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Bogota D.C,

L

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

DIRECCION DE SANIDAD POLICIA NACIONAL

ASPECTOS GENERALES DEL ESTUDIO PREVIO

11. _
DESCRIPCION GENERAL
DEL OBJETO

ATENCION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA
PREVENCION Y ATENCION DE LOS PACIENTES CON HEMOFILIA Y
OTROS TRASTORNOS DE LA COAGULACION Ill, PERTENECIENTES
AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, PARA LA
REGIONAL 1- COSTA Y REGIONAL 4-ANDINA NORTE

CLASIFICACION
UNSPSC SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
. Servicios
- Servicips . )
Servidios de Centros de hospitalarios de
85101501 Salud integrales de Salud emergencia o
Salud 2
quirdrgicos
- L . Servicios clinicos
Servicios de Servicios Centros de o
85101502 salugd integrales de sajud salug espet-;:ahzados
privados
i Servicios Bervicios de
85101503 Servicios de integrales Centros de consultarios
salud saiud -
de sakd medicos
Personas de Servicios de
- Servicios saptrie de cuidados
85101803 Ser:;:lods de integrales de prestacion de perscnalen .
salud servicios de insthuciones
salud especiglizadas
Personas de -
i Servicios de
- Servicios soporte de N .
85101604 Servicias de integrales prestacion asistencia
salud o de personal
de salud de servicics de C
médico
salud
Parsonas de
- Servicios soporte de Auxiliares de
85101605 Ser;"a‘jfg de integrales de prestacion de saiud a
salud servicios de domicifio
salud
Personas de
. Servicios soporte de ;i
Servicios de ; . Servicios de
85301601 salud ) integrales prestacion enfermeria
de salud de servicios de
salud
Bervicios de
Servicios de Practica prestadores Servicios de
55121701 o especialistas N
salud médica de servicios de psicoterapeutas
saiud
Servicios de ?;:EEE g:
Servicios de Practica prestadores de o
85121502 salud meédica cuidado metdlco.s' de
primario atencicn
primaria
Servicios de - - Servicios Servicios de
85122001 salud Practica médica dentaies odontdlogos

-
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El valor estimado de la contratacion es la suma de DOS MIL TREINTA Y
SEIS MILLONES CIENTO SESENTA Y SIETE ML SEISCIENTOS
NOVENTA Y SEIS PESOS CON VEINTE CENTAVOS (%
2.036.167.696,20) MONEDA LEGAL COLOMBIANA EXCLUIDO DE IVA
distribuidos de la siguiente manera;

1.2.
VALOR ESTIMADO

202¢

ITEm
Yio
i0TE

Rupro y
desagragacion
prasupgestal

Unddad

Valer unitario
excluido

Valor tota)
i

de VA

de VA

02-02-02-009-
0301
SERVICIOS
DE SALUD
HUMANA

DISAN
ARAS]

ATENCION
INTEGRAL DE
SERVICIOS ~ DE
SALUD PARA LA
PREVENCION Y
ATENCION DELOS
PACIENTES GON
HEMOFILIA Y
OTROS
TRASTORNOS DE
LA COAGULACION

i,
PERTENECIENTES
AL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA
POLICIA
NACIONAL, PARA
LA REGIONAL 1-
COSTA A
REGIGNAL 4-
ANDINA NORTE

34093897829

§40.936.978.20

VALORT

QTAL ESTIMADD

£ 40.935.978,22

2027

iTEM
Yo
LOTE

Rubra y
desagregacidn
presupuestal

Unidad

Descripeién

Recurso

Cantidad

Valor unitaric
timiad 1

Yalor total

de VA

exchiido de IVA

02-02-02-009-
G301

SERVICIOS
DE SALUD
HUMANA

DISAN
ARASI

ATENCION
INTEGRAL DE
SERVICIDS  DE
SALUD PARA LA
PREVENCION Y
ATENCION DELOS
PACIENTES CON
HEMOFILIA ¥
OTROS
TRASTORNOS DE
LA COAGULACION

f,
PERTENECIENTES
AL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA
poLICIA
NACIONAL, PARA
LA REGIONAL 1-
COSTA
REGIONAL 4-

ANDINA NGRTE

§ 1.060.352.505.89

£ 1.060,352.905,89

VALOR TOTAL ESTIMADC

$ 1.060.352.905 89

2028

(rem
Yin
LOTE

Rubro y
desagregacién
prasupuestal

Unidad

Doscripcion

Recurso

Cantldad

Valor unitario
estimado excluldo
de VA

Valor total
estimado exchuldo
de VA

02-42-02-098-
0z-01
SERVIGIOS

DE SALUD
HUMANA

DISAN
ARASI

ATENGION

IMTEGRAL ~ DE
SERWICIOS  DE
SALUD PARA LA
PREVENCION Y
ATENCION DELOS
PACIENTES CON

HEMOCFILIA Y
OTROS

TRASTORNOS DE
LA COAGULACION
.
PERTENEGIENTES
AL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA
POLICIA
MNACIONAL, PARA
LA REGIONAL 1-

COSTA

§ 835.877.812.02

$934.877.812,02
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VALOR TOTAL ESTIMADO 8 934.877.812.02

El articulo 476 del Estatuto Tributario que a la fecha se encuentra vigente, indica:

“Artfeulo 475. Servicios excluidos del impuesto sobre fas ventas. Nota 1 Se
exceptian del impuesto a las ventas los siguienies servicios y los bienes
relacionados a continuacion: Los servicios medicos, odontoldgicos, hospitalarios,
clinicos y de laboratorio, para la salud humana...” Acorde con este numeral ia
exclusién del IVA aplica a todos los servicios médicos vy de salud humana.

1.3.
CERTIFICACION
ANUAL

FUTURAS

P L AN INTEGRAL OE

ADQUISICIONES, GASTOS ATENCION DE LOS
DE FUNCIONAMIENTO Y/O - HEMGFILIA Y
INVERSION Y/O VIGENCIAS | DisAN.

2026

Ha,

i i - Descrlpeten™ . 2} Cantidad ™| 7. Vatof unkatio = | . Velor total

ATENCION

INTEGRAL ~ DE
SERVICIOS  DE
SALUD PARA LA
PREVENDION ¥
ATENCION DELOS.
PACIENTES CON
HEMOFILIA ¥

OYROS
DISAN- TRASTORNCS DE

LA

ARASL COAGULACIGN,
PERTENECIENTES
AL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA
POLICIA
MACIGNAL, PARA
LA REGIONAL i
COSTA ¥
REGIONAL 4
ANDINA NORTE

TOTAL $ 40.836,976,29

1 $40.530.978.29 §40.936.978,29 !

il Reonrso o Devoriptidn St _"Ja_!or-{d.l'ai"-

ATENCION

SERVICIOS  BE
DE SALUD PARA LA
PREVENCION Y

PAGIENTES CON

CTROS
TRASTORNOS DE
WA

18 1 §1.060.362.30589 | $1.087352.906.59
ARASH COAGULACION,

PERTENECIENTES . -
AL SUBSISTEMA
DE SALUD DE A
POLICH: -
NACIOMAL, PARA,
LA REGIOMAL 1-
COSTA
REGIOMAL &
ANDINA NORTE

TOTAL . ) $ 1.060,352.905,69

o Demtiripeibn L

B3 ENCIGN
INTEGRAL g
SERVICIOS ~ DE
SALUD PARA LA
PREVENGION ¥
ATENCION DE LOS
PACIENTES CON
DISEN. HEMOFILIA Y . a
ARAS! 18 OTROS 1 $934.877.812,02 393487781202 ||

TRASTORMOS DE
LA

COABULAGION,
PERTENECIENTES
AL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA
POLICIA
NACIONAL. PARA
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LA REGIONAL 1-
LOSTA ¥
REGIONAL 4.
ANDINA NORTE

TOTAL $934.677.912,02

1.4,

CLASE DE CONTRATO Prestacion de servicios de salud

1.5.

PERFIL Y CALIDAD DE LOsg | Inscritas en el regisiro que para el efecto fleve ei Ministerio de Saiud y
PROPONENTES Proteccion Social o quien haga sus veces.

Podran participar todas las personas naturales o juridicas, nacionales o
extranjeras, en forma individual conjunta (consorcio, unién temporal vy
promesas de sociedades), que tengan dentro de su objeto social o
actividad expresamente el objeto de este proceso y qus cumpian con todos
los requisitos exigidos para el mismo.

Las personas naturales o juridicas que presten estos servicios deben estar

El presente proceso NO podra limitarse a Mipymes de conformidad con lo
establecido en el Decreto 1082 de 2015, modificado por el decreto 1860
del 24 da diciembro de 2021.

Asi mismo pedran participar oferentes de produccion Nacional de
conformidad con lo establecido en las Leyes 2069 de 2020 v 818 de 2003.

1.6. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

»

La constitucion politica de 1991, en su articulo 49, establece que “la atencién en salud y el saneamiento
ambiental son servicios pablicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los
servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud,"

Para la prestacion de servicios de Salud & pacientes que se encuentran diagnosticados con Hemofilia y/o
otros trastornos de la coagulacion, Colombia Compra adelanto proceso por medio del cual fue adjudicado

¢l Acuerdo Marco CCE-SNG-AMP-009-2025 (De acuerdo a comunicacion telefonica con Colombia

Compra, serd publicado en la tienda virtual una vez se surta el perfeccionamiento del Acuerdo Marco
aproximadamente para el 18 de enero de 2028, este fue descargado del SECOP, link

https://community. secop.gov.co/Public/Tenderina/Opportu nityDetail/index?noticeUlD=CO1.NTC.8648678

La ley 100 de 1993, Art. 165, define el plan Obligaterio de Salud el cual debe cubrir acciones de
promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, atencion de ia enfermedad general, afc.

Ley 1438 de 2011 “Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en
Salud y se dictan otras disposiciones”.

Ley 1751 de 2015 Ley Estatutaria en Salud “Por medio del cual se regula el derecho fundamental
a la salud y se dictan ofras disposiciones”.

Resolucién 0429 del 17 de febrera de 2016 del Ministerio de Salud Yy Proteccion Social “Por medio
de fa cual se adopta la Politica de Atencién Integral en Salud”.

Resolucién nimero 001692 del 23 de mayo del 2017 *Por la cual se establecen los criterios para
fa compra centralizada, distribucion y suministro de medicamentos para la hepatitis C crénica y el
seguimiento a los pacientes diagnosticados con dicha patologia y se dictan otras disposiciones”.
Circular 0015 del 08~03-20186, firmada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social “Lineamientos
para incorporar la Politica Integral en Salud (PAIS).

&isFromPubIicArea=True&isModa!=true&aSPopupView=true), para brindar cobertura a las Regionales No.
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2 Occidente (Cauca, Narifio, Valle del Cauca, Huila y Tolima), Regiénal No. 3 Antioguia y Eje Cafetero
{Antioguia, Caldas, Chocd, Quindio, Risaralda) v Regional No. 5 Andina centro y otros {(Bogota,
Cundinamarca, Boyaca, Caqueta, Guaviare, Guainia, Putumayo, Vaupeés, Vichada); sin embargo se
declararon desiertas dos regionales, asi: Regiénal No, 1 Costa (Atlantico, Bolivar, Cesar, Cérdoba, Guajira,
Magdalena, Sucre} y Regidnal No. 4 Andina Norte (Norte de Santander, Santander, Casanare Meta v
Arauca).

Para garantizar la continuidad en la prestacion de los servicios a log usuarios que se encuentran adscritos
a los departamentos de las regionales 1 Costa y 4 Andina Norte que presentan diagnasticos de hemofilia y
otros trastornos de la coagulacion, se requiere publicar este proceso toda vez que el contrato actual 07-7-
20047-26 finaliza el 17/12/2026, y la DISANno puede esperar que se de apertura al proceso por CCE para
estas dos regionales, por lo anterior y cen el fin de no afectar los tratamientos que reciben los usuarios y
evitar complicaciones por falta de continuidad en los mismos dada la complejidad y costo de tratamientos
para estos pacientes, se hace necesario dar apertura de este proceso de seleccion abreviada.

Ciudades de prestacidn

No. Regioén Departamentos de cobertura d . . ‘Estado
el servicio
Atlantico, Bolivar, Cesar, Declarada desierta
1 Costa Cordoba, Guajira, Magdaiena, Barranguilla Resolucién No. 770 del 5
Sucre : de noviembre de 2025
. Caucs, Narifio, Valle del Cauca, . Adjudicado CCE-SNG-
2 | Ueccidente Huila y Tolima Cali AMP-009-2025
Anticquia y gje Antioquia, Caidas, Chocg, . . Adjudicado CCE-SNG-
3 cafetero Quindio, Risaraida Medellin y Pereira AMP-009-2025

Declarada desierta
Bucaramanga Resolucidn No, 770 del 5§
de noviembre de 2025

Norte de Santander, Santander,

4 Andina Norte Casanare, Meta y Arauca

Bogeta, Cundinamarca, Boyaca,
Caqueta, Guaviare, Guainia, Bogota D.C.
Puturnayo, Vaupés, Vichada

Tabla 1.Estado regiones de acuerdo a CCE -
Fuente: Colombia Compra Eficients

Andina centro
"y ofros

Adjudicado CCE-SNG-
AMP-009-2025

Para definir el promedio de consume mensual basado en &l comportamiento historice, en el analisis se utilizd la base de datos de los
usuarios con patologia de hemofilia para determinar la canfidad de pacientes por regicnal con un total de 98 usuarios en tratamiente
en ai terriforio niécionat, bosteriormenta se tomaron los promedios de consumc mensual del actual contrato vigente 07-7-20047-26
con plazo de vigencia 17/12/2026 desagregandcios por cada regional, con el fin de generar asf la proyeccion presupuestal ya gue -
no se cuenta con un simulader de precios vigente. Teniendo en cuenta ] anterior analisis se genero el siguiente promedio de consumo
mensual, asi:

REGIONAL

V'Promedle consumo mensuai

Reg:ona! 1 COSTA N $ 32,583, 450 14

Regional 4 - ANDINA NORTE $ 43.372.804,30

TOTAL EJECUCION MES $75.828.054 44

Tabla 2. Promedic consumo mensual

Por lo anterior para definir el valor a solicitar para e! actual estudio previo, sé tuvo en cuenta el promedio
actual presentado en cada unas las regiones objeto del presente contrato, adicional una proyeccién del IPC
para cada vigencia de un 5.8% v para {a vigencia 2027 y 2028 un adicional de 2%, previendo incremento
de pacientes o urgencias gue se presentan en los mismos y que requieren atencién inmediata.
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Por lo anterior, se realiza la estimacion del valor requerido para cada vigencia, de la siguiente forma:

LA e e e e b atoptetal s v ] i Valortotal Snieeyso o Valortotal

s G0t Promedio consumo i Tl e P T T e e e e .
N F ) rensUar Chrol o 2026 (Hedias) o) 12 meses para 2027 10 - 10 meses para 2028

egional 1- $.32.553.450,14 $ 17.256.088,28 $ 454.628.463,28 $ 400.830.761,79

Regional 4«

ANDINA $43.372.604,30 § 23.680.8840,60 $605.724.442 61 3 534.047.050,23

NORTE

TOTAL & 75.026.054,44 § 40.936.478,28 $ 1.060.352.905,89 $934.877.812,02

Tabla 3.Estimacion valor requerido por vigencia

La hemofilia es una enfermedad hereditaria caracterizada por la deficiencia del factor Vill (hemofilia Aloel
factor IX (hemofilia B) de la coagulacion; esta deficiencia se debe a un defecto en los genes localizados en
el brazo largo det cromosoma X. La herencia se fransmite ligada al cromosoma sexual X, siendo entonces
los hombres los principales afectados, pero las mujeres son quienes portan y trasmiten la enfermedad. La
deficiencia es el resultado de las mutaciones de los respectivos genes de los factores de la coagulacion.
La hemofilia tiene una frecuencia estimada de aproximadamente 1 caso por cada 10.000 nacimientos.
Segun las estimaciones que surgen de fas encuestas mundiales que realiza la Federacion Mundial de
Hemofilia (FMH) cada afio, la cantidad de personas con hemofilia en el mundo es de aproximadamente
400.000 individuos. La hemofilia A es mas frecuente que la hemofilia B y representa entre el 80 y el 85%
de la poblacion total de personas con hemofilia. Por lo general, la hemofilia afecta a los individuos varones
del lado materno. No obstante, los genes que codifican para los factores Vill y IX son prociives a nuevas
mutaciones y 1/3.de los casos surgen como consecuencia de mutaciones espontaneas cuando no existen
‘antecedentes familiares. Es fundamental contar con un diagnostico preciso de hemofilia para poder
elaborar un plan de tratamiento adecuado. Puede considerarse la posibilidad de padecer hemofilia en casos
de pacientes con antecedentes de: propension a la aparicién de hematomas durante la primera infancia:
hemorragias “espontaneas” {hemorragias sin razén aparente o conocida), en especial en las articulaciones,
muscuios vy tejidos blandos; hemorragia excesiva posterior a un traumatismo o una cirugia. Alrededor de
dos tercios de los pacientes presentan antecedentes familiares de hemorragias. El diagndéstico definitivo
dependera de la cuantificacién del factor para demostrar la deficiencia de factores VIl o X,

La hemofilia se clasifica en hemofilia A {hemofilia clasica), es la forma mas comin de la enfermedad y se
debe a la falta o deficiencia del factor Vil de coagulacion y Hemofilia B {enfermedad de Christmas), este
tipo de hemofilia es menos comtn que la hemofilia tipo A y se debe a la falta o deficiencia del factor iX de
coagulacion. Los signos comunes de la hemofilia son hemorragias frecuentes en las articulaciones v otros
tejidos, frecuentemente afecta las rodillas, los codos y los tobillos, hemorragias debajo ‘de la piel
{maretones) o en los musculos y los tejidos blandos, gue provocan una acumulacién de sangre en el drea
(hematoma) o en los tejidos subcutaneos, hemorragias en la boca y las encias y hemorragias dificiles de
detener despues de que se caiga un diente, hemorragias después de recibir inyecciones, como las vacunas,
hemorragia en la cabeza del recién nacido después de un parte dificil, hematuria, hematoquacia,

hemorragias nasales frecuentes o dificlles de detener, se presenta ademas, dolor y rigidez en las

articulaciones y musculos afectados por la hemorragia. Se pueden presentar infecciones debido a Ia
acumulacion de sangre en los tejidos, lo que puede aumentar el riesge de aparicion de infecciones,
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Los trastornos hereditarios de la coagulacion implican para el SSPN problemas en lo referente a costos y
a la necesidad de un buen manejo. Los desdrdenes son eminentemente tratables, aun en sus formas mas
severas. Sin tratamisnto adecuado, producen incapacidad cronica y minusvalia alrededor de la edad adulta
temprana y muerte prematura. Aun cuando el tratamiento adecuado es costoso, el tratamiento inadecuado
fo es alin mas, tanto para los individuos y sus familias como para a comunidad. En la actualidad (corte
agesto 2026) el Subsistema de Salud de la Policia Nacional cuenta con 98 pacientes que presentan:

Cuarenta y nueve (49) enfermedad de Von Willebrand, veinticuatro (24) hemofilia tipo A, ocho (8) hemofitia
tipo B, siete (7) Portadora de hemofilia tipo A, dos (2) portadora de hemofilia tipo B, cuatro (4) deficiencia
hereditaria a otros factores de coagulacion, tres (3) otros defectos de la coagulacion y uno (1} hemofilia tipo
A adquirida. Se encuentran disttibuidos en las ciudades de Bogota, Tolima, Caldas, Quindlo, Risaralda,
Narifio, Valle de Cauca, Norte de Santander, Santander, Antioquia, Cérdoba, Meta, Atlantico, Sucre,
Valledupar y Casanare y reguieren un conjunto de atencidén integral que incluya médicos y otros
profesionales de la salud y procedimientos especificos para el apoyo diagnostico vy terapéutico en el
seguimiento de la enfermedad. '

De acuerdo a los pacientes objeto de cobertura del presente proceso, es decir Region 1y 4, se discrimina
la cantidad de pacientes de acuerdo a su ubicacién:

o REGONSG e ol PACIENTES ..
Regional 1 COSTA 14
ATLANTICO ) 5
SUCRE 1
CORDOBA 7
VALLEDUPAR 1
Regicnal 4 ANDINA NORTE 8
NORTE DE SANTANDER 3
SANTANDER 2
META 2
CASANARE 1

o TR e s 22

Tabla 4.7,7Cér'1.;c.id.ad .de. uéuérios por region

La profilaxis es el tratamiento con concentrado de factor que se aplica via infravenosa a fin de prevenir
posibles hemorragias, fue concebida a partir de la observacién que los pacientes con hemofilia moderada
y nivel de factor de coagutacion >1 Ul/dl rara vez padecen hemorragias espontaneas y tienen una mejor
preservacion de la funcién articular. En cuanto a la profilaxis, esta previene la aparicion de ias hemorragias
y la destruccion de las articulaciones, el cual es el objetivo de los tratamientos destinados a preservar las
funciones musculo-esqueléticas normales. Demostrando que ef reemplazo profilactico del factor de |
coagulacion resulta muy efectivo, incluso cuando los niveles de factor no logran mantenerse por sobre 1
Uldl en tode momento. En los pacientes gue presentan episodios de hemorragias reiteradas,
especialmente en las articulaciones diana, ta profilaxis a corto plazo durante cuatro a oche semanas puede
utilizarse para interrumpir el ciclo hemorragico y combinarse con fisioterapia intensiva o sinoviértesis.

Se ha demostrado que la profilaxis no revierte el dafio articular ya establecido; no obstante, disminuye a
frecuencia de las hemorragias y puede retrasar la progresion de la enfermedad articular y mejorar |a calidad
de vida.

A continuacién se establecen los protocolos definidos de acuerdo al tipo de profilaxis, asi:
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©i0 Protocole - . .. Definicién

Tratamié'n'to .por épisd&iés {'a '

. Tratamiento que se aplica cuando hay evidencia dlinica de una hemorragia.
demanda™) @ 4 R y 9

Tratamiente regular y continuo que comienza a aplicarse ante |la ausencia de una
enfermedad articular osteo-cartilaginosa documentada, determinada mediante un
examen fisico y/o estudios con iméagenes y antes de que exisia evidencia clinica
de una segunda hemorragia en alguna articulacion grande, a partir de ios 3 afios.
Tratamiento regular continuo que comienza a aplicarse después de que se han
producido 2 o més hemorragias en alguna articulacién grande vy antes del inicio de
una enfermedad articular documentado mediante un examen fisico y estudios con
imagenes.
Tratamiento regular continuo que comienza a aplicarse a continuacién del inicio
de la enfermedad articular que se ha documentado mediants un examen fisico y
radiografias simples de las articulacionss afectadas.
Tratamiento que se aplica para prevenir hemorragias durante perfodos qus no
excedan 45 semanas por afio. .

