 - FONOAUDIOLOGIA

LA CUAL SERA VERIFICADA MEDIANTE VISITA TECNICA POR PARTE DEL COMITE EVALUADOR TEGCNICO.

OPORTUNIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO

El oferente debera presentar certificacidn suscrita por su representante legal, madiante la cual garantice que la prestacién del servicio
requerido se realizara dentro de las cuatro (4) horas siguientes a la solicitud del servicio.

TIEMPO DE ATENCION POR SESION DE REHABILITACION TERAPEUTICA EN TODAS LAS ESPECIALIDADES

E! futuro contratista debera garantizar que cada sesién de rehabilitacion terapéutica, en cualquiera de las especialidades requeridas,
tendra una duracién minima de treinta (30) minutos efectivos de atencién, sin incluir el tiempo destinado a tramites administrativos,
registro, facturacion u otras actividades diferentes a la prestacion directa del servicio.

Este requisito debera acreditarse mediante certificacion suscrita por el representante legal del oferente, en la cual se manifieste
expresamente el cumplimiento de las condiciones establecidas.

4.1.9 CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION.

Todas las ofertas presentadas validamente en la presente contratacion las analizaran los evaluadores designados por Regional de
Aseguramiento en Salud N. 5 de la Policia Naclonal para tal efecto, aplicando los mismos criterlos para todas ellas, procurando con ello
una seleccidn objetiva que le permita asegurar la escogencia del ofrecimiento més favorable para la Entidad y la realizacion de los fines
que se buscan con la contratacién, de conformidad con Io establecido en el Estatuto General de contratacidn, se determinara la oferta
mas favorable, ponderando los siguientes factores:

FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION

Los criterios a evaluar de ponderacién seran los sigulentes y tendrén el puntaje que més adelante se relaclona:

CRITERIO PUNTAJE DE CRITERIO
Oportunidad en el servicio 100
Disponibilidad De Recurso Humano 100
Tiempo de atenc:lg‘ljr por sesion de rehabilitacion terapéutica 100
Apoyo a la industria nacional 10
Emprendimientos y empresas de mujeres 1,76
Criterios diferenciales para mipyme en el sistema de compras ptiblicas 1,75

OPORTUNIDAD EN EL SERVICIO (100 puntos)

Se otorgara puntaje al proponente que ofrezca un menor tiempo de respuesta para la prestacion del serviclo, contado a partir de la
solicitud realizada por la entidad, de conformidad con los rangos y puntajes establecidos en el siguiente cuadro. El proponente debera
seleccionar una de las opciones y acreditar su ofrecimiento mediants certificacion suscrita por el representante legal, en Ia cual manifieste
expresamente el tiempo méximo en el que se compromete a prestar el servicio durante la ejecucién del contrato.

. ¥
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Marque con una x la opclén
Tiempo de prestacién del servicio PUNTAJE que ofrece

El servicio deber4 prestarse dentro de 1 hora siguiente a su solicitud 100

El servicio debera prestarse dentro las 2 horas siguientes a su solicitud . 75

El servicio debera prestarse dentro 3 horas siguientes a su solicitud 50

DISPONIBILIDAD DE RECURSO HUMANO PARA LA ATENCION TERAPEUTICA PROFESIONAL (Méaximo 100 puntos)

Con el propésito de garantizar una mayor capacidad de respuesta y oportunidad en la prestacién de los servicios de atencién terapéutica
objeto del contrato, se otorgard puntaje al proponente que ofrezca una mayor disponibilidad de recurso humano técnico y/o profesional
para la ejecucién de las actividades requeridas (adiclonal a los que se encuentran en el requisito habilitante), de acuerdo con los perfiles
y cantidades establecidos en el siguiente cuadro. -

El proponente debera indicar la cantidad de profesionales y técnicos que se compromete a disponer para la ejecucion del contrato, de
acuerdo con cada uno de los perfiles sefialados. Se asignara el puntajefcorrespondiente segtn la cantidad de recurso humano ofrecido,
conforme a los rangos establecidos en la tabla.

La disponibilidad del recurso humano ofrecido debera ser acreditada mediante certificacion suscrita por el representante legal del
proponents, en la cual se manifieste expresamente el nimero de personas que se compromete a disponer durante la ejecucién del
contrato para cada uno de los perfiles requeridos.

El personal ofrecido debera cumplir con los requisitos de formacidn, idoneidad, experiencia y demés condicliones exigidas en
los documentos del proceso. La disponibilidad adicional de recurso humano que sea objeto de asignacién de puntaje debera
mantenerse durante la ejecucion contractual, en los términas y condiciones establecidos por la entidad.
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e
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1 | Enfermero (a) Profesional

Técnico auxiliar de enfermeria

Fisioterapeuta

100

Fonoaudi6logo (a)

2
3
4 | Terapeuta Ocupacional
5
8

Psicélogo (a).

’E.,- f‘v
320

2,
%.

AN

1 { Enfermero (a) Profesional 3

Técnico auxiliar de enfermeria

Fisioterapeuta

50

Fonoaudiélogo (a)

w (S S D

2
3
4 | Terapeuta Ocupacional
5
6

Psicélogo (a).

TIEMPO DE ATENCION POR SESION DE REHABILITACION TERAPEUTICA EN TODAS LAS ESPECIALIDADES. (Méaximo 100
puntos) .

Con el propésito de garantizar una atencién terapéutica con mayor dedicacién y favorecer la calidad y continuidad de los servicios de
rehabilitacion, se otorgara puntaje al proponente que ofrezca un mayor tiempo efectivo de atencién por cada sesién de rehabilitacion
terapéutica, aplicable a todas las especialidades requeridas en el marco de! contrato.

Para efectos de la asignacion del puntaje, no se tendran en cuenta dentro del tiempo de atencién los tramites administrativos, procesos
de admision, registro, facturacion o cualquier ofra actividad diferente a la atencién terapéutica efectiva del paciente. El tiempo ofrecido
debera ser acreditado medlante certificacion suscrita por el representante legal del proponente, en la cual se indique expresamente el
tiempo de atencién por sesidn que se compromete a garantizar durante la ejecucion del contrato.

| DESCRIPCION | PUNTAJE ASIGNABO |
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ENTRE 31 Y 45 MINUTOS (SIN INCLUIR TRAMITES ADMINISTRATIVOS) 50
MAYOR A 45 MINUITOS (SIN INCLUIR TRAMITES ADMINISTRATIVOS) 100

NOTA 1: Solamente se otorgara puntaje a aquellas propuestas que no superen el valor de! presupuesto estimado.

NOTA 2: Se realizaré la adjudicacion a la propuesta que al final de la ponderacién cuente con mayor puntaje.

CRITERIO DE PUNTOS INCENTIVOS

DE ORIGEN NAGIONAL CON RECURSO HUMANO 100% NACIONAL 10
APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL NACIONAL CON RECURSO HUMANO MIXTO NACIONAL Y 5
EXTRANJERO -
EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES | PROPONENTE ES EMPREDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES | 1,75
CRITERIOS DIFERENCIALES PARA MIPYME EN EL
SISTEMA DE COMPRAS PUBLICAS PROPONENTE MIPYME .75

ARTICULO 2.2.1.2.4.2.1. Incentivos en la contrataclon publica. La Entidad Estatal debe establecer en los pliegos de condiciones para la
contratacion, dentro de los criterios de calificacién de las propuestas, los incentivos para los blenes, servicios y oferentes nacionales o
aquellos considerados nacionales con ocasién de la existencia de trato nacional.

A. APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL (10 Puntos)

Ley 816 de 2003 “por ia cual se apoya a la industiia nacional a través de la contratacién ptiblica” Tratdndose de servicios, se aplicaré lo
siguiente:

Las entidades de que trata el artlculo 1° asignarén, dentro de los criterios de calificacién de las propuestas, un puntaje comprendido entre el
diez (10) y el veinte por ciento (20%), para estimular la industria colombiana cuando los proponentes oferten bienes o servicios nacionales.

Tratandose de blenes o serviclos extranjeros, la entidad contratante establecera un puntaje comprendido entre el cinco (5) y el quince por
clento (15%), para incentivar la incorporacién de componente colombiano de bienes y servicios profesionales, técnicos y operativos.

EMPRESA DE ORIGEN NACIONAL CON RECURSO EMPRESA NACIONAL CON RECURSO HUMANO MIXTO
HUMANO 100% NACIONAL NACIONAL Y EXTRANJERO
10 PUNTOS § PUNTOS

NOTA 1: Una vez el Evaluador Técnico verifique el origen del servicio asignara el correspondiente puntaje.

NOTA 2: Esta informacién puede ser verificada por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 RASES de la Poticla Nacional
en el momento que lo desee.

B. DEFINICION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES

ARTICULO 2.2,1.2.4.2.14. Con e! propésite de adoptar medidas afirmativas que incentiven [a participacion de las mujerss en ef sistema de
compras publicas, se entenderdn como emprendimientos y empresas de mujeres aquellas que cumplan con alguna de las siguientes
condiciones:

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

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

Se entendera como empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones estan relacionadas con ia direccién de areas misionales de la
empresa y la toma de decisiones a nivel estratéglco. En este sentido, seran cargos de nivel directivo los que dentro de la organizacién de la
empresa se encuentran ubicados en un nivel de mando o los que por su jerarqufa desempeitan cargos encaminados al cumplimiento de
funciones orientadas a representar al empleador.
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Esta circunstancia se acreditard mediants certificacién expedida por el representante leqal v el revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con
los requerimientos de ley, o el contador, donde se sefiale de manera detaliada fodas Ias personas que conforman los cargos de nivel dirsctivo
del proponents, el nimero de muleres v el tiempo de vinculacién. s

La certificacién deberd relacionar el nombre completo v el niimero de docyumento de identidad de cada una de las personas que conforman
el nivel dirsctivo del proponente. Como saporte, se anexars copia de los respeclivos documentos de identidad, copia de los contratgs de
trabajo o certificacién laboral con las funciones, asf como el certificado de aportes a sequridad soclal del ditimo afio en e/ gue se demuestren
los pagos realizados por el empleador,

3. Cuando la persona natural sea una mujer y haya ejercido actividades comerciales a través de un establecimiento de comercio durante al
menos el Gitimo afio anterior a la facha de clerre del proceso de seleccién, Esta circunstancia se acredjtaré mediante la copia de cédula
de ciudadanla,_la cédula de extranjerfa o el pasaporta. asi como la copia del registro me@ntll

4. Para las asociaciones y coaperativas, cuando mds del cincuenta por ciento (50%) de los asociados sean mujeres y la participacién haya
correspondido a estas durante al menos el ultimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccién. Esta circunstancia se

acreditard mediante certificacion exgedlda por ef representante leqal.

PARAGRAFO Respeclo a los incentivos contractuales para los emprendimientos y empresas de mujeres. las certificaciones de trata el
presente artlculo deben expedirse bajo la gravedad ds juramento con una fecha de méximo trainta (30) dias calendario anteriores a la prevista
para el cierre del procedimiento de seleccién.

! " EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES ZPUNTOS &
PROPONENTE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES | 1.75

I

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

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

ARTICULO 2.2.1.2.4.2.15. En los procesos de licitacién publica, seleccién abreviada de menor cuantia y concurso de méritos, asl como en
los procesos competitivos que adelanten las Entidades Estatales no sometidas al Estatuto General de Contratacién de la Administracién
Publica, las Entidades incluirdn condiciones habilitantes para incentivar los emprendimientos y empresas de mujeres con domicllio en el
territorio nacional. Para el efecto, los Documentos del Proceso deberan incorporar requisitos habilitantes diferenciales relacionados con
alguno o algunos de los siguientes aspectos:

1. Tiempo de experiencia,

2. Nimero de contratos para [a acreditacién de la experiencia.

3. [ndices de capacidad financiera.

4. Indices de capacidad organizacional.

5. Valor de [a garantia de seriedad de la oferta. i

L.os requisitos mencionados deberén fijarse respetando las condiciones habilitantes requeridas para el cumplimiento adecuado del contrato,
tenlendo en cuenta e! alcance de las obligaciones. En desarrollo de lo anterior, con la finalidad de beneficiar a las empresas y
emprendimientos de mujeres, se establecerén condiciones mas exigentes respecto a algunc o algunos de los criterios de participacién antes
enunclados frente a los demas proponentes que concurran al procedimiento de seleccién que no sean empresas o emprendimientos de
mujeres. .. - .

C) CRITERIOS DIFERENCIALES PARA MIPYMES EN EL SISTEMA DE COMPRAS PUBLICAS

Articulo 2.2.1,2,4.2.18. De acuerdo con el numeral 1 del articulo 12 de la Ley 590 de 2000, segtn los resultados del andlisis del sector, las
Entidades Estatales indistintamente de su régimen de contratacién, los patrimonios auténomos constituidos por Entidades Estatales y los
particulares que ejacuten recursos ptiblicos estableceran condiciones habilitantes diferenciales que promuevan y faciliten la participacién en
los procedimientos de seleccién competitivos de las MIPYMES domiciliadas en Colombia. Para el efecto, en funcién de los criterios de

clasificacién empresarial, los Documentos de! Proceso deberan incorporar requisitos habllitantes diferenciales relacionados con alguno o -

algunos de los siguientes aspectos:

1. Tiempo de experiencia. 3

2. Numero de contratos para la acreditacién de la experiencia. "
3. Indicas de capacldad financlera.

4. Indices de capacidad organizacional.

5. Valor de la garantia de seriedad de la oferta.
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Los requisitos mencionados deberén fijarse respetando las condiciones habilitantes requeridas para el cumplimiento adecuado del contrato,
teniendo en cuenta el alcance de las obligaciones. En desarmollo de lo anterior, con la finalidad de beneficiar a las MIPYME, se estableceran
condiciones mas exigentes respecto a alguno o algunos de los criterios de participacién antes enunciados frente a los demas proponentes
que concurran al procedimiento de seleccién que no sean MIPYME.
Con excepcion de los procedimientos de seleccién abreviada por subasta inversa y de minima cuantla, las entidades sometidas al Estatuto
General de Contratacién de la Administracién Publica, teniendo en cuenta los criterios de clasificacion empresarial, podrén establecer
puntajes adicionales para MIPYME. En ningtin caso, estos podrén superar el cero punto veinticinco por ciento (0.25%) del total de los puntos
establacidos en el pliego de condiciones. .

4

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

- <

2 CRITERIOS DIFERENCIALES PARA MIPYME EN EL SISTEMA DE COMPRAS P!
PROPONENTE MIPYME

41 EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA | " .

4.3.1 Evaluacién Econdmica (400 Puntos) COMO SE EXPONE A CONTINUACION El puntaje tota! asignado para el contenido
Econdmico sera de 400 puntos.

Se otorgaran 400 PUNTOS al Oferente que presente el mayor % Gnico de descuento al total de los ftems obligatorios. A los demas
Oferentes se les ponderard su propuesta aplicando la sigulente férmuta:

»

Férmula: P= %DE x 400 -

>%DO
Donde: .
P = Puntaje Obtenido -
%DE = Porcentaje de descuento a evaluar

2DO Mayor porcentaje de descuento ofertado

432 FACTORES ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION:
4.3.2. Estados Financieros: Proponentes Nacionales: Deberan presentar los siguientes documentos:

A. Balance General Ei proponente debera anexar Balance General comparativo en pesos colombianos de [a vigencia 2025 con corte a
31 de diclembre del 2025 clasificado en el Corto y Largo Plazo y el Estado de Resultados, de acuerdo con las normas contables
actualimente vigentes.

B. Eif Balance General debera venir debidamente CERTIFICADO por el Representante Legal y el Contador Pblico Titulado, conforme
al articulo 37 de Ia Ley 222 de 1995 y debidamente dictaminado por el Revisor Fiscal cuando por dispesicion legal estén obligados a ello
de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 38 de la Ley 222 de 1995.

C. No se aceptaran Balances que vengan firmados Gnicamente por el Representante Legal y/o el Revisor Fiscal. En el caso de
Consorcios y/o Uniones Temporales cada consorciado o miembro de la Union Temporal deberd presentar su respectivo balance y cumplir
con estos mismos requisitos. Para efectos de Verificacion Financiera seran evaluados de acuerdo al porcentaje de participacién de cada
miembro.

D. Dictamen a los Estados Financieros: El oferente que por Ley esté obligadc a tener Revisor Fiscal, debe presentar Dictamen de los
Estados Financieros.

Notas a los Estados Financleros del Balance General de la vigencia 2024, con corte a 31 de diclembre de 2025

Certificado de Antecedentes Disciplinarios Vigente o Certificacion de Vigencia de la Inscripgion del Contador.

E. El oferente debera presentar dentro de su propuesta, certificado de antecedentes disciplinarios tanto del contador que certifica los
estados financieros, como del revisor fiscal, cuando esté obligado a tenerlo, expedido por la Junta Central de Contadores con facha no
superior a noventa (60) dias calendario contados a partir de la fecha de cierre del presente proceso.