Tabla 5. Protosolo de acuerdo a tipo de profiaxis

Fuente: Guias para el tratamiento de la hemofilia.

Profilaxis continua
Profilaxis primaria

Profitaxis secundaria

Profilaxis terciaria

Profilaxis intermitente
{"periddica")

Actualmente se cuenta con 02 pacientes en profilaxis, ubicados en el departamento de Santander, es de
anotar gue se puede presentar variacion de acuerdo a nuevos ingresos o egresos.

SANTANDER ' 0 2 0 2
S TOTAL. . g 2 o 0 2

..Tab.ia 6. Cantidad Se usuarios con profilaxis
Fuente: Infermacion comités GUSES

La atencidn integral en “Centros de Atencién integral de Hemofilia”, con requisitos administrativos exigidos
por ef Ministerio de Salud y de la Proteccién Social, como recomendacion de ta Federacion Mundial de
Hemofilia capitulo Colombia, busca manejar de forma coordinada todos los problemas que puedan ocurrirle
a un individuo con un diagndstico de trastorno de coagulacién. Por lo tanto, abarca desde el diagnéstico
hasta los problemas musculo esqueiéticos, desde la terapia domiciliar, movilidad y fisioterapia, hasta los
efectos emocionales y psicoldgicos de vivir con un trastorno para el individuo y su familia.

Actualmente en Colombia la atencidn a los pacientes con hemofilia sigue siendo un reto, la hemofilia A y
B, junto con la enfermedad de Von Willebrand, son los trastornos hemorragicos hereditarios mas
frecuentes, se estima que el costo anual promedio de la atencidn por cada paciente con hemofilia A con
inhibidores de alta respuesta asciende a US $498.947, y en las personas con hemofilia B severa es de US
$198.733. En Colombia, el 48,98% de las personas reportadas como casos nuevos de hemofilia tisnen
entre 0 v 4 afos. En el caso de las mujeres, la mayoria tenfa entre 29 a2 59 afos,

{https://cuentadealtocosto.org/, 2025)

La hemofilia es un trastorno de la coagulacién congenito de la sangre que, debido a su evolucién ciinica,
las caracteristicas individuales de cada persona y sus complicaciones, a menudo resultan en deficiencias
fisicas o mentales que conducen a la restriccion de las actividades, que pueden afectar las funciones diarias
¥ la calidad de vida y estabilidad emocional de las personas gue la padecen,

Dicha enfermedad supone un.gasto en salud importante para el Sistema de Salud, debido al elevado precio
del fratamiento, especialmente del factor de coagulacion, que causa mas del 90% de los costos directos de
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la atencién médica de estos pacientes, quienes io requieren a lo largo de su vida para evitar o minimizar
las complicaciones de las hemorragias.

En Colombia, segin el informe “Siluacion de la hemofilia y otras coagulopatias en Colombia 2025
publicado por la Cuenta de Alto Costo, entre el 1° de febrere de 2024 y el 31 de enerc de 2025, se puede
destacar de este:

“Durante el 1° de febrero de 2024 y el 31 de enero de 2025, se informaron 388 casos nuevos de
coagulopatias, lo gue representa un aumento del 14,08% respecto al periodo anterior. Ei 59,38%
correspondio & la enfermedad de von Willebrand (EvW), el 21,08% a hemofilia A, el 5,40% a hemofilia B y
el 3,34% a personas portadoras. Los casos de hemofilia A y B aumentaron en un 43,86% y un 31,25%
respectivamente, mientras que los casos incidentes en personas portadoras disminuyeron en un 23,53%”

“Seguin fas caracteristicas sociodemograficas de los casos incidentes, la mediana de fa edad fue de 18
afios (RIC: 11 - 35) y el 66,32% correspondié a mujeres; de estas, el 18,22% (n= 47) fueron casos de
hemofilia y 26 de ellas habian sido reportadas en 2024 como portadoras. En cuanto al régimen de afiliacion,
el 69,92% de las personas estaban afiliadas al contributive, mientras ef 24,16% al subsidiado. Ademas, fa
mayoria de Jos casos se concentré en las regiones Central y Amazonia-Orinoquia (tabla 4). Asi mismo, al
discriminar por tipo de coagulopatia, se observo una mayor proporcién de mujeres reportadas por EvW y
ofras coagulopatias. Ademas, la mediana de la edad fue menor en los casos de hemofilia Ay B.”

“Al desagregar por el sexo, la prevalencia cruda de todas las coagulopatias fue mayor en los hombres, con
15,47 casos por cada 100.000 habitantes. De manera similar, la prevalencia de la hemofilia A y B también
fue mas afta en los hombres. En contraste, la incidencia de la hemofilia A y B severa fue mayor en los
hombres. Mientras que fa prevalencia de la EvW fue mayor en las mujeres”

“Al desagregar por el sexo, la prevalencia cruda de todas las coagulopatias fue mayor en los hombres, con
15,47 casos por cada 100.000 habitartes. De manera similar, fa prevalencia de la hemofilia A y B tambien
fue mas alta en los hombres. En contraste, la incidencia de fa hemofilia A y B severa fue mayor en los
hombres. Mientras que la prevalencia de la EvW fue mayor en las mujeres”

“Tratamiento en las personas con hemaofilia

El manejo de la hemofilia ha evolucicnado de forma significativa en las Ulfimas cinco décadas. En sus

inicios, el tratamiento se basaba en la administracién de plasma fresco congelado y crioprecipitados. Mas -
adslante, ia infroduccion de concentrados plasmaticos de los factores VIl y IX permitié que las personas

comenzaran a tratarse en casa, lo que consolidé la profilaxis regular como estrategia aceptada. Con el

tiempo, Ia aparicién de concentrados recombinantes mejoré la seguridad al reducir el riesgo de infecciones

virales, ademas los producltos de vida media prolongada facilitaron la adherencia al disminuir la frecuencia

de las infusiones.

Uno de los avances mas significativos fue la llegada def emicizumab, el primer tratamiento no sustitutivo
administrade por via subcutanea. Este anticuerpo bispecifico, que simula la funcidn del factor VIlI, ha
lograde reducir drasticamente los episodios hemorragicos, incluso en personas con inhibidores. Asi mismo,
su facilidad de uso y eficacia prolongada transformaron no solo fos resultados clinicos, sino también la
experiencia cotidiana de vivir con hemofilia, al mejorar la calidad dé vida y facilitar la adherencia al
fratamiento. :

Recientemente, ¢l desarrolio de terapias génicas y de nusvos agentes que restablecen el equilibric de la
coagulacion ha cambiado de manera profunda el abordaje terapéutico. Estas innovaciones han permitido
disminuir de forma sostenida las tasas de sangrado y reducir la dependencia de la profilaxis convencional,
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Como resultado, muchas personas con herofilia en palses de altos ingresos tienen hoy una esperanza de
vitla comparable a la del resto de la poblacién masculina. No obstante, implementar estos avances en
contextos como ef colombiano representa un desafio importante, donde garantizar el acceso equitativo y
adaptar el lratamiento a las necesidades individuales seran elementos fundamentales para reducir las
brechas en el cuidado de las personas con hemofilia (25). A continuacién, se describen las caracteristicas
del tratamiento en las personas con hemofilla. Para este periodo, a diferencia de los anteriores, los grupos
analizados se clasificaron inicialmente de acuerdo con ef esquema y posteriormente, segin la presencia o
no de inhibidores. De Ios casos prevalentes de hemofilia, el 53,13% (n= 1.831) present6 inhibidores con
titulo negativo en ef periodo, 3 casos no contaron con la informacién del esquema de tratamiento utilizado
¥y 2 estaban en esquema de ITI. Ademés, el 5,25% (n= 181) tenia inhibidores y 4 de elfos estaban también
en ITl” :

“Tratamiento en las personas con enfermedad de von Willebrand

El tratamiento en las personas con EvW debe personalizarse cuidadosamente segun el tipo de diagnéstico,
el patrén de sangrado y la situacién clinica individual. Para casos con antecedentes de hemorragias graves |
0 recurrentes (como la frecuencia elevada de episodios, sangrados articulares o gastrointestinales), se
suglere considerar fa profilaxis a largo plazo con concentrados de factor de von Willebrand (FvW), ya sean
derivados del plasma con o sin FVIll o recombinantes. Aunque la evidencia disponibie es de baja cerfeza,
los estudios existentes indican una posible reduccion en la frecusncia y la gravedad de los episodios
hemorragicos con este enfoque terapéutico.

De ofra parte, los individuos con deficiencias cuantitativas leves o moderadas pueden beneficiarse del uso
de la desmopresina, que activa la liberacion endotelial del FyW y el FVIlL. Sin embargo, ante respuestas
inadecuadas o la contraindicacion de este farmaco, los concentrados de FvW con o sin FVIll se convierten
en la opeidn principal para lograr niveles efectivos de hemostasia. Ademés, los tratamientos
complementarios con &cido tranexéamico siguen siendo valiosos para controlar sangrados mucocuténeos o |
ginecolégicos, especialmente cuando actian en combinacién con la desmopresina o los congentrados de
FvYW (26). De las 3.254 personas prevalentes con EvW, el 17,76% (n= 578) fue reportado en abandono, el
2,00% (n= 65} correspondié a casos recuperados de periodos anteriores y el 0,18% no tenia informacién
del esquema de tratamiento. Ademas, el 75,95% tenia esquema episGdico (n= 2.472) y el 4,09% (n= 133}
estaba en profilaxis”

‘Manejo multidisciplinario de las personas con hemofilia

A pesar de los importantes avances terapéuticos que han mejorado significativamente Ia expectativa y la
calidad de vida de las personas con hemofilia, su atencién integral sigue requiriendo la intervencion de un
equipo multidisciplinario (27). Este enfoque constituye un pilar fundamental dentro de los modelos
integrados de atencién, especialmente en contextos donde se busca optimizar los resultados clinicos y el
bienestar general de esta poblacion.

Ademas, segin las directrices de la FMH, la atencién multidiscipiinaria, incluso desde las formas leves del
frastorno, permite identificar de manera temprana las complicaciones articulares, meforar la prevencion de
sangrados y fomentar la educacion de la persona ¥ su familia en ef autocuidado (1). Este modelo integra a
profesionales de diversas dreas {(hematologia, enfermeria, fisioterapia, odontologia, ortopedia, psicologia
y trabajo social, entre otras) con el propésito de prevenir complicaciones, tratar oporfunamente los episodios
hemorrégicos y mejorar la calidad de vida. Asi mismo, a atencién coordinada permite abordar no solo los
aspectos clinicos de la enfermedad, sino también sus dimensiones fisifcas, emocionales y sociales,
promoviendo fa autonomia del individuo y reduciendo la carga sobre el sistema de Salud. J
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En el Subsistema de Salud de la Policia Nacional, la mayor proporcién se encuentra en Bogota, con 28
pacientes, con un porcentaje del 34% con respecto al fotal de usuarios.con esta patologia, con relacidn a
la prevalencia de esta enfermedad se estima que por cada 100.000 usuarios del Subssstema se presentan
16 casos en la poblacion para esta ciudad.

l.a Direccién de Sanidad de la Policia Nacional debe prestar los servicios de salud que estan contemplados
en el 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 las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional’, el cual es definido como
“el conjunto de servicios de atencion en salud al que tiene derecho cada afiliada del Sistema de Salud de
las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (SSMFP) y sus beneficiarios y el mismo conjunio de servicios
al que esta obligado el Sistema a garantizarles, con sujecién a los recursos disponibles en cada uno de los
Subsisternas, para la prestacién de servicios de salud”; en el Paragrafo del Articulo 1° se establece:

DEFINICION DEL PLAN DE SERVICIOS Y ?ECNOLOG?AS EN SALUD DEL SISTEMA DE SALUD DE
LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL. (PSTS). Entiéndase como el conjunto de
servicios y teenologias en salud al que tienen derecho los afiliados y beneficiarios del Sistema de Salud de
las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional {SSMP); en el articulo 5°. — se estipula la DESCRIPCION DE
LA COBERTURA DEL PLAN DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD DEL SSMP. “Se consideran
incluidos en el plan de servicios y tecnologias en saiud del SSMP, los servicios y tecnologias en salud
contenidos en el presente Acuerdo”, dentro del cual se encuentran contemplados para la atencién integral
en hemofilia.

E} Ministerio de Salud y Proteccion Social a nivel Nacional hizo piblico el Protocolo Clinico para tratamiento
con Profilaxis de Personas con Hemofilia a Severa Sin Inhibidores en marzo del 2015 por las socledades
cientificas para el diagnéstico, evaluacién y tratamiento del paciente con hemofilia, guia que establece en
forma clara los diferentes criterios dlinicos por hivel de evidencia a realizar en un paciente a quien se estudia
y se trata para esta patologia.

El tratamiento de las personas con diagndstico de hemofitia debe ser integral, con lo cual se pretende
prevenir hemorragias y dafio articular para los episodios hemorragicos, manejo de complicaciones como
dafo articular, desarrollo de inhibidores e infecciones virales transmitidas por productos sanguineos y la
atencién psicosocial de la persona con su diagnodstico y su familia. '

Un aspecto que limita el acceso opartuno al tratamiento profilactico es el diagnéstico tardie, por lo tanto, se
busca que, homologando los lineamientos para el diagndstico temprano, seguimiento y tratamiento clinico
de los usuarios del Subsistema de Salud tengan facil acceso a los dsferentes servicios requeridos para el
control de esta patologia.

Para alcanzar los objetivos es necesario realizar un abordaje integral, para ello se requiere un equipo
interdisciplinario de profesionales que se ajuste a los protocolos y guias de manejo establecidos por el
sistema de salud. El equipo interdisciplinario deberd contar con experiencia y capacidad para atender la
salud fisica y psicosocial del paciente y su familia en caseo de ser requerido; asi mismo, debera educar al
paciente y su familia en relacion a la condicién de salud, 1a adherencia al tratamiento farmacolégico y no
farmacologico, la identificacion de factores de riesgo y su intervencién. Con la aplicacién de esta guiz a la
totalidad de pacientes que presentan hemofiia en el Subsistema de Salud de la Policia Nacional, se
considera que la oportunidad, ia pertinencia serén base del seguimiento y control.de los mismos,
permitiendo asi que se cumplan los objetivos trazados frente a las politicas de salud piblica por parte de
la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional.
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TRATADO DE LIBRE COMERCIO

Institucion ofreciendo un manejo integrat a los pacientes que padecen de esta patologia.

de contratacion, teniendo en cuenta el Manual para el Manejo de los Acuerdos Comerciales en pro

cubierto por los siguientes acuerdos comerciales:

Valor del
Proceso de Excepcion Proceso de
Acuerdo Entidad Comrafacién Aplicable al Contra‘tacién
Gomercial Es’fatal superior al Proceso cubierta
cubierta urbral de por el Acuerdo
del Acuerdo Contratacién Comerclal
Comercial

Chile 8i 54 5 NO
Alianza Pacifico México Si Si Si NO
Perty Si St St NO
Canada 8i ] Sl NO
Chile si sl sl NO
Coraa Si Si 51 NO
Costa riga Si St Si NG
Estados Unidos Si 8i 3 NG
Estados AELC Si &i Sl NO
México Si Si NO si
) ot si sl NO si
Trigngulo Norte & temala Si Si NO st
Honduras NO N/A NOQ St
Unién Europea S 8l Sl NQ
lsrael St Si 8l NO
Reino Unido e Ianda del Norte 8l Si Si NOQ
Comunidad Andina Si St NO 81

Tabia 7.Cobertura Acuerdos comerciales

El presente proceso se realiza teniendo en cuenta que esta patologia es de alto costo y se encuentra
ofertada en la plataforma de Colombia Compra Eficiente, lo que permite conocer los precios de los
diferentes oferentes que se encuentran en el mercado y de esta manera obtener precios favorables para la

Tratado de libre comercio: En cumplimiento a lo establacido en los términos del titulo 1V del capituio 1
del Decreto 1082 de 2015, sobre la indicacion de si la contratacién respectiva esta cobijada por un Acuerdo
Internacional o un Tratado de Libre Comercio vigente para ¢l Estado Colombiano en los términos de los
articufos 2.2.1.2.4.1.1,2.2.1.2.4.1.2y 2.2,1.2.4.1.3 del citado Decreto, se concluye que e presente proceso

de Contratacién de Colombia Compra Eficiente, se deja en claro que el presente proceso se encuentra

Cesos

2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROGESO

Para realizar el . andlisis de los antecedentes administrativos  se  consultd  la
www.colombiacompra.gov.co revisando drdenes de compra que se suscribieron desde las vigencias
2022, 2023 y 2024) celebradas por la DISAN Policia Nacional, con objeto igual o similar y especificaci

pagina
(2021,
ones
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UNIDAD ggﬂ?&fr%% NUMERO DE
CONTRATANTE Y i OBJETO RGAREG ACIERTOS PROBLEMAS
CONTRATISTA
SUSCRIPCION
EL TRATAMIENTC EL
el CONTRATISTA
: HEMORILIA Y CUMPLIO CON | EL CONTRATO
DISAN/ OC 82255 del s O 205 AMP-2021 LAS SE EJECUTS
MEDICARTE SAS 09/12/2021 TRAST OGS DE OBLIGACIONES SIN
Uiy ¥ ACTIVIDADES | CONTRATIEMPO
: OBJETO DE
. CONTRATO.
=)
EL TRAITDAEMIENTO CONTRATISTA
HEMOFILIA Y CUMPLIO CON EL CONTRATO
DISAN / OC 114813 dei s PN DISAN AMP 013 LAS SE EJECUTO
MEDICARTE SAS 23/08/2023 TRASTORNSS DE 2023 OBLIGACIONES SIN
A COACULACION Y ACTIVIDADES | CONTRATIEMPO
. OBJETO DE
. CONTRATO.
EL TRATAMIENTO El
| cpmnens | o conmro
DISAN / OC 143186 del PN DISAN AMP 002 SE EJECUTO
OTROS AL MOMENTG
MEDICARTE SAS 01/07/2625 TRASTORNGS DE 2025 R SIN
CONTRATIEMPO
LA COAGULACION SERVICIOS
B, CONTRATADOS
SEENCUENTRA
EL TRATAMIENTO EL £N EJECUCION,
DE CONTRATISTA NO HAN
DISAN / Contrato 07-7- HEMOFILIA Y N DISAN SAGos | HACUMPLIDO | PRESENTADO
MEDICARTE SAS 20047-26 OTROS 2026 ALMOMENTO |~ NINGUNA
- TRASTORNOS DE CON LOS SITUACION QUE
LA COAGULACION SERVICIOS AFECTE LA
REGION 1Y 4 CONTRATADOS | PRESTACION
DEL SERVICIO

. Informagion verificada y aprobada por los funcionarios duefios de {a necesidad que firman el presente estudio previo.

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

SELECCION ABREVIADA, Reglada por ef numeral 2 def Articulo 2 de a ley 1150 de 2007 y el Capitulo 2,

Seccién 1, Subseccion 2 del Decreto 1082 de 2015, asi:

“(...) La Seleccion abreviada corresponde a la modalidad de seleccién objetiva prevista para aquellos casos
en que por las caracteristicas del objeto & contratar, las circunstancias de fa coniratacién o la cuanifa o
destinacion del bien, obra o servicio, puedan adelantarse procesos simplificados para garantizar la eficiencia
de la gest;on contractual..

En sujecion a la norma anterior, el numeral 2 del capitulo 1t de la Resofucion No, 03049 de 2014, dispone:

{...) Es una modalidad de seleccién objetiva prevista para aquelios casos en que por las caracteristicas del
 objetc a contratar, fas circunstarcias de la coniratacion o la cuantia o destmac:on del bJen obra o servicio,

pueden adelantarse procesos simplificados.

Para efectos de esta modalidad de seleccién, el numeral 2° del articulo 2° de fa Ley 1150 de 2007 ..

" Seleccion

Abreviada de Prestacion de Servicios de salud — Articule 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 de 2015. (..} La
Entidad Estatal que requiera fa prestacion de servicios de salud debe utilizar el procedimiento de seleccitén
abreviada de menor cuantia.
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Las personas naturales o juridicas gue presten estos servicios deben estar inscritas en al registro que para ef
efecto lleve el Ministerio de Safud y Proteccién Social o quien haga sus veces...”

4. CRITERIOS DE SELECCION
4.1.  ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacién técnicas estén descritos en el Anexo ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS,
del presente estudio previo, los cuales se comprobaran como CUMPLE O NO CUMPLE.

4.1.1. EXPERIENCIA PROPONENTE

La experiencia debera ser demostrada por los oferentes adjuntando a su propuesta las certificaciones de
contratos ejecutados en cualquier tiempo, cuyo obieto sea el mismo o similar al de ia presente contratacion y

cuyo valor sea como minimo el 50% del valor del presupuesto oficlal establecido, en las que se especifique
claramente lo siguiente: ‘

Nombre de [a entidad contratante.

Objeto: Debe ser relacionado con el objeto del presente proceso.

Nimero de Contrato.

Certificado de contratos con otras entidades con el misme objeto contractual
Tiempo de ejecucidn, indicando fechas de inicio y terminacidn,

Valor del contrato, '

* * e« & w =

En los casos donde el prestador presente aliados estratégicos para la prestacion del servicio de hemofilia
objeto del presente contrato, estos deben certificar ia experiencia en la atencion de estos pacientes, enviando

* contratos y/o certificaciones con clientes donde se pueda demostrar dicha experiencia sjecutada o en
efecucion.

En caso de que algln oferente haya suscrito contratos con la Direccidn de Sanidad de |a Policia Nacional,
basta con que haga relacién al nimero de contrato, fecha de inicio, valor final del contrato. La informacion

relacionada sera verificada por el comité evaluador con la colaboracion del Grupo de contratos de la Direccidn,
de Sanidad.

Por tratarse de un proceso de seleccidén abreviada de servicios de salud los oferentes demostraran tal
capacidad con la presentacién del formulario (inico de inscripcion ante el ministerio de salud o en su defacto
ante o Instituto Departamental de Salud (IDS). La Direccién de Sanidad, verificara fa informacién en la pagina
del Registro Especial de prestadores de Salud (REPS).

Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS}. Segtin io establecido en la Resolucién 3100
de 25 de noviembre de 2019 “Por la cual se definen los procedimientos y condicicnes de Inscripcion de los
Prestadores de Servicios de Salud y de Habilitacion de los Servicios de Salud y se adopta el Manual de
Inscripcidn de Prestadores y Habilitacidn de Servicios de Salud" y en cumplimiento de Io dispuesto en el:
Articulo 2.2.1.2.1.2.21 de! Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015, el oferente debera estar inscrito en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud {REPS).