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

G. CERTIFICACION BANCARIA. El oferente debera anexar certificacion de la entidad bancaria respectiva en la cual se indique nombre
del titular, nimero de cuenta, sucursal y tipo de cuenta (carriente o ahorro), con el fin de estipularia dentro dei contrato que se suscriba
en desarrollo del presente proceso, para realizar allf las consignaciones resultantes de los pagos del contrato.
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H. EINit de la Certificacién Bancaria debe coincldir con el del Formato Datos basicos de beneficiario cuenta, RUT y Certificado de
Existencia y Representacién Legal de la Camara de Comercio.

I.  FORMATO DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA. El Oferente debe diligenciar y anexar a su propuesta el FORMULARIO
ARJUNTO CAPACIDAD FINANCIERA de los pllegos de condiciones. e

Proponentes Extranjeros y/o Multinacionales Extranieras: Deberéan presentar los siguientes documentos:

Los estados Financleros deberan estar Certificados por el Contador Publico de conformidad con el articulo 37 de la Ley 222 de 1985,
inscrito ante la Junta Central de Contadares Colombiana, de acuerdo con los articulos 1, 3y 20 de la Ley 43 de 1990, o por una firma
Auditora Externa Colombiana; ademas de ello, cumplir con todos los requisitos que para tal efecto establece la legislacién vigente
contenida en la Ley 43 de 1990, el Cédigo de Comerclo y la Ley 222 de 1995,

Adicionalmente si los Estados Financleros de la sucursal son emitidos por la Casa Matriz Extranjera, estos deben venir debidamente
consularizados y Visados por el Ministerio de Relaciones Exteriores de Colombia, acompariados de traduccién simple al castellano,
expresados a pesos colombianos, a la Tasa Representativa del Mercado (TRM) de la fecha de clerre de los mismo (Indicando la tasa de
conversién), a la luz del Principio de Contabilidad consagrado en el artlculo 50 del Decreto 2649 de diciembre 29 de 1993.

Las disposiciones en cuanto a proponentes extranjeros se refieren, regirdn sin perjuiclo de lo pactado en tratados ¢ convenlos
internacionales. Cuando el proponente extranjero sin domicilio o sucursal en Colombia provenga de un Pais que hace parte de la
Convencién sobre la abolicién de requisitos de legalizacion para documentos publicos extranjeros, no se requiere de la consularizacién
a que se refiere en el pamafo anterior, sino que sera suficiente que los documentos se adicionen con el certificado de apostilia por parte
de la autoridad competente del pals donde se origina el documento.

Para efectos de la consularizacién y ia apostilla antes referidos, aplica lo dispuesto en el siguiente pérrafo: “APODERADO™ Las personas
juridicas extranjeras sin domicilio en Colombia deberan acreditar en el pafs un apoderado domiciliado en Colombia, debidamente
facultado para presentar la propuesta, particlpar y comprometer a su representado en las diferentes instancias del presente proceso de
seleccion, suscribir los documentos y declaraciones que se requieran asf como el contrato ofrecido, suministrar la informacién que ie sea
solicitada, y demds aclos necesarios de acuerdo con el presente Pllego de Condiciones, asi como para representarla judicial o
extrajudicialmente. .
Ei poder que otorga las facultades, en caso de ser expedido en el exterior, debera cumplir todos y cada uno de los requisitos legales
exigidos para la validez y oponibilidad en Colombia de documentos expedidos en el exterior con el propésito que puedan obrar come
prueba conforme a lo dispuesto en e articulo 261 del Cédigo de Procedimiento civil y demds normas vigentes.

Dicho apoderade podré ser el mismo apoderado tinico para el caso de personas extranjeras que participen en consorcio o unién temporal,
y en tal caso bastaré para todos los efectos, la presentacion de! pader comun otorgado por todos los participantes del consorcio o unién
temporal,

Cuando la Regicnal de Aseguramiento en Salud N°5. De Ia Policfa Nacional en desarrollo de la verificacién financlera requiera confirmar
informacién adicional del proponente, podré solicitar los documentos que considere necesarios para el esclarecimiento de la informacién,
tales, como estados financieros de afios anteriores, anexos especificos o cualquier otro soporte. Asi mismo requerir ias aclaraciones que
considere necesarias, siempre que con ello no se violen los principios de igualdad y transparencia de la contratacion, sin que las
aclaraciones o documentos que el proponente allegue a solicitud de Reglonal de Aseguramiento en Salud No.5, puedan modificar,
adicionar o complementar la propuesta.

En el evento de que cualquiera de estos requerimientos no sea aplicable en el pais del domicilio del oferente extranjero, el representante
legal o el apoderado en Colombia, deberd hacerio constar bajo gravedad de juramento. En este evento deber4 contratar para este
propésito una auditorfa externa que certifique los estados financieros presentados.

Certificacién Bancarla. El oferente debera anexar certificacion de la entidad bancaria respectiva en la cual se indique nombre del titular,
nimero de cuenta, sucursal y tipo de cuenta (corriente o ahorro), con el fin de estipularla dentro del contrate que se suscriba en desarrollo
del presente proceso, para realizar alli las consignaclones resultantes de Ios pagos del contrato. Ei Nit de la Certificacién Bancaria debe
coincidir con el del Formato de datos basicos beneficiario cuenta, RUT y Certificado de Existencla ¥ Representacién Legal de la Camara
de Comercio.

FORMATO DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA. E} Oferente debe diligenciar y anexar a su propuesta EL FORMULARIO
ADJUNTO CAPACIDAD FINANCIERA de los pliegos de condiciones.

4.3.2.2 Criterios de verificacién de cumplimiento de orden financiero

Ei oferente debera acreditar los siguientes requisitos financieros, los cuales seran tnicamente de verificacién de cumplimiento asf:
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CRITERIO DE
- FORMULA SELECCION
{ndice Liquidez Activo corriente sobre pasivo corriente >= 776
Razén de Endeudamiento Pasivo total sobre activo total <= (0,30%
Cobertura de intereses Utilidad operaciona! dividida por los gastos de intereses >=338,58
Rentabilidad del patrimonio Utilidad operacional dividida por el patrimonio >= 0,29%
Rentabilidad del activo Utilidad operacional dividida por el activo total >=(,22%

Los indicadores Financieros relacionados anteriormente, fueron determinados por la unidad prestadora de salud Norte de Santander es
de aclarar que se utilizan cifras 2025, teniendo en cuenta la obligatoriedad que le asiste a los proponentes de actualizar informacién con
vigencia 31 de diciembre 2025 ante la Camara de Comercio correspondiente.

De Io anterior se concluye que los lmites fijados a cada indicador son el resultado de la aplicacién de férmulas financieras y estadisticas,
que respaldan los objetivos principales del Decreto 1082 de 2015 en garantizar la pluralidad de oferentes y minimizar ol riesgo para la
Entidad, segtn comunicacién oficial Numero GS-2026-007380-DENOR de fecha 24 de JULIO del 2026. Lo que permite garantizar no
solo la transparencia del proceso, sinc también la pluralidad de oferentes interesados.

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

433 CRITERIOS DE DESEMPATE

En caso de empate, la entidad estatal aplicara los criterios del articulo 35 de la Ley 2069 de 2020 conforme con los medios de acreditacion
del decreto 1860 de 2021, articulo 2.2.1.2.4.2.17.

De continuar el empate se aceptara la oferta que haya sido presentada primero en el tiempo.

5. CONDICIONES DEL CONTRATO

5.1 LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios de salud objeto del presente estudio previo, se prestaran en los domicilios de los usuarios de la Regional de Aseguramiento

en Salud No. 5 Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander que requisran el servicio y residan en el area metropolitana de Clicuta,
incluyendo los municipios de los Patios, Villa Del Rosario y el Zulia Norte de Santander.

DEPARTAMENTO CIUDADES DE PRESTACION DE SERVICIO

NORTE DE SANTANDER AREA METROPOLITANA DE CUCUTA

5.2 FORMA DE EJECUCION

La forma de ejecucitn del presente contrato procedera por evento, de acuerdo a las 6rdenes generadas previa autorizacion de los
especlalistas o médicos tratantes, estas deberan contar con la verificacién y coordinaclén del supervisor de contrato para {levar un control
de la atencién suministrada. o

Para la prestacitén de servicios médicos, el CONTRATISTA debera contar con la autorizacién escrita y exclusiva de la Oficina de
Referencla y Contra-referencia de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER y deberan respetarse las
limitaciones descritas en las especificaciones técnicas minimas.

Asl mismo y para efectos de facilitar la ejecucion del contrato, la Regional de aseguramiento en Salud ha aplicado en concordancia con
el Decreto 4747 de 2007 Por madio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los prestadores de servicios de salud
y las entidades responsables del pago de los servicios de salud de la poblacitn a su cargo, y se dictan otras disposiciones. Asl como
las establecidas en la Resolucién 4331 del 19 de diciembre de! 2012 que modificd parcialmente la Resolucién 3047 de 2008.

Por ello en lo refarente al envio de los formatos de que trata la Resolucion 4331 del 19 de diclembre de! 2012 que modifico parcialmente
la Resolucién 3047 de 2008, esta Unidad, ha implementado el siguiente mecanismo de comunicacién:

- Verificacién de Derechos ADRES ~

La verificacién de derechos (Segiin el Decreto 4747 de 2007) la realiza la entidad, previc al diligenciamiento de cualquiera de los anexos,
para esto solo basta con realizar la consulta en el link afillaciones. Asf mismo es importante que la entidad realice la verificacion en la
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pégina de la Administradora de los recursos de! sistema general de seguridad social en salud ADRES ~-anterior FOSYGA-, realizando
los respectivos reportes.

Adicionalmente los aseguradores y prestadores con los cuales se tiene relacién contractual, deben tener en cuenta los parametros
establecidos en el presente estudlo de previo, con el fin de verificar el tipo de afiliacién del usuario, con el documento de identidad.

Nota 1: Se aclara que la Direccién de Sanidad contintia implementando et procedimiento descrito en las obligaciones det contrato para
aquelios servicios, procedimientos e insumos no contemplados en el acuerdo 093 DE 8 de octubre de 2025 y acuerdo 052 del 2013.

Nota 2: Los servicios raqueridos por la Regional de Aseguramiento en Salud que no hayan quedado descritos en el Anexo 2 y que hagan
parte del acuerdo 093 DE 8 de octubre de 2025 Yy que estén dentro del portafolio de servicios del CONTRATISTA, seran prestados por
la entidad a las tarifas aquf pactadas, mediando solicltud del Supervisor del contrato. En caso de no existir referente para el cobro de
estos servicios, el Contratista presentara cotizacién como respuesta a la sollcitud del Contratante, la cual ser4 objeto de revision por el
Supervisor del contrato, quien realizara una verificacién de precios minimos con otra entjdad, y en caso que ia cotizacién del Contratista
sea mas elevada debera ajustar la tarifa o valor. Se exceptia los servicios prestados como Urgentes, los cuales seran sujetos a
Verificacién por Auditeria Médica, debiendo ser reportados a la Oficina de Referencia a los siguientes correos: denor.upres-
rin@policia.gov.co denor.upres@policia.gov.co y a través de ia Plataforma establecida, cuyo ingreso se hace a través de la pagina web:
201.221.132.98:8081 mediante la cual, se haré fa solicitud formal de Ia atenci6n, programa éste que cumple con la normatividad vigente,
sobre Referencia y solicitud de autorizaciones, Decreto 4747 y las demds normas que lo modifiquen.

Para indicar que se realiza en el presente objeto del contrato dejamos claro que es la prestacién de serviclo de atencion domicillaria u
hospitalizacién en casa para los 31 pacientes que actualmente pertenecen a HOCAS, ios cuales son variables dependiendo de las
autorizaclones y solicitudes que lleguen a la Unidad y del fallecimiento de los mismos por su estado de salud; que requieren continuar
con indicaciones de tratamiento médico hospitalario por fuera de Ia IPS; pacientes crénicos, paclentes con cuidados paliativos, atencion
de otras patologias agudas que impidan la movilizacién hasta establecimiento de salud Yy que requieran procedimientos como: aplicacion
de medicamentos, curaciones, terapia integral, cuidados de enfermer(a, consulta médica general o especializada; para los usuarios del
subsistema de salud de la Policia Nacional en el Departamento NORTE DE SANTANDER prestando los servicios de:

Servicios de Enfermeria domicillaria

Auxiliares y profesionales en enfermeria a domicilio

Servicios de atencién domiclliaria por médicos de atencién primaria
Servicios de laboratorio de an4lisis de sangre domiciliaria
Servicios de fisioterapia domiciliaria

Servicios de terapla ocupacional domiciliaria

Terapla del habla o del lenguaje domiciilaria

Terapia del habla o del lenguaje domiciliaria por fonoaudiologia
Terapeuta respiratorio domiciliaria

Medicina interna domiciliaria

Servicios de psicologia domiciliaria

Los cuales se encuentran clasificados segun servicio requerido de la sigulente manera:

- SERVICIO CANTIDAD DE PACIENTES

Enfermerfa 12 horas 4

Enfermeria 8 horas 3

Curacién de heridas de alta complejidad 1

Aplicacién de antibiético 2
Terapia fisica domiciliaria 25
Terapia respiratoria domiciliaria 7
Terapia Ocupacional domiciliaria 16
Terapia de Fonoaudiologfa domiciliaria 17
Cama hospitalaria 9
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El programa de hospital en casa se encarga del culdado primario basico y especializado de aquellos pacientes que se encuentran en
cama por sus condiciones crénicas de salud y no pueden desplazarse a las instalaciones del ESPRI-CUCUTA para realizar su tratamiento
integral y minimizar las complicaciones derivadas de Ia estancia hospitalaria.

6.3 PLAZO DE EJECUCION

P 3

G .
El plazo de ejecucién iniciara a partir de !a aprobacién de Ia garantia tinica y expedicién de fa carta de Inicio hasta el 31 de marzo de
2027 o hasta agotar presupuesto lo que primero ocurra.

54 FORMA DE PAGO

>

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 efectuar4 el pago del valor del contrato en los términos establecidos por ia ley
siempre y cuando EL CONTRATISTA presente los documentos requeridos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO ENSALUD No 5
para efectuar el pago. Estos documentos soportes de la facturacion deberan estar acompafiados del recibo a satisfaccion de la prestacion
del servicio expedido por el SUPERVISOR DEL CONTRATO, previo cumplimiento de los trémites administrativos y fiscales vigentes y
conforme con los cupos de PAC autorizados por la Direccién del Tesoro Nacional y de acuerdo al derecho de turno sefialado en el articulo
19 de la ley 1150 de 2007. En ningtn momento la aprobacién de cupos de PAC seré impedimento para la ejecucién del contrato.

NOTA: Para todos los casos se tendra en cuenta lo dispuesto en el articulo 11 de la ley 1150 de 2007 que hace referencia a la asignacién
de tumno para efectuar los pagos una vez se presenten las cuentas de cobros o facturas por servicios recibidos, si los documentos en
referencia son devusltos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5, por inconsistencias como la falta de informacion o
mal diligenciamiento de los mismos, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5, se obliga a la asignacion nuevamente del
tumno, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido con el trdmite documental dentro del plazo
indicado.

=

La Reglonal de Aseguramiento en Salud No. 5 (RASES 5) 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 Capltulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a
los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de
tecnologfas en salud que a la letra dicta: .

...4. Pago por evento: Modalidad de pago retrospectiva que aplica para la prestacién y provisién de servicios y tecnologias en salud,
mediante la cual las pade§_acuerdan una suma fija por cada unidad suministrada para la atencion de los requerimientos en salud de una
persona... h «

Ademas, de los siguientes enunciados:

1. Elpago se realizaré en moneda legal colomblana, en forma mensual, dentro de {os sesenta (60) dias habiles siguientes a Ia radicacién
de !a factura de prestacion del servicio, radicacién en la Oficina de Central de Cuentas de la Reglonal de Aseguramiento en Salud
No. 5 (RASES 8), junto con el Recibido a Satisfaccion (RAS) suscrito por el supervisor del contrato, con los documentos requeridos
por la Regional de Aseguramiento en Salud No 5, de acuerdo al derecho a turno y al Programa Anual Mensualizado de Caja (PAC).

2. Silos documentos en referencia son devueltos por la RASES 5, por inconsistencias como la fatta de informacién o mal diligenciamiento
de los mismos, la Oficina de Central de Cuentas de la RASES 5 se obliga a la asignacion nuevamente del turno, siempre y cuando se
hubleren subsanado Ias inconsistencias y se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado.

3. Todas las demoras que se presenten por estos conceptos serdn de responsabilidad del CONTRATISTA, quien no tendra por ello
derecho al pago de intereses o compensacién de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara en caso de qus el CONTRATISTA no
elabore y presente los respectivos soportes a la Oficina de Central de Cuentas de la RASES 5,

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

» Serentregara en medio magnético, via correo electrénico denor.upres-ccu@policia.gov.co (cuando se trate de facturacion de servicios
sin respaldo presupuestal — urgencia médica deben ser entregadas en medio fisico. Si el CONTRATISTA no presenta la factura. La
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presentacion de las facturas por los servicios causados en ningun caso debera superar los quince {1 5) dias posteriores a la prestacién
de los servicios.