Certificado de las condiciones para la Habilitacién. Los Oferentes deben cumplir con lo estipulado en las
Condiciones para la Habilitacidn, de conformidad la Resolucién 3100 de 25 de noviembre de 2019 “Por la cual
se definen los procedimientos v condiciones de ingcripcidn de los Prestadores de Servicios de Salud y de
Mabilitacion de los Servicios de Salud y se adopta el Manual de Inscripcidn de Prestadores y Habititacion de
Servicios de Salud” y la Resolucidn 1410 de 05 de agosto de 2022 "Por la cual se corrige un yerro en el
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articule 3 de la Resolucién 1138 de 2022 y se adiciona la modalidad extramural domiciliaria al numeral 11.2.7
en el anexo técnico de la Resolucion 3100 de 2019".

Este aspecto se verificara en el Anexo ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS.
4.1.2 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO {(NO APLICA)

4.1.3 EXPERIENCIA (NO APLICA)
4.l1.4 EXPERIENCIA DEL. PERSONAL

El oferente garantiza que prestara los servicios a nivel nacional con personal profesicnal idéneo con formacion
universitaria basica, especializada y/o subespecialidad como (hematélogo, ortopedista, médicos Generales |
terapia fisica, terapia ocupacicnal, trabajo social, psicologia, medicina general, odontologia, nutricidn,
consejeria genética, asesorta en planificacion familiar, laboratorio clinico y ayudas diagnosticas), con el fin de
prestar atencion a los pacientes mediante la aplicacion de conocimientos y experiencia soportada con la
tecnologia disponible; siendo su obligacion y responsabilidad el verificar la veracidad de la informacion de
cada profesional de la salud con las oficinas de Talento Humano del proveedor.

La experiencia del personal a emplear para las atenciones médicas de nuestros usuarios, debera estar
avalada por los respectivos titulos universitarios y el iempo de expertencia mayor o igual a un (1) afio en
gestion de Pacientes con hemofilia y otros trastomnos de coagulacién, serd obligacion y responsabilidad del
CONTRATISTA, para lo cual dentro de los CINCO (5) dias posteriores a la adjudicacién del proceso, haré
llegar al supervisor del contrato, las respectivas hojas de vida y los soportes que acrediten la profesion vy
experiencia de cada profesional de la salud que prestara el servicio. Corresponde al supervisor del contrato
verificar la informacion entregada por el Contratista. '

4.1.5 CAPACIDAD OPERATIVA

Se establecieron ciudades minimas en la cuales los oferentes deben tener al menos una (1) sede habilitada
conforme a lo establecido en la Resolucién No. 3100 de 2019 “Por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los servicios de salud
y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habifitacion de Servicios de Salud”, para la prestacion
de los servicios de atencién, ias Sedes fueron definidas en aras de garantizar la cobertura de la atencion a

fin de mitigar el impacto de largos desplazamienios de los Pacientes entre departamentos y que la atencion
se realice de manera oportuna.

£l Proveedor debe contar con sedes para la prestacion del tratamiento, en las ciudades establecidas en la
tabla que se enuncia a continuacién o asegurar con su red Ia prestacién del servicio bien sea con alianzas
estratégicas o unidades mdviles habilitadas o autorizadas para tal fin, siempre y cuando se asegure la
. prestacion del servicio, segun las frecuencias de uso estipuladas y la entrega de medicamentos.

REGION b .. DEPARTAMENTO DE COBERTURA - .. .CIUDADES MINIMAS.DE - ... - -
o R _oirhin o 1 PRESTACION DE SERVICIO:
Regional 1 Afiantico, Bolivar, . Magdalena, Guajira, Sucre, | Barranguilla, Cartagena, Valledupar,
COSTA Cesar, Cordoba. Sincelejo, Monteria, Santa Marta.
Regional 4 Santander, Norte de Santander, Casanare, Meta, | Bucaramanga, Cucuta, Villavicencio,
ANDINA NORTE | Arauca.
Tabla 8. Composicién regiones |
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NOTA 1: Si en alguno de ios departamentos de cobertura existen ciudades (diferentes a las minimas de prestacion
del servicio) o el proveedor no tiene una relacién comercial con un tercero que sila tenga en esta ciudad, el Proveedor
debe prestar el Tratamiento a los Pacientes en Ia ciudad mas cercana.

NOTA 2: El contratante asumira los gastos de traslado y alojamianto (sl lo requiere) del Paciente y st acompafiante
desde el domicilio del Paciente al lugar de prestacion del servicio, cuando la Sede del Proveedor esté en una ciudad
0 municipio diferente al domicilio dei Paciente siempre y cuando el Paciente esté dentro de la Regién de cobertura
del Proveedor. El acompafiante sélo es necesario cuande ei Paciente es menor de edad, persona en condicién de
discapacidad o adulto mayor,

SERVICIOS DE SALUD REQUERIDOS

No. | Severidad del trastorno de coagulacién Unidad
1 Tratamiente integral por paciente sin suminisiro det Factor de coagulacion (Hemofilia leve y EvW tipo 1 v 1)-Mensual. Und
2 | Tratamiento integral por paciente sin suministro def Factor de coagulacién (Hemofilia moderada y EVW tipa il}-Mensual. Und
3 | Tratamients integral por paciente sin suministro del Factor de coagulaclén {Hemofilia severa)-Mensuat, Und
4 | Valoracién y manejo por hematologia por patiente, Und
5 _ | Valoracién y mansjo por grupo ostec-muscular (ortopediafisiatrla) por pacients Und
B8 | Valoracion ¥ manejo por grupo ostec-muscular { terapia fisica, terapia ocupasional) por pacienta Und
7| Valoracidn por trabajo social por paciemts Und
8 | Consuita por psicologia por pacients Und
Q | Valoraclon por medicing general por paciente Und
10 | Valoracién por odontologia por paciente Und
11 { valoracion por nutricidn y dietética por paclenta nd
12 | Valoracién por ginecoldgica por paclente Und
13| Valoracion por Quimice Farmacéutico (QF) Und
14 | Apoyas diagnésticos {lzhoratorio clinico e imagenes diagnésticas) por pacients LUind
156 | Consejeria gendtica por pacients Und
16 { Asesoria en planificacién familiar per paciente tnd
17 | Paradlinicos Unién De Von Willebrand A Calageno: {VWF-CB) Und
18 | Paraclinicos Union Die Von Willebrand A Factar Vili: (VWEFVHIE) Und
19 | Multimeros Del Factor De Von Willebrand: (VWF:MA) Und
20 | Paracdlinicos Extendido De Sangre Periférica-Estudio De Morfologia LUnd
21 | Paractinioes Recuento Reticulocites tind

22 1 Paraclinicos Agregacisn Y Adhesividad Plaguetaria tnd
23 | Perfil de Hierro { Hierro Total, Ferritina) Und
24 | Perfil Lipidico Und

NOTA: EL. PROVEEDOR DEBERA GARANTIZAR

Tabla 9. Servicios requeridos

QUE CADA UNO DE LOS ANTERIORESVSE_&!ICIOS

EPS EN |LAS SEDES OFERTADAS, DE L

DEBERA ENCONTRARSE HABILITADO EN R . A MISMA FORMA
GARANTIZAR EL SUMINISTRO DE LOS MEDICAMENTOS.

Todos los serviclos de salud a

prastar en la ciudad deben estar habilitados segin lo estable Resolucién No.

3100 de 2019 “Por fa cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripeion de los prestadores de
servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscricion de
Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud” ‘
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En los casos_gue no se cuente con sede propia en algunas ciudades minimas, para dar la integralidad de
las atenciones, debera tener en cuenta los requisitos solicitados a continuacién.

» Para |la acreditacién del requisito establecido en el numeral 4.1.5. CAPACIDAD OPERATIVA. de!
presgnte documento, el Proponente debe entregar la informacion del nimero de Sedes por ciudad, el
NIT del Proponente v g| cddigo del Prestador de Servicios de Saiud a carge de la Sede v definira si es
propia o de terceros.

o Si el Proponente presenta una o varias Sedes de terceros, debe adiuntar un contrato con el propietario
0 Prestador asignado a la Sede gue cubra el plazo de la ejecucién del contrato inicial, para lo cual
diligenciara la_tabla “INFORMACION SEDE DE PRESTACION POR CIUDAD” del Anexc
CONDICIONES TECNICAS MINIMAS.

NOTA 1: Para efectos de certificar que el plazo del convenio cubra et tiempo reqlerido en el presente
numeral, no serdn validas las renovaciones automaticas, el plazo sera verificable en el convenio
0 contrato inicial, sus otrosi o modificaciones, la fecha de suscripcién de los anter:ores documentos
debera ser anterior al cierre del proceso.

NOTA 2: En caso de realizar ampliacién al plazo de ejecucion del futuro contrato {resultado del
presente proceso contractual) sera requisito la presentacién del otrosi, modificacion al contrato,
donde se evidencie que el plazo de ejecucién de éste, es igual o superior al plazo de ejecucion que
se pretende ampliar,

Por tratarse de un proceso de seleccion abreviada de servicios de salud los oferentes demostraran tal
capacidad con la presentacion del formulario (nico de inscripcidn ante el ministerio de salud o en su
defecto ante el instituto departamental de salud (IDS). La Direccion de Sanidad, verificara la informacidn
en fa pagina del Registro Especial de prestadores de Salud (REPS).

Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS). Segun o establecido en la Resolucion
3100 de 25 de noviembre de 2019 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de Inscripcion de
los Prestadores de Servicios de Salud y de Habilitacion de los Servicios de Salud y se adopta el Manual de
Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud” y en cumplimiento de fo dispuesto en =l
Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de maya de 2015, el oferente debera estar inscrito en el
Registro Especial de Prestadores de Serv;cms de Salud (REPS).

Certificado de las condiciones para la Habilitacién. Los Oferentes deben cumplir con lo estipulado en las
Condiciones para ta Habilitacion, de conformidad la Resolucion 3100 de 25 de noviembre de 2019 “Por fa
cual se definen Jos procedimientos y condiciones de Inscripcién de los Prestadores de Servicios de Salud y
de Habilitacién de los Servicios de Salud y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacién
de Servicios de Salud” y la Resolucién 1410 de 05 de agosto de 2022 “Por la cual se corrige un yerro en ef
articulo 3 de la Resolucion 1138 de 2022 y se adiciona la modalidad extramuraf domrc;f.rana al numeral 11.2.7
en el anexo técnico de fa Resolucion 3100 de 2019”.

s Este aspecto se verificara én el Anexo ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS.,

4.1.6 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

NO APLICA




Pagina 18 de 86

ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS
CODIGQ: 1LF-FR-0071

FECHA: 17/06/2024

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

VERSION: 10 POLICIA NACIONAL

4.2 CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICAGION Y SU JUSTIFICACION

Para efectos de la evaluacién se considerara que la propuesta es habil siempre y cuando cumpla con la
totalidad de los requisitos de orden juridico, técnico y financiero.

FACTORES DE EVALUACGION PUNTAJE
4.2.1  Sedes adicionalss para la presentacion del servicio 397.5
4.2.2  Estimulo a la industria nacional 100
423 _ Apoyo a la mujer -emprendimientos y empresas de mujeres 2.5
Total 500

4.2,1 SEDES ADICIONALES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO POR CIUDAD {397.5 PUNTOS)

La Direccion de Sanidad, asignara hasta 397.5 puntos, por cada ciudad, a la Oferta del Proponente habilitado
que incluya Sedes adicionales a las establecidas en el anexo de CONDICIONES TECNICAS MINIMAS, asi:

OFERTA UNTAJE &
3 sedes o mas para la regién, habilitados 397.5
2 sedes para la regién, habilitados : 300
1 sede adicional para la regién, habilitados 200
Ninguna sede adicional : 0

Para acreditar este requisito el Proponente debe diligenciar el ANEXO FACTORES TECNICOS
ADICIONALES DE EVALUACION.

4,2.2 APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL 100 PUNTOS

La Direccidén de Sanidad asignara 100 puntos de acuerdo a las consideraciones que se enuncian a
continuacion, para lo cual se debe diligenciar el ANEXO APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL, asi:

PROMOCION DE SERVICIOS NACIONALES

Para acreditar que presta servicios nacionales se anexa, segun la naturaleza juridica, alguno de los siguientes
documentos:

“En los contratos que deban cumplirse en Colombia, un servicic es colombiano si ademas de ser prestado
por una persona natural colombiana o por un residente en Colombia, por una persona Juridica constituida
de conformidad con fa legisfacion colombiana o por un proponente plural conformado por estos o por estos
¥ un extranfero con trato nacional, usa los bienes nacionales relevantes definidos por fa Entidad Estatal
para la prestacion del servicio que seré objeto del Proceso de Contratacién o vinculen el porcentaje minimo
de personal colombiano segun corresponda”

TRATO NACIONAL O ACUERDO COMERCIAL -

Se realizar4 la asignacion de puntaje de acuerdo con lo previsto en el paragrafo del articulo 2 de la Ley 816
de 2003 “Las entidades de gue trata el articulo 1° asignaran, 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 bienss 0 servicios
extranjeros, la entidad contratante establecera un puniaje comprendide entre el cinco {5}y el quince por ciento

(15%}), para incentivar la incorporacién de componente colombiano de bienes y servicios profesionales,




Pagina 19 de 86
ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

CODIGO: 1LF-FR-0071

FECHA: 17/06/2024

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

VERSION: 10 POL!CIA NACIONAL

tecnicos y operativos. Si una vez efectuada la calificacion correspondiente, fa oferta de un proponente

extranjero se encuentra en igualdad de condiciones con la de un proponente nacional, se adjudicara al
nacional”.

Se otorgara (50) puntos a las ofertas de servicios extranjeros que incorporen componente colombiano.

4.2.3 APOYO A LA MUJER -EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES 2.5 PUNTOS

De conformidad con el Decreto 1860 de 2021, la Direccion de Sanidad ctorgara 2.5 puntos, mediante la
suscripcion del Formulario— "Acreditacién de Emprendimientos y Empresas de Mujeres” CCE-EICP-FM-135,
previo al cumplimiento de alguno de los siguientes requisitos:

Persona juridica:

1. Cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes de interés o cuotas de
participacion de la persena juridica pertenezcan a mujeres vy los derechos de propiedad hayan
pertenecido a estas durante al menos el Gltimo afio anterior a la fecha de cierre del proceso de
seleccion.

s Esta circunstancia se acreditard mediante certificacion expedida por el representante legal y ¢!
revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o ei contador, donde
conste la distribucion de los derechos en la sociedad v el tiempo en el que las mujeres han mantenido
su participacién.

2. Cuando por fo menos el cincuenta por ciento (50%) de ios empleos del nivel directivo de la persona
juridica sean ejercidos por mujeres y éstas hayan estado vinculadas laboralmente a fa empresa
durante al menos el (ltimo afio anterlor a la fecha de clerre del Proceso de Seleccidn en el mismo
cargo u otro del mismo nivel. '

s Se entenderd como empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones estan relacionadas con la
direccion de areas misionales de la-empresa v la foma de decisiones a nivel estratégico. En este
sentido, seran cargos de nivel directivo los que dentro de la organizacion de la empresa se encueniran
ubicados en un nivel de mando o los que por su jerarquia desempefan cargos encaminados al
cumplimiento de funciones orientadas a representar al empleador.

» FEsta circunstancia se acreditara mediante certificacidn expedida por el representante legal y el
revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador, donde se
sefisle de manera detaliada todas las personas que conforman ios cargos de nivel directivo del
proponente, el nimero de mujeres y el tiempo de vinculacion.

e La certificacion debera relacionar el nombre completo y el nimero de documento de identidad de
cada una de las personas que conforman el nivel directivo de! proponente. Como soporte, se anexaré
copia de los respectivos documentos de identidad, copia de los contratos de trabajo o certificacion
laboral con fas funciones, asi como el certificado de aportes a seguridad scciat del tltimo afio en €
que se cemuesiren los pagos realizados por el empleador.

Persona natural: Cuando la persona natural sea una mujer y haya ejercido actividades comerciales a traves
de un establecimiento de comercio durante al menos el titimo afio anterior a la fecha de clerre del proceso
de seleccion.

Esta circunstancia se acreditara mediante ia copia de cédula de ciudadania, la cédula de exiranjeria o el
pasaperte, asi como la copia del registro mercantil.

Para las asociaciones y cooperativas: Cuando mas del cincuenta por ciento (50%) d¢ los asociados sean
muieres v la participacién haya correspondido a estas durante al menos el dlimo afio anterior a la fecha de
cierre del Proceso de Seleccidn.
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Esta circunstancia se acreditara mediante certificacion expedida por el representante legal,

Proponentes Plurales Tratdndose de proponentes plurales, los criterios diferenciales y los puntajes
adicionales solo se aplicaran si por lo menos uno de los integrantes acredita que es emprendimiento v
empresa de mujeres bajo los criterios dispuestos en el articulo precedente y que tiene una participacién igual
o superior al diez por ciento (10%) en el consorcio ¢ la unién temporal.

4.3 EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA

4.3.1 EVALUACION ECONOMICA {500 PUNTOS)

Para efectos de la evaluacién econdémica, se considerara que la propuesta es habil siempre y cuando cumpla
con la totalidad de los requisitos de orden Juridico, Técnico y financiero.

Al proponente que oferte el mayor porcentaje de descuento, se le otorgara el maximo puntaje, a los demas
se le aplicara la siguiente férmula:

PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO DE OFERTA A EVALUAR
PUNTAJE = x 500

MAYOR PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO OFERTADO

La oferta econdmica seréa realizada por ef proponente a través de SECOP M, para io cual debera diligenciar
el cuestionario econdmico, indicando el porcentaje ofertado de descuentas,

NOTA 1: Se aclara que el poreentaje linico de descuento ofertado se aplicara a cada uno de los precios
estimados, sin afectar el valor total asignado a la misma, ya que la adjudicacién del proceso sera por el
presupuesto total oficial.

NOTA 2: En caso de no otorgar porcentaie tnico descuento o gue el descuento ses equivalente af 0%, ia
oferia no obtendra puntaje.

A, indicadores de capacidad financiera

La metodologia utilizada esta sustentada en lo dispuesto y establecido en los manuales y guias elaborados
por la Agencia Nacional de Contratacién Publica, Colombia Compra Eficiente, partiendo de la obligatoriedad
de tener en cuenta los 5 indicadores de orden financiera y organizacional, se fomé informacidn financiera de
2 empresas del sector, ubicadas 1 en la ciudad de Bogota y 1 en Medellin, las cuales pertenecen al sector de -
los bienes y/o servicios reguerides, mediante la aplicacion de cinco medidas o promedios estadisticos as/

a) Media Aritmética: para la cual se tuvo en cuenta las 2 empresas y se aplicd el promedio ponderado en
forma directa. :

b) Media podada: para la aplicacion de esta medida se tuvieron en cuenta los datos atipicos de cada
extremo, es decir el mas bajo y el mas alto, razén por la cual se tuvo en cuenta 2 empresas por cada
indicador, para obtener un resultado objstico, equilibrado y lineal.

¢} Mediana: se aplica en forma directa y corresponde a la posicidn central de cada indicador dentra de las 2
empresas de la muestra poblacional.

d) Minimo: promedia el valor del indicador de ios 2 oferentes asignando el limite inferior.
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e) Maximo: promedia el valor del indicador de los 2 oferentes asignando el limite superior.

f) Promedio Ponderado: este se aplica ponderando las anteriores medidas estadisticas por cada uno de los
indicadores.

Metodelogia indicadore de orden Financiero razén de endeudamiento

Partiendo del resultado obtenido del valor absoluto para cada empresa segin metodologia anterior se procede
a realizar un analisis individual por empresa mediante la aplicacidn del grafico de tallos y hojas; posteriormente

aplicar medidas estadisticas como lo son el promedio ponderado, la mediana, 1a desviacion estandar, le media
podada.

Finalmente, la asignacién de los limites para cada requisito habilitante de orden financiero y organizacional
~ se toma del valor arrojado por mediana estadistica del Minimo (indice de Liquidez, cobertura de intereses,
rentabilidad del patrimonio y rentabilidad del Activo) y para la Razdn de Endeudamiento se asigna el resultado
de aplicar el grafico TALLO-HOJAS.

A continuacién, se presenta el resumen de los indicadores, asi:

Rentabilidad del | Rentabilidad del | Indice liquidez | Razdn de Cobhertura de
patrimonio _-active endeudamiento - intereses
»>=030 >=0,08 .~ >=128 1 <=74% ~ >=5.51 -

Fuente: Comunicacion cficial GS-2026-086403-DISAN-Grupo Financiero .~

4.3.2 FACTORES ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION
NO APLICA -

4.3.3. CRITERIOS DE DESEMPATE

El orden de elegibilidad de fas propuestas que cumplan con los requisitos establecidos para el efecto, se
realizara teniendo como referencia el mayar puntaje obtenido, en orden descendente de mayor a menor.

Se desempatard de acuerdo a los criterios establecidos en el articulo 35 de la Ley 2069 de 2020 reglamentada
per el Decreto 1860 de 2021 o demas normas que regulen la materia. 81 el empate se mantiens se procedera
a adjudicar mediante sorteo realizado en audiencia, se ingresaran en un sobre de manila los nombres de las
firmas oferentes empatados de manera individual y separada en piezas de papel, de tal modo que posibilite
- su seleccion aleatoria, para posteriormente permitirles a los mismos participantes o asistentes de la audiencia,
extraer el nombre de Iz firma seleccionada favorecida en el desempate.

5. CONDICIONES DEL CONTRATO

5.1. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

El lugar de prestacién del servicio sera en las ciudades que se reiacionan a continuacién vy de acuerdo a lo
. indicado en el cuadro de cobertura por departamento, el operador se compromete a prestar el servicio en la
ciudad (capital} de cada departamento de la siguiente forma:

REGION | - e DEPARTAMENTO DE COBERTURA . ~CIUDADES MINIMAS DE:.
Lo 2l T R PRESTACIéN DESERVIC]O

Regién 1 Atlan’nco Bolwar Magdalena Guaglra Sucre Cesar, Barranquuﬂa, Cariagena, Val%eclupar,
COSTA Cordoba. : Sincelejo, Monteria, Santa Marta.
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Region 4 Santander, Norte de Santander, Casanare, Meta, Arauca, Bucaramanga, Cucuta, Vilavicencio,
ANDINA Arauca.

NORTE :

NOTA 1: Si en alguna de las ciudades de prestacion del tratamiento no existe el servicio requerido, o el
proveedor no tiene una relacién comercial con un tercero que s la tenga en esta ciudad, el proveedor debe
prestar el tratamiento a los pacientes en la siguiente ciudad mas cercana.

NOTA 2: El confratante asumira los gastos de traslado y alojamiento (si lo requiere) del Paciente y su
acompanante desde el domicilio del Paciente al lugar de prestacion del servicio, cuando la Sede dei Proveedor
esté en una ciudad o municipio diferente al domicilio del Paciente siempre v cuando el Paciente esté dentro
de la Region de cobertura del Proveedor. El acompafante solo s necesario cuando el Paciente es menor de
edad, persona en condicién de discapacidad o adulto mavyar,

52. FORMA DE EJECUCION

La prestacion del servicio del Oferente se hara en forma de TRACTO SUCESIVO, de acuerdo a los
requerimientos del supervisor, seglin las necesidades del servicio y con las especificaciones y condiclones
que se relacionan en el Anexo Especificaciones Técnicas Minimas, e inicia a partir de la aprobacion de las

garantias exigidas por la Direccion de Sanidad hasta agotar el presupuesto asignado y en la normatividad
vigente aplicable.