Ser entregadas junto con el certificado de pre-radicado del M6dulo de Radicacién de Cuentas Médicas impreso como tapa de las
facturas a entregar, es un solo pre-radicado por la cantidad de facturas que se carguen.

Ser entregadas junto con los Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) en medio magnético (CD), en la Oficina
de Central de Cuentas de [a RASESS,

No se permiten facturas de multiusuarios.

Facturar los servicios médicos, diagnésticos y terapéuticos seguin la tarifa presentada por la entidad en la oferta econémica contratada.
Original de la Autorizacién de Servicio Externo (orden) expedida por los funcionarios de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia
de la RASES 5.

Las entidades que son SIN ANIMO DE LUCRO deben anexar copia def acto administrativo y calificacién o readmisién expedido por la
Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN, donde le confirma la permanencia de entidad SIN ANIMO DE LUCRO.
Certificado de Parafiscales dirigido a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, con fecha igual o posterior a la de emision de
las facturas, informande que el CONTRATISTA se encuentra a paz y salvo, firmado por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal
segln aplique y corresponda de acuerdo a la Ley 1607 de 2012.

Denominacién: la factura debe denominarse expresamente factura electrénica de venta y debe estar pre-impresa.

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

Debe dirigida a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 identificada con ntimero de identificacién tributaria No. 804.012.688-5
Firma del usuarlo que recibié los serviclos o el acompafiante (en caso de no contar con esta firma debe tener comprobante de recibido
del servicio por parte del paciente).

Numeracién 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 expedicién: que corresponda a la prestacian del servicio.

Descripcién detallada de los servicios prestados: relacion pormenorizada de los servicios prestados al usuarlo, discriminando el valor
unitario de los servicios y [a cantidad de los mismos.

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

Informacién de FACTURACION ELECTRONICA

La factura electrénica debe ser presentada de acuerdo a la Resalucién 000165 del 01/11/2023 “por la cual se desarrolia el sistema de
facturacion, los provesdores tecnolégicas, se adopta Ia Versién 1.9 del Anexo Técnico de Factura Electrénica de Venta, se expide el
Anexo Técnico 1.0 del documento equivalente electrénico, y se dictan otras disposiciones en materia de! sistema de facturacién”
expedida por el Dirsctor General de la Unidad Administrativa Especial de la Diraccién de Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN' y
a la CIRCULAR EXTERNA 016 del 9 de marzo'de 2021 Proceso de Recepcién de Facturas Electrénicas de Venta, Notas Débito y
Natas Crédito expedida por la Administracin del Sistema Integrado de Informacién Financlera — SIIF NACION, que a la letra dice:

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

Aquelios Proveedores o Contratistas que tengan identificado an el RUT la responsabilidad 52 ~ Facturador electrénico (emisor),
deberén entregar factura electrnica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del émbito SIIF Nacién, como
fambién las notas débito y/o notas crédito, a través del buzén dispuesto para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico,
para lo cual la informacicn tributaria de Ios terceros creados en el SIIF Nacidn se actualizaré con base en los datos de fa DIAN mediante
un Servicio Web.

Asl las cosas, las entidades ejecutoras del PGN, al realizar el registro de Ila obligacién o del egreso de una cafa menor, el sistema
identificaré si el tercero beneficiario de la misma es sujeto a facturar electrénicamente, y al verificarlo solicitard la consulta y vinculacién
de la(s) factura(s) electrdnica(s) de venta en estado “Aprobada” (s) por el supervisor y/o técitemente, segin lo define la norma, para
continuar con el proceso de pago.

o
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La facturacién electrénica debe estar dirigido a nombre de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 identificada con
el NIT. 804.012.688-5, junto con los soportes establecidos en la Resolucion 3047 de 2008 expedida por el Ministerio de la Proteccion
Social, adicionada y modificada parciaimente por la Resolucién No. 4331 de!l 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Protecci6n
Social y/o las normas que las adicione, modifique o sustituya, para realizar la auditoria respectiva 5

Las facturas electrénicas deberan ser enviadas al correo electrénico sitfnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co de acuerdo a
previa instruccion brindada por el supervisor del contrato, asi mismo, dichas facturas deberan ser cargadas al médulo web Sistema
Registro de Cuentas Médicas (RECUM) de Ila Direccién de Sanidad de la Policla Nacional en el link
https:/irecum.policia.gov.co:8080/cmirecum/vistalfrlogin. aspx

Para acceder al Sistema RECUM y cargue de los RIPS, usuario del SUPERVISOR que en su momento sea el responsable de la
supervision, después de adjudicado el contrato, el CONTRATISTA debe enviar al correo electrénico denor.upres-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 5 -

En cumplimiento de la Resolucién No. 2284 y 2275 del 2023 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Sacial, las facturas
electronicas no seran recibidas por la Ventanilla Unica de la Oficina de Central de Cuentas de la RASES 5, sl estas son entregadas
posterior a quince (15) dias hébiles a su elaboracion.

Una vez todos los documentos llsguen a la Oficina de Central de Cuentas de la RASES 5, el CONTRATISTA procedera a dar-.
cumplimiento al numeral IV de la Guia rapida de Gestién Contractual para Proveedores en el SECORP |l referente al Envié de Facturas,
descrito de la siguiente manera:

Antes de cargar una factura en el SECOP Il usted debe radicarla en la Entidad Estatal y obtener un namero de radicacién. Para
ingresar la factura, vaya a la seccién “Ejecucién del Contrato” y haga clic en *Crear’.

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

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

Las entidades al momento de elaborar las facturas de venta deben en;/iarlas al buzén electronico
de slifnacion.facturasiectronica@minhacienda.gov.co, los pasos a seguir se encuentran en la_circular externa 016 y 020, del
Ministerio de Haclenda y Crédito Puiblico SHE NACION

6. La RASES 5 solo dars tramite a las facturas generadas por los servicios prestados objeto del presente contrato. ©

AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS »

El médico auditor verificara el 100% del contenido de las facturas radicadas en el mes con sus respectivos soportes, siempre y cuando se
cumplan los tiempos de radicacién, de conformidad con lo establecido en la Resolucidn 2335 de 2023, y el Decreto 441 de 2022
MINSALUD, o la norma que la adicione, modifique o sustituya, igualmente la oficina de auditoria medica de revisar lo establecido en la

Ley 1438 de 2011.

v Ingreso a la aplicacion de los usuarios de la RED EXTERNA- IPS: por la ruta del RECUM - navegador internet verificar que las facturas
electrénicas en salud radicadas por la RED EXTERNA - INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD — IPS, se encuentre diligenciado la”
sigulente informacian en el SISAP-WEB, que deben inciuirse en los archivos XLMS, segun lo dispuesto por {a unidad Administrativa
Especial Direccién de impuestos y Aduanas Nacionales DIAN:
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v Cddigo del prestador de servicios de salud
v NIT - Ntimero de Identificacion Tributaria
v Razén Social !
¥ Nombre funcionario
v Cédula de Ciudadania
v Teléfono celular
¥ Fecha Inicio periodo de facturacion
¥ Fecha Final pariodo de facturacion
v Correo Electrénico

Adicionalmente deben incluir los datos del sector salud formato XML para las facturas electrénicas de venta conforme Io establece la
Resolucién No. 2275 del 28 de diciembre del 2023 “Por la cual se expide la resolucién Unica reglsmentaria del Registro Individual de
Prastacién de Servicios de Salud - RIPS, soporte de la Factura Electronica de Venta - FEV en salud y se dictan otras disposiciones” o la
norma, que la modifique, adicione o sustituya.

Verificar que 1a IPS haya generado la construccién de los archivos planos de los RIPS segun “Lineamiento Técnico para el Registro y
envio de los datos del Ragistro Individual de Prestacionas de Salud — RIPS, desde las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud”
2019 versién 8 (esté cargado en Ia plataforma de RECUM).

Verificar que las cuentas tengan todos los soportes para su validacion exitosa de los archivos RIPS.

Verificar que se haya realizado el proceso de cargue de los archivos a la plataforma RECUM, segtn la guia de usuario final, que se
encuentra en el Mddulo de Cuentas Médicas (RECUM)

OBJECIONES Y GLOSAS: En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad en io
establecido en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

CONCILIACION DE GLOSAS: En el evento que se presenten glosas a las cuentas

presentadas, estas se tramitaran de conformidad con
to establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011 i

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las
de salud, dentro de los quince (15) dias h4biles sigulentes a

glosas presentadas por las entidades responsables del pago de servicios
su recepcidn, indicando su aceptacién o justificando la no aceptacién. La

entidad responsabie del pago, dentro de ios diez

(10) dias habiles siguientes a la recepcién de a respuesta, decidira si levanta total o

parcialmente las glosas o las deja como definitivas.

el prestador de servicios de salud considera que Ia glosa es subsanable, tendra un plazo méaximo
la causa de las glosas no levantadas y enviar las facturas enviadas nuevamente a la entidad

Si cumplidos los quince (15) dias hébiles,
de siete (7) dias habiles para subsanar
responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o

parcialmente deberéan ser cancelados dentro del mismo plazo de los cinco (5) dias habiles
siguientes, a su levantamiento, informando al

prestador la justificacién de las glosas o su proporcién, 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, blen sea
en uso de Ia facultad de concillacién o jurisdiccional a eleccion del prestador, en los términos establecidos por la Ley.

E! Gobierno Nacional reglamentard los mecanismos

para desestimular o sanclonar el abuso con el tramite de glosas por parte de las
entidades responsables del pago”.

Si no se llegara a una conciliacién efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud No 5, la siguiente instancla es el Grupo de Auditorfa
Médica de la Direccién de Sanidad.

EVENTO ADVERSO: La atencisn de! evento adverso, entendido como “ef dafic o complicacién no intencional consecuencia del cuidado
maedico o todo aquel derivada de! cuidado de la salud y no de Ia enfermedad misma del paciente”, debera ser objeto de conciliacién con
la entidad prestadora de salud. r

CAUSALES DE NO PAGO:

> Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con el formato de autorizacién expedido por la Oficina
de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 (RASES No. 5), cuando este sea requerido.
Toda atencidn por urgencias que no cuente con e codigo de notificacion expedido por la Oficina de Referencla y Contrarreferencia de
la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 (RASES No. 5), salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion
establecldos en el Decreto 780 de 2018, Unico Reglamentario de! Sector Salud y Proteccién Soclal, y las demés normas que lo
modifiquen, adicionen o sustituyan.

>
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> *Prestaciones en los servicios de urgencias que excedan la atencion Inicial de urgencias, incluyendo la clasificacién de TRIAGE, la
consuita médica de urgencias y las atenclones posteriores que no comespondan a una urgencia, de conformidad con los criterios de
pertinencia y la normatividad vigente.(Solo para los casos que aplique)

> Atencién posterior a la atencién inicial de urgencias cuando no se hayan surtido los procedimientos de notificacion, referencia,
contrarreferencia y autorizacion establecidos en el Decrato 788 de 2016 y demas normas qus le modifiquen, adicionen o sustituyan.
.(Solo para los casos que aplique)

» Servicios electivos no incluidos en el Plan de Servicios y Tecnologfas en Salud del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Palicfa Nacional (PSTS), que no hayan sido presentados para evaluacién por el Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la
Salud (EIPS) de la Direccién de Sanidad de la Policla Nacional y aprobados por la instancia competente, de conformidad con la
normatividad vigente.

> Servicios prestados por urgencia o en cumplimiento de un fallo judicial que se encuentren por fuera del Plan de Servicios y Tecnologias
en Salud del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de 1a Policia Naclonal (PSTS), cuando, una vez garantizada la atencion
inmediata del usuario, no hayan sido reportados al Equipo interdisciplinario de Profesionales de la Salud (EIPS), conforme al
procedimiento institucionai. El concepto emitido por el EIPS para estos casos constituird un mecanismo de mejoramiento y supervisidn
y no sera causal de no reconocimiento o pago de los serviclos efectivamente prestados.

» Las demds situaciones contempladas en el Decreto 780 de 2016, en el Acuerdo No. 093 del 8 de octubre de 2025, expedido por el
Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, y en ias demas normas que regulen los procesos de
referencla, contrarreferencia, autorizacién, auditoria y facturacién de servicios de salud, asi como aquellas que las modifiquen,
adicionen o sustituyan. -

» Teniendo en cuenta que segin el numeral 9 del articulo 1.6.1.4.1. del Decreto 1625 de 2016 y el numeral 25 del articulo 1 de la
Resolucion DIAN No. 000165 de 2023, disponen:

» En materia de facturacion electrénica y soporte tributario, se dara cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 9 del articulo 1.6.1.4.1
del Decreto 1625 de 2016, Unico Reglamentario en Materia Tributaria, el numeral 25 def articulo 1 de la Resolucién DIAN No. 000165
de 2023, y las demads disposiciones expedidas por la Direcclén de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN) que regulen el sistema de-
facturacion electrénica y sus documentos soporte. -

» En consecuencla, e} contratista deberd cumplir integraimente las obligaciones contables y tributarias relacionadas con {a expedicion,
transmision, valldacion y ajuste de la facturacion electrénica, incluyendo la emision de notas crédito y notas débito cuando haya lugar,
las cuales constituyen el soporte legal y fiscal de las modificaciones derivadas del proceso de auditoria meédica, conciliacion de cuentas
y reconacimiento de los valores efectivamente aceptados por la Entidad, asf como de los ajustes en materia tributaria y de retenciones
aplicables.

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

a -

5.5 SUPERVISOR DEL CONTRATO

E! SUPERVISOR del contrato serd un integrante de Ia Unidad Prestadora de Norte de Santander, quien verificara la ejecucién y
cumplimiento del objeto contractual conforme a la Ley 80 de 1993 (art. 26), la Ley 1474 de 2011 (arts. 83 y 84), la Resolucién No. 00090
de 2018 y demas normas aplicables. &

El supervisor actuard como canal formal entre la institucion prestadora de servicios de salud (contratista) y la Regional de
Aseguramiento No. § (asegurador), gestionando la informaclién que provenga de dichas partes o de las &reas institucionales,
tramitando tinicamente aquella comunicada por canales oficlales y garantizando su registro y trazabilidad.

La supervision se ejercera de manera permanente y documentada, con base en soportes, reportes del contratista, registros institucionales
y actuaciones adelantadas.

Las verificaciones de! supervisor se fundamentaran en la revision documental y en la informacién suministrada por el
contratista y las areas de la Regional, apoyandose en las dependencias competentes cuando la naturaleza de Ia situacién lo
requlera.

El supervisor debers garantizar que las actuaciones de seguimiento evidencien control efectivo sobre la ejecucién contractual,
manteniendo coherencia entre la informacién recibida, Ia prestacién del servicio y los soportes disponibles.

El supervisor debera presentar informes mensuales.

x

Los informes corresponderan a periodos de treinta (30) dias contados a partir de la fecha de inicio del contrato, conforme al
periodo real de ejecucién.
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El informe de supervisién constituye el tnico instrumento formal de segulmiento y control, el cual se elaborara en el formato
institucional 2BS-FR-0019, consolidando la informacién proveniente del contratista, 1a Regional de Aseguramlento No. 5y la
supervision, sin que procedan Informes adiclonales, conforme a la Resolucién 00090 de 2018.

Los informes deberan presentarse dentro de los diez (10) dias sigulentes al periodo evaluado y pubiicarse en SECOP 1l dentro de los
tres (03) dias siguientes, en cumplimiento del Decreto 1081 de 2015, articulo 2.1.1.2.1.8.

La informacion reportada deber4 corresponder a soportes documentales, reportes del contratista, comunicaciones oficiales y
registros instituclonales, garantizando consistencia y trazabilidad.

Las actas de reunién y comunicaciones oficlales constituiran soporte del informe de supervlsl;Sn.

El supervisor verificara la continuidad en Ia prestacién de los servicios de PRESTACION DE SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA
U HOSPITALIZACION EN CASA conforme a los lineamientos de! Instructivo 018 DISAN.

Las situaciones que afecten la ejecucién o continuidad del serviclo deberan ser gestionadas cuando sean comunicadas
formalmente por los canales instituclonales, dejando reglstro de las actuaciones adelantadas.

La responsabilidad del supervisor se concreta en verificar, documentar y gestionar la ejecucién contractual, sin sustituir las
obligaciones propias del contratista en la prestacién del servicio,

El supervisor informaré al ordenador del gasto cuando el contrato alcance el 50% y 70% de ejecucion.
OTRAS ACTIVIDADES DE LA SUPERVISION

El suparvisor debera: . bt

« Verificar el cumplimiento contractual con base en los reportes def contratista y los registros de la Reglonal de Aseguramiento No. 5.
« Realizar seguimiento a la ejecucion del contrato,

* Requerir formalmente al contratista ante inconsistencias o incumplimientos (Ley 1474 de 2011, art. 83).

+'Emitir el recibido a satisfaccién como requisito para el tramite de pago.

* Verificar el cumplimlento de las condiciones del talanto humano con base en la Informaclén y soportes remitidos por el
contratista, incluyendo formaclén, experiencia y registro en RETHUS, en coherencia con los servicios ofertados; la
verificacién se realizara mediante revisién documental soportada y criterios de priorizacién orlentados a perfiles criticos,
serviclos de mayor compleidad, camblos de personal y situaciones asociadas a novedades o inconsistencias, garantizando
control y trazabilidad (Ley 80 de 1993, art, 26 y Resolucién 00090 de 2018).

* Solicitar paz y salvo de parafiscales conforme al Decreto 1828 de 2013,

« Coordinar la radicacion de facturacién en SHF Nacién. ~

* Remitir el informe de supervisién.

* Realizar reuniones de segulmiento con el contratista y/o areas de Ia Reglonal, dejando actas como soporte de las
actuaciones,

* Realizar el control, proyeccién y seguimiento al acta de fiquidacidén contractual

Asl mismo, deberd informar por escrito a la dependencia de contratos las situaciones que, con base en la informacién del
contratista o de las reas institucionales, evidencien posibles incumplimientos, retrasos, ejecucién Inadecuada o rlesgos en la
prestacidn del servicio, conforme a la Ley 80 de 1993 (art. 26) y la Resolucién 00080 de 2018. “

El reporte debers sustentarse en hechos verificables, incluyendo soportes dt;cumentales, requerimientos reallzados, actas y
registros que evidencien Ia gestién adelantada por la supervisién, permitiendo su anélisis por la Instancia competente.

-

INFORMES DURANTE LA EJECUCION

Durante la ejecucidn del contrato, la totalidad de la Informacién técnica, administrativa, financlera y legal proveniente del
contratista, la Regional de Aseguramiento No. 5y las actuaciones de la supervisién se consolidara exclusivamente en el informe
de supervision mensual, conforme a la Resolucién 00090 de 2018,

No se elaborarén informes adicionales. Elinforme debers contener; -

l.) Tecnicos, tales como: las modificaciones efectuadas, los Insumos suministrados, los serviclos prestados y las obras
ejecutadas, Incluyendo la descripcitn de las actividades, cantidad y precios unitarios con el fin do evaluar el cumplimiento del
contratista conforme a las estipulaciones pactadas.

1) Financieros o presupuestales, tales como: anticipos, facturaciones, entrega de aportes, pagos, entre otros.
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Ill.) Administrativos, tales como: requerimientos de autoridades, tramites de solicitudes formuladas por el contratista, actas e
informacién adicional relacionada con el contrato o convenio.

IV.) Legales, tales como: retrasos, incumplimientos, inconvenlentes presentados y asuntos pendientes por resolver.

El informe de supervisién constituye el soporte principal de control y seguimiento contractual, reflejando la ejecucién con base
en la informacién disponible, verificada y documentada durante el periodo evaluado.

5.6 OBLIGACIONES DEL. CONTRATISTA
Las obligaciones del contratista estan descritas en el ANEXO OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA del presente estudio previo.
5.7 OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Las obligaciones de la Policia Nacional — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 estdan descritas en el ANEXO
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL de! presente estudio previo.

1. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

La adjudicacion del proceso de contratacién se efectuara en forma TOTAL al prestador que cumpla con ias condiciones y requisitos
exigidos para la prestacién del servicio y cumplan de manera técnica, sconémica y juridica y que obtenga el mayor puntaje de acuerdo
con los factores de ponderacion establecidos en el pliego de condiciones del mismo, de conformidad a lo sefialado en el Decreto 1082
de 2015.

NOTA: UNA VEZ PRESENTADA LA DOCUMENTACION, ESTA SERA SOMETIDA A VERIFICACION POR PARTE DE LOS
RESPECTIVOS COMITES JURIDICO, TECNICO Y ECONOMICO, QUIENES EMITIRAN UN CONCEPTQ HABILITANTE O NO
HABILITANTE.

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

Ver ANEXO- ESTIMAGION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS, del presente estudio
previo.

ESTUDIO DEL SECTOR
1. ANALISIS DE LA DEMANDA

El subsistema de Salud de la Policla Naclonal, es un régimen excepcionado segun lo establece el artfculo 279 de la ley 100 de 1993, el
cual sefiala que “El Sistema Integral de Seguridad Social contenido en la presente Ley no se aplica a los miembros de las Fuerzas
Militares y de la Policfa Nacional, ni al personal regido por el Decreto ley 1214 de 1990, con excepcién de aquel que se vincule a partir
de la vigencia de la presente Ley”.

Uno de los principios fundamentales de la politica del Ministerio de Defensa Nacional es la atencién en salud a la que tiene derecho cada
afiliado del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (SSMP) y sus beneficiarios y el mismo conjunto de servicios
al que est4 obligado el Sistema a garantizarles, con sujecion a los recursos disponibles para {a prestacién de servicios de salud.

La Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander, cuenta con una pobiacién fluctuante debido al ingreso de pacientes que requieren
manejo por patologfas agudas en casa, ademés de una poblacién fija con patologias crénicas de alto costo que requieren de cuidados
que brinde a los pacientes y a sus familias calidad de vida en salud.

Esta poblacién ha ido aumentando y se proyecta ante la creciente poblacion general de la institucion que se extienda a mas usuarios de
forma progresiva, a quienes a través de la misionalidad de los servicios de atencidn Médico Domiciliario, se espera mejorar la
accesibilidad de estos a los serviclos de salud que requieren, reduciendo asf las limitaciones que les implda su acercamiento a las
unidades prestadoras del servicio.

.

En lo correspondiente a rehabllitacién; terapias fisicas, teraplas del lenguaje, terapia ocupacional, terapia respiratoria, cuidados de
enfermeria, equipos de soporte como; aspirador de secreciones, nebulizadores y demas que intervengan en el proceso, son servicios de
alta demanda tanto en los pacientes crénicos por sus patologlas de base, como en los pacientes agudos, cuya estabilizacién y adaptacién
son fundamentales en su proceso de recuperacion.

Por lo tanto, se permitira la atencién a los afiliados y beneficiarios del SSPN, en las dreas de promocién, prevencién, proteccién,
recuperacion y rehabilitacion.
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Los cédigos CUPS (clasificacién unica procedimientos en salud), més consultados en el contrato No. 068-7-200113-26, cuyo objeto es:
PRESTACION DE SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA SEGUN LA NECESIDAD PARA LOS
PACIENTES QUE REQUIERAN CONTINUAR CON INDICACIONES DE TRATAMIENTO MEDICO HOSPITALARIO POR FUERA DE
LA IPS; PACIENTES CRONICOS, PACIENTES CON CUIDADOS PALIATIVOS Y ATENCION DE OTRAS PATOLOGIAS AGUDAS;
APLICACIC)N DE MEDICAMENTOS CURACIONES, TERAPIAS, CUIDADOS DE ENFERMERIA, CONSULTA MEDICA GENERAL O
ESPECIALIZADA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO NORTE

DE SANTANDER CON EL FIN DE PREVENIR, CONTENER Y MITIGAR ENFERMEDADES, el cual se encuentra en ejecucion y a corte
27/07/2026, son los siguientes:

TOP DIAGNGSTICOS MAS AUTORIZADOS TOP DIAGNGSTICOS MAS COSTOSOS
SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULARND . i3] | SECUELASOE ENFERMEDAD CEREBROVASCULARND 5357,4 275
ESPECIFICADACOMDHEMORUO - ESPECIFICADACOMOHEMORUD : e
RETAZDODEL DESARROLLO : RETARDODEL DESARROULO Saasoszsv 22
SECUEIASDEFWURADELFEMUR sscususnsmnm a.;smm
e wmr e ee i B T T 7| e mhe e s
cunnmw.smesmmu : cmnmpmuesmsnu
©in ot s o wmne 2 3 anbsm s i i s s e : et s v = zomires »
mpmmmu seucw.(mmm) 4 *“PEWENS'ON ESB*CN(PWARIA)
smnnomsmmusmmo 3 30266 26 S'NDW’EDEST}’NELWMO

B L Uy PR VR

LESION DE SITI0S CONTIGUOS DE LA PIEL

‘f | REOUCIDA

%} T TRAUMATISMO DEL TERDON DEC MANGUITO
" || ROTATORIODELHOMBRO sesa;zes

sgatarete bt e b et it o

INSUFICIENCIA RENAI. CRONICA NOEPECIF(CADA S 6182 9':‘.:

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA NO ESPECIFICADA

TRAUMATISSAO DEL TENDON DEL MANGUITO ROTATORIQ e s
OELMOMBRD

Mivis trens = e Saew Samemet Sl b aem

PROBLEMAS LACIONADOS CONMOVILIOADREDUCIOA. 385 Mue LA ) :
[1A DIABETICA (EL0 E184) CONCURRTO . LESION DE SITIOS CONTISUOS DE LAPIEL £5526957

S P NS nmnummnuamcu(awawcoucumﬁ $S755150
MUCOCELEDEGLANWLASN.IVAL E : " | | CARACTERCOMUND)

t Mucocsmuzsuunumsmvn

mmats M ames Buma s e msme & e sven PR e

e momocrmpmmsscunumA £s 33: 203
comaomssawnosaurmoamqo 237 saoa7ze Asc. et e avmtans meisoe o avmnin e aenmene
e e vt ot . 3w eetomees s e e ot . . comoesnunusnunmmmuo sa.wm
TROMBOCITOPENIASECUNDARIA s e s et st 3o st st S alnirt
— et vmens st oo CALCURO DEL AITON

m.cm.ooamon ) T . ern e s
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Informacién generada por parte del aphcatlvo SISAPWEB-TABLEU, a corte 27/07/2026

Poblacién objeto: Prestacion de servicio de atencion domiciliaria u hospitalizacién en casa segun la necesidad para los pacientes que
requieran continuar con indicaclones de tratamiento médico hospitalario por fuera de la IPS; pacientes crénicos, pacientes con cuidados
paliativos y atencion de otras patologfas agudas; aplicacién de medicamentos, curaciones, terapias, culdados de enfermeria, consulta
médica general o especializada para los usuarios del subsistema de salud de la Policfa Nacional en el departamento norte de Santander
con el fin de prevenir, contener y mitigar enfermedades.

SERVICIO CANTIDAD.DE PACIENTES

Enfermeria 12 horas 4

Enfermeria 8 horas 3 -
Curacién de heridas de alta complejidad 1

Aplicacién de antibiético 2

Terapia fisica domiciliaria 25 .
Terapia respiratoria domiciliaria 7
| Terapia Ocupacional domiciliaria 18

Terapia de Fonoaudiologia domiciliaria 17

Cama hospitalaria 9

Aspirador de Secreciones 6

Micronebulizador 4

La anterior informacién es extraida de las tablas de atencién actualizadas dentro del contrato No. 068-7-200113-26, a corte 17/09/2026.
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La unidad prestadora de salud Norte de Santander UPRES DENOR no cuenta con la capacidad humana y logistica para atender o
prestar los servicios requeridos en el presente estudio de conveniencia, ya que se hace necesario establecer atenciones individuales en
diferentes lugares de! drea metropolitana de Cicuta junto con sus profesionales asignados en cada rama establecida segtn las
ordenanzas médicas para cada usuario, siendo incluyente una atencioén continua sin altercados o excusas que por el servicio no se
pudieran prestar.

En comunicado oficial GS-2026-060050-DISAN de! 08/07/2026, que trata la proyeccion de necesidades del personal asistencial para la
UPRES TIPO B DENOR; indica a la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander que la constancia de necesidades del personal
asistencial No 028 -IV- AS, es exclusiva para la prestacién de los servicios de salud en 1a red propia, las horas/dia autorizadas no pueden
ser utilizadas para el ambito administrativo (atencién al usuario, referencia y contrarreferencia, seguridad y salud en el trabajo, alto costo,
entre otros).

Teniendo en cuenta la resolucién del 10 de diciembre de! 2019 por {a cual define la estructura orgdnica interna donde se determinan las
funciones de la Direccién De Sanidad y se dictan otras disposicicnes, ESPRI UM CUCUTA no cuenta con la capacidad del talento
humano contratada y realizando calculos solo para cubrir [as atenciones de enfermerfa el costo beneficio no serfa viable por ende se
pretende contratar bajo esta modalidad evitando gastos excusados. >

La unidad desconcentrada del area de gestién de aseguramiento en salud encargada de acompafar verificar y controlar a las unidades
prestadoras de salud compuestas por los establecimientos de sanidad policial y la red contratada externa en el desarrollo de las
estrategias y actividades que garanticen el acceso efectivo a los servicios de salud la gestién del riesgo en salud la articulacién de
servicios ia integridad y continuidad de los mismos y el cumplimiento de tos derechos de los usuarios sin perjuicio de su autonomia.

Los usuarios y beneficiarios del SSMP tendran derecho a las acciones individuales y colectivas de promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad, en los témminos que establezca el Ministerio de Salud de conformidad con el articulo 26 del Decreto 1795 de 2000
Entidades responsables. El Ministerio de Defensa Nacional, la Caja de Retiro de las Fuerzas Militares y la Caja de Sueldos de Retiro
de la Policfa Nacional, y entidades de! Sector Defensa tendran segtn sea el caso.

Es importante destacar que los usuarios, deben tomar conciencia de! conccimiento y aporte que deben hacer en los procesos de salud
y enfermedad como la prevencién y comportamiento inadecuados que conllevan al aumento de patologias en la que el individus como
persona sujeto de la atenci6n, tiene un importante aporte para impedir el desarroilo e incremento de eventos en salud, siendo necesario
implementar un ambiente familiar y social en el que la automesponsabilidad y el autocuidado con sentido familiar y social, se hacen
indispensables para el fortalecimiento en la promocion, prevencion de la salud, éste compromiso debe incidir en la realizacién de
programas que estimulen Ia responsabilidad individual, familiar y soclal.

De igual manera, para la prestacion de los servicios de salud, e! Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional, ha proferido diferentes acuerdos, entre los que se encuentra el 093 del 2025 que corresponde al plan de beneficios; y el mas
reciente el 070 de 2019 sobre el modelo de atencion, el cual conllevé a una nueva organizacién interna de la Direccion de Sanidad.

Se debe garantizar el servicio de atencién domiciliaria para paclentes con diagnésticos agudos, con el fin de disminuir el costo de la
atencién hospitalaria, permitir el giro cama para mayor disponibilidad de estas, disminucién del riesgo de posibles infecciones
nosocomiales en pacientes hospitalizados y garantizar la continuidad de los cuidados médicos requeridos por los pacientes.

La Unidad Prestadora de Salud de! Norte de Santander debe garantizar la prestacion del servicio en salud con accesibilidad, oportunidad,
continuidad y prioridad, asf como los pacientes deben cumplir con los criterios minimos definidos por la Resolucién 3100 del 2019, para
este tipo de atencién lo requieran. Situacion que no se garantiza sin un proveedor de este servicio, comprometido con la UPRES DENOR,
y con ello asumir los riesgos para garantizar el derecho a la vida, trato digno y control especializado.

El sistema de hospitalizacién en casa le permite al paciente continuar el tratamiento sugerido por su médico tratante en casa, en lugar
de un hospital. Significa una atencién personalizada donde el paciente permanece en su entorno rodeado de sus familiares, lo que *
favorece su recuperacidn, ademas de minimizar fas complicaciones derivadas de la estancia hospitalaria.

Es una modalidad de atencién sanitaria enfocada a proporcionar atencién especializada de caracter hospitalario a los pacientes en su
propia casa.

Este servicio de hospitalizacién en casa varia de acuerdo al diagnostico del paciente, sin embargo, este debe estar conformado por
personal médico, de enfermeria y terapéutico que presta atencién sanitaria en el domicillo del paciente, evitando o acertando el ingreso
en el hospital. A través de ellos se pone a disposicién medios diagnésticos, terapéuticos y cuidados similares a los del hospital, con una
frecuencia y calidad asistencial comparable a la que se proporcionaria en un centro de Salud.

Una encuesta de prevalencia realizada bajo los auspicios de la OMS en 55 hospitales de 14 palses representativos de 4 regiones de la
OMS (Europa, Mediterraneo Oriental, Asia Sudoriental y Paclfico, Occidental) mostré que un promedio de 8.7% de los pacientes
hospitalizados presentaba infecciones nosocomiales. En un momento dado, més de 1.4 millones de personas alrededor del mundo sufren
complicaciones por infecciones contralidas en el hospital.
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Si bien es cierto que esto depende de la Institucién Prestadora de Salud donde se esté realizando el tratamiento, generalmente los
perfiles de personas que pueden acceder al servicio son;

+  Pacientes con patologlas cronicas (Insuficiencla cardiaca, broncopatia crénica, etc.).