3.3. PLAZO DE EJECUCION

Del desarrollo de la ejecucién del contrato que se suscriba como resultado de Ia definicién del proceso de
contratacion, el CONTRATISTA cuenta con un plazo de ejecucion desde la suseripcidn de ia carta de inicio
hasta el 31 DE OCTUBRE DE 2028, o hasta agotar ef presupuesto, lo primero que ocurra, tiempo durante el
cual debera dar cumplimiento cabala la prestacion que se obliga. Dicho plazo iniciara a partir de la aprobacidn
de las garantias y entrega de {a carta de inicio ¥ ejecucién del contrato.

5.4. FORMA DE PAGO

La Direccion de Sanidad pagara al CONTRATISTA el presenie contrato en pagos mensuales en la Ciudad de
Bogota D.C, dentro de los treinta {30) dias habiles siguientes a la presentacién de ia factura comercial previa
expedicion del recibo a satisfaccidn expedido por el Supervisor del Contrato, cumplidos los tramites
administrativos y fiscales vigentes conforme con los cupos de PAC autorizados por la Direccidn del Tesore
Nacional, teniendo en cuenta el derecho a turne y la programacion del plan anual de caja (PAC). En caso qgue el
CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago a més tardar el dia veinticuatro {24) del mes
en el cual se vencid el plazo de ejscucion, o del mes siguiente si el plazo es posterior al dia 24, &f pago se
realizara dentro de los sesenta (60) dias habiles siguientes. En todo caso, los pagos estan suiefos a la
disponibilidad de PAC. '

El contratante pagara al contratista después de cada factura bresentada en Bogota segin ia prestacién de
servicios realizada, dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la presentacion de la factura comercial en

la Direccién de Sanidad de la Policla Nacional anexando a Ia misma los documentos que a continuacién se
relacionan;

El proveedor debe radicar la facturacion con sus soportes, en [a ventanilla Gnica de Central de Cuentas de Ia
Direccion de Sanidad, siguiendo los lineamientos de |a “procedimiento de Lineamientos para la recepeion,
radicacidn y obligacién de Cuentas médicas”, codigo 1LF-PR-0008 del 15 de AGOSTO de 2024, Unaz vez
radicados, central de cuentas entrega la facturacion Y sus sopertes al Grupe Auditorfa Cuentas Madicas y
Concurrencia (GUMEC) de la Direccidn de Sanidad.
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El Prestador del Servicio de Salud de la Red externa, debers cargar los Registros Individuales de Prestacion de
Servicios de Salud (RIPS) en el modulo de radicacién cuentas médicas de la Direccidn de Sanidad. .

La radicacion debe venir acompafiada del formato Excel (impreso y magnético) por cada contrato -c'gn fos
siguientes datos:

DOGUMENTODE
IENTFIACION
- DELUSUARID

“orde o | oiAp e | N;Jr&e_auc;?\g
SIS

- FECHADE

. m:g ) .-PE‘_D\.'_’EEDP? .. AT ATENGion

| e ) ATENCION: |

PROCEDMENTO DIHGNSTIOY | VALORDELA | 1 i
S(EUPSy L fioonkOCE T RReTiRAS | T

" Se debe anexar la siguiente documentacion:

o Parafiscales del mes de la prestacidn del servicio.

» Factura individual por usuario, conforme a o establecido en el Estatuto tributario.

= Soportes de las atenciones prestadas (anexo 5) de la Resolucién 3047 de 2008 "Por medio de ia cual
se definen los formatos, mecanismos de envio, pracedimientos y términos a ser implementados en
las relaciones entre prestadores de servicios de salud y entidades responsables del pago de servicios
de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007" del Ministerio de Proteccion Social.

5.4.1. FACTURACION ELECTRONICA

£l Proveedor de acuerdo con las disposiciones tributarias debera realizar el manejo de las facturas
electrdnicas segun ta regulacion aplicable.

De acuerdo al Sistema lntegrado de Informacion Financiera — SIIF Nacién CIRCULAR EXTERNA (042 -
SISTEMA DE FACTURACION ELECTRONICA DEL SHF NACION del 26 de diciembre det 2023

“La Administracién del SIIF Nacién informa gue a partir del 1 de enero de 2024 el proceso de emision
y recepcién de factura electronica de venta, cambia su modo de operacién y pasa de “FProveedor
tecnolégico” a “Software propio”, es decir, que a partir de ésta fecha todo el proceso de generacion,
transmision, validacion, expedicion y recepcion de facturas electronicas de venta, nofas débito, notas
crédita y demds instrumentos electronicos que se deriven de la factura efectronica de venta con
validacion previa a su expedicién pasara a ser asumido en su fotalidad por el SIIF Nacion.

Por lo anterior 1as entidades deberan regirse a la Circuiar Externa 042 det Ministerio de Hacienda SIIF del 26
de diciembre del 2023 (soporte tecnolégico para la factura electrénica). De igual manera da cumplimienio a
lo estabiecido en la resolucion 2275 del 28/12/2023 “Por la cual se expide la resolucion unica reglamentaria
def Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud -RIPS, soporte de la Factura Elecironica de Venta
-FEB. E£n salud y se dictan otras disposiciones”, y 1as que la modifiquen o sustituyan.

PROCESO DE RECEPCION DE FACTURAS

« Contratista ¢ proveedor {emisor).

s Elaborar factura electrénica mediante operador tecnolégico autorazado solucién gratuita de fa DIAN
o software propio, previa habiliitacion ante fa DIAN.

o Diligenciar en la seccién de la factura Datos del Emisor, en el campo "correo” [a direccion electrénica,
en donde le sera notificado en caso de existir fallas en |a validacién del correo,

« Diligenciar en ef asunto o en la seccién de la factura Notas, o siguiente; #$ luego el codigo de
identificacion de la entidad a la cual e va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del supervisor
o cuentadante de caja menor, finalizando con #$, debidamente separados por punto v coma, segin
gj. adjunto. #5$15-03-00; Contrato; PedroPerez@ entidadpgn.gov.co #3
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» Registrar en la seccién de la factura Datos del Adguiriente en el campo "Correc”, el buzdn electrénico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Puiblico, con el fin que, una vez generada la factura electrénica a través del medio seleccionado, éste
la envie automaticamente.

Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -Documento Zip (PDF, XML).

+ Enviar al buzdén electrénico siifnacion.facturaeiectranica@minhaoienda,gov.co dispuesto por el
Ministerio de Hacienda y Crédite Publico, el contenedor electrénice -Documento Zip (PDF, XML),
referenciando en el asunto de este corres el codigo de identificacion de la entidad a la cual le va a
enviar la factura, datos del contrato, y correc del supervisor o cuentadante de caja menor,
debidamente separados por punto y coma, segtin . adjunto: #$15-03-00; Contrato; PedroPerez@
entidadpgn.gov.co #3$

* La factura se puede direccionar a la entidad del PGN o al supervisor del contrato, segun el esquema
que la entidad establezca para la recepcion de la factura electronica, slempre y cuando se diligencien
los datos requeridos en el numeral 3 ¢ en el numeral 6 o en los dos, y, de no registrarse dicha
informacion en alguna de estas dos opciones, la factura sera devuelta al correo registrado en el

numeral 2, es decir, al correc electrénice registrado en los datos del emisor en el documento
slectronico.

AUDITORIA DE CUENTAS

La facturacion presentada por el proveedor, estara sujeta a la auditoria de cuentas médicas, para lo cual el
responsable de la ventanilla tnica - central de cuentas de la Direccién da Sanidad, tramitard la cuenta
acompahada del recibo a satisfaccion, para que se realice la auditoria, como se indica en sl Articulo 57 de [a
Ley 1438 de 2011 "Por medio de la cual se reforma el Sistema: General de Seguridad Social en Salud y se
dictan ofras disposiciones”.

OBJECIONES Y GLOSAS

En el evento que se evidencien glosas en las cuentas presentadas, éstas se tramitaran de conformidad con
los tiempos establecido en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011 y segun las causales
contempladas en la Resolucion 2284 de 2023 "Por la cual se establecen los soportes de cobro de {a factura
de venta en salud, el Manual Unico de Devoluciones, Glosas y Respuestas y se dictan ofras disposiciones” y

Resoiucién 636 del 15 de abril de 2024 “Por la cual se modifica la Resolucion 2335 de 2023 en cuanto a 5U
iransitoriedad”.

CONCILIACION DE GLOSAS

= Enelevento que se evidencien glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad
con o establecido en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 201 1, donde se encuentra
estipulado que, posterior a la notificacion de Ia glosa el contratista tendré quince (15) dias habiles
para indicar aceptacion o justificacién de la no aceptacion. Dentro de los diez (10) dias siguientes a
la recepcion de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira si levanta total ¢ parcialmente
las glosas o las deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se procedera a citar para
conciliaclon de estas al contratista en los siguientes quince (15) dias habiles a fa recepcion de la
misma por el contratante, la cual se hara por escrito ylo correo electrénico. '

« El Grupo Auditoria Cuentas Médicas y Concurrencia (GUMEC), entrega a central de cuentas |a
facturacion, acompafiada de fa certificacion de auditorfa o la congiliacion de Ia glosa segin
corresponda, para que se surta ef tramite del pago,

* Con el soporte de la gestién del auditor médico, el funcionario de central de cuentas informara al
supervisor del contrato que las facturas presentadas fueron radicadas bajo el nlmero consecutivo de
radicacion del Sistema de Informacion Financiera (QUIPU}, con la relacion de las glosas generadas
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por el auditor, para que el supervisor genere el formato 2BS-FR-0045 “Constancia Recibido a
Satisfaccién”, incluyendo las glosas generadas.

+ Es responsabilidad def superviser del contrato, mantener comunicacion permanente y conocimiento
del estade de ejecucién del contratg, con el Grupe Auditoria Cuentas Médicas y Concurrencia y central
de cuentas, con fin de verificar qué facturacion se presentd con cargo al contrato, cudl generd giosa
y dara fe de la veracidad v legalidad de lo recibido para su pago.

» El paquete debe ser presentado en su totalidad durante los 84 dias del tratamiento definido para el
paciente, hasta declarar el egresc del programa. No obstante, el pago de los paquetes se realizard
mensual de acuerde a la entrega del medicamento el cual correspondera a 28 tabletas mes.

VAL ORES INDIVIDUALES ATENCIONES DE CADA PAQUETE Las atenciones a los pacientes se deben
presentar segtn los tiempos estipulados, son acordes a lo contempiado en fa Guia de Practica Clinica (GPC)
basada en la evidencia cientifica para la atencion de pacientes con hemcofilia y otros frastornos de coagulacion
en personas adultas, gestantes, adolescentes y nifos.

En casos fortuitos o de fuerza mayor que no se preste alguna de las atenciones, se pueda descontar del valor
del paguete al momento de hacerla auditoria de la facturacion. La Direccion de Sanidad realizarg el descuentc
de las atenciones no realizadas a los usuarios teniendo en cuenta lgs valores a tarifa SOAT vigente sin
perjuicic de la aplicacién de sanciones contractuales si a elio hubiera lugar.

. S . DESCRIPCION -
Tratamlento tntegrai Hemofma %eve Vi EVW tlpo 1y it (mensua!)

Tratamiento integral Hemofilia moderada y EvW tipo HI {mensual)

Tratamiente integral Hemofilia severa (mensual)

Valaracion y manejo por hematologia por paciente

Valoracién y mansjo por grupo osteo-muscular {ortopedia, terapia fisica, terapia ocupacional) por paciente
Valoracién trabhajo social por paciente

Consulta psicclegia por paciente

Valoracién medicina general por pacienie

Valoracién cdontclogia por paciente

Valoracion nutricién v dietética por paciente

Apovos diagndsticos (laboratorio clinico e imagenes diagndsticas) por paciente

Consejeria genética por paciente

Asesoria en planificacion familiar por pacienie

Adicionalmente se debe tener en cuenta que la entrega de medicamentos vy la realizacién de los laboratorios
es obligatorios, no prestarlos ocasionaria el incumplimiento total del servicio contratado.

5.5. SUPERVISOR

El supervisordel contrato sera el JEFE DEL GRUPO SOPORTE Y SEGUHMIENTO SERVICIOS DE ALTO
IMPACTOﬁ/I Area Gestién de Aseguram!ento en Salud, o quien haga sus veces o quien con posterforidad
designe la Direccion de Sanidad, el supervisor estara sujeto a lo dispuesto en el numeral 1° del articulo 26
de la ley 80 de 1993, los articulos 83 y 84 de la ley 174 de 2011, la resolucién 00090 del 2018 y demas normas

que regulen la materia, contaré con el apoyo de un profesional en Medicina, desrgnado para soporte técnico
en la supervisidn del contrato.

5.5.1. COMITE DE SEGUIMIENTC

“Acciones del comité de seguimiento: la entidad contratista y el contratante deben realizar un comité
de seguimiento a la gestion clinica del Paciente, los comités de seguimiento deben tener la siguiente
periodicidad: (i} el primer comité al inicio del contrato; (i} e! segundo comite un (1) mes después del
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-
inicio de la ejecucion del contrato; (iii) los demés comités con una periodicidad mensual’y (iv) de -
manera extraordinaria cuando el coniratista lo requiera para hacer seguimiento a los Pacientes. A
este comité debe asistir personal médico calificado de cada una de las partes, con el fin de verificar
la evolucién de los Pacientes y hacer recomendaciones de Tratamiento.

Por parte del Proveedor, al comité de seguimiento deben asistir al menos un (1} profesional en

medicina con experiencia mayor o igual a un (1) afio en gestién de Pacientes con hemofilia Y otros
frastornos de coagulacion

Por parte de la Entidad Compradora, al comité de seguimiento debe asistir e/ supervisor def contrato””
¥ al menos un (1) médico especialista en gestion de Pacientes con hemofilia v ofros trastornos de
coagulacion.

Mediante resolucion No. 252 del 31/05/2022, “Por la cual se conforma la supervision nacional v local,
el apoyo técnico a la supervision, el comité de sequimiento, para la prestacion de servicios de salud
por concepto de atencion integral a los usuarios y beneficiarios del subsistema de Salud de la Palicia
Nacfonal que presenten patologias de alto costo hemofilia y ofros trastornos de la coagulacion”

El comité de saguimiento debera:

1. Realizar el registro y seguimiento de todas las actividades del tratamiento realizadas al
paciente,

Establecer las metas y analizar los resultados de los indicadores de gestion clinica.

Revisar los procesos de gestion de calidad y gestion de la atencion a los Pacientes.

Hacer seguimiento a la adherencia de los Pacientes.

Discutir otros temas del manejo de los Pacientes considerados relevantes por las parfes o
que puedan tener un impacto sobre el precio del Tratamiento.”

OrA o

5.5, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las cbiigaciones del contratista estan descritas en ¢l Anexo OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA.
5.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE

Las obligaciones de la Policia Nacional estan descritas en el Anexo OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE,

6. FORMAY PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

La adjudicacion del proceso se fevara a cabo de forma total, por el vaior total establecido para el proceso,
mediante acto administrativo, al oferente que cumpla con todos los requisitos de orden técnico, juridico y
financiero, y que obte_-nga la mayor puntuacién dentro de ia evaluacion correspondiente.

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

De acuer?o al anexo “ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE
GARANTIAS". :

i ESTUDIO DEL SECTOR

1. ANALISIS DE LA DEMANDA
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Teniendo en cuenta el objetivo de la Direccion de Sanidad, el cual siempre va en procura de prestar la mejor
atencién a sus usuarics, requiere contratar los servicios con entidades externas especializadas en el
tratamiento de los pacientes con hemofilia vy otros trastornos de la coagulacién, para continuar enfocada en
garantizar la salud fisica, emocicnal y psicosacial, mejorar su calidad de vida y reducir la morbilidad y
mortalidad de estas patologias, a través de un tratamiento integral que incluye:

Conjunto integral de servicios.para pacientes:

Realizacion de laberatorios para tamizaje.

Realizacion de laboratorios para confirmacion de diagnéstico.

Valorackén y manejo por hematologia.

Valoracion y manejo por grupo osteo-muscular {ortopedia, terapia fisica, terapia ocupacional)
Valoracidn y manejo individual y grupal (familia) por trabajo social

Valoracion y manejo por dolor y cuidados paliativos.

Valoracién por psicologia.

Consulta por medicina general.

Valoracién por odontologia,

Valoracién por nutricion y dietética,

Aplicacién del medicamento domiciliaric o en la IPS (de acuerdo a las necesidades del paciente)
incluyendo insumos para la aplicacion.

e  Apoyos diagndsticos (laboratorio clinico e imagenes diagnosticas).

= Cansejerfa genética.

 Asesoria en planificacion familiar.

» Mansgjo del episodio agudo. Este manejo contempla el suministro de medicamento vy el traslado en

ambulancia a la instifucidn de referencia de acuerdo a la red de servicios establecida por sl
contratante.

s  Seqguimiento al paciente por enfermeria.

Suministro de factores de coagulacion.

Manejo del episodio agudo. :

Programa de capacitacion al paciente, cuidador, ntcleo famitiar.
Carnetizacicn al paciente.

Acompafiamiento hospitalario.

Reporte de indicadores de aito cosio.

Reporte de indicadores de gestion clinica.

Actividades de adherencia del Paciente al Tratamiento.

@ & > & 2 & B

e & & @
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2, ANALISIS DEL MERCADO

DESCRIPCION DEL MERCADOQ

En busca de realizar un analisis de mercado completo, que garantice y soporte el valor estimado de la
contratacidn y, teniendo en cuenta que en el sector existen empresas especializadas que cumplen con las
caracteristicas y especificaciones técnicas requeridas, se convocd a través del SECOP il empresas de gran
reconccimiento de origen nacional y extranjero, vy a toda persona natural o juridica que pueda cumplir con el
objeto de este proceso y todos sus criterios de seleccidn, a través del estudio de mercado EM DISAN 065
2026 por medio de la plataforma Colombia Compra Eficiente SECOP il publicado el 15 de septiembre de
2026, ademas se envio via correo electronico, desde casillerc electronico
adriana.manrique1062@correc.policia.gov.co, el dia 22 de septiembre de 2026, la salicitud de cotizacién a
tas siguientes empresas MEDICARTE, CUIDARTE TU SALUD S.A.S., INTEGRAL SOLUTIONS 8D S.A.S.
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De la solicitudes réafiza_das por SECOP It y mediante correo electronico, se racibe Gnicamente cotizacian de
MEDICARTE ajustada a lo solicitado.

Fervn g T
LINEA DE TEMPO
R — obetdns e
e e oot 3 e B S— e e _— e}
LISTAQR OFERTAS A S
mua e oy
i
W Shminar v §53 Awchivar . PaMevers~ %y 3 o 9 Fonn » = = = ) =,
- Solicitud presentatidn cotizackin Memofilta Regidn 1y 4 65 Resumir 5324 toreso slactronico
@ ADRIAMA MILENA MANRIGUE GOMET @t Bospontsr U Pepederzindor 7 e
CTR DA comeio A A usalan com: GrhaT it ra s tanes oA MR i eSS e aeteg ot ea

wd cobizacion tecon M, o,

Dios y Palia
. Buenos dios

£n atenclon ¢ la solichiud de cofzacion pubicada en SECOP por msdio 98 nomeno paraic confulacitn de ., ¥ teniendo en qusnta que 1 plaza
e vensld s dio de ayer 21 ds sepllembra de 2024 9 los 18:00 horas, sin recTelr colzadion po: medio del SECOP.

e sollcila o las enlidodes o pesanlocion de lo rmisme do oousrdo 105 achivas cdjundcs.

Alenloamenie,

Mayor

ADRIANA MILENA FAANRIQUE GOMEZ

Jebe Sriapes Sopuite y Seguimiento de Ale ppacto (£
S306400-Ext, TAE0

POLICIA NACIONAL D COLSMEIA,

Dt 1403 thon St

Solicitud de cotizacion remitida via correo efectrénico de acuerdo a los codigos UNSPSC identificados en el
SECOP It a las  empresas registradas en  estos, de Ia siguiente  forma:
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- FARA LA REG

D0 DE SALT PARA LA

CE LTI PACENTES 03N
L COIA Y REGITHAL 4 5 CLE SE

D- 21 FVL“:A

Cza

# 3% Sreverizidn de lx e

i e e VeSS G v e2ainusr coe ol proces sonreshe

Famm HIAIa6

Atertertante.

e AL tgro (BT

Es de anotar que inclusive teniendo en cuenta esta oferta que se encuentra en el mercado para los servicios
de salud que se requieren contratar segun lo expuesto en el presente estudio previo, las entidades con la
capacidad de prestar e} servicio seglin lo establecide en las condiciones del presente documento son
reducidas debido a los servicios sclicitados, para cumplimiento de ia prestamon del servicio de forma integra
y con las condiciones definidas de acuerdo al protocela clinico.

De la solicitudes realizadas por SECOPR Il y mediante correo electronico, se recibe Gnicamente cotizacion de
MEDICARTE ajustada a lo solicitado, recibida por correo electrénico el dia 23 de septiembre de 2026.

3. ANALISIS DE LA OFERTA

IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR

Pedran participar todas las personas juridicas, nacionales o extranjeras con representacion o sucursal en
Colombia, que puedan realizar la atencion integral de servicios de salud para la prevencién y atencién de los
pacientes con hemofiiia y otros trastornos de fa coagulacion.

Existen en el mercado empresas con la capacidad de atender la necesidad del presente estudio para la
atencion integral de servicios de salud para la prevencion y atencién de los pacientes con hemofilia y
otros trastornos de la coagulacion, que brindan cobertura a la demanda, o cual puede significar obtener
adecuado precio en el mercado. |

Ademas, se verificé la existencia de pluralidad de oferentes que garanticen que el procese tendra vocacidn
real de adjudicacion, teniendo en cuenta que, en este sector, existen entidades de salud que eventualmente
podrian participar en el proceso ya que su actividad comercial esta relacionada con el objeto contractual que
se busca cubrir. Lo anterior se phudo establecer en procesos celebrados previamente por la DISAN y ofras
entidades, donde ef objeio el mismg, ias cuales se incluyen en la siguiente tabla:

NIT
900219866-8

ENTIDAD
MEDICARTE
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CUIDARTE TU-SALUD S.AS 9002417865
INTEGRAL SOLUTIONS SD S.AS 90034883086
Instituic ASOPORMEN 8902013970
AUDIOMIC 804006167-5
Procervisas 901640309-4

AGS Salud 90292103-8
CAJASAN 9002375747

COMO LO ENTREGA: La entrega de los servicios para los usuarios con hemofilia y otros trastornos de la
coagulacién del Subsistema de Salud de la Policia Nagcional, se realizara por parie dei oferente que resulie
adjudicatario; de acuerdo con las necesidades de} servicio y requerimientos establecidos de la entidad, los

cuales se encuentran plasmados en este Estudio Previo y en las condiciones de los AMP suscrifos para
proveer este servicio.