»  Seguimiento de patologias agudas (como una neumonla, accidente cerebrovascular, trauma craneoencefalico) y en tratamiento

con corticoides, antibiéticos, etc.
+  Enfermedades oncolégicas: control de sintomas, seguirmiento de tratamientos, cuidados paliativos, etc.
s Tras determinadas operaciones para reciblr la atencion posterior necesaria (por ejemplo, ias curas u otros cuidados
N postoperatorios, como tratamiento de escaras y llceras cutdneas)
¢ Patologias que requieran procedimientos técnicos como transfusiones o paracentesis.
e  Pacientes con discapacidad con dificultades de movilidad.

En la actualidad la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander, cuenta con profesionales necesarios para la atencién de Il nivel de
atencién en salud, ademés con las ayudas diagnésticas como scografia, imagenologia, laboratorio clinico basico, medicamentos,
vacunacion entre otros, NO cuenta con la suficiente infraestructura, equipos, transporte y logfstica para la atenci6n de los usuarios que
se benefician con la atencion domiciliaria u hospitalizacién en casa con lo requerido de acuerdo a los estandares de habilitacién de la
Resolucién 3100 de! 2018 emitida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, cuyo propésito es la de precisar el &mbito de alcance e
interpretacién, en el acceso a los servicios con oportunidad, pertinencia y calidad; y tiene como objeto definir los procedimientos y las
condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los servicios de salud, asf como adoptar, en el
anexo técnico, el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacidn de Servicios de Salud el cual hace parte integral del presente acto
administrativo. <

Igualmente se debe tener en cuenta la capacidad del talento humano de UPRES DENOR ( personal contratado) y el déficit de personal
uniformado activo quienes cumplen labares propias de su cargo ya conocidas por la Reglonal de Aseguramiento en salud, porgue en
cifras corresponden a la atencién suministrada para prestar un servicio adecuado a los 22.716 usuarios del subsistema de salud de Norte
de Santander son la capacidad propia del talento humano dividides entre la cantidad de usuarios y la atenci6n de los usuarios que
requieren la atencién objeto del presente estudio previo.

N
ESPRI UM CUCUTA cuenta con el programa POMED, pero este se traslada en vehlculo institucional y acude a visitas de los pacientes
con evolucion satisfactoria; sin embargo, con los pacientes (31) actualmente que requieren Hospitalizacion o evolucién No satisfactoria
Y quienes son de constante atencién y sostenimiento no se cuenta con las capacidades logfsticas y técnicas para cumplir a satisfaccién
dicho requerimiento del presente objeto del contrato. -

Las caracteristicas de oportunidad del servicio médico domiciliario, objeto del presente estudio previo; estén sujetas a la prescripcién del
médico tratante de continuar tratamiento especializado en casa para los pacientes crénicos, paclentes con cuidados paliativos, atencién
de ofras patologfas agudas que impidan la moviiizacién hasta establecimiento de salud y que requieran procedimientos como: aplicacion
de medicamentos, curaciones, terapia integral, cuidados de enfermeria, consulta médica general o especlalizada; con el fin de garantizar
la prestacién de los servicios pertinentes para contribuir en procesos de recuperacion y rehabilitacién, de igual forma se hace necesario
cumplir con los requisitos minimos de prestacién de! servicio, exigidos por la ley los cuales son de obligatorio cumplimiento.

Revisado el “Manual para el manejo de los Acuerdos Comerciales en Procesos de Contratacién (CCE-EICP-MA-03)", publicado por la
Agencia Nacional de Contratacidn Publica - Colombia Compra Eficiente, las Entidades Estatales que adelantan sus procesos de
contrataclén con las Leyes 80 de 1993 y 1150 de 2007, para el presente proceso de contratacién no son aplicables los acuerdos
comerciales, esto en atencion a que el presente proceso de contratacién se realiza con la finalidad contratar servicios de salud Humana
los cuales se encuentra dentro de la Excepcién No. 35 ¢

2. ANALISIS DEL. MERCADO
DESCRIPCION DEL MERCADO

En tal virtud y bajo la necesidad que subsiste en [a unidad, de conformidad con el cumplimiento del articulo 5 de la Ley 1160 de 2007
junto con el reciente pronunciamiento del Consejo de Estado (24 de mayo de 2018, Exp. 50.222), se tiene presente la seleccidn objetiva
que debe existir. Para ello, se procedi6 a garantizar la participacién, transparencia v pluralidad de proponentes, a través de la solicitud
de informacidn puiblica a los proveadores N° PN UPRES DENOR SC 016-2026 en el SECOP 1I:
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La cotizacién en linea, la cual iniclo el dfa 27/08/2026 a fas 11:09 AM hasta e! 03/09/2026 a las 06:00 PM; se evidencié que 463
proveedores interesados ingresaron para verificar la informacidn por coincidir con el Cédigo de Naciones Unidas relacionado al Proceso
de Contratacién, de los cuales, {a IPS SERVINSALUD IPS, manifests interés, sin embargo, no se allego ninguna cotizacién.

En la ciudad de Cticuta y su Area Metropolitana existen algunas instituciones con capacidad de prestar los servicios de salud domiciliarios
a pacientes cronicos , pacientes con cuidado pallativos y atencién de otras patologias agudas; aplicacion de medicamentos, curaciones,
terapias, cuidados de enfermerfa, consulta médica general o especializada requeridos por nuestra poblacion beneficiaria de las cuales
se les realizo solicitud de cotizacion a siete entidades como son: IPS SEAHS, IPS CODIGO AZUL MEDICINA EN SU HOGAR S.A.S,
IPS OCUNOR DOMICILIARIA S.A.S, IPS HEALTH & LIFE, IPS RED SALUD INTEGRAL, IPS MEDICUC ATENCION DOMICILIARIA,
ADIS ATENCION DOMICILIARIA realizando estudio de mercado dentro de la plataforma SECOP Il
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DECCY YERALDIN BAYONA VILLARREAL
Para: hiips.com.co; mer

& SQUCITUD DE COTIZACION... ~ .

Busngs terdes

RespatUossmente me parmito solicitar o 1a entidad IPS HEALTH & LIFE tenga a blon estudiar enviar
cotlzecién de servicios domicilisrlos para 18 estructuracion de astudio pravic de la UNTDAD
PRESTADORA DE SALUD TIPO B NORTE DE SANTANDER para sl sagundo somesalre del 2025, se
dabotensr en cuanta qus NO $8 debe ol o, asi variticer CUPS deatencidn

Y al documento debo ir con ates de ia er » TIrma <igl reprasentanto tegs! o dala
parsana responsadble de la Gerencla.

Piszo miximo do entrega Midreoles 08/07/20216 09100 AM.

Arentamente,

Tenlendo en cuenta lo anterior, tres entidades allegaron cotizacién; HOLDING S.A.S, IPS CODIGO AZUL MEDICINA EN SU HOGAR

S.A.S, IPS OCUNOR DOMCILIARIA S.A.S. de los cuales se tomd el menor valor cotizado por ftem entre las cotizaciones allegadas,
para obtener el precic del mercado.
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Buenos dias
Ora 2HuNto COUZIOON servicios damiclianos. para todao of persanat del programa HOCAS .
B Quedo atents.

CLAUDIA LLZEARATCO GOMEZ

Gerente

IPS SALUD OCUPACIONAL DEL. NORTE
OCUNOR DOMICILIARIA SAS

Avemida TE % 0-60 Barric quinta orienzal
Cel 3102470806 -~ 3214874751
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- 2026~ 105394 -ODENOR.

Quedo atento a sus comentarios

Cordialmente

Rodolfo Antonio Ardmbuln Rinedn
Geronte
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La gestidn de consuita se realizé con base en prestadores identificados en el andlisis de Ia oferta det mercado, garantizando trazabilidad
del proceso y aplicacidn del principlo de seleccldn objetiva, sin que la faita de respuesta de las demds entidades afecte Ia validez del
estudio, en la medida en que se evidencia la consulta efectiva del mercado conforme a a disponibilidad de oferta identificada.

3. ANALISIS DE LA OFERTA .

IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR: Las IPS a las cuales se les solicito portafolio de serviclos cumplen con lo requerido porla Ley y «
se evidencla que encuentran con la capacidad de prestar los serviclos objeto de este proceso, que permitan garantizar la atencién a los
usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. Estas IPS son:

OCUNOR DOMCILIARIA S.A.S: Avenida 7E #0-60 Barrioc Quinta Oriental, Clcuta, Norte de Santander, teléfono: 3214874751-
3152768102

CODIGO AZUL MEDICINA EN SU HOGAR S.A.S: Calle 7 # 5E-52 Bamo Sayago, Cucuta, Norte de Santander, Teléfono: 5951870 -
3115684826 .
¥

SEAHS IPS: Avenida Gran Colombia #5E-36 Barrio Popular, 3 Piso, Cucuta, Norte de Satander, Telefono: 3196694651 ~ 3108584832.

Estas entidades cuentan con experlencia en la prestacion de serviclos de salud, programas de hospital en casa, de igual mansra tienen
constantes mejoramientos y actualizacién de la infrasstructura, equipos e insumos y con recurso humano altamente calificado el cual se
debe verificar anuaimente.

ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO: No aplica.

COSTOS DE OPORTUNIDAD: La oferta en la prestacitn de servicios de salud en casa, enla ciudad de Cticutay su area metropolitana,
no cuenta con una ilimitada pluralidad de oferentes teniendo presente que no todas las entidades cuentan con la capacidad instalada
reguerida para el presente estudio.

VALORACION DE BENEFICIOS: Se tiene proyectado para este proceso contractual la inclusién de los servicios de internacion de
paciente crénico, terminales, paclentes con culdados paliativos, pacientes con patologlas agudas, paclentes con cuidados en cama, y
demés discapacidades, las cuales permitlran satisfacer las necesidades de nuestros usuarios, aspecto que también redundaréd en
beneficios econdémicos para nuestra entidad.
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COSTOS INDIRECTOS: Estos seran asumidos por el contratista, tales como son la expedicion de Pélizas, certificaciones, transporte,
némina de personal y gastos administrativos que se incurre al desarrollar el proceso de contratacién y la ejecucion del contrato.

4. MONEDA A CONTRATAR

La oferta deberé ser pagada en moneda legal colombiana vigente.

5. ANALISIS DE PRECIOS

Para el desarroilo del presente proceso de contrataci6n se tiene en cuenta los antecedentes de procesos de anteriores vigencias con el
fin de determinar un promedio de consumo mensual con esto se podria determinar cuénto seria el promedio de consumo mensual y
proyeccién de la fecha de témmino.
Para realizar el analisis de precios es necesario tener en cuenta los precios referencia de los siguientes aspectos:

5.

ENTIDAD:CONTRATANTE.Y

Precios referencia SECOP (otras entidades)

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

Precios del mercado (cotizaciones).

PRECIOS REFERENCIA SECOP

OBJETO

CONTRATISTA

NUWMERO DEL.
CONTRATO Y

NUMERO DE -
PROCESQ

VALOR « *

Loy

K EGURAMIENTOEN'SA
DIRECCION GENERAL DE LA PRESTACION DE SERVICIOS EN 360- 364- $700.000.000,00
SANIDAD MILITAR- SALUD EN ATENCION DOMICILIARIA, | DIGSA/DMCAL- | DIGSA/DMCAL-
DIERCCION DE SANIDAD HOSPITALIZACION EN CASA 2025 2025
EJERCITO-DISPENSARIO ESPECIALIZADA QUE  INCLUYE 24]/07/2025
MEDICO CALI SERVICIOS PROFESIONALES
MEDICOS, PARAMEDICO Y EQUIPOS
COMPLEMEDICA S.A.S. PARA SOPORTE VITAL PARA
PACIENTES QUE REQUIEREN
VENTILACION  MECANICA CON
DIAGNOSTICOS DE ENFERMEDADES
CRONICAS Y CRITICAS A LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES
ADSCRITOS PARA E DISPENSARIO
MEDICO PASTO Y GMCAB IPIALES j
N° | CODIGO SERVICIO 67-7-20314- 360- PRECIO SECOP A
2024 DIGSA/DMCAL- TOMAR
2025
PRECIO ~ PRECIO
1 869400 RETIRO DE SUTURA EN PIEL Y/O TEJIDO -
CELULAR SUBCUTANEO SOD - (Incluye $ 39.450,00 N/A $ 39.450,00
Insumos bdsicos de curacién y sutura)
2 890101 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR
MEDICINA GENERAL N/A N/A N/A
3 890102 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR g
MEDICINA ESPECIALIZADA $ 59.175,00 N/A $ 59.175,00
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4 890105 | ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR $ 110.000,00

ENFERMERIA $ 134.130,00 b $ 110.000,00
5 890106 | ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR

NUTRICION Y DIETETICA $ 31.560,00 NA $ 31.560,00
6 850108 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR

PSICOLOGIA $ 31.560,00 N/A $ 31.560,00
7 | 890109 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR

TRABAJO SOCIAL $ 39.450,00 N/A $ 38.450,00
8 890110 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR

FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA $ 31.560,00 N/A $ 31.560,00
] 880111 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR

FISIOTERAPIA $ 39.450,00 N/A $ 39.450,00
10 890112 | ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR

TERAPIA RESPIRATORIA $ 39.450,00 N/A $ 39.450,00
11 890113 | ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR :

TERAPIA OCUPACIONAL $ 39.450,00 N/A $ 39.450,00
12 939401 MEDICACION RESPIRATORIA ADMINISTRADA

MEDIANTE NEBULIZACION | $ 39.450,00 N/A $ 39.450,00

(AEROSOLTERAPIA)
13 961601 INSERCION DE CATETER DISPOSITIVO

(SONDA} EN URETRA (incluye insumos

Baésicos: lidocalna, guantes estériles, solucién

asepsia y antisepsia, guantes limpios para fa § 39.450,00 NIA $ 38.450.00

limpleza iniclal, micropore y gasa minimo tres

paquetes).
14 960700 INSERCION DE TUBO O SONDA

NASOGASTRICA (Incluye Insumos basicos de | § 39.450,00 N/A $ 39.450,00

curacién vy sonda nasogéstrica
15 861803 E ER SUBDERMICO

(EPIDERMOCLISIS) Incluye Kit bésico de $ 30.450,00 N/A $ 39.450,00

puncién Subcutanea)
16 963300 LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA SOD (Incluye

Insumos basicos de curacion y Sonda | $ 39.450,00 N/A $ 39.450,00

nasogéstrica)
17 963800 EXTRACCION DIGITAL O MANUAL DE HECES

IMPACTADAS SOD $ 39.450,00 N/A $ 39.450,00
18 964100 IRRIGACION, LAVADO O LIMPIEZAE

INSTILACION LOCAL DE COLECISTOSMIAY

OTRO TUBO BILIAR SOD (incluye Insumos | ° 3945000 N/A $ 39.450,00

basicos)
19 965100 IRRIGACION Y LAVADO DEL QJO SOD (Incluye

Insumos bésicos) $ 39.450,00 N/A $ 39.450,00
20 965201 [AVADO E IRRIGACION DE OIDOS SOD -

(Incluye insumos basicos) $ 31.560,00 N/A $ 31.560,00
21 965500 LIMPIEZA Y CUIDADOS DE TRAQUEOSTOMIA

SOD (incluye Insumos béasicos) N/A N/A N/A
22 9653801 LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE .

HERIDA EN AREA GENERAL (Incluye Insumos $ 31.560,00 N/A $ 31.560,00

basicos)
23 985902 LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE i

HERIDA EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO,

MANOS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION, | S 31-960.00 . NA $ 31.560,00

GENITALES) (Incluye Insumos bésicos)
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24 966101

INFUSION DE ALIMENTACION ENTERAL POR
SONDA  (Incluye Insumos bésicos de
curaciones)

$ 31.560,00

N/A

$ 31.560,00

25 991800

INFUSION O ADMINISTRACION DE
SOLUCIONES DE LIQUIDOS Y
ELECTROLITOS

SOD (Incluye Insumos basicos de Venopuncidn)
NO INCLUYE MEDICAMENTO

N/A

N/A

N/A

26 992102

INYECCION O INFUSICN DE ANTIBIOTICO
SOD (incluye Insumos béasicos de
Venopuncién) NO INCLUYE MEDICAMENTO

$ 47.340,00

N/A

$ 47.340,00

27 869500

CURACION BASICA DE LESION EN

PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO,
(INCLUYE SUMINISTROS BASICOS:
GUANTES GASAS ESTERILES,

MICROPORE, ESPARADRAPO U OTRO
ADHESIVO, SOLUCION SALINA O AGUA
ESTILADA,

SOLUCION ANTISEPTICA, HOJAS DE BISTURI)

N/A

$ 26.000,00

$ 26.000,00

28

868501

CURACION DE ALTA TECNOLOGIA LESION
EN PIEL 0 TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO, (INCLUYE SUMINISTROS
BASICOS: GUANTES ESTERILES, GASAS
ESTERILES, MICROPORE, ESPARADRAPO U
OTRO ADHESIVO, SOLUCION SALINA C AGUA
ESTILADA, SOLUCION ANTISEPTICA, HOJAS
DE BISTURI, VENDAJE  ELASTICO,
APOSITOS DE ALGODON, APOSITOS DE
AQUACELL AG, CLORHEXIDINA, CUTICELL,
SULFADIAZINA DE PLATA)

$ 31.560,00

N/A

$ 31.560,00

29 861101

DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL
DE PIEL Y/O TEJDO CELULAR
SUBCUTANEO PCR INCISION O
ASPIRACION INCLUYE SUMINISTROS
BASICOS GUANTES GASES ESTERILES, =
MICROPORE, ESPARADRAPO U OTRO
ADHESIVO,

SOLUCION SALINA O AGUA DESTILADA,
SOLUCION TISEPTICA, HOJAS DE BISTURI)

$ 31.560,00

N/A

$ 31.560,00

30 912101

TOMA DE MUESTRA HISOPADO
NASOFARINGEO DOMICILIARIO.
OPORTUNIDAD

(120 min. A partir de Ia solicitud), TALENTO
HUMANO Fisioterapia o Enfermera profesional
entrenados para la toma de Hisopado de
COVID- 19. (Incluyen insumos médicos,
elementos proteccién de bioseguridad (Batas -
guantes, gafas o careta, traje de seguridad,
tapabocas o mascarilla N-85, gorros,
polainas y delantal). *DISPONIBILIDAD: 6:00
am 10:00 pm. COBERTURA: en los
municipios de Cucuta- Los Patios y Villa del
Rosarlo. TRANSPORTE: (incluye recoleccion
de medios al laboratorio de salud publica
(LSP) y nevera con elementos para el triple
embalaje de la muestra y posterior envié de Ia
misma al LSP) MANEJO DE RESIDUQOS
HOSPITALARIOS. Todos Los implementos e
Insumos utilizados en la atencién del paciente
son de tinico uso, asf como el proceso de
recoleccion es realizados con empresa
extena. PROMEDIO DE

ATENCION: 2 horas (dando cumplimiento al
protocolo_atencién y bioseguridad de la

$ 47.340,00

N/A

$ 47.340,00




Pagina 75 de 136 PROCEDIMIENTO ELABORACION ESTUDIOS PREVIOS DE

CODIGO: 1LF-FR-0071 CONTRATOS

FECHA: 17/06/2024 e
: ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NACIONAL

3,

VERSION: 10 . -

consulta). TRANSPORTE: Implementos de 3
bioseguridad para el conductor del transporte

de! profesional asistencial y

desinfeccién del vehiculo, Valor de atencién en
caso de un paciente en la vivienda.

31 963900 IRRIGACION O ENEMA TRANSONAL SOD
DOMICILIARIA (Incluye insumos bésicos) $ 31.560,00 N/A $ 31.560,00

=

32 912102 TOMA DE MUESTRA A DOMICILIO CON
TRANSPORTE (INCLUYE JERINGA, GUANTE, N/A N/A N/A
TOBO Y NEVERAPARA EL TRANSPORTE).

33 PSENF1 | HORA DE AUXILIAR DE ENFERMERIA Dia /
ORDIANRIO (La auxiliar ileva al tumo N/A N/A N/A
tensiémetro, Fonendoscopio, termémetro)

34 P8ENF1 | HORA DE AUXILIAR DE ENFERMERIA Noche /
ORDIANRIO (La auxiliar lleva al tumno
tensiémetro, Fonendoscopio, Termémetro)

N/A N/A N/A
b
35
36 P7ENF1 | HORA DE AUXILIAR DE ENFERMERIA DIA /
DOMINICALES O FESTIVOS (La auxifiar
lleva al turno tensiémetro, Fonendoscopio, NiA NiA NiA
Termometro)
37 POENF1 | HORA DE AUXILIAR DE ENFERMERIA Noche /
DOMINICALES O FESTIVOS (La auxiliar
leva al turmo tensidmetro, Fonendoscopio, NIA NiA N/A
Temdmetro)
38 P1ALQ1 | ALQUILER DOMICILIARIO DE ASPIRADOR DE
SECRECIONES DIA N/A N/A < N/A
39 P2ALQ1 | ALQUILER DE MICRONEBULIZADOR POR Dia .~
N/A N/A N/A

ANALISIS

En el marco de la revision realizada en la plataforma SECOP |, se identificaron procesos contractuales adelantados por entidades del
sector defensa que presentan similitud técnica con el objeto del presente proceso, particularmente en la prestacién de servicios de
Hospital en casa.

Se evidencia que los contratos analizados incluyen componentes como atencién especializada, serviclos, unidades de cuidado intensivo,
apoyo diagndstico y manejo de patologlas de alto costo, lo cual guarda coherencia con el alcance del objeto contractual del presente
proceso. * Y

En téminos econdmicos, los valores contractuales presentan una variabilidad significativa, evidenci&ndose contratos que superan los
$500 millones cuando se trata de esquemas integrales de prestacién, mientras que otros procesos con alcance parcial 0 especializado
presentan valores considerablemente menores.

En este sentido, {a variacién en los valores contractuales obedece a factores como el nive! de complejidad, la integralidad del servicio, la
cobertura de especialidades, el volumen de poblacién atendida y la inclusién de servicios criticos como unidades de cuidado integral.

Por lo anterior, aunque se identifican procescs comparables, no es posible establecer una referencia tinica de preclios, en la medida en
que los contratos analizados difieren en alcance, cobertura y condiciones técnicas, razén por la cual la estimacién del valor de! presente
proceso se fundamenta en la demanda real de la entidad, el comportamiento de autorizaclones, la ejecucién del contrato vigente y las <
condiciones del mercado regional.

v Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente estudio previo.
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se verificaron procesos similares al objeto del presente estudio, encontrando tres contratos en los que verificamos las tarifas pactadas,
“encontrando que son precios muy elevados con respecto a los precios histéricos y precios del mercado del presente estudio como se
puede evidenciar en los CUPS 890111B ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA $39.943 precio histérico $23.842,
CUPS 890112B ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR TERAPIA RESPIRATORIA $39.943, precio histérico $223.842; evidenciando
que los precios de referencia SECOP |l son muy elevados, lo que no garantizaria una optimizacién de los recursos, por lo que los precios
de referencia SECOP Il no seran tenidos en cuenta.

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

5.2, ANALISIS DE PRECIOS HISTORICOS

“TRETIRO DE

SUTURA EN PIEL
Y/O TEJIDO
CELULAR
SUBCUTANEO
SOD - (Incluye
Insumos basicos de
curacién y sutura)

$18.659,00

$20.630

$17.629,00

$18.528,08

$28.052,00

$28.052,00

2 | 880101

ATENCION
[VISITA]
DOMICILIARIA,
POR  MEDICINA
GENERAL

$36.212,00

40038

$34.798,00

$36.572,70

$45.463,00

$45.463,00

3 | 890102

ATENCION
[VISITA]
DOMICILIARIA,
POR  MEDICINA
ESPECIALIZADA

$67.280,00

74388

$66.668,00

$70.068,07

$89.727,00

$89.727,00

4 | 890105

ATENCION
[VISITA]
DOMICILIARIA,
POR ENFERMERIA

$21.107,00

23337

$21.411,00

$22.502,86

$32.176,00

$32.176,00

5 | 890108

ATENCION
[VISITA]
DOMICILIARIA,
PORNUTRICION Y
DIETETICA

$28.168,00

28.933

$28.649,00

$30.110,10

$35.143,00

$35.143,00

6 | 890108

ATENCION
[VISITA]
DOMICILIARIA,
POR PSICOLOGIA

$22.848,00

25262

$23.319,00

$24.508,27

$28.473,00

$28.473,00

7 | 890109

ATENCION
[VISITA]
DOMICILIARIA,
POR  TRABAJO
SOCIAL

$22.018,00

?

24344

$22.886,00

$23.842,99

$28.214,00

$28.214,00

8 |890110

ATENCION
[VISITA]
DOMICILIARIA,
POR FONIATRIA Y
FONOAUDIOLOGI
A

$21.322,00

23.575

$22.686,00

$23.842,99

$23.966,00

$23.966,00

9 | 890111

ATENCION
[VISITA]

$21.322,00

23.575

$22.686,00

$23.842,99

$23.966,00

$23.966,00
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DOMICILIARIA,
POR
FISIOTERAPIA

S

10

890112

ATENCION
[VISITA]
DOMICILIARIA,
POR TERAPIA
RESPIRATORIA

$21.322,00

23.575

$22.686,00

$23.842,99

$23.966,00

3

$23.966,00

11

890113

ATENCION
[VISITA]
DOMICILIARIA,
POR TERAPIA
OCUPACIONAL

$21.322,00

23.575

$22.686,00

$23.842,99

$23.966,00

$23.966,00

12

939401

MEDICACION
RESPIRATORIA
ADMINISTRADA
MEDIANTE
NEBULIZACION
(AEROSOLTERAPI
A

$21.193,00

23.432

$22.632,00

$23,786,23

B e

$18.403,00

$18.403,00

13

961601

INSERCION DE
CATETER
DISPOSITIVO
(SONDA) EN
URETRA (incluye
insumos

Basicos: lidocaina,
guantes estériles,
solucién asepsia y
antisepsia, guantes
limpios para Ila
limpieza inicial,
micropore y gasa
minimo tres
paquetes).

$23.689,00

26.192

$25.644,00

$26.951,84

$28.217,00

$28.217,00

14

860700

INSERCION DE
TUBO O SONDA
NASOGASTRICA

(Incluye  Insumos
basicos de curacién
y sonda
nasogéstrica)

15

861803

$22.525,00

24.905

$24.765,00

$26.028,02

5\

$27.233,00
* i

$27.233,00

INSERCION DE
CATETER
SUBDERMICO
(EPIDERMOCLISIS
Llncluye Kit

asico de
puncién

Subcutanea)

$21.242,00

23.486

$24.232,00

$25.467,83

$27.677,00

$27.677,00

16

963300

LAVADO

GASTRICO DE
LIMPIEZA SOD
{Incluye  Insumos
basicos de curacién
y Sonda
nasogéstrica)

$24.962,00

27599

$24.232,00

-

$25.467,83

$29.276,00

$29.276,00

-
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AT ; B3
EXTRACCION

DIGITAL 0
MANUAL DE
HECES

IMPACTADAS SOD

$22.548,00

$24.188,00

$25.432,10

$28.580,00

$28.580,00

18

964100

IRRIGACION,
LAVADO O
LIMPIEZA E
INSTILACION
LOCALDE
COLECISTOSMIA
Y "
OTRO TUBO
BILIAR S0oD
(Incluye Insumos
bésicos)

$24.621,00

27.222

$28.006,00

$29.434,31

$30.472,00

$30.472,00

18

865100

IRRIGACION Y
LAVADO DEL QOJO
SOD (Incluye
Insumos bésicos)

$21.768,00

24.068

$28.006,00

$29.434,31

$29.224,00

$29.224,00

20

965201

LAVADO E
IRRIGACION DE
0IDOS SOD
{Incluye Insumos
basicos)

$22.808,00

25.215

$27.252,00

$28.641,85

$28.915,00

-

$28.915,00

.21

965500

LIMPIEZA Y
CUIDADROS DE
TRAQUEOSTOMIA
SOD (Incluye
Insumos basicos)

$23.633,00

26.130

$27.585,00

$29.002,35

$27.808,00

$27.808,00

965901

LAVADO,
IRRIGACION Y
CUIDADOS DE
HERIDA EN AREA
GENERAL (Incluye
Insumos

bésicos)

$23.197,00

25.638

$28.995,00

$30.473,75

$28.850,00

$28.850,00

23

965902

LAVADO,
IRRIGACION Y
CUIDADOS DE
HERIDA EN AREA
ESPECIAL (CARA,
CUELLO,

MANOS, PIES,
PLIEGUES DE
FLEXICN,
GENITALES)
(Incluye  Insumos
bésicos)

$27.779,00

30.714

$31.293,00

$32.888,94

$30.299,00

$30.299,00

24

966101

INFUSION DE
ALIMENTACION
ENTERAL  POR
SONDA  {Incluye
Insumos  bésicos
de curaciones)

$17.115,00

18.923

$22.517,00

§$23.665,37

$21.904,00

$21.904,00
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991800

fainy A
INFUSION O
ADMINISTRAC!
ON DE
SOLUCIONES

DE LIQUIDOS

Y

ELECTROLITO

S

SOD (Incluye
Insumos basicos de
Venopuncién) NO
INCLUYE
MEDICAMENTO

$23.427,00

25,902

$24.745,00

$26.007,00

$22.818,00

$22.818,00

26

982102

INYECCION 0
INFUSION DE
ANTIBIOTICO
SOD (Incluye
Insumos  basicos
de Venopunci6n)
NO INCLUYE
MEDICAMENTO

$24.727,00

27.339

$24.745,00

$26.007,00

$22.818,00

$22.818,00

27

869500

CURACION
BASICA DE
LESION EN
PIEL O TEJIDO
CELULAR
SUBCUTANEDO,
(INCLUYE
SUMINISTROS
BASICOS:
GUANTES
GASAS
ESTERILES,
MICROPORE,
ESPARADRAPO
U OTRO
ADHESIVO,
SOLUCION
SALINA O
AGUA
ESTILADA,
SOLUCION
ANTISEPTICA,
HOJAS DE
BISTURD

$26.448,00

20.242

$31.925,00

$33.553,18

$34.770,00

$34.770,00

28

869501

CURACION  DE
ALTA
TECNOLOGIA
LESION EN PIEL
o TEJIDO
CELULAR
SUBCUTANEO,
(INCLUYE
SUMINISTROS
BASICOS:
GUANTES
ESTERILES,

N/A

N/A

$63.800,00

$24.882,00

$24.882,00
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ESTERILES,
MICROPORE,
ESPARADRAPO U
OTRO ADHESIVO,
SOLUCION
SALINA O AGUA
ESTILADA,
SOLUCION
ANTISEPTICA,
HOJAS DE
BISTURI,
VENDAJE
ELASTICO,
APOSITOS DE
ALGODON,
APOSITOS DE
AQUACELL AG,
CLORHEXIDINA,
CUTICELL,
SULFADIAZINA DE
PLATA)

29

861101

DRENAJE DE
COLECCION
SUPERFICIAL DE
PIEL Y/O
TEJIDO
CELULAR
SUBCUTANEO
POR INCISION O
ASPIRACION
INCLUYE
SUMINISTROS
BASICOS
GUANTES GASES
ESTERILES,
MICROPORE,
ESPARADRAPO U
OTRO
ADHESIVO,
SOLUCION
SALINA O AGUA
DESTILADA,
SOLUCION
TISEPTICA,
HOJAS DE
BISTURD)

$30.729,00

33.976

*

$38.445,00

$40.405,70

$40.801,00

$40.801,00

30

912101

TOMA DE
MUESTRA
HISOPADO
NASOFARINGEO
DOMICILIARIO.
OPORTUNIDAD
(120 min. A partir
de la solicitud),
TALENTO
HUMANO

$56.872,00

62.881

$58.383,00

$61.371,04

$36.610,00

$36.610,00
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Fisioterapla o
Enfermera
profesional
entrenados para
la toma de
Hisopado de
COVID- 19.
(Incluyen
Insumos
médicos,
elementos .
proteccién de ’
bioseguridad
(Batas - guantes,
gafas o careta,
traje de
seguridad,
tapabocas o
mascarilla N-85,
gorros, polainas
y delantal).
*DISPONIBILIDA
D: 6:00 am 10:00

m

pm.
COBERTURA:

en los municiplos
de Cuicuta- Los
Patios y Villa del
Rosario.
TRANSPORTE:
{incluye
recoleccidén de
medios al
laboratorio de
salud publica
(LSP) y nevera
con elementos
para sl triple
embalaje de la
muestray
posterior envié . 1
de la misma al <
LSP) MANEJO
DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS
. Todos Los
Implementos e
insumos
utilizados en la
atencién del
paciente son de
unico uso, asf p
como el proceso
de recoleccion es
realizados con
empresa

externa.
PROMEDIO DE
ATENCION: 2

A3
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horas (dando
cumplimiento al
protocolo atencion
y bioseguridad de
la consutta).
TRANSPORTE:
Implementos de
bioseguridad para
el conductor del
transporte del
profesional
asistencial y
desinfeccién  del
vehiculo. Valor de
atencién en caso de
un paciente en Ia
vivienda,

auxiliar

31 | 963900 | IRRIGACION o}
ENEMA
TRANSONAL SOD
DOMICILIARIA $14.514,00 16.047 $17.487,00 $18.378,84 $25.693,00 | $25.693,00
(Incluye  insumos
bésicos)
32 1912102 | TOMA DE
MUESTRA A
DOMICILIO CON
TRANSPORTE
(INCLUYE $20.950,00 23.163 $24.506,00 $25.755,81 $22.720,00 $22.720,00
JERINGA,
GUANTE, TOBOY
NEVERAPARA EL
TRANSPORTE).
33 | P6ENF | HORA DE
1 AUXILIAR DE
ENFERMERIA Dia
!/ ORDIANRIO (La
auxiliar lleva al $7.204,00 7.965 $8.327,00 $8.751,68 $8.225,00 $8.225,00
turno tensiémetro,
Fonendoscopio,
termometro)
34 | PBENF | HORA DE
1 AUXILIAR DE
ENFERMERIA
Noche /
ORDIANRIO (La| $8.058,00 8.909 $9.471,00 $9.954,02 $10.290,00 $10.290,00
auxiliar llsva alturno
tensiémetro,
Fonendoscopio,
Termoémetro)
35 | P7ENF | HORA DE
1 AUXILIAR DE
ENFERMERIA DIA
/ DOMINICALES O $10.106,00 11.174 $10.915,00 $11.471,67 $10.548,00 $10.549,00
FESTIVOS (La
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leva al turno
tensiémetro,