Cabe indicar que para el Tratamiento de Pacientes con hemofilia y olros trastornos de la coagulacion
establece que las Entidades pueden adquirir el servicio de atencién integral, que incluye entraga de factores,
examenes para confirmacion de diagnestico, vatoracion por hematologia y grupo interdisciplinario, apoyos
diagnosticos (laboratoric e imagenes), asesoria, manejo de episodios agudos, acompafamiento hospitalario.

TECNICO: Se requiere de un programa de atencion integral que garantice la continuidad de la prestacién del
servicio de manera oportuna y eficaz, a través de un equipe interdisciplinario para la atencién de los usuarios
a nivel nacional que estan diagnosticados con hemofilia y otros trastornos de la coagulacion.

ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO: De acuerdo a las necesidades de los usuarios, para la
prestacion del servicio de tratamientos de hemofilia y otros trastornos de la coagulacion, se estabiecieron las
especificaciones técnicas vy las condiciones adicionales que generan costos para el proveedar como son, el
disponer de un grupo de profesionales Idéneos para la atencién de pacientes, tener las sedes necesarlas en
cada una de las ciudades de las diferentes Regiones, las cuales deben estar habilitadas en todos los servicios
ofertados, aunado al suministro de los medicamentos y tratamientos adecuados para mitigar os riesgos de
empeoramiento de las condiciones de salud de estos usuarios, asi como también los equipos meédicos con
los que debe contar, entre otros, que hacen parte de toda la logistica necesaria para la presiacion del

excelente servicio que se requiere, costos y gastos que el proponente debe tener en cuenta para determinar
los precios que oferte.

COSTOS DE OPORTUNIDAD: El costo de cportunidad esta dado en que existen en el mercado local varias

empresas que ofrecen estos servicios, teniendo asl pluralidad de oferentes y competencia de precios, to cual
se traduce en heneficio para la Entidad Compradora,

VALORACION DE BENEFICIOS: E| proposito de la contratacion para la atencion a los usuarios del SSPN
con diagnéstico de hemofilia y otros trastornos de la coagulacién presentado en el estudio previo, es garantizar

el bienestar de los pacientes, mejorar su calidad de vida, disminuir las complicaciones y las muertes .
prematuras que conllevan estas patologias.

COSTOS INDIRECTOS: El proponente para su oferta debe tener en cuenta los costos de personal, pdlizas,
costos administrativos, gastos de vigjes y vidticos, ademas de los gue considere, para la prestacion del
servicio, teniendo en cuenta que la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional en ningin momento
reconocera pagos adicionales, diferentes a los precios acordados en el contrato y dande aplicacion a la
normatividad vigente. '

4. MONEDA A CONTRATAR

La oferta debe ser presentada en moneda legal colombiana.
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5. ANALISIS DE PRECIOS

5.1 PRECIOS REFERENCIA SECOP (OTRAS ENTIDADES)

No se encontraron otras entidades en SECOP para este tipo de manejo de patologia de forma integral. Se
realizo la verificacién en la pagina htip://www.colombiacompra.gov.co contratos similares con otras entidades
y no se enconiraron contratos que cumplan ias caracteristicas especificadas para el presente proceso o

similares,
ENTIDAD ; _
CONTRATANTE Y OBJETO fgggfﬁgfggfgg?ﬁa NUMERO DE PROCESO | VALOR
CONTRATISTA
CONTRATAR SERVICIOS DE
Sena Regional Boyaca | 7o (11 PEEERAL EN 25.000.000
Grupo de Apoyo BENEFICIARIOS DEL Spa | COT-PCCNTR.10038605 | MC-RB-DR-0027-2026 000
Administrativo Mixto/
REGIONAL BOYACA EN LA
CIUDAD DE DUITAMA
PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD AMBULATORIOS,
RECIONAL DE HOSPITALARIOS Y
ASEGURAMIENTO SUMINISTRO DE
SRS MIENTO | MEDICAMENTOS PARA LOS 0B4-5-200104-26 PNRASESNo7CD 116 | ¢ o000
oL oIl USUARIOS DEL 24/09/2026 2026
| HOSPITAL NIVEL | SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL EN
EL MUNICIPIO DE PUERTO
RICO META
. SERVICIOS PARA EL
s E&TgfngNM‘fD A | TRATAMIENTO INTEGRAL 044-MDN-CGFM- .
NN DE LA HEMOFILIAY OTROS |  046-ARC-DISAN-2026 DIGSA-DISAN-ARC- | 200 26,556 2
g TRASTORNOS DE 2026 '
COAGULACION

Nota: estos procesos no se tienen en cuenta para la proyeccidn de precios debido a que no tienen

caracteristicas similares dentro de los ftems solicitados para la atencion integral.

» Informacion verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente

estudio previo.

5.2,

PRECIOS HISTORICOS

COMPRA

evige 0

EMICIZUMAR
150.0000mg/1.0000
1 mi (HEMLIBRA)
VIAL 0.4000
MYCAA X 3

ML

$
12.120.218,70

14.644.334,30

$ 13.447.377,94

$ 14.133.194,21

§ 14.931.466,00

$ 14.569.654,84

EMICIZUMAB
150.0000mg/1.0000
2 mi (HEMLIBRA)
VIAL 0.7000
mYCAJA X 1

ML

g
21.210.384,00

$
25.627.584,45

$23.532.911.11

$ 24.733.088,58

$ 23.130.066,00

$24,456,913,34

EMICIZUMAB
150.0G00mgf1.0000
3 mi (HEMLIBRA)
ViAL 1.0000
| miCAJA X 1

ML

$
30.300.550,20

$
36.610.836,80

§ 33.618.445,40

$35.332.986,12

$ 37.238.666,00

$ 36.394.163,01
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sidee e e | e | 174813 +1PC | ORDENDE e N
ACTORESBE Compan | 20230028, 1 comera | taggexipg | OTTR00TI6 | iy uip
COAGULACION' | g1y | oBOTABR0) T e B0RBIEA0) L "HISTORICO ©
: G BOREB,A0) Ty YN0 s e s
EMICIZUMAB
30.0000mg/1.0060 $ $
.
4 mi (HEMLIBRA) ML 6.060.108.90 | 7.322.966.00 $6.723.66841 | $7.086.586,52 | $7.465733,00 | & 7.284.831,84_
ViAL 1.0000
MCAJA X1
MOVOSEVENRT 2 $ $
5 MG MG 3.7868.62053 | 4.577.625.40 $4.443.800,65 | $4.635513,84 | 3 4.982.033,00 | $4,732.857,45
$ $
8 BENEFIX 2000 Ut Ut 3.511.865,00 | 4.243.233.73 $3.795.360,40 | $2.888.923,78 | $4.326.431.00 | $4.186.198,17
3 $
7 RIXUBIS 2000 L1 ut 3.087.48384 | 3.730.472.44 $3.336.506,87 | $3.508.763,31 | $3.763.90500 | % 3.667.076,82
§ 3
8 XYNTHA 2000 pl Ut 1,654,431,68 | 1.098.977.84 $1.788.048,95 | $1.879.23845 | § 2.200.300,00 | $2.026172.43
$ 5
g FEIBA 10004 U 236682734 | 2.850.402,88 $2.557.484,97 | $2.687.91870 | § 2.855.445.00' § 2.800,851,53
$ $
10 NUWIQ 2000 Wt Ut 2.119.150,68 | 2.560.488,47 $2.280.300,80 1 $2.407.1 15,69 $2.818.360,00 | $2.585.321,20
NOVOSEVENRT 1 ) $
11 MG MG 1.694.300,82 | 2.288.812.16 $2.208.904,83 | $2.310.456,98 | $2481.017.00 1 & 2.266.428,71
ADYNOVATE 2000 $ $
12 U1/ VIAL ut 247587762 | 2.620.018,29 $2534.702,30 | $2.663.972,12 | $2.505859,00 | § 2.629.616,47
13 BENEFIX 1000 W4 Ul 5 626?54'8 o0 | 1.965 5287 20 $1.757.913,30 | $ 1.847.566,68 | $2.163.215,00 $1.982.023,03
NOVOEIGHT 1500
UIPOLVO Y $ 3
14 SOLVENTE PARA Ui ; $1.580.088,13 | $1.670.110,80 | §1.761.47500 | § 1.677.2496,96
SOLUCIGN PARA 1.324.474,80 | 1.600,305,29
INYECCION
XYNTHA 1000 W
15 SOLUCION [ $827.21584 | $999.488,92 $ B84.024,48 $ 939.619,73 $1.100.156,00 | $1.012.086,22
INYECTABLE
§ 3
16 ADVATE 10000t Ui 1.031.379,30 | 1.246.170.75 $1.124.434,57 | $1.181.780,73 | $1.287.528,00 | & 1.241.860,16
ADYNOVATE 1000 $ $
17 Ui/ VIAL Ut 1087.998.81 | 1.314.500,14 | 126735115 | §1.331.986,06 | $1.297.929,00 | §1.314.808,07
KOVALTRY 1000 3 $
18 ul 8] 1.267.446.00 | 1.531.302.63 $1.3688.309,64 | $1.438.00333 | % 1.483.348,00 | $1.484.277,99
3 $
18 FEIBA 500 U U 1.183.313,67 | 1.429.746.44 $1.278.742,48 | $1.343.058,35 | $1.427.72200 | § 1.400.475,60
: 5 $
20 NUWIQ 100001 ul 1.050.579.84 | 1.280,244,23 $1.145.154,94 | $1.203.557.84 | $1.400.181,00 | § 1.297.661,02
NOVOEIGRT 1000
UIPOLVO Y 3
21 BOLVENTE PARA ul $ 882.983,20 1.086.870.20 $1.059.378,75 | $ 111340707 | $ 117431700 | § 1.118.198,09
SOLUGION SRR
INYECTABLE
IMMUNATE 1000
22 Ui FACTOR Vil DE ul $ 81240623 | $981.593,90 $ 945,248,968 $ 994,192,326 $ 1.044.833,00 | $1.006.873,09
COAGULACION
FACTOR HUMANO
ANTIHEMOFILICO $
23 METORO M M $ 896.090.85 4.082,707.60 % 675,855,81 $1.026.360,16 | $1.081.175,00 | § 1.063.414,25
HEMOFIL M
24 BENEFIX 5006 UL ul §813.274.0C | $982.543,60 $ 878.956,65 $923.783,44 $ 1.081.608,00 3 896.011,68
OCTANINE F 1000 ]
25 u Ul $ 841.157,58 1.016.334.24 $ 502.092,31 $ 955.456,02 $1.118.692,00 | $1.030.160,75
26 WILATE1000 4l § 874.216,74 1.056 2?8 05 § 944.748,27 $602.831,48 $1.100.150,00 | $ 1.049.786,51
BERIATE POLVO
27 CON SOLVENTE ul §388.507.44 | §469.52538 | §419.950.99 | $44136649 | $47374400 | $461.54596
28 RIXUBIS 500 Ui Ul §77187072 | $932817,82 | $834.140,02 | $875.60083 | 594000000 | $915.760,22
28 OCTANS,TE 1000 B} $ 841,187,588 1016 224,24 2 840.413.76 $ 882.0659.86 % 988.808.00 $ 982.730.60
KYNTHA 50011
3G BOLUCION U4 $ 413.807,82 $ 496,744 46 $447.012,24 § 469.800.88 $ 550.075.00 $ 506.543,11
INYECTABLE
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RECOMBINATE :
31 {RECOMBINANTE)} Ut $400.054,50 | §602,985,85 $539.316,51 § 566.821,65 $ 648.965,00 $806.257,50

500 U
32 ADVATE 500 Ul i $515.685,65 | $523.08537 | S562.217,20 | $5U0.80037 | $64896500 | §620.980,25
33 AN U $543.96041 | 865725458 | $633.67558 | $655.00803 | $A4008500 | $657.404.20
34 |KOVALTRY saoUl|  w $633,086,28 | 576493062 | S684.15477 | §710.04686 | 74167400 | $741.88376
35 NUWIG 500 Ut ul $520.789,92 | $640.12212 | $57257748 | $601.77893 | $704.59000 | $648.830,35
TMMUNINE 560 '
(RN
36 CONCENTRADO ul $569.782,85 | 50688.443,84 | $B16.497.40 | B5647.93877 | $687.46900 | $674.617.20
DE FACTOR IX
TMMUNATE 560 Ui :
37 FACTOR VIl DE ul §406.203,07 | §480.797,50 | $4TZOT448 | B497.006,%8 | $522.417.00 | $503.43689
COAGULACION
8 OCTQO%*ﬁ'f ®F L $42057928 | $508.167,55 | $420.056.88 | $44147978 | $559.346,00 | $502.99731
NOVOEIGHT
50001 POLVC Y
39 | SOLVENTE PARA Ul | $441491.50 | $533.435,10 | $529.689.38 | $556.703,54 | $5E7.158,00 | §559.09888
SOLUCION
INYECTABLE
40 WILATE 560 UI ul $436121,10 | $56.946,16 | $487.018.25 | §$511.85618 | $567.127.00 | $535.30078
41 BENEFIX 250 U.I. Ul $406.637.44 | $49132233 | $435.47533 | $461.89172 | $540.804.00 | $498.006,02
4z OCTA’;’J’?TE 500 4l $385.681,60 | $450.627,07 | $422.55662 | $444107.01 | 549445000 | $469.304.60
43 RIXUBIS 250 Ut Wl $385.93536 | $466.308.91 | $417.074,60 | $438.34540 | $470.49800 | §458.384.44
44 BERIATE 500U.5. Ul $370.092,46 | S447.166.65 | $390.953.32 | $420.350,94 | 545118500 | §439.567.53
FANHDI 500 U .
45 FAGTGR VIIi Ul $320.006,50 | $397.524,00 | $381.854,55 | $401.32613 | 543264300 | §410.498.71

ANTIMEMOFILICO
KYNTHA 250 Ut . :

46 SOLUCION Ui $208,804,40 | $249.872,76 $ 223.508,12 $234.504,83 $ 275.037,00 $253.271,66

INYECTABLE

47 ADVATE 250 Ul ut §257.845.29 | $311.543,25 $ 281,108,684 $295.445,18 $.324.482,00 $310.4980,14

48 ADYTJ?E‘!ELE 250 ul §271.95519 | 532862785 | $316.837.79 | $332.99652 | $324.482,00 | $328.702,13

49 KOVALTRY 250 ul $316.543,14 | 5 382.4685,31 $342.077,39 $359.523,34 § 370,837,060 $370.941.88

50 NUWIQ 250U1 ul $264,89496 | $320.061,06 $285.288,73 $ 300.889,46 $ 352.285,00 $ 324.415,17

NOVOEIGHT 250
Ul POLVO Y
51 SOLVENTE PARA ol $220.74624 | $266.718,08 | $264.84460 | $278.35177 | $29358000 © §279.545,95
SOLUCION
INYECTABLE
52 OUTANITIEF 250 Ul $210.280,20 | $254.083.29 | $227.273,07 | $238.86400 | $270.572,00 | §257.539.76
IMMUNATE

FACTOR VIl DE | '

53 ot ul $203101,9% | $24539930 | $236487,80 | $248542,68 | $261.20800 | $251.718,99
250 U1
OCTAT_,FI‘TE 250 ul $210.280,20 | $254083,26 | $211.278,31 | $222.053,50 | $247.22400 | §241.120.26

AMAFIX 500 UL, :

POLVC PARA
RECONSTITUIR A
55 SOLUGION DE ut $208.071,00 | 5251.403,14 | §244.80511 | $257.38476 | $243.511.00 | $250.768.30

INFUSION
INTRAVENCSA

54
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(414813 +1PC | ORDENDE ;. . J— e
| 20337928, | COMPRA " O TIO0RTRE . iR
: 20245,20; iR # HISTORICO:
i 2025:(8.40) | - o O A
FANHDI 250 U4,
58 FACTOR Vill Ul $174.167,38 | $ 210.438,87 $188.213,18 $1987.812,05 §210.141,00 | $206.130,64
ANTIHEMOFILICO
HAEMATE P. 500 $
b7 UL Ui $838,705,65 1.013.371,56 $ 906,343,809 $952.567,43 $ 1.011.937,00 $982.62533
FIBRINOGEND
58 HUMANO 1GR GR MA NA MNA NA $2.878.238.00 | $2.978.239,00
Tratamiento infegrat
Hemofilia leve y
1 EVWY Gipo 1y Il Und 5 89.672,38 $ 108.347,24 $ 110.043,02 $ 115.6685,29 $130.836,00 §118.212,84
{mensual}
Tratamiento integrai
Hemaofilia
2 moderada y SuW Und $231.371,86 | §279.558,56 $283.931,69 $298.412,21 $ 337.067,00 $ 3058.011,82

tipe 11 {mensual)
Tratamiento integral
3 Hemofilia severa und $498.528,71 | $602.350,56 $511.778,01 $642.978,89 $ 726.261,00 $ 657.196,75
{mensual)
Valoracion y
manejc por
4 hematologia por Und NA NA $ 153.906,42 5 151.755.55 $ 182.707,00 $172.231,33
paciente
Valoracion y
manejo por grupo
csteo-muscular
5 (ortopedia, terapia Und MA NA $ 180.327,02 $ 189.523,70 $ 214.072,00 $ 201.787,85
fisica, terapia ’ .
acupacional} por
paciente
6 E\’Of;;a:g’;g;zz}; Ung NA NA $26.651.07 | $26.95927 | $30.451,00 | §28.705.14

Consulta psicalogla 5114
7 por paclente Und NA NA $30.781,28 $32.351,14 $ 26.542,60 § 29.448,57

Valoracion '

8 medicina general Undd NA NA $ 38.476,61 §40.438,92 $ 45.677,00 $43.057,86
per pacienie
Valoracion
g edontologia por Und NA NA $51.302,14 5 53.918.55 $ 60.903,00 $57.410.78
paciante
Valoracian nulricion
10 y distética por Und NA NA $30.781,29 $32.351,14 $ 36.542,00 $ 34.448,57

paciente
Apoyos
diagndsticos
11 ('ab;”i;‘gggrfé‘:'“ Und NA NA $162.88430 | $171.19140 | $193.38500 | §182.288.20
diagnésticas) por
pacienta
Consejeria gendtica
12 por pacisnts Und NA NA 3 115.420.814 $121.316,73 § 137.031,00 §129.173,87
Asesoria en
12 planificacion
famitiar por
paciente

Und NA NA §$ 12,825,563 $13.478,63 NA $13.479,63

NOTA 1: &l precio historico se definit con base a las drdenes de compra y contratos de acuerdo al incremeanto del IPC ceiebrados
para cada afa y con base a este incremento se realizé el promedio, siendo este el mas favorable para la entidad,

+  Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente sstudio previo,

5.3, PRECIOS DE CATALOGO O PORTALES WEB
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NO APLICA, toda vez que, en la plataforma de la tienda wrtuai de Estado Coiombsano no se observa que
haya Acuerdo marco de precios, ni instrumento de agregacién de demanda, con el objeto del proceso gue
nos ocupa para estas dos RegiOﬂes (Reglon 1 Costa y Region 4 Andina’ Norte)

Se realizo la verificacién los: precaos de cataiogo publicados en la Tienda Virtual del Estado Colombiano en
donde no se encontré ningln instrumento de agregacién de demanda, ni acuerdos marcos de precio. De
. acuerdo a lo anterior no es posible realizar un comparativo con precnos de catalogo.