- Fonendoscopio, -
Temémetro) -

36 | PSENF | HORADE
1 | AUXILIAR DE
* | ENFERMERIA .
Noche /
DOMINICALES O
FE&;»ITNOS (La $10.521,00 11.633 $11.087,00 | $11.65244 | $11.986,00 | $11.986,00
auxitiar
lleva al turno e
tensiémetro,
Fonendoscopio,
Termdmetro)

37 | P1ALQ |ALQUILER

1 | DOMICILIARIO DE
ASPIRADOR DE| $4.052,00 4.480 $4.647,00 | $4.884,00 $5.28500 | $5.285,00
SECRECIONES
DIA .
38 | P2ALQ [ALQUILER ~ DE
1 |MICRONEBULIZA | $1.683,00 1.860 $2.754,00 | $2.894,45 $3.664,00 | $3.664,00
DOR POR Dia
39 [P3ALQ [ALQUILER  DE
1 |CAMA
HOSPITALARIA
DOMICILIARIA  +| $10.801,00 11.841 $10.809,00 | $11.360,26 | $10.281,00 | $10.281,00
COLCHON  POR
DIA

Analisis: Para el andlisis de precios histéricos en el presente estudio, se revisaron los tres ltimos contratos celebrados como son 068-
7-200130-24 Y 068-7-200185-25 ,. aplicando el incremento correspondiente al ndice de Precios al Consumidor (IPC) con el fin de
proyectar las tarifas a la vigencia 2025. No obstante, se considera adecuado mantener como referencia el valor del contrato 068-7-
200113-26 de Ia vigencia 2026, por ser mas acorde con el precio actual del mercado y resultar més atractivo para los posibles oferentes,
garantizando asl la competitividad y la participacién en el proceso contractual teniendo en cuenta el porcentaje de aumento al salario *
minimo actual vigente el cual se incrementé en un 23% por ende los valores se elevarén por ser prestacion de servicios de salud

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

§.3. ANALISIS PRECIOS DE MERCADO

irem | cups DESCRIPCION OCUNOR IPS SEAHS IPS | CODIGO AZUL Iyl”E\Egg

RETIRO DE SUTURA EN PIEL Y/O TEJIDO CELULAR $46.753.00

1 869400 | SUBCUTANEO SOD - (Incluye $53.400,00 $46.753,00 $80.000,00 T
Insumos bésicos de curacién y sutura) "

ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR MEDICINA

2 | sootor | ATENCIO! $80.00000 | S75772.00 | $135.000,00 | $75.772,00
3 8980102 égggg:/c\)gz{X:)S;'\TA] DOMICILIARIA, POR MEDICINA $180.000,00 $149.544,00 $160.000,00 $149.544,00
4| 850105 | ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA | $70.00000 | 35362600 | $66.000,00 | 353.626,00
5 | 8o010s | A=TCIONIMISTAIDOMICILIARIA, PORNUTRICIONY | g0 00000 | s58.571,00 $73.00000 | $58.571,00
§ | 890108 | ATENCION [VISITA] DOMIGILIARIA, POR PSICOLOGIA | $48.500.00 | $47455.00 | $62.000,00 | 54745500




Pagina 84 de 136
CODIGO: 1LF-FR-0071

PROCEDIMIENTO ELABORACION ESTUDIOS PREVIOS DE
CONTRATOS

FECHA: 17/06/2024
VERSION: 10

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

POLICIA NACIONAL

-

DESCRIPCION

ITEM | cups

OCUNOR

IPS SEAHS IPS

CODIGO AZUL

MENOR
VALOR

ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR TRABAJO

7 890109 SOCIAL

$48.500,00

$47.022,00

$62.000,00

$47.022,00

ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y

8 | 880110 | -onoAUDIOLOGIA

$48.500,00

$30.943,00

$50.000,00

$39.943,00

ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR

9 | 8011 | bq1o7ERAPIA

$48.500,00

$39.943,00

$50.000,00

$39.843,00

ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR TERAPIA

10 | 890112 | peopiRATORIA

$48.500,00

$39.943,00

$50.000,00

$36.943,00

ATENCION {VISITA] DOMICILIARIA, POR TERAPIA

11| 830113 | hoppacioNAL

$48.500,00

$39.943,00

$50.000,00

$39.943,00

MEDICACION RESPIRATORIA ADMINISTRADA

12 | 839401 | EDIANTE NEBULIZACION (AEROSOLTERAPIA)

$38.900,00

$30.671,00

$65.000,00

$30.671,00

INSERCION DE CATETER DISPOSITIVO (SONDA)
EN URETRA (incluye insumos

Basicos: lidocaina, guantes estériles, solucién asepsia y
antisepsia, guantes limpios para la limpieza inicial,
micropore y gasa minimo tres paqustes).

13 | 961601

$45.400,00

$47.028,00

$70.000,00

$45.400,00

INSERCION DE TUBO O SONDA NASOGASTRICA

14 | 960700 | (Inciuye Insumos bésicos de curacién y sonda

$43.800,00

$45.388,00

$70.000,00

$43.800,00

naso%asmca)
ATETER SUBDERMICO

E DE
(EPIDERMOCLISIS) Incluye Kit bésico de
puncién Subcutanea)

15 | 851803

$48.600,00

$46.129,00

$70.000,00

$46.129,00

LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA SOD (Incluye

16 | 983300 | 1 umos basicos de curacién y Sonda_nasogéstrica)

$49.600,00

$46.794,00

$85.000,00

$46.794,00

EXTRACCION DIGITAL O MANUAL DE HECES

17 | 963800 | \\ipACTADAS SOD

$47.850,00

$47.633,00

$12.000,00

$12.000,00

IRRIGACION, LAVADO O LIMPIEZA E INSTILACION
LOCAL DE COLECISTOSMIAY
OTRO TUBO BILIAR SOD (Incluye Insumos bésicos)

18 | 964100

$48.700,00

$50.787,00

$130.000,00

$ 48.700,00

IRRIGACION Y LAVADG DEL 0JO SOD (Incluye

19 | 965100 insumos basicos)

$45.600,00

$48.707,00

$90.000,00

$45.600,00

LAVADO E IRRIGACION DE CIDOS SOD (incluye

20 | 65201 Insumos basicos)

$45.600,00

$46.346,00

$980.000,00

$45.600,00

LIMPIEZA Y CUIDADOS DE TRAQUEOSTOMIA SOD

21 | 965500 | (nciuye Insumos bésicos)

$42.300,00

$48.082,00

$90.000,00

$42.300,00

LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN
AREA GENERAL (Incluye insumos ~
basicos)

22 | 965901

$43.500,00

$50.497,00

$70.000,00

$43.500,00

LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN
AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO,

MANOS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES)
(Incluye Insumos bésicos)

23 | 965902

$44.800,00

$36.507,00

$85.000,00

$36.507,00

INFUSION DE ALIMENTACION ENTERAL POR

2 | 966101 SONDA (Incluye Insumos bésicos de curacicnes)

$45.700,00

$36.507,00

$90.000,00

$36.507,00

INFUSION O ADMINISTRACION DE SOLUCIONES
DE LIQUIDOS Y ELECTROLITOS

SOD (Incluye Insumos bésicos de Venopuncién) NO
INCLUYE MEDICAMENTO

25 | 991800

$47.800,00

$38.029,00

$90.000,00

$38.029,00

INYECCION O [NFUSION DE ANTIBIOTICO SOD
(Incluye Insumos basicos de Venopuncién) NO
INCLUYE MEDICAMENTO

26 | 992102

$48.800,00

$38.029,00

$90.000,00

$38.029,00

CURACION BASICA DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO, (INCLUYE
SUMINISTROS BASICOS: GUANTES GASAS
ESTERILES, MICROPORE, ESPARADRAPO U
OTRO ADHESIVO, SOLUCION SALINA O AGUA
ESTILADA,

SOLUCION ANTISEPTICA, HOJAS DE BISTURI)

27 | 869500

$55.600,00

$57.948,00

$50.000,00

$55.600,00
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Lo
POLICIA NACIONAL

item | cups DESCRIPCION (

OCUNOR

IPS SEAHS IPS

CODIGO AZUL

MENOR
VALOR

CURACION DE ALTA TECNOLOGIA LESION EN
PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO,
{INCLUYE SUMINISTROS BASICOS: GUANTES

. ESTERILES, GASAS ESTERILES, MICROPORE,
ESPARADRAPO U OTRO ADHESIVO, SOLUCION
SALINA O AGUA ESTILADA, SOLUCION

869501 | ANTISEPTICA, HOJAS DE BISTURI, VENDAJE
ELASTICO, APOSITOS DE ALGODON, APOSITOS DE
AQUACELL AG, CLORHEXIDINA, CUTICELL,
SULFADIAZINA DE PLATA)

28

$123.800,00

$41.470,00

$98.000,00

$41.470,00

DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE
PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO POR
INGCISION O ASPIRACION INCLUYE SUMINISTROS
BASICOS GUANTES GASES ESTERILES,
MICROPORE, ESPARADRAPO U OTRO
ADHESIVO,

SOLUCION SALINA O AGUA DESTILADA, SOLUCION
TISEPTICA, HOJAS DE BISTURI)

29 | 861101

$63.700,00

$67.666,00

$130.000,00

$63.700,00

TOMA DE MUESTRA HISOPADO NASOFARINGEO
DOMICILIARIO. OPORTUNIDAD

(120 min. A partir de la solicitud), TALENTO HUMANO
Fisioterapia ¢ Enfermera profesional entrenados para
la toma de Hisopado de COVID- 19. (Incluyen
insumos medicos, elementos proteccién de
bioseguridad (Batas - guantes, gafas o careta, traje de
seguridad, tapabocas o mascarilla N-95, gorros,
polainas y delantal). *DISPONIBILIDAD: 6:00 am
10:00 pm. COBERTURA: en los municipios de
Clcuta- Los Patios y Villa del Rosario.
TRANSPORTE: (incluye recoleccién de medios al
30 | 912101 | laboratorio de salud publica (LSP) y nevera con
elementos para el triple embaiaje de la muestra y
posterior envié de la misma al LSP) MANEJO DE
RESIDUOS HOSPITALARIOS. Todos Los Implementos
e Insumos utilizados en la atencidn del paciente son de
dnico uso, asf como el proceso de recoleccién es
realizados con empresa externa. PROMEDIO DE
ATENCION: 2 horas (dando cumplimiento al
protocolo atencién y bioseguridad de la consulta).
TRANSPORTE: implementos de bloseguridad para el
conductor dei transporte del profesional asistencial y
desinfeccion del vehiculo. Valor de atencidn en caso de
un paciente en la vivienda.

$48.700,00

$61.016,00

$300.000,00

I

$48.700,00

IRRIGACION O ENEMA TRANSONAL SOD

31 | 963900 | poMICILIARIA (Incluye insumos basicos)

$47.500,00

$42.821,00

$80,000,00

$42.821,00

TOMA DE MUESTRA A DOMICILIO CON TRANSPORTE
32 | 912102 | (INCLUYE JERINGA, GUANTE, TOBO Y NEVERAPARA
EL TRANSPORTE).

$44.300,00

*
$37.8686,00

$85.000,00

$37.866,00

HORA DE AUXILIAR DE ENFERMERIA Dia /
33 | P6ENF1 | ORDIANRIO (La auxiliar lleva al turno tensiometro,
Fonendoscopio, termdmetro)

$23.650,00

$13.708,00

$15.500,00

$13.708,00

HORA DE AUXILIAR DE ENFERMERIA Noche /
34 | PBENF1 { ORDIANRIO (La auxillar lleva al turno tensiémetro,
Fonendoscopio, Termémetro)

$28.750,00

$17.148,00

$16.800,00

$16.800,00

HORA DE AUXILIAR DE ENFERMERIA DIA /
35 [P7ENF1| DOMINICALES O FESTIVOS (La auxiliar
lleva al turno tensidmetro, Fonendoscopio, Termémetro)

$29.670,00

$17.581,00

$17.000,00

§17.000,00

“ HORA DE AUXILIAR DE ENFERMERIA Noche /
36 | POENF1 | DOMINICALES O FESTIVOS (La auxiliar
lleva al turno tensiémetro, Fonendescopio, Termémetro)

$32.760,00

$19.976,00

$17.000,00

$17.000,00
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DESCRIPCION OCUNOR | 198 SEAHS IPS | CODIGO AZUL | MENOR
iTEM | cups VALOR
ALQUILER DOMICILIARIO DE ASPIRADOR DE '
37 | PIALQT | AL aEe O A $9.750,00 $8.808,00 $11.500,00 | $8.808,00
38 | P2ALQ1 | ALQUILER DE MICRONEBULIZADOR POR Dia $7.650,00 $6.106,00 $0.800,00 | $6.106,00
39 |PaaLai é‘é?_gg‘g: gggngAA HOSPITALARIA DOMICILIARIA+ | o1 240 00 $17.134,00 $20.200,00 | $17.134,00

Para el anilisis del preclo del mercado proyectado del presente estudio se verificaron las tres cotizaclones de las empresas interesadas
IPS SEAHS IPS, CODIGO AZUL MEDICINA EN SU HOGAR S.A.S, OCUNOR, tomando como referencia el valor minima dentro de cada
cédigo cups o items consultado plasmado en cada una de las cotizaciones, con el fin de garantizar la prestacion del servicio y optimizar
los recursos dastinados para dicho objeto contractual

6.3.1 PRECIOS DE CATALOGO O PORTALES WEB
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Se realizd publicacién solicitud de cotizacién e en la plataforma SECOP H la cual inicio el dia 27/08/2026 a las 11:09 AM hasta el
03/09/2026 a las 06:00 PM; se evidencié que 463 proveedores interesados ingresaron para verificar la informacién por coincidir con el
Cédigo de Naciones Unidas relacionado al Proceso de Contratacidn, de los cuales, la IPS SERVINSALUD IPS, manifestd interés, sin
embargo, no se allego ninguna cotizacién.

5.4 ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO

PRECIO
PRECIO VALOR
iTEM| cups DESCRIPCION PRECIO SECOP DEL
HISTORICO | yen-r | ESTIMADO
RETIRO DE SUTURA EN PIEL Y/O TEJIDO
1 | 869400 |CELULAR SUBCUTANEO SOD - (Incluye $ 39.45000 | $28.052,00 | $46.763,00
Insumos basicos de curacidn y sutura) $ 28.052,00
ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR MEDIGINA
2 | seotor |ATEHSCH N/A $45.463,00 | ST5T7200 | ¢ 4e 46300
: ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR MEDICINA
3 | seot02 |gaoroio DSy § 597500 | $89.727,00 | $148.54400 | ¢ oo e o
ATENCION  [VISTA] DOMICILIARIA,  POR
4 | ew0s |ATENCON | $ 13413000 | $32.176,00 | $58628.00 | &0 12600
ATENCION  [VISHA]  DOMICILIARIA._ POR
5 | 890106 | \i;TRICION Y DIETETICA § 91.560,00 | $35.143,00 | $58.571.00 | ¢ a4 56000
ATENCION _[VISHA] _ DOMICILIARIA, ~ BOR
6 | ssot08 |ATITION | S 3156000 | $28473,00 | $47.45500 | ¢ o0 a0
ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR TRABAIO
7 | swot0e [ATENCH 5 3945000 | 52821400 | $47.022.00 | ¢ 051400
ATENCION _ [VISHA] — DOMICILIARIA, — POR
8 | so0t0 | p O e OLoGIA $ 3156000 |$23.965,00 | 3984300 | ¢ ono0e oo
ATENCION _ [VISTA] _ DOMICILIARIA,  POR
o | 80111 |REN TN S 3045000 | $23.966,00 | $30.843.00 | ¢ oqocn o
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ITEM

CUPs

DESCRIPCION

PRECIO SECOP

PRECIO
HISTORICO

PRECIO
DEL
MERCADO

VALOR
ESTIMADO

10

890112

ATENCION {VISITA] DOMICILIARIA, POR TERAPIA
RESPIRATORIA

$ 39.450,00

$23.966,00

$39.943,00

$ 23.966,00

11

890113

ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR TERAPIA
OCUPACIONAL

$ 39.450,00

$23.966,00

$39.943,00

$ 23.966,00

12

939401

MEDICACION RESPIRATORIA ADMINISTRADA
MEDIANTE NEBULIZACION (AEROSOLTERAPIA)

$ 39.450,00

$18.403,00

$30.671,00

$ 18.403,00

13

961601

INSERCION DE CATETER DISPOSITIVO (SONDA)
EN URETRA (incluye insumos

Basicos: lidocalna, guantes estériles, solucion asepsia
y antisepsia, guantes limplos para la limpieza Inicial,
micropore y gasa minimo tres paquetes).

$ 39.450,00

$28.217,00

$45.400,00

$ 28.217,00

14

960700

INSERCION DE TUBO O SONDA NASOGASTRICA
(Incluye Insumos bésicos de curacidn y sonda
nasogastrica)

15

861803

$*+39.450,00

$27.233,00

$43.800,00

$ 27.233,00

INSERCION DE ~TCATEIER SUBDERMICO
(EPIDERMOCLISIS) Incluye Kit basico de
puncién Subcutdnea)

$ 39.450,00

i

$27.677,00

$46.129,00

$27.677,00

186

963300

LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA SOD (Incluye
insumos bésicos de curacién y Sonda nasogéstrica)

$ 39.450,00

$29.276,00

$46.794,00

$ 28.276,00

17

963800

EXTRACCION DIGITAL O MANUAL DE HECES
IMPACTADAS SOD

$ 39.450,00

$28.580,00

$12.000,00

$ 12.000,00

18

864100

IRRIGACION, LAVADO O LIMPIEZA E INSTILACION
LOCAL DE COLECISTOSMIAY
OTRO TUBO BILIAR SOD (Inciuye Insumos bésicos)

$ 39.450,00

$30.472,00

$48.700,00

§$ 30.472,00

19

965100

IRRIGACION Y LAVADO DEL OJO SOD (incluye
Insumos bésicos)

$ 38.450,00

$29.224,00

$45.600,00

$ 29.224,00

20

965201

LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS SOD (Incluye
insumos bésicos)

$ 31.560,00

$28.915,00

$45.600,00

$28.915,00

21

965500

LIMPIEZA Y CUIDADOS DE TRAQUEOSTOMIA
SOD (Incluye Insumos bésicos)

N/A

$27.808,00

$42.300,00

$ 27.808,00

965901

LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA
EN AREA GENERAL (Incluye Insumos
basicos) ~

$ 31.560,00

$28.850,00

$43.500,00

$ 28.850,00

23

965902

LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA
EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO,
MANOS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION,
GENITALES) (Incluye Insumos bésicos)

$ 31.560,00

$30.299,00

$36.507,00

$30.299,00

24

966101

INFUSION DE ALIMENTACION ENTERAL POR
SONDA (Incluye Insumos bésicos de curaciones)

$ 31.560,00

$21.904,00

$36.507,00

$ 21.904,00

25

991800

INFUSION O  ADMINISTRACION DE
SOLUCIONES DE LIQUIDOS Y
ELECTROLITOS

SOD (Incluye Insumos basicos de Venopuncién) NO
INCLUYE MEDICAMENTO

N/A

$22.818,00

$38.028,00

$22.818,00

26

992102

INYECCION O INFUSION DE ANTIBIOTICO
SOD (Incluye Insumos basicos de Venopuncién)
NO INCLUYE MEDICAMENTO

$ 47.340,00

$22.818,00

$38.029,00

$22.818,00

27

869500

CURACION BASICA DE LESION EN PIEL O
TEJDO CELULAR SUBCUTANEOQ, (INCLUYE
SUMINISTROS BASICOS: GUANTES GASAS
ESTERILES, MICROPORE, ESPARADRAPO U
OTRO ADHESIVO, SOLUCION SALINA O
AGUA ESTILADA,

SOLUCION ANTISEPTICA, HOJAS DE BISTUR)

$ 26.000,00

$34.770,00

$55.600,00

-

$ 26.000,00

28

869501

CURACION DE ALTA TECNOLOGIA LESION
EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO,
(INCLUYE SUMINISTROS BASICOS: GUANTES
ESTERILES, GASAS ESTERILES, MICROPORE,

$ 31.560,00

$24.882,00

$41.470,00

$ 24.882,00
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fTEM

cups

DESCRIPCION

PRECIO SECOP

PRECIO
HISTORICO

MERCADO

VALOR
ESTIMADO

ESPARADRAPO U OTRO ADHESIVO, SOLUCION
SALINA O AGUA  ESTILADA, SOLUCION
ANTISEPTICA, HOJAS DE BISTURI, VENDAJE
ELASTICO, APOSITOS DE ALGODON, APOSITOS
DE AQUACELL AG, CLORHEXIDINA, CUTICELL,
SULFADIAZINA DE PLATA)

29

861101

DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE
PIEL Y/O TEJDO CELULAR SUBCUTANEO
POR INCISION O ASPIRACION INCLUYE
SUMINISTROS BASICOS GUANTES GASES
ESTERILES, MICROPORE, ESPARADRAPO U
OTRO

ADHESIVO,

SOLUCION SALINA O AGUA DESTILADA,
SOLUCION TISEPTICA, HOJAS DE BISTURN

$ 31.560,00

$40.801,00

$63.700,00

$ 31.560,00

30

912101

TOMA DE MUESTRA HISOPADO NASOFARINGEO
DOMICILIARIO. OPORTUNIDAD

(120 min. A partir de la solicitud), TALENTO

HUMANO Fisioterapia o Enfermera profesional

entrenados para la toma de Hisopado de COVID-

18. (incluyen insumos médicos, elementos

proteccién de bioseguridad (Batas - guantes, gafas

o careta, traje de seguridad, tapabocas o

mascarilla N-85, gorros, polainas y delantal).

*DISPONIBILIDAD: 6:.00 am 10:00 pm.

COBERTURA: en los municiplos de Cticuta- Los

Patios y Villa de!l Rosario. TRANSPORTE: (incluye

recoleccion de medios al laboratorio de salud

publica (LSP) y nevera con elementos para el triple

embalaje de ta muestra y posterior envié de la

misma al LSP) MANEJO DE RESIDUOS

HOSPITALARIOS. Todos Los Implementos e

Insumos utllizados en !a atencién del paciente son de

unico uso, asf como el proceso de recoleccion es

realizados con empresa externa. PROMEDIO

DE

ATENCION: 2 horas (dando cumplimiento al
protocolo atencion y bioseguridad de la consulta).
TRANSPORTE: Implementos de bioseguridad para
el conductor del transporte del profesional
asistencialy

desinfeccién del vehiculo. Valor de atencién en caso
de un paciente en la vivienda.

$ 47.340,00

$36.610,00

$48.700,00

$ 36.610,00

31

963800

IRRIGACION O ENEMA TRANSONAL SOD
DOMICILIARIA (Incluye insumos bésicos)

$ 31.560,00

$25.683,00

$42.821,00

$ 25.693,00

32

912102

TOMA DE MUESTRA A DOMICILIO CON
TRANSPORTE (INCLUYE JERINGA, GUANTE,
TOBO Y NEVERAPARA EL TRANSPORTE).

N/A

$22.720,00

$37.866,00

$22.720,00

33

PBENF1

HORA DE AUXILIAR DE ENFERMERIA Dia /
ORDIANRIO (La auxiliar lleva al turno tensiémetro,
Fonendoscopio, termémetro)

N/A

$8.225,00

$13.708,00

$ 8.225,00

PBENF1

HORA DE AUXILIAR DE ENFERMERIA Noche /
ORDIANRIO (La auxiliar lleva al turno tensiometro,
Fonendoscopio, Termémetro)

N/A

$10.290,00

$16.800,00

$ 10.280,00

35

P7ENF1

HORA DE AUXILIAR DE ENFERMERIA DIA /
DOMINICALES O FESTIVOS (La auxiliar

lleva al tumo tensiémetro, Fonendoscopio,
Termémetro)

N/A

$10.549,00

$17.000,00

$ 10.548,00

36

POENF1

HORA DE AUXILIAR DE ENFERMERIA*Noche /

N/A

$11.986,00

$17.000,00

$ 11.986,00

-
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PRECIO -
irem | cups PRECIO VALOR
DESCRIPCION PRECIO SECOP HISTORICO MEE(E:kDQ ESTIMADO
DOMINICALES O FESTVOS (La auxiiar :
lleva al tumo tensiémetro, Fonendoscopio,
Termdmetro)
ALQUILER DOMICILIARIO DE ASPIRADOR DE
37 P1ALQ1 SECRECIONES DIA N/A $5.285,00 $8.808,00 $ 5.285,00
38 P2ALQ1 | ALQUILER DE MICRONEBULIZADOR POR Dfa N/A $3.664,00 $ 6.106,00 $ 3.664,00
ALQUILER DE CAMA HOSPITALARIA
39 | PRALG! | poMICILIARIA + COLCHON POR DIA - § 3645000 | 91028100 | $17.134.00 | 510.281,00

Para el andlisis del valor estimado del presente proceso no se tuvieron en cuenta los precios secop dado a que se verificaron procesos
similares al objeto del presente estudio, encontrando tres contratos en los que verificamos las tarifas pactadas, encontrando que son
precios muy elevados con respecto a los precios histéricos y precios del mercado del presente estudio como se puede evidenciar en los
CUPS 890111B ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA $39.843 precio histérico $23.842, CUPS 8301128
ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR TERAPIA RESPIRATORIA $39.943, precio histérico $223,842; evidenclando que los precios
de referencia SECOP If son muy elevados, o que no garantizaria una optimizacién de los recursos.

Se realiz6 la actualizacién de los precios hist6ricos mediante la proyeccion del indice de Precios al Consumidor (IPC), con el fin de
efectuar comparacionas homogéneas frente a [as condiciones econdmicas vigentes.

Como principal Insumo para la determinacién del valor estimado se utilizé el archivo de los anteriores contratos, el cual contiene el
consolidado de servicios, procedimientos, suministros y demés anexos tarifarios requeridos para la prestacion integral de los servicios
objeto de contratacién, asf como la hoja denominada “cuadros comparatives”, donde se relacionan los precios histéricos actualizados y
los precios de mercado analizados para los diferentes servicios inciuidos en la propuesta.

Para la determinacién del valor estimado que sustenta el presente proceso contractual tabla anterior, se adopté como criterio
metodolégico la seleccion def MENOR VALOR resuiltante de la comparacion entre el precio histérico actualizado y el precio de referencla .
del mercado para cada uno de los servicios incluidos en el andlisis. Esta metodologia permite establecer valores acordes con las
condiciones actuales del sector, garantizando una estimacién presupuestal prudente, razonable y ajustada a los principios de economia,
eficlencia y responsabilidad en la administracion de los recursos publicos.

De igual forma, se tuvieron en cuenta los antecedentes de ejecucién y consumo de servicios de caracteristicas similares en vigencias
anteriores, con el fin de validar la razonabilidad de las necesidades proyectadas y garantizar la disponibilidad de los servicios requeridos
para la atencién de la poblacién usuaria.

La metodologla aplicada para la determinacién del valor estimado se fundamenta en informacion - histérica verificable, antecedentes
contractuales de la Entidad, analisis de consumos, precios de mercado y en la seleccién del menor valor analizado para cada servicio
cuando existié informacién comparable, garantizando la trazabilidad, razonabilidad y soporte técnico de los criterios utilizados durante la
estructuracién econémica del proceso.

El valor estimado constituye una proyeccidn efectuada para fines de planeacion contractual y presupuestal, construida con base en
necesidades instituclonales, antecedentes de ejecucion y referencias econémicas analizadas, sin que ello represente abligacién de
consumo, ejecucion total de los recursos proyectados o reconocimiento automatico de fa totalidad de servicios incluidos en e! portafolio
objeto de contratacién. )

La aplicacién de esta metodologia fortalece la transparencia y objetividad del analisis econdmico, evita la sobreestimacion de los recursos
requeridos y permite establecer un valor estimado coherente con las necesidades institucionales y las condiciones actuales del mercado
para los servicios objefo de contratacién.

se realiz6 verificacion de procesos similares al del presente estudio previo en la plataforma SECOP 1l, encontrando que las tarifas
pactadas, son precios muy elevados con respecto a los precios histéricos y precios del mercado del presente estudio.

Se debe tener en cuenta el costo beneficio y los valares ser acordes al ]presupuesto y a la calidad solicitada por esta entidad, asegurando
un mejor manejo del rubro presupuestal y brindando mejores condiciones y atenciones médicas en salud para los usuarios del subsistema
de salud de la Policia Nacional de Colombia.

Ademéds, se debe tener en cuenta la disminucién de horas laborales que dispone Ia ley 2101 de 2021, para lo cual el futuro contratista_
debera contemplar esta situacion y no interrumpir el servicio a los usuarios que hacen parte de!l programa de HOCAS.

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

El vator estimado es de DOSCIENTOS DIEZ MILLONES DE PESOS ($210.000.000) M/CTE IVA INCLUIDO, distribuido por vigencias
asl:.

VALOR
fTEM RUBROY Valor unitario TOTAL
Y/O | DESAGREGACION | UNIDAD | DESCRIPCION | RECURSO CANTIDAD | \va'icliido ESTIMADO
LOTE | PRESUPUESTAL VIGENCIAS n INLCUIDO
. IVA
SERVICIO DE
SALUD
02-02-02-008-03 | UPRES | HUMANA = 2026
DENOR | SERVICIO DE
1 ATENGION 16 GLOBAL | $50.000.000,00 | $50.000.000
DOMICILIARIA
- HoCcAS
DENOR
SERVICIO DE
SALUD
02-02-02-009-03 | UPRES | HUMANA =~ 2027
DENOR | SERVICIO DE
ﬁ ATENCION 16 GLOBAL | $160.000.000,00 | $160.000.000
DOMICILIARIA
- HOCAS
DENGR
VALOR TOTAL ESTIMADO | $210.000.000 | $210.000.000

//P_@O\d\ (\PJDUC“O V.

106. DECCY YERALDIN BAYONA VILLARREAL

Estruct dor Estudio Previo UPRES Tipo B Norte de Santander
)%ﬂ ya 2/?- X

Dogfor AL:VARO LUIS RUIZ TIBADUIZA
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Anexos
Aplica (Los anexos se imprimen junto con el estudio previo)
Certificacién de la necesidad (no aplica para minima cuantia)
Especificaciones técnicas minimas - : '
Constancia de idoneidad y experiencia (aplica para prestacion de servicios profesionales)
Estimacion, tipificacion, asignacitn de riesgos y determinacién de garantias
Andlisis del riesgo y forma de mitigarlo. N
Ficha técnica P
Obligaciones de la policfa nacional (no aplica para minima cuantia)
Obligaciones del contratista (no aplica para minima cuantia)
Factores de verificacién y ponderacion
Minuta del contrato 2BS-FR-0020

goooooogog

Formularios adjuntos al proceso
(Seleccionar los formatos que aplican para el proceso de seleccién)

3
2

Carta de presentacién de la propuesta

Apoyo a la industria nacional

Indicacidn de trato nacional

Experiencia del proponente

Certificacién de contratos para acreditacion de experiencia proponente extranjero sin sucursal o
domicilio en Colombia

Clasificacion proponente extranjero

Acuerdo de confidencialidad (obligatorio)

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

Compromiso anticorrupcion (obligatorio)

Capacidad financiera (no aplica para procesos de minima cuantia y contratacién directa)
Certificacion de compromiso del fabricante y/o oferente

Certificacion de la capacidad técnica

Personal, experiencia y tiempos de dedicacién minimos (aplica solo para procesos de obra)
Carta de compromiso postventa

Competencia del contratista

Carta de compromiso profesionales

Capacidad operativa

000000 D0oOoOo00oO0 0oooo

Otros documentos adjuntos al Estudio Previo

Solicitudes de cotizacion

cotizaciones

Certificado plan anual de adquisiciones N°®
Certificado de Disponibilidad presupuestal — CDP N°

oonoo
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(ST e

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS e
: POLICIA NACIONAL

CERTIFICACION DE NECESIDAD.

En mi calidad de Jefe de la Unidad Prestadora de salud, manifiesto con la suscripcion de esta
CERTIFICACION, que verificados los servicios que se prestan en la Institucién, no se cuenta con la
capacidad técnico administrativa, ni asistencial para poder suplir la demanda para la PRESTACION DE
SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA SEGUN LA NECESIDAD
PARA LOS PACIENTES QUE REQUIERAN CONTINUAR CON INDICACIONES DE TRATAMIENTO
MEDICO HOSPITALARIO POR FUERA DE LA IPS; PACIENTES CRONICOS, PACIENTES CON
CUIDADOS PALIATIVOS Y ATENCION DE OTRAS PATOLOGIAS AGUDAS; APLICACION DE
MEDICAMENTOS, CURACIONES, TERAPIAS, CUIDADOS DE ENFERMERIA, CONSULTA MEDICA
GENERAL O ESPECIALIZADA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER CON EL FIN DE PREVENIR, CONTENER
Y MITIGAR ENFERMEDADES. Por consiguiente, la tnica forma de resolver la necesidad es mediante la
contratacion de estos servicios,

7
Mayor EIDDER ACON GONZALEZ
Aprobé. Jefe Unidad Pr. e Salud Tipo B Norte de Santander
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