BIEN O SERVICIO FECHA EMPRESA VALOR
N/A NJA ' NA N/A

= Informacidn verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente estudio previo,

5.4. PRECIOS DE MERCADO

Se hizo pablica la cotizacién mediante estudio de mercado No. EM DISAN 065 2026 por medio plataforma
SECOP 1l y de la misma forma al no recibir cotizacién, se envio solicitud por correo elecironico, para gque
emitieran cotizacion de diferentes empresas del sector que cumplan con las caracteristicas técnicas minimas
y condiciones especificas solicitadas dentro del presente proceso, el cual allego cotizacion tnicamente -

MEDICARTE que cotizan servicios de cahdad y garantizan objeto a contratar de acuerdo con las condlc:ones
técnicas estipuladas. :

- Los valores de los items que son objeto de adquisicion en el presente proceso contractual estan excluidos de
cobro de impuesto (IVA), de acuerdo a la normatividad indicada en el Estatuto Trtbutario de Co[omb:a
vigente, el cual me permito citar de manera textuak:

CAFPITULO Hll, IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - IVA E IMPUESTO NACIONAL AL CONSUMO. Art 424. Bienes que
ho causan el impuesto.

o HEMUBRA - Emicizumab 150mg/im . 36.713.285,00 . $36.713.285.00
2 HEMUEBRA - Emicizufab 185ma/0,7mi (150mg/1ml} . mig $.25.699.295,00 25.689.298.00
3 HEMLIBRA « Emicizurmab 60mg/0,4ml ( 16¢mg/ Tml} ) mg 14.685.312,00 14.685.312,00
4 HEMLIBRA - Etmicizumab 30mg/1mi {30mg/1ml) my 7.342.665.00 j 7.342.855,00
5 NOVOSEVEN RT - Factor Vil De Coagulacion RT 100KUIAY ) KU 4.478.5961,00 4.478.961,00
6 BENEFIX - Coagulacion Factor 1x-2000 Ut 3.541,126,00 $ 3.541.126,00
winfii) RIXUBIS - Coagulacion Factor ix-2000 : LUt 3.541,126,00 $3.541.126,00
B XYNTHA - Factor Vili De Coagulacion 20000511 - i 1.795.454.00 . 1.785.454,00
) FEIBA - Factor Vi Inhibidor Activado Por Bypass 1000UI1U . Ui - -$ 2.848.580,00 2.846.590,00
10 NLWIO - Factdr Vil Da Coagulacion 200001 U - i 3 1.831.818,00 ©1.$1.931.815.00
11 NOVOSEVEN RT - Factor Vil De Coagulacion RT S0X0HU KUt 2,238.479,00 2,235.479,00
A2 | ADYNOVATE - Coagulacion Factores Vil 2000U1/11U [ 2,822.727,00 2.822,727,00
131 BENEFIX - Coagulacion Factor Ix-1000 ui 1.696.550,80 1.696.560,00
14 NOVOEIGHT - Factar Vil De Coagulagion 1500U111U Lt 1.947.562.00 £ 1.947.562.00
35 | XYNTHA - Caaguiacion Factores Vi 1000UY1L) Ui 887.727.00 $ 897.727.00
18 | ADVATE - Factor Vil Oe Coagutacion 1000UI1Y Ui 1,252,272.00 . $1.252.272,00
17 _ | ADYNOVATE - Coagulacion Factores Wiii 1000UI11U - Ut 1411.363,00 1.411.363.00
18 | KOVALTRY - Factor Viii De Coagulacion 1000UH1U Lt 1.296.374,G0 1,208.374,00
482 FEIBA - Factor Viif Inhibidor Activade Por Bypass 500U Ui $1.423.295,00 1.423.285,00
20 | NUWIQ - Factor Vil Ds Coaguladion 100001114 . Ui 965.509,00 5 565.908,00
21 | NOVOEIGHT - Factor Vilt De Coagulacion 1000U1 Ug 1.298.374,00 1.298.374,00
22 IMMUNATE - Factor Vi De Coaguladion 1000U11U + Factor De Von Willebrand 750Ul Y i 1.853.409,00 - § 1.053.409,00
23 | BEMOFIL M- Factor Vil 250U1MU : Ui 228.529,00 228,528.00
24 HEMOFIL M - Factor Vill 1000UIMU Lit 2 914.120,00 £14.120.90
25 .| HAEMATE - Facior De Von Willebrand 1200U1U + Factor Vil De Coagulacion 500UI/1U i $1.034.525,00 1.034.525,00
26 | BENEFIX - Coagulacion Factor Ix-560 Y - 15848.29500 ¥ 848.295,00
27 QCTANINE F - Factor IX 1000UHU 3} $ 846.835,00 846.838,00
28 | WILATE - Factor De Von Willebrand 180041/1U + Factor De Yon Willebrand 1000U51U [§] 819.318,00 - 816.318,00
29 RIKUBIS - Coagulacion Faclor -500 . Ul 915.217,00 915.217.,00
30 CCTANATE - Factor Vil De Coagulacion 10000114 Ul §852.272.00 852,272,00
w3 erd KYMTHA - Factor Vil De Coagulacion S00UYTY . 8] $ 426,136,600 426.136,00
32 RECOMBINATE FACTOR ANTIHEMOFILICO - Factor Vi De Coagulacion 500UIMU Ui $ 535.227,60 . $535.227.06
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Catizaslén:No. 1
MEDIGARTE =i

; PreciordeiMercade:

ADVAIE - F'actor Vil De Goagulacion S00UIU

. 626.136,00 626.136,00
ADYNOVATE - Coagulacion Faclores Vit 500UIAL ut 705.581,00 705.681.00
HKOVALTRY - Factor Vi e Coaguiacion 500U1/14U % 671.135,00 571,139,00
NUWIG - Faclor Vil De Coagufacion 500U/ Ul 452.854,00 482.954 00
-1 IMMUNINE - Coagulacion Factor ix 800014 ul 508.102,00 508.102.00
IMMUNATE - Factor Vill fle Coagulacion 500UH1U + Faclor De Vion Willebrand 375UH1U 4] 526,704,00 526.704,00
QOCTANINE F - Faclor 1X 5000351 ) [*] 423.418,00 423.418,00
NOVOEIGHT - Factor Vit De Coagulasian 500U Ut §71.139,0¢ 3 671.138.00 ,
W ATE - Factor De Von Willsbrand 500UK1Y + Fastor De VYon Willebrand 500UMU 3} 405.658,00 5 408.656,60  »7
BENEFIX - Coagulacion Faclor ix-250 9] 425,190.00 425,190,800
3 OCTAMATE - Factor VI Da Coagulagion 500U1U U 426,136,00 426.136,00
RIXUBIS - Coagulaclion Factor Ix-250 Lt 457.807.00 457.807.00
BERIATE - Factor Vil De Coagulacion 500U Lt 386,3563,00 388,363,080
FANHDI - Factor Van Willebrand 00UIMU Lit 484,500.00 484.500,00
XYNTHA - Factor Viil De Coagulaclon 250014 U 247,158,400 247.159,00
ADVATE - Factor Viii De Coagulacion 250UH1U 8] 313.068,00 $ 313.068,00
ADYNOVATE - Coagulacion Factores Vil 250UH1U U 352.840,00 352.840,60
KOVALTRY - Factor Vili De Coagulacion 250U1/1U U 335.568,00 336,568,00
NUWIQ - Factor Vill De Coagulacion 250U1/1Y 0] 241,477.00 241.477,00
NOVOEIGRT - Factor Vili Da Goagulacion 250Ul Ul 321.023,00 321.023,00
QCTANINE F - Faglor 1X 250UN111 Ul 0,00 0,60
IMMUNATE - Factor Viii De Coagulacion Z50U/10 + Factor De Von Willebrand 180UN1U Ul 263.352,00 263.352,00
=2} QCTANATE - Factor Vit De Coagulacion 250Ui1U ul 213.068,00 213.068,00
AIMAFIX - Coagulacion Faclor Ix B00UHTU i § 272727 00 272.727.00
FANHDI - Factor De Von Willebrand 300UiL i 204.545,00 204.545,00
ESPEROCT - Factor VI 10000111 Ui 1.668.343,00 1.568.343,00
JiV1 - Factor Vili De Coagulacion 5GOUN2.5mi (200UFimi) i 807.954,00 8507.954,00

Cotizacion:No, 1

= | Procips da-meréade .

s  MEDICARTE 7
1 E;:‘l’lvagznltg ﬁl)t_eﬁgzlsﬂgr“pacmn!e sin suminisiro det Factor de coagulacién {Hemeoflia teve y Unigas? $ 132.785,00 3 132.785.00
Tratarniento integral por paciente sin suministro det Factor de coagulacién (Hemofilia . - :

2 moderada y EW& \ipo )-Menswal, 2 Unidad $342.614,00 $ 342.814,00
3 :;3{;:;:3321?::%@1 por paciente sin suministra del-Factor de coagulacién (Hemoflia Unidad $738.221,00 573822100
4 Valoracidn y roaneja par hematologla por pacienle, Unidad $ 301.764,00 $ 301.764,00
5 Valoracidn y maneio por grupo ostec-muscular {oropedia,fisiairia) por paciente Unidad $ 233.878,00 $ 233,678,00
8 X:j:?;?één y manejo por grupo ostec-muscular { terapla flsica, terapia ocupacional) por Unidad §46.283.00 $ 46.202,00
7 Valoraclén por trabajo seclal por paciente Unidad 39.518,00 § 39.518,00 <
8 Consulta por psicologla por pacients Unidad 33.518,00 $ 39.518,00
g Valoracion per medicina general peor pacignte Unidad 50.969,00 50,908,060
10, ! Vaioracién per odontologfa por pacients Unidad 53,636,00 £3.636,00
11 | Valsracién por nutricion y dietética por paclente Unidad $ 36.518,00 39.518,00
12 _| Valerecién per ginecoldgica por paclente Unidad $111.818,00 11,818,690
13 | Valoraclén por Quimico Farmacéutico {QF) " Unidad $ 46:591.00 - 46.591,04
14 | Aooyos diagnésticos {faboratorio clinico & iméagenes diagndsticas) por paciente Unidad $ 211.074,00 21107400
18 | Conseleria genética por paciente Unidad 5 149.581,00 14858100
16 | Asesorfa en planificacién familiar por paciente nidad 18.091,00 19.091,00
47} Paraclinicos Unidn De Von Willabrand A Coldgeno: (VWF:CB) Unidad 882.791.,00 882.791,060
18 .} Paraclinicos Union De Von Willebrand A Factor Vill: (VWF:FVISE) Unidad $911.040,00 211.040,60
18 | Mulimeros Dal Factor De Von Willebrand: {(YWF:MA) Unidad $ 704.828,00 704.820,00
20 _i Paraclinicos Extendido De Sangre-Periférica-Estudic Pa Modfalogia Unidad $ 15.233,00 15.283.00
21§ Paraclinicos Recuento Reficulociles Unidad $10.896,00 10.826,00
22 i Paracdlinices Agregacién Y Adhesividad Plaquetaria Unidad $ 324.075,00 324.075,00
23 |} Perfil de Hisrro { Hierro Total, Fesritina) Unidad $61.469.00 61.4649.00
24 | Perfil Lipidico Unidad 1§ 59.886,00 59.886.0G

El analisis del precio del mercado se efectud teniendo en cuenta la cotizacion allegada por la plataforma

SECOP Il y por medio de correo electrénico institucional de la firma MEDICARTE, tomando como referencia
@sta cotizacion en mencidn.

Informaci6n verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente estudio
previo.

5.5 ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO

Para la determinacion del valor estimado del presente estudio previo, mediante el analisis de
mercado se tomo en cuenta el menor valor econdmico, los cuales corresponden, a precios histéricos
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ajustados conforme al IPC de la vigencia 2025 o précios del mercadc'identiﬁcad_os en el numeral
anterior, segln lo establecido en la Guia para la Elaboracién de Estudios Previos de Ia Policia
Nacional y en concordancia con el principio de economia que rige la contratacion estatal, asi:

. ;IEML.IBRA.: Emicizumab
U | 150mgfml {150mgiml) S YT NA $ 35.354.163,01 § 36.713.285,00 $ 36.394,163.01
HEMLIBRA - Emicizumab
2 | 105mg/, 7l (150mgriml) ™3 NA NA $ 24.486.913,34 § 26.698.288,00 § 24.496.913,34
HEMLIBRA - Emicizumab
| sOmgiGAml (150mgrim) ™| e NA $ 14.589.664,24 $14,685.312,00 5 14,560.664.84
HEMLIBRA - Emicizumab
* | 30moyimi (30mg/ml) T  NA $7.284.531,84 §7.342.655,00 § 7.284.831,84
NGVOSEVEN RY - Fadr Vi Ba | .
5 | Goaguladon BT 100KUMU KU NA §.4.732.857.45 $4.478.961.00 $4.478.961,00
BENEFIX - Coagulacion Fagtor
5 12000 ut NA NA 5 4.186.196,17 § 3.541.126,00 1 $3.541.126,00
RIXUBIS - Coagulacion Factor .
T 12000 Ut s NA § 3.667.076.92 § 3.541.126,00 $3.541.926,00
XYNTHA - Faclor Viii De
8 | Gosgulacion 2000U1HU U iha NA $ 2,026.172,43 § 1.785.454,00 § 1.795.454,60
FEIBA - Factor Vi Inhibidor
© | Agtivado Por Bypass, 1000UH1U ul NA NA $ 2.800.851,53 § 2.846.580,00 $ 2.800.851,53
NUWIQ - Factor vili De
0 | Coagulagion 20000110 Ul NA NA $ 2.595.321.39 §1.931.818,00 $ 1.931,818,00
NOVOSEVEN % - Facter Vi D5
" | Coagulacion RT S0KUIAU KUt Tua HA $2.366.428.71 §2.238.479,00 $ 2.230.479,00
ADYMOVATE - Coagufacion :
12 | Factores Vil 2000ul1U v NA NA $ 2.629.616.47 | $2832.727.00 15260061647
BENEFIX - Coagulacion Factor :
5 11000 u NA NA § 1.592.023.03 $ 1.656.500.00 $ 1.696.500,00
NOVOEIGHT - Faclor Vil De )
4 | Corguiacion 1500U11U u NA NA § 1.677.296.96 $1.047.562,00 $ 1.677.296.95
ANNTHA - Coagulacion Factores
151 Y 1000001U ui NA NA $ 1.013.086.22 $887.727.00 $ 857.727,00
ADVATE - Factor Viii De R
¥ | coaguiation 1000UK1L Y INa NA $1.241.860,16 §1.252.272.00 $ 1.241.960.16
ADYNCVATE - Coagulacion .
17| Factores Vii 1080UMU b NA NA § 1.314.808,07 §1.411.353.00 $ 1.314.808.07
KOVALTRY - Factor Vili De - i
8 | coaguiacion 1000U1Y Ui s NA 5 1.484.277,99 -| § 120837400 § 1,208.374.00
FEIBA - Fagtor Viil Inhibidor . . :
¢ | Activado Por Bypass 500U1U YA MA $1.400.475.60 §1.423.295,60 § £.400.475 60
) NUWIG - Factor Vi De
2 | Coagulagion 1000L1U ul NA NA $1.297.661,02 § 965.805.00 $ 965.902.60
NOVOEIGHT - Factor Vil O ‘
21| Coagulacion 100018 Ul NA NA $1.118.198.08 §1.298.574.00 $ 1.118.198,09
IMMUNATE - Factor Viil De :
22 Cuoagulacion T000UHIU + Factor 3| $ 1.053.409,00
De Van Willsbrand 750u1AU : NA NA § 1.006.873,0¢ $ 1.006.873,08
HEMOFIL M- Factar Vil '
2 osouiy : Yo s NA NA §226.529,00 § 228.529.00
HEMOEIL M - Factor Vil , ; . -
24 1 3000011U Y la NA NA § 914.120,00 $ 914,120,00
HAEMATE - Factor De Von . "
25 | Willebrand 1200UH+4U + Factor u $ 1.034.525,0
- Viii De Coagutacion 500UIHU NA NA NA $1.034.525.00
BENEFIX - Coagutacion Factor
% s U e NA $996.011.63 §848.265,00 $ 843,295,00
CCTANINE F - Factor IX .
27 | sosouinu u NA NA $ 1.030.160,75 5 £46.838.00 $ 846.836,00° '
WILATE - Factor De Von - ' -
28 | Willebrand 1000UI1U + Factor ut i $519.318,00
De Von Wilebrand 100011 NA NA $ 1.049.786.51 $819.318.00
RIXUBIS - Coagulacion Factor ] !
29 | 500 u NA NA § 916.760 22 $ois.217.00 $915.217,00
OCTANATE - Facior Vi Da T
50 | Conguiacion 1000U11U Yoo NA $ 962.730,50 § 852.272,00 § 852.272,00
XYNTHA - Factor Vi De .
3| Eoegutacion S0GUIIL Y NA $ 505.543,11 §426.136.00 $ 426:136,00
RECOMBINATE FAGTOR
32 | ANTIHEMOFILICG - Factor Vii U $ 535.227,00
e Coagulacion SCOUNU NA MA § 608.257 50 $ 535.227.00
ADVATE - Faclor Vil De
%% | Coaguiacion 50041/1U Y ima NA $620.950.25 $ 2613600 $ 620.980,25
ADYNOVATE - Coagulacion
34 | Factores Vi 56001110 - Y NA $ 657.404,20 §705.681,00 § 657.404.20
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RECIOS: - . | ESTIMADO, EXEEUIDD .
DELMERCADO . i DENMA o
55 1 Congulacion 500UM1U u NA HA $741.803,76 $671.139,00 5671.139,00
MUWIQ - Fagtor Vili Da -
3 | Goagulacion S00UN1U w NA NA $ 648.830.35 §482.054,00 8 482.954,00
IMMUNINE - Coagutacion Factor
37 | soouiAy u NA NA $ 674.517,20 $ 508.102,60 5 508.102,00
IMMUNATE - Facter Vil D@
38 | Coagulacion 800UH1U + Factor t $ 526,704,00 .
De Von Willsbrang 37501H4- NA A $ 503.436,89 $ 5013.435,89
BCTANINE F - Factor IX
3 1 seouliy U NA $ 502,957,81 § 423.418,00 §423.418,00
NOVOEISHT - Fastor Vili De
4% | Coagulagion 500U ui NA NA $ 550.098,88 $571.430.00 5 550.008,88
WILATE - Factor De Von. i
41 | Whlebrand 500UI1U + Facter De ui $409.659,00 e -
Von Willebrand 500UIU NA NA $ 53530878 $ 409.559,00
BENEFIX - Coaguiasion Factor ;
42 1yoosn U NA NA $ 498.006,02 $425.180,00 § 425.190,00
. OCTANATE - Faclor Vil De .
43 1 coagulacion 500U11U ul NA NA $ 469.384,69 $426.136,00 § 426.136,00
RIXUBIS - Coagulasion Factor
44 1 osn U lwa NA $ 458.384.44 $ 457.607.00 $ 457.607,00
BERIATE - Fasior Vil De
46, | Coagulecian 500U} u NA NMA $438.567.53 $ 368.363.00 § 386.363,00
FANHDI - Faclor Von Willebrand
46 1 soouniu u NA NA $410.498.71 §484.500.00 $ 410.498,71
KYNTHA - Fastor Viil De-
47| Congulectan 250011 U iNa NA §253.271.56 §247.156,00 $ 247.159.00
ADVATE - Factor Vil D8
8| Goagulacion 250UH1U U e NA $ 310.490,14 § 21306800 $ 310490, 14
ADYNOVATE - Coagulacion
49 | Faclores Vil 2500111 U Iha NA $328702,13 § 352.840,00 $328.702,13
KOVALTRY - Factor Vili De
5% | Coagulagion 250U1U U lwa NA $ 370.941,88 8 335.568,00 $ 335.568,00
NUWIQ - Factor Vill De
51 | Coagulacion 250U11U Yo Ina NA § 324.415,17 § 241.477.00 $ 241 477,00
NOVOEIGHT - Factor Vill De
%2 | coagutacian 25001 Yo iwa NA $279.549,95 § 321.023,00 § 27654585
OCTANINE F - Faclr IX
53 | asauiiu ‘ ut NA A § 257.539,95 §000 § 257.539,95
INMUNATE - Factor Vil Da
54 Coagulacion 250U1/1U + Factor ut $ 263.352,00
De Van Willebrand 190UIU NA NA 5 251.718.99 $ 25171889
OCTANATE - Facior 911 De
55 | coagulacin 2800111U ut NA HA 5 241.420,26 $ 213.068.00 $ 213.068,00
AIMAFIX - Coagulacion Factor Ix
56 | soouiry Y Iwa NA $ 250.755,30 $272.727,00 $ 250.766,30
FANHDA - Factor De Von
57 | Wiflebrand 300Uy10 Yo lwa NA $ 205.130.64 § 204.545,00 $ 204,545,00
ESPEROCT - Fastor il
S8 | 1onoumy u NA NA hA B 1.568.343.00 $ 1.568.342,00
JIVE - Factor VIH De Coagulacion
55 | soouie sml (200utmy U Ina A, NA § B07.554,00 $ 807.854,00
Tratamienta integra por paciente
sin suministro del Factor de - .
T | Seeataritn (amutin o Unidad NA NA $ 118.212,84 $ 132.785,00 $118.212.84
EviV tipo | v ll}-Mensual.
Trétamiento intagral por pacients
sin suminiztro del Factor de
2| oo e e rada | Uided HA NA $305.011,92 $ 342.614,00 $ 305.011,92
y EvW tipo #il}-Mensuai.
Tratamiento integral por paciente
sin suministra del Factor de .
3 | Sosauadin tomortn vomaray. | Unidad NA NA $ 867.106,75 % 738.221.00 §657.166,75
Mensual,
Valoracion y manejo por
4 | pearmatologhs por padonte. Unidag NA NA $172.231.33 $ 301.784,00 §172.231.33
Valoracion y manejo por grupe
§ | osleo-muscular Unidad NA WA, $ 201.797,00 $233.678,00 $201.797,00
- | (eropedia,fislaitia) por paciente X
Valoracién y manejo por grupe
[ ostao-muscular { terapla fzica, Unidad NA NA NA $46.293,00 $46,293,00
lerapia ooupacionall por paciente
G braj R
7 ‘;:i?;f:’“ por trabajo soctal par | yi4ag A NA $ 28.705,54 $49.518,00 $ 28.705,14




Pégina 39 de 86

CODIGO:

1LF-FR-0071

ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

FECHA: 17/06/2024

VERSION: 10

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CTraralsl
POL?C]A NACIONAL

‘8 ggg}zﬂ: por psicelagfa par Unidad NA NA 5 28.246,57 $32518,00 ~m  |'$20.04657
Valoracién por medicina general . i '

k] por pacients Unidad NA NA 8 43.057,96 $50.909,00 $ 43.057.96

10 ;’:'C‘I’;:ff" por cdentelagla par |y g NA NA $ 57.410,75 $63.636,00 §57.410,78
Valeracidn por nutricién y .

11 dietétice por paciente Unidad NA. NA $ 35.446,57 $39.518,00 $ 26,446, 57

1z | Yalorasitn por ginecoldgica por [y, Ly NA NA NA §111.818,00 $ 119.818.00
paciente
Valoracion por Quimico Yir .

13 Farmacéutico (QF) Unidad NA NA NA $ 46.591.0(_) 1 $46.594,00
Apeyes diagnédstices (laboratoria

14 clinico & imégenes diagndsticas) Unidad NA NA $182.288,20 $211.074,00 $ 162.288,20
por paclente .

15 Consejeria gehética por paciente Unidad MNA NA, $ 129.173.87 $ 149,581,00 $ 129.173,87
Asesorfa en planificasion familiar .

16 por pagiente Linidag NA NA § 13.479,63 £ 19.091,00 $ 13.479,83
Paraclinicos Unidn De Von

17 Willebrand A Calagene: Uridad NA NA NA $ 852.791,00 $882.791,00
[VWFCB) ;
Paraciinicos Union De Von

18 Willebrand A Factor V1L Unigad NA NA NA 1 $911.040,00 "1 §911.040,00
{VWEFVIR) . !
Multimeros Def Factor De Von s

19| ilebrand: DWFMA Unidad NA NA MNA § 704.820,00 § 704.820,00
Paraclinicos Extendido Dg

20 Sangre Periférica-Estudio De Unidadg NA NA NA $ 15.283,00 $15.283,00
Morfologia - L
Paraclinicos Recuento .

21 Retictloctos Unidad NA NA NA $10.886,00 $ 10.898,00
Paradiinicos Agregacién Y 5

22 Adhesividad Plaguetaria Unidad NA NA MNA $ 324.075,00 $324,075,00

23 g:f:iﬁ::)"“?m (Hierro Total, Unidad . A Na NA £ 61.460,00 § 61.468,00

24 Perfil Lipidico Unidad - NA MNA NA ‘IS 59.886.00 ] $ 59.886.00

Nota 1: para definir el precio historico se realizé la medtana entre los valores relacionados en ei numeral 5.2

- "PRECIOS HISTORICOS".

Nota 2: Para el analisis del valor estimado de cada uno de los bienes; semmos 0 paquetes s& tomo el mencor
valor para cada uno de items relacionados, los cuales son los mas beneficios para la entidad.

tomaron los valores que dieron como resultado de la media antmet:ca enire los

cotizado por la entidad.

precios historicos y al valor

+  Informacién verificada ¥y aprobada por los funcienarios duefios de la necesidad que firman el presente estudio pravio.

5.6 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATAC!ON

El valor estimado de la contratacion es la suma del valor estimado de la contratacién es la suma de DOS MIL
TREINTA Y SEIS MILLONES CIENTO SESENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS
CON VEINTE CENTAVOS ($ 2.036.167.696,20) MONEDA LEGAL COLOMBIANA EXCLUIDO DE IVA, asi:

‘ VALOR VALOR
IrEm RUBRO Y UNIDAD UNITARIO TOTAL
Y/O | DESAGREGACION | RECURSO bE DESCRIPCION CANTIDAD |  ESTIMADO, ESTIMADO
LOTE | PRESUPUESTAL DESTING EXCLUIDODE | EXCLUIDO DE
WA “wva
. 2026
ATENGION INTEGRAL DE SERVICIOS DE
_ SALUD PARA LA PREVENGICN Y ATENGION
. DE LOS PAGIENTES CON HEMOFILIA Y
02-02-02-009-03-04
DISAN | OTROS TRASTORNOS DE LA COAGULACION :
' o oIo8 DE 18. ARASH 3l, PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA DE L $40.896.578,20 | $40.936.978,29
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, PARA LA
REGIONAL 1- COSTA ¥ REGIGNAL 4-ANDINA
NORTE : :
VALGR TOTAL ESTIMADG
- $40.636.578.29
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]
ITEM RUBRO Y UNIDAD vmg%;rggmo Y Lol
¥/o | DESAGREGACION | RECURSD DE DESCRIPGION cANTIDAD | o ESTID0 va | Eraiimao
LOTE | PRESUPLESTAL DESTING _ proe POy
ATENGION INTEGRAL DE SERVIGIOS DE
SALUD PARA LA PREVENCIGN Y
ATENCION DE LOS PAGIENTES CON
] O et ® DISAN | HEMOFILIA Y DTROS TRASTORNOS DE LA . $ 1.060.352.905.69 $
G ARAS! COAGULACION 1, PERTENECIENTES AL . 060.352.905.89 1 4 40.352.905 a8
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NAGIONAL, PARA LA REGIONAL 1- COSTA
¥ REGIONAL 4-ANDINA NORTE .
VALOR TOTAL ESTIMADD 5
1.060.352.905,89
i7Em RUBROY . uniDAD A ermano, | rorano
¥io | DESAGREGACION | REGURSO OE DESCRIPGION GANTIDAD | o (8D n | eEopimaDo
LOTE | PRESUPLESTAL DESTING o WIDODE.
ATENCION N1 EGRAL BE SERVICIOS DE
SALUD PARA LA PREVENCION ¥
ATENCION DE LOS PACIENTES CON
02-42-02-000-03-01
DISAN | HEMOFILIA Y OTROS TRASTORNOS DE LA -
1 siiﬁ\gﬂt?ﬁ EﬁA 18 ARASI COAGULACION Hit, PERTENECIENTES AL ! §934.877.812,02 | $934.877.812,02
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIGIA
NACIONAL, PARA LA REGIONAL 1- COSTA
¥ REGIONAL 4-ANDINA NORTE
VALOR TOTAL ESTIMADD | 3092877 B12.02

E| articulo 476 del Estatuto Tributaric que a la fecha se encuentra vigente, indica: “Articulo 476. Servicios
excluidos def impuestc sobre las ventas. Nota 1 Se excepfian del impuesto a las ventas los siguisntes
servicios y los bienes relacionados a continuacién: Los servicios médicos, odontolégicos, hospitalarios,

clinicos y de laboratorio, para la salud humana...” Acorde con este numerai la exclusion del IVA aplica a tedos
los servicios medicos y de salud humana.

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

AL

Mayor AbRt MILENA MANRIQUE GOMEZ
Jefe Grupo Sop imiento de Alto Impacto (E)

cps JOR%LEALBERTO LOPEZ OLAYA
Médico Apoyo a la Estructuracion del Estudio Previo
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Documentos Anexos al Estudio Previo:

Los documentos seleccionados en la siguiente lista, aplican para el proceso de Seleccion Abreviada
de Menor Cuantia cuyo objeto es ATENCION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA
PREVENCION Y ATENCION DE LOS PACIENTES CON HEMOFILIA'Y OTROS TRASTORNOS DE LA
COAGULACION 1ll, PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, PARA
LA REGIONAL 1- COSTA Y REGIONAL 4-ANDINA NORTE

Aplica

Anexos

Certificacion de ia necesidad
Especificaciones técnicas minimas

Constancia de idoneidad y experiencia (aplica para prestacién de servicios
profesionales)

Estimacion, tipificacion, asignacion de riesgos y determinacion de garanﬁas
Anélisis del riesgo y forma de mitigarlo. |
Ficha técnica
Obligaciones de la Policia Nacional
Obligaciones dei contratista
Formularios adjuntos al estudio previo
Factores de verificacion y ponderacion
Apoyo a'la industria nacional
Indicacién de trato nacional
Experiencia def proponenie

Certificacion de contratos para acreditacidon de experiencia proponente extranjero sin
sucursat 0 domicilio en Colombia

Clasificacion proponente extranjero

Acuerdo de confidencialidad (obligatorio)

Sistema de gestion de ia seguridad y salud en el tfabajo {cbligatorio)
Compromise anticorrupcién {(obligatorio) |

Capacidad financiera
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Otros

Certificacién de compromiso del fabricante y/o oferente
Certificacion de la capacidad técnica

Personal, experiencia y tiempos de dedicacién minimos
Carta de compromisc postventa |

Acreditacién de emprendimiento y empresas de mujeres

OO

Otros documentos adjuntos al Estudio Previo

Cotizaciones
Comunicaciones oficiales
Plan de compras
Numero SISCO




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CERTIFICACION DE NECESIDAD

POLICIA NACIONAL

En mi calidad de jefe Grupo Soporte y Seguimiente de Alta Impacto de la Direccién de Sanidad de la Policia
Nacional, manifiesto con la suscripcion de esta CERTIFICACION que en la actualidad se encuentra vigente
Contrato No. 07-7-20047-26 el cual tiene vigencia hasta el 17 de diciembre de 2026 para dar cobertura a los
pacientes con diagnosticos de Hemafilia o trastornos de coagulacion, por o cual es necesario dar continuidad
a la prestacién de servicios; en la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional no se cuenta con la

infraestructura, ni el personal para garantizar la prestacion de los servicios por lo cual es necesario realizar la
conhtratacion.

Maygf ADRIMWNANILENA MANRIQUE GOMEZ

defe Grupo Seporte y Seguimiento de Altc impacto (E)
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No.

OFERTA

. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO

81 | NO

Equipo humano multidisciplinaric de atencién en salud: espscialistas seglin cada grupo de atencion,
relacionar profesionales que atenderdn nuestra pablacidn  (Los profesionales de salud como
hematologo, ortopedista, médicos Generales , terapia fisica, terapia ocupacional, trabajo social,
psicolegia, medicina general, odontologia, nutricién, consejerta genética, asesorfa en planificacion
familiar, laberatorio clinico y ayudas diagnosticas, deberan contar con la Idoneidad en el manejo de
pacientes del objeto a contratar (HEMOFILIA Y OTROS TRASTORNOS DE LA COAGULACION)
para lo cual deberdn anexar los respeclivos certificados avalados por &l MINISTERIC DE
PROTECCION SOCIAL O DS, copias de certificados donde consten capacitaciones,
actualizaciones, seminarios, simposios, diplomados segln corresponda cada caso.

El oferente garantiza que prestard los servicios con personal profesional idénes con formacion
universitaria basica, especializada vio subespecialidad a los pacientes mediante la aplicacion de
conocimientos y experiencia soportada con fa tecnologla disponible; siendo su obligacion y
responsabilidad el verificar la veracidad de la informacidn de cada profesional de la salud con las
oficinas de Talento Humano. ‘ ‘

La experiencia del personal a emplear para las atenciones médicas de nuestros usuarios, debera
estar avalada por los respectivos titulos universitarios v el tiempo de experiencia experiencia mayor
o igual a un (1) afio en gestién de Pacientes con hemofilia y otros trastornos de coagulacion, serd
obligacién y responsabifidad del CONTRATISTA, para lo cual dentro de los CINCO {5} dias
posteriores a la adjudicacion del praceso, haré ilegar al supervisor dal contrato, las respectivas hojas
de vida y los soportes que acrediten fa profesion y experiencia de cada profesionat de la salud que
prestara el servicio. Corresponde al supervisor del contrato verificar la informacion entregada por &l
Contratista. :

Acreditar la aplicacién de protocolos de atencion en salud, aceptados cientificamente para el mangjo
del paciente.

Garantizara 2 los usuarios del subsistema de salud de Ia Policia Nacional la acoesibiidad y
cportunidad en la atencién integral dentro de cada grupe de atencién médica especializada.

El Proveedor debe definir una ciudad & municiplo por cada departamento donde se realizara el
tratamiento del Paciente, de acuerdo al listado de cludades requeridas.

El oferente facilifara 2 los pacientes una linea de comunicacion telefénica, que permita facilitar el
acoeso a la informacién y consuita necesarias para resolver inquietudes e informar novedades sobre
al tratamiento recibido, peticiones, quejas, horarios de atencién Y programacion de procedimientos,
gnirega de insumos y medicamentos, entre otros.

El oferente se compromete a cumplir con la contra referencia de los pacientes aportando la
informacién Clinica requerida para continuar su atencién médica o para devolverlo al nivel de atencidn

de nuestra red propia, en el formato que para tal fin tiene establecido ! Subsistema de Salud de [a
Policfa Naclonal, '

El oferents se compromete a adquirir, suministrar f medicamento, bajo toma supervisada, dejando’
los respectivos soportes, los cuales se podran solicitar en cuaiquier momento por parte del supervisor
y deberan ser presentados de forma inmediata.

Cumplir con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, los requisitos minimos esenciales vy las
condiciones sanitarias, que fijen las autoridades competentes,

Reportar de manera mensual los pacientes tratados, que incluya: Clase de servicios realizado, valor
facturado de los mismos, fecha, en impraso y madio magnético al supervisor del contrato.

10

Responsabilizarse de los danos materiales v lesiones a los usuarios por fallas en los equipos
utilizados para la atencidén médica,
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No;:

TiCAS DEL SERV{CIO

“OFERTA

a8 NO

11

Reporte oportuno y suficiente de informacion sobre Ea atenc:on de la pobiacxon objeto del contrata a
solicitud de la aseguradora, Cuenta de Altc Costo, SIVIGILA, autoridades judiciales y/o entes:

territoriales

12

Reporte de encuestas de satisfaccion al usuario, minimo del 95% de los usuarios atendidos.

13

Por tratarse de un proceso de seleccion abreviada de servicios de salud los oferentes demostraran
tal capacidad con la presentacidn del formutario Unico de inscripcién ante el Ministeric de Salud o en
su defecto ante el Instituto Departamental de Salud (IDS). La Direccién de Sanidad, verificara la
informacion en la pagina del Registro Especial de prestadores de Safud (REPS)

14

En caso de que el paciente no esté presente en el momento programado o no asista para la entrega
diaria del medicamento, consultas programadas o toma de laboratorios; el profesional de la salud
encargado debe realizar contacto telefénico con el paciente, familiar o scudiente de manera
inmediata, para indagar por Ia causa de no asistencia y gestionar el casc para definir el mecanismo
para solventar la no asistencia {p.e|. reprogramacion de citas, o visita domiciliaria para la entrega del
medicamento. '

REQUISITOS AMBIENTALES

15

Informar si presenta sancicnes vigentes de acuerdo al Registro Unico de Infractores Ambientales
{RUIA) dei Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible
(hitp://vital}.minambiente.gov.co/SiLPA_UT_PRE/RUiA!CoﬁsuItarSancion.aspx?U‘bic=ext), por o
cual, el oferente debera anexar oficio donde manifieste si la empresa cuenta 0 no con sanciones
abiertas por incumplimiento & [a legislacion ambiental colombiana.

16

Cualguier infraccion ambiental derivada de:
- laviolacidn de la normatividad ambiental vigente.
- Laomision en la obtencion de permisos, licencias o autorizaciones ambientales requeridas.
- - Hechos ocurridos antes, durante o con posterioridad a la ejecucidn del contrato, sera
asumida en su totalidad y de manera exclusiva por el CONTRATISTA, sin perjuicio de las
acciones administrativas, civiles o penales a que haya lugar.

17

En caso de generarse residuos peligoros (RESPEL) y/o residuos de manejc diferenciado durante el
desarrollo de la actividad contractual, el CONTRATISTA debera asegurar su almacenamiento,
tfransporte, tratamiento y disposicion final a través de gestores externos autorizados por fa autoridad
ambiental competente, conforme a fa normatividad vigente, de acuerdo a lo contemplado en el
Decreto 1076 de 2015, Decreto 780 de 2016, y demds normatividad que complements, modifique o
sustituya, entregando manifiestos de transporte, certificaciones de tratamiento y disposicién ﬁnal Vi
demas documentacion que sopor’ie la adecuada gestién de estos residuos.

18

El contratista debera garanfizar que ningln tipo de fluido con riesge bioldgico o quimico entre en
contacto con algln punto de ta red hidroganitaria de ias instalaciones donde se lleve a cabo la
prestacién del servicio, ni que ingrese al sistema de aicantariliado o a alglin cuerpe de agua. Para
ello, el contratista asumird la responsabilidad exclusiva de recoleccién, contencion, rotulado v
disposicién final de dichos fluidos a lrabes del gestor ambiental autorizado, cumpliende estrictamente
con la normatividad ambiental y sanitaria vigente para residuos hospitalarios.

19

El CONTRATISTA deberg atender los requerimientos y controles establecidos en el marco del
Sistema de Gestidn Ambiental de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, reiac;onados con la
ejecucian del objeto contraciuai

20

Las clausulas ambientales anteriores se establecen conforme a:
- Nota 4 de la Resolucién 03048 de 2014 "Por la cuzl se adopia el Manual de Contratacion de
la Policia Nacicnal”
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OFERTA

Si

NO

- Numeral 5 del apéndice de la Resolucién 00090 de 2018, Gus modifica, complementa y
actualiza el Manual de Contratacién de la Policia Nacional, incorporando  criterios
ambientales y de sostenibilidad en los procesos contractuales.

SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

21

EI OFERENTE debera cumplir con la implementacién del Sistema de Gestién de 1a Seguridad y Salud
en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se
expide el Dacreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” v la Resolucion No. 0312 de 2019 *Por ia
cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de ia Seguridad y Salud en e
Trabajo".

22

El OFERENTE debera entrsgar junto con la propuesta sl regisiro de la autoevaluacien de los
Esténdares Minimos del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) del afio
inmediatamente anterior, realizado en aplicativo de la pagina del Sistema General de Riesgos

Laborales del Ministerio del Trabajo, donde conste una calificacién que se encuentre en una escala.

de valoracidn “Aceptable”, es decir un puntaje mayor a 85% (para el caso de consorcic o uniones
temporales se debsrd presentar el registro de fa autoevaluacion por cada ampresa que conforma la
unién temporal o consorcio). Asi mismo, se debera mantsner la calificacién y evidencias de la
autoevaluacion del SGSST a disposicion, las cuales seran objsto de verificacion durante 1a ejecucian
dei contrato

Fecha de vencimiento y vida Uil | entrega yfo administracidn del medicamento al paciente. En

Envase, embalaje y empaque gfaciliten su  manipulacién durante e almacenamiento,

Especificaciones técnicas para el suministro de los factores de- coagulacion

i Todos los factores v medicamentos relacionados deben contar
t gon fecha de vencimiento.

! ia vida 0til es de minimo (18) meses cantados a partir de fa

casos demostrados de medicamentos cuya vida Gtil es inferiot
a un (1) afio, esta no podra ser menor al cincuenta por sienta
: {50%} al momento de la entrega y/o administracion al paciente,

'Los espacios de almacenamiento deben garantizer el

: cumplimients de los requisitos contemplados en e Decrato

" (nice Reglamentado 780 de 2016 ef Modelo de Gestidn del

" Serviclo Farmacsutico y demés normas que la complementen

i 0 modifiquen, El contratanie tiene o} derecho de verificar el

Almacenamiento : cumplimiento de estos requisitos sin previo aviso. £l proveedor

: debe garantizar que los medicamentos y productos bioldgicos

: se almacenen bajo condiclones de temperatura, humadad,

ventilacion, segregacion y sequridad apropiadas para cada fipo

i de medicamenio, de acuerdo con las condiciones dafinidas por
1 el fabricante,

i Segln las caracteristicas de cada medicamento o Faclor de
: Coagulacion deben estar embalados y empacados en
i condiciones gue garanticen la integridad del medicamento y

¢ distribucién y dispensacién. El proveedor debe implementar
todos ios mecanismos técnicos para  entregar los
medicamentos pressrvando sus condiciones téchicas.

Para los medicamentos y Factor de Coagulacién que requieren
: refrigeracion el proveedor debe garantizar la conservacion de

la cadena de frio desde el laboratorio fabricante hasta su

entrega y/o administracion al paciente, involucrando al paciente

i mediante capacitacion en la preservacion de la cadena de fria.
: Bl proveedor debe contar con los dispositivos necesarios

. (termdmetros, neveras y geles refrigerantes) para sl control de

Cadena de frio
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Registrb sanitario

Rotulacidn

Porsentaje cadena de suministro

Autorizacion det laboratorio

Tiempos de entrega

Administracion del Factor de

Coagulacion y programa de
seqguimiento a Pacientes

; fa cadena de frio, Hevande un registro de la temperatura desde
el inicio del transporte hasta la entrega.

{ Para los casos de auto infusién del Factor de Coaguiagion,
definidos en esta tabla, el Proveedor debe capacitar al Paciente
sobre la preservacion de 1a cadena de frio y entregar al usuario

1ios Factores de Coagulacién con fas condiciones adecuadas
;. pare mantener ta cadena de frio durante 2l transporte.

Todos los Factores de Coagulaczon y medicamentos
i entregados deben contar con registro INVIMA vigente.

fabricante delos medicamentes entregados debe corresponder
al autcrizado en el Registro Sanitario presentado en la oferta.
Cuando el Registro Sanitaric se encuentre en tramite de
renovacion o modificacion, el proveedor debe anexar la copia
¢ del Registro- Sanitario vencido y la copia de las respectivas
. &utorizaciones o de las solichudes efectuadas ante el INVIMA,
conforme lo establecen el Decreto 677 de 1995 del Ministerio
de, Salid y Proteccién Social v demds normas que los
sustituyan, complementen o medifiquen. No son validos los
: documentos de solicitud de renovacidn que estén radicados por
: fuera de los iérminos establecidos en el citado Decreto.

! Burante la ejecucién del Acuerdo Marco, Cotormbia Compra
: Eficente o la Entidad Compradora podran verificar que el titular
del Reagistro Sanitaric mantenga éste vigente durante el
: Acuerdo Marco

En caso de que el proveedor entregue medicamentos a
{ pacientes para su auto infusion estos deben estar marcados
; con el rotulo "USO INSTITUCIONAL PRCHIBIDA SU VENTA”,
{en la unidad de empague y directamente en ¢ envase. Esta
; rotulacion no debe ocultar informacion contenida en la caja,
i empaque ¢ envase de los medicamentos en todos sus
i aspectos, de acuerdo con las disposiciones del Decreto 677 del
! 26 de abril de 1995 del Ministeric de Salud y Proteccién Sccial
y demés normag que ias complementen ¢ modifiquen.

: suministro para las 198 sera el establecido en Resolucidn 718

’ de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, o cualquier

atra gue se encuentre \ngente

" ! Durante el procesc de seleccién el proponente debe presentar

{ documento de los laboratorios fabricantes, En este documente
; el fabricante debe autorizar la distribucion de los medicamentos

: {tactores de coagulacion).

TR provee'dorudebe entregar y administrar los factores de

coagulacién de manera oportuna teniendo en cuenia las
; consecuencias de su no aplicacion al paciente. El proveedor

: cuenta con un tiempo de entrega maximo de dos (2) horas en

; caso evento agudo (urgencias), Este servicio debe ser prestado
;en el lugar de residencia del paciente y aplica en todo &l

: territorio nacienal.

{ El Proveedor debe garanhzaz’ ia aplscaczon controlada de los
i Factores de Coagulacion, va sea en la sede del Proveedor o
ten el domiclio del Paciente con ef acompafiamiente de una

; enfermera, dejando constancia de la aplicacién en ia historia,

; ctirica del Paciente. En case de terapia IT1, ia aplicacién del
i Factor de Coagulacion debe ser hospitalaria y en caso de

" - evento agudo, en el lugar que requiera el Paciente.

{ Et Paciente pueds hacer aule infusidn de Factores de
i Coagulacion sélo en casos excepcionales como vacaciones del
{ Paciente, de fuerza mayor ¢ si el comité de seguimiento
! gutoriza la auto infusicn, Para ello, el Proveedor debe capacitar
f ; al Paciente y a su cuidader con los conocimientos necesarios
pera su correcta aplicacion.
B! Proveedor debera contar con Un programa de recoleceion de

_:Vres[duosrkpellgrosps_ tantc en las sedes donde presta el

Durants la presentacion v ejecucion del AMP, &l faboratoric

El maximo vaior permitido por concepte de cadena de
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’ servicio, como en el domicilic del Paciente en case de que haya
! lugar a Ja atencién domiciliaria.

Cenjunto Integral.del Servicio para-Pacientes

Servicios que debe recibir un Paclente durante su tratamiento.
La fracuencia recomendada segin la severidad de |a enfermedad de algunos de estos servicios se relaciona en las Frecusncias
minimas para el Tratamiento (EMT 4). No obstante, si la Entidad Compradora determina que el paciente requiere algliin componente

adicional, estas acti

i Tamizaje

i
Servicios para el tratamienta
¢ del paciente hemofitico

1
H
:
i

H

i
; Suministro de factores de
: coagulacion

idades deben ser incrementadas de acuerdo con la necesidad.

| provesdor debe realizar estudios de iaboratorio exhaustives que permitan Identificar 1a poblacién que ;
; accedera al programa de trastornos de coagulacion, aseguranda asi un diagndstico adecuade para cada |

¢ paclente. Este tamizaje debe incluir prusbas de titulacion de! factor de coaguacion, titufacion de :

; inhibldores, andlisis del factor Von Willebrand {pata confirmacion diagnéstica), hepatitis B, hepatitis C,
i anticuerpos para VIH y pruebas de funclonamienioc hepatico y renal que permitan confirmar tanto el
i diagndstico como el estado general de salud del paciante.

i Ademas, el proveedor debe confirmar la gravedad de la patologia (lave, moderada o severa), buscar Ia
{ presendia de inhibidores v clasificar cualquier complicacién o comorhilidad asociada. Esto incluye la
! identificacion de limitaciones y discapacidades mediante escalas como FISH y PADHEL, y la instalacién

; de la terapia adecuada, ya sea en modalidad de profilaxis ¢ en respuesta a episodios, dependiendo de fa |

i condicion clinica det pacients. _
, El praceso de tamizaje consta de dos aspectos fundamentales: examenes para confirmar o descartar el

i

i3

| diagnostico de hemofifia u otros trastornos de coagulacién y la valoracion completa de un hematologo,
¢ quien brindard un concepto médico. Los exdmanes minimos requeridos incluyen pruebas de ELISA para |

i VIH, andlisis de hepatitis B, serologfa para VDRL {PRP), hemograma completo, tiempo de protrombing ¢

i (PT), tiempo de tromboplastina parcial (PTT), cuantificacion del factor de coagulacion, evaluacién de ;
: Inhibidgres. y cofactor de ristoceting para descartar la enfermedad de Von Willebrand (EYW), asi como

: pruebas de funcldn plaquataria. - vW Antigeno v Actividad (cofactor de ristocefina U otro metodo)-

g Los servicios para el tratamiento integral del paciente hemofilico abarcan un enfogue multidisciplinario !
1 que responde a las necesidades flsicas, emosionales y sociales del paciente. La incluye atenclan |
: evaluaciones y manejo especlalizado en hematologia, parmitiendo un monitores continuo def estado de :

: coaguiacion del paciente y la adecuada administracion.de tratamientos profilactices o a demanda segin |

! su condicion.

Ademds, se brinda atencién a hivel asteomuscular, mediante ortcpédia, terapia fisica y ocupacional, con ¢

t el fin de preservar la funclonalidad articular v prevenir o tratar complicaciones. Para forialecer el apoyo :
{ psicasacial, se oftecen tanto sesiones individuales come grupales de trabajo social, dirigidas al paciente
iy su familia. En cuanto al manejo del dolor y cuidados paliativos, se garantiza una atencién enfocada en :

1 mejorar la calidad de vida ante episodios dolorosos o complicaciones,

El plan de atencidn también incluys la valoracion por psicologfa, consultas de medicina general, v la

; revisién por odontologia, nutricien y dietética, lo cual contribuye al bienestar general del paciente, La?
; aplicacion del medicamento puede realizarse en el domicilic o en la P8, segln las necesidades

i especificas, y cubre fos insumos necesarios para garantizar una aplicacitn segura y efectiva.
i Complementando estos servicios, se realizan apoyos diagnéstices, tanto en laboratorio clinice como en

b

3
]

{imégenes diagndsticas, y se ofrece asescria genética para proporcionar informacion precisa sobre ef |

! manejo de la enformedad. En casos de emergencia, se contempla o mansjo del episodic agudo,
| incluyends el suministro inmediato del medicamento y, de ser necesario, el traslado en ambulancia a una
i Institucion de referencia dentro de la red de servicios del contratante.

i Finalmsnte, el seguimiento regular a cargo del personal de enfermaria asegura que ef paciente reciba
i atencion continua y monitorizacidn que permita ajustar ef tratamisnto ¥ asegurar su blenestar a largo !

i plazo.

{ Bl proveedor debe suministrar los factores de coagulacién necesarios para el manejo de pacientes con !
rastornos de coagulacion, ajustando la desis de acuerdo con ef paciente y el grado de severidad. Ei ¢
uministro puede realizarse & domicilio, en una institucidn, o de manera ambulatoria, con personal |
apacitade para la administracién del medicamento en caso de ser requerido. £ médico tratante ser4 :
uien realizard la formulacion, ajusts, cambie o rotacion de medicamentos, de acuerdo a su autonomia :

meédica, evidencia clinica y las guias vigentes.

i medicamentos en cualquiera de los entomes de atencin: domiciio, institucion o ambuiatorio, Esto incluye

: equipos de infusion, soluciones y ofros elemenios necesarios para un procedimiento seguro v adecuado, !

ara asegurar al seguimiento adecuado del tratamiento. ef proveador debe Hlevar un control astricto de :
os medicamentos suministrados y realizar un acompafiamiento permanente al paciente, con ¢ fin de i
! detectar cualquier complicacion secundaria de manera temprana. Es fundamental que el proveedor :

simismo, se deben proporcionar todos los maleriales e insumos necesafios para la infusion de :
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$A}

: Seguimiento

" Terzpia

Telemedicing

i Aencion ambulatoriay

; domiciliaria

! Consulta ¢ interconsultas

. Servicios de laboratoric
! glinico

: Historta clinica

! suente cor la infraestructura y &l personal profesional capacitade, incluyendo enfermeras jefas, médicos |

{ generaies y, cuando sea ﬂecesarlo espet:lalzstas en hematofog[a ¥ oncologta pediatrica.

; Romplest:m cuando se indica segln sl _diagndstico del pauente "
_Desmopresina, en pacientes con hemofitia leve o enfermedad de Von Wnilebraﬂd

 las necesidades. ] )
: _Reposicién de resewas de hierra en pacnentes cen defl cxencsa por hemorragzas crénicas, i

Este esquema debe permitir ¢l suministro del factor de coaguiacian en dos modalidades pﬂnmpaies en’

‘e Terapia hormonal mediante anticonceptivos o disposifives intrauterinas con progeéteror:a segun

! atencion ambutatoria para aplicaciones especificas o en el marco de un programa integral que garantice !
t el acceso a todas las dreas de tratamiento necesarias para un manejo completo del trastorno. Este
enfoque busca una atencién segura y adaptada a las condiciones aspecificas de cada paciente. £ médico |

i tratante serd quien realizara la formulacion, ajuste, cambic ¢ rotacion de medicamentos, de acuerdo a su
: autonomia médica, evidencia clinica y las guias vigenies.

¢ Segun el criterio médico, el proveedor debera considerar el uso de factores recombinantes de vida media :

¢ prolongada dado que, de acuerdo con las guias de iz Federacién Mundial de Hemofllia, los factores Vill

¢ de vida media prelongada o extendida representan ventajas singniticativas para ios pacientes al permitir

‘ Tipo de factor Vil (hemofilia ¢ una menor frecuendcia de infusién semanal y lograr unas concentraciones valle de factor mas elevadas. |
: Ademés, ia posibilidad de reducir a una infusion cada 5 ¢ cada 7 dias permite reducir el consumo de ;

: factor, lo-que puede representar ahorros pars el sistema de salud cuando se anuatizan los costos de 1a ;
! profilaxis. Ademas, son clave en el mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes al reducir la carga :

 del tratamiento®,

LEl proveecior debe realizar un segwmlento exhaustivo al pacsente hermofilico para prevemrtanto ep%sod:os

hemorragicos como posibles dafios articulares. Este seguimiente debe incluir evaluaciones periddicas

{ para monitorear el estado de salud gereral del paciente, asf como la efectividad vy seguridad del !
; tratamiento. El objetive es asegurar una intervencién temprana ante cuglquier signo de complicacion,
. ajustando el tratamiente segtn sea necesario para optimizar los resuitades y mejorar la calidad de vida |

: del paciente,

El provee—dor debera ofrecer servicios de terapia que incluyan modzalidades domlcnlsanas, institucionales y :

: ambulatorias, brindades por personal capacitado en el manejc de paclentes hemofilicos. Estas terapias :

¢ deben abarcar las areas de terapia ocupacional, fisioterapia v psicologia, y estar dirigidas especificamente

a aquellos pacientes que se encuentren denfro del alcance del Acuerdo. Es fundamental que el enfoque ;

_; de estas terapias sea integral y adaptado a las necesidades individuales de cade paciente hemofilico.

{ Bl Proveedor podra prestar &l servicio de espemahdades y subespeclahdades en la modalidad de§

1 de procescs prioritarios, ademas de la condicion medica del paciente. Esic, de manera excepcional ,

Telemedicina cumpliendo los requerimientos de ta Resolucién 3100 de 2019 v los procesos del estandar

tsiempre y cuando, cuente con la autorizacién del supervisor del contrato y tendiendo en cuenta Ia%

supenvisor def contrato.

en caso de urgencias por sangrado como a los pacientes que se encuentran en terapia de tipo profildctice.

El proveedor debe estar en capacidad de suministrar el factor de forma ambulatoria y domicifiaria tanto |

El prowaedc; debe contar can finea telefonica 24 horas en caso de ser requerzda asesoria por urgencias |

: condicion medica del paciente. En fodo caso, dicha modalidad de atencién deberd ser autorizada por el

. derivadas de la patologia de base. Las hemorregias agudas deben tratarse dentro de les dos horas
“ sigulentes a su ocurrencia. Durante un episodic hemorrdgico agudo, el proveedor debe realizar una ;

: evaluacién con el fin de determinar ef lugar de |a hemorragia y determinar si se debe administrar el factor |

de coagutacian correspondiente.

H

* El Proveedor debe realizar ef trasiado en  smbulancie desde ol iugar donde esle se encuentre ya sea enw;
i et domicitio o en la sede de la IPS, hasta el centro asistencial donde se prestara la atencion requerida, de :

: acuerdo a la complejidad del episodio agudo v 1a red de servicios establecida por la Entidad Compradora, ;

en casos de emergla derivadas de la patologia de base. ) )
El proveedor debe contar con el servicio de consulta médica especializada, consulia médica general,

nutricién, psicologia, trabajo social, odontologia, ortopedia, terapia fisica, pediatria general,
! especialidades y subespecialidades médicas pediatricas en case de requerirle el paciente. Genética,
: hematologia, erfermeria, terapia ocupacional, ginecologia, fisiatria, ortopedia

El proveedar debe contar con el servicio de faboratorio dinica especializado 24 horas y bance de sangre :

: en caso de ser requerido por el paciente de manera ambulatoria, hespitalizacicn y/o de urgencias.

LE proveedor debe garantizar una historia clinica por cada afiliado atendido, la cual debe estar organliada

consulta quimico-farmacéutica, consulta especializada en_hematoncolégica pediairica, consulta de |

{ tenierido en cuenta los parametros de la Ley General de Archive, la Resclucian 3905 de 1994, 1995 de ©
1 1999 expedidas por el Ministeric de Salud (hoy Proteccion Sacial) v los contenidos de las normas de |

! obligatorio cumplimiento definidas en la Resolucién 412 de 2000 y sus modificaciones, v las demas que
i las modifiquen, adicionen o comptementen, garantizando at equipe médico y auditor de la EPS el acceso |




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

! a la misma; cumpliando con la guarda y custodia de las historlas clinicas, asi como la veracidad de su
: contenido y la no divulgacidn de informacién relacionada con los pacientes afiliados a la EPS, por constituir ¢
‘ parte daf derecho fundamental a la intimidad, consagrado en el articulo 15 de la Conslitucién Poitica de
! Colombia. Resolucion 3280 def 2018
i §E provesdor debe efectuar procedimientos quirtrgicos en las especialidades y subespeciafidades ;
i Unidad quirtrgica ! médico-quirdrgicas: neurocirugia general, cirugia pedistrica, ortopedia y subsespecialidades de ortopedia, |
! . ... isubespecialidades quirirgicas en casc de ser requerida. ciruglas o procedimientos odontolégicos
H . . 1o ¢ El proveedor debs prestar el servicio de imagenes diagnosticas de mediana v alta compleiidad para el |
Servicios de imagenclogfa i pag'ente en case depser requerido de maﬂeragambuiato?ia, hospitalizacion y/o Pj[e urgencigs.J b
: : Ef equipo de trabajo del proveedor debe eslar compuesto al menos por; o
: - Médico hematélogo. e, e
: i Médico genaral con experiencia de al menos un afio en el mangio de trastornos de s coagulacion de la
i sangre, i
H | Enfermerc jefs que organice la atencién, edugue a los pacientes y a sus familiares, sea el primer contacto :
; Personal ’ del paciente con la institucidn en casc de una urgencia o cuando requiera algin tipo de seguimiento
H { evalug los pacientes v aplique &l {ratamiento inicial cuando corresponda. ;
H ! Grupe de especialistas musculoesqueléticos: fisioterapeuta, ortopedista y terapia ocupacional, fisiatria
: i Trabajador sacial que fevante los perfiles de riesgo asociado al padiente.-Psicélogo.
{ ; Nutricionista,

i

b

H

{Odontslogo.

iLineatelefénica ! El proveedor debe contar con linea telefénica las 24 horas del dia con médico o snfermera entrenada,
i fEacr!;sicI:igcaon del paciente y su | El proveedor debe entrenar sl paciente en auto aplicacitn del factor en los casos en que sea necesario. :
: . i r el servigi id la mayoria da las cludades
! Cobertura geografica i El proveedor debe estar en capacldad de prestar e cio convenido en ayoria de las ¢ as :

! cabeceras de los departamentos donde se encuentren pacientes con trastornas de coagulacian. :
: ; El proveedor debe mantener un sistema de informacién v atencion al usuario que permita la recepcion, a
i t tramitar y dar respuestas a los requerimientos impuestos por los usuatios {guejas, reclamos, derechos de :

Sistema de informacian y ! peficién, tutelas), cumpliendo con los términos de ley. El proveedor debe evaluar trimestralmente la ;
i raportes ! satisfaccion de los usuarios, :
; ! El proveedor debe Hevar un contrel real de Ia ejecucian del confrato y presentar un informe mensual sobre
: ! el mismo.
Calidad de los servicios ! Bl proveedor dabe presentar of certificado de habiiitacién de cada uro de los servicios ofrecidos, expedido

i por la Secretaria Departamental de Safud,

Otros servicios | Ef proveedor debe prestar el setvicio de asesoria genética y_ba’xsqueda de portadoras asintomaticas. i
_ .. FErproveedor debe ofrecer apoyo juridico al paciente en caso de requerirlo, L

. El proveedor debe asumir las complicaciones inherentes a la enfermedad y al tratamiente de Jos pacientes
; : con hemofilia y ofros trastornos de la coagulacién como: Desarrolle de inhibidores, complicaciones |
¢ Complicaciones ‘ musculo-esqueléticas, infecclones transmitidas a través de wransfusiones, trombosis secundaria como |
] : resultado de la apifcacion de los factores de coagulacién y otras hemorragias en sistema nervinse central,

. icusllo/garganta, articulares, gastrointestinales, intratordcicas, intrabdeminal y de tracto urinario.

** Srivastava A, Santagostino E, Dougali A, et al. WFH Guidelines for the Management of Hemophilia, 3rd
edition. Haesmophilia. 2020: 26(Suppl 8): 1-158. hitps:/doi.org/10.1111/hae. 14046

H

Componentes y-valoracidn durante el tratamiento

a confirmacion de diagndstico estd compuesta de exdmenes que permilan confimar o descartar el;’
; : diagnostico de hemofilia Lt otro trastorno de coagulacisn, asi coma la valoracién y concepto por hematdlogo, ;
: El Proveedor debe realizar estos exdmenes a cada uno de los Pacientes en e mamento en que ingresan al ;
: T programa, estableciendo o confirmando la severidad de la patologia, e identificando tas posiblesg
i ! comorbilidades, limitaciones y/o discapacidad del Paciente. i
! La confirmacion de diagnostice comprende las sigulentes actividades, i
i i+ Prueba Elisa para VIH
; Confirmacién de ©5 " Pruga de hepatitis B )
{ diagnostico i+ PrusbadeserologiaVDRL(oRPR) T o S
: i*  Hemograma :
i _Tiempo de sangria
£+ Recusnto plaguetaric
H i ' ... Retraccion del coagulo
_JMempode protrombina PT) U
.. Tiempo de protombiastine parcied activado (PTTe) o B
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: Valoracion y manejo por ;

hematclogta

Activado (PTT)
Cuanﬂf cacion de fact_g_r a estugio . )
Pmebas de mezcias s para el PTy el PTT N
Tlempo de trcmbma o
Actividad de factor VIl
Acthdad de factor X o
. _ Ensayos de fibrinégenos -
_ Pruebasdelnhibidores
Pruebas de funcnon hepatica (A}_T AST, errubmas}
] Pruebas de funcnon Tenal (BUN, creatmma) . ;
: "Cofaslor ristoceting o actividad de von Willebrand (sz aplsca} si sospecha de Hemafilia A yio Enfermedaé
de von Willebrand
‘ Factor VDﬂ W|I!ebrand Antzgeno (sx apixca) si sospecha de Hemofl ia A y!o Enfermedad devon lelebrand

; h Concepto de hematolegla definicion del plan de manejo de. acuerde con la severidad Y condtmon det:
i Paciente, y definicidn del tratamiento. i

i Constita realizada por profesmnal médico hemato!ogo. con expenenc:a certificada en hemofi e, qwen debe
i generar un plan de manejo para el Paciente. o _ i

 El médico hematélogo es quien encabeza el manejo del Paciente.

Valoraczorﬁ y manejo por ; Consulta realizada por profesional médico ortopedista, con expenéncta certificada en Hemcﬂha qmen debe
‘ grupo ostec-muscular | generar un pian de manejo para el Paciente de acuerdo a las necesidades osteomusculares y de mov:hdad
¢ (ortopedia, terapia { identificadas.

: fisica, terapia

: El plan de | manejo “debe ser ejecutado yfo d;r;glcio por terapeutas fisicos y/u ocupaceonaies Las frecuencsas

: ocupacional, fisiatria)  : son definidas por parte del médico ortopedista tratante de acuerdo a las necesidades del Paciente.

| Vatbragion per trabajo

. social

Consu!ta por psicolegia

¢ identificacion de las necesidades psscosocnales del Paciente Y sU familia que pueden liegar a afectar fa
! adherencia al tratamiento e inciden directamente en el esiado de salud det Paciente, asi como la definicién de
| las intervencicnes a realizar desde este dmbito. :
! En particular, la valoracién pcrtrabajo social debe reafizarse en el domicilio detf Paciente v debe contener como |
tminima: (i) la informacién general de la historia clinica del Pacients; (i) evaluacion de las condiciones |
! socioecondmicas, habitacionales, culturales, familiar y ambientales del Paciente; v (i} propuesta de
{ intervencién para el Paciente.

! Consulta realizada por profes:or;al en psicologfa con experiencia en mane;o de Pacientes con Hemofl liz, en Ia
! periodicidad en que ef Paciente lo requiera.

i

* Valoracisn por medicina | : Seguimiento v acompanammnto 'del Paciente realizado por ¢l médico general enla penodtmdad necesana

generai

. Valoracién por
* adontologia

: Valoracién por nutricion

iy dietética

: Valoracién por
: ginecoldgica

| para garantizar a adherencia af tratamiento y el seguimiento a indicadores de gestion clinica. e

¢ Consulia realizada por profemcmaE en odontoiogia con experiencia en manejo de Pacientes con Hemofilia, :
: quien debe brindar educacion y asesoria al Paciente en salud oral. Valoracion, higiene y Procedimientos. ;
i Los CUPS son los siguientes, de acuerdo a la Resolucion 2641 de 2024 ;

: 890203: Consutta de primera vez por odontologia general.

: 880204: Consuita de primera vez por odontologia especializada.

: 880303: Consulta de control o de seguimiento por odontologia generat. ;

: 890304: Consulta de control o de seguimiento por odontologia ;

¢ BOO703: Censulta de urgencias por odontologia general. ;

£ 890704: Consulta de urgencias por cdontologia especializada

1 997001: Profilaxis dental o pulide coronal.

: 897002: Control de placa dental.

i ©97301: Detariraje supragingival (control mecanice de placa).

; 997103: Topicacion de fidor en gel.

¢ 887104: Topicacion con flior en solucion,

{ 987106: Topicacion de fiior en bamiz, ) i
{ 997107: Aglicacion de sellantes ;
Ccnsulta reatizada por profesmnal en nutricion y dietética con experiencia en maneio de Pacientes con
: Hemofilia. En la consulta debe establecerse ef estado nutricional del Paciente, identificar sus requenmlentos ;
proteico«:a!orlcos y definir recomendaciones nulricionales para el Pacients.

"Consulta debe ser realizada por un profesiona especializado en gmecoiogxa con expersenma en el mane G
nlntegral de pacientes con hemofilla y otros trastornos de coagulacidn, Garantizar un enfoque preventive,
t diagndstico vy ferapéutico gue contemple las particuleridades de la condicién, abordando aspectos ;
: relacionados con la salud reproductiva, planificacion familiar, manejo de hemorragias gineceldgicas, asi como ¢

; ef tratamiento de condiciones ginecclfgicas asoctadas a trastornos de coagulacion. Esta valoracion debe |

mciurr un enfoque interdisciplinario que permita coordinar &l manejo con hematologia y otros espemalastas
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! segln sea necesario. Controles prenatales seran por ei ginecologo dal programa, el cual pueds ser realizado -
: desde el tercer nivel de complejidad, de conformidad con lo establecidc enlz Resolucién 3280 de 2018, ;
i El apoyo diagndstice comprende: {i) los exdmenes de faboratorio clinico descritos de la seccitn de ;
: confirmacién de diagndstico de esta tabla; y (i) las imagenes diagndsticas de baja complejidad que requiera !
i el Paciente para confirmar su diagndstico y durante su tratariento.

Apoyos diagnésticos ! Este servicio debe ser prestado en el sitio mas cercano al domicilio de! Paclente o con toma de muestras ;

i (taboratorio clinico e domicilia{ia en el caso de laboratorio clinico, y con ia 'peri_a'dicidad que el Paciente requiera de acuerdo con la ;

i imagenes diagndsticas) ! clasificacidn de la severidad de la patologla y/o la indicacion del médico tratante. ‘
i Las imagenes diagndsticas de baja complejidad estan definidas en la Resolucion 1441 de 2013 del Instituio

i Nacional de Salud como aquellas obtenidas mediante radiaciones ionizantas, con equipos de radiciogia ;

{ convencional yio portatit. Ecografia articular para seguimiento de salud arlicular {cada 6 messs) vy para !

_; valoracion/confirmacion de hemarirosis agudas. o o

: El Proveedor debe brindar caonsejerla genética al Paciente v a su nicleo famiffar. Esta consultoria la debe

: realizar un médico general ai inicio del Tratamiento. _
: En la conssjerfa, ¢l médico debe dar informacidn sobre la etiologia-de la enfermedad y los riesgos asociados,

! Consejeria genética
i

L ... eldentificar posibles portadoras de Hemofifia a quienes debs direccionar a su respectiva EPS.
‘gAsesorfa en : Consuita realizada por un médico general. La asesoria en planificacién familiar y/o controt de la natafidad at i
; planificacion familiar  * Paciente al menos una vez durante el Tratamiento, y en las deméas ocasiones que el Paciente lo regliera,

| : Es una actividad encaminada a preservar las condiciones de salud del Pacients, disminuyendo fa posibilidad !
i de secuelas y comorbilidades, medlante la determinacion inmediata de la necesidad de aplicacién de Factor
i { de Goagulacion al Paciente y/o trastado & centro asistencial. o :
Mansio del episodio i La atencién inicfal del episodio ag}jdo debe realizarse donde el Pag:iente lo requie_ra Y por parte de personal |
i agude ! entrenado (médico o enfermera) dispuesto por el Proveedor, en el tismpo establecidos. :
¢ 1 8i el Paciente lo requiers, el Proveedor dabe realizar el traslado en ambulancia desde el lugar donde este se !
| encuentra, ya sea, en el domicilio 0 en la sede de fa IPS, hasta el centro asistencial dande se prestara la !
| atencién requerida, de acuerdo a la complejidad del episodio agudo v 1a red de servicios establecida por fa i
¢ Entidad Compradora. o
eguimiento y control 5Ei seguimiento y control_dg! Paciente involucra gi registro de toda's‘la_s actividades realizadas g% Pacieﬂte !
{ del Paciente { {rxmestfalmantg, el cumplimiento del plan de manejo, asi como, el analisis de los resultados de los indicadores
_ | de gestion clinica. L . :
i El Proveedor debe contar con una finea fija y un ndimero celular de atencidn telefénica a los Pacientes yala:
; Entidad Compradora, con una disponibitidad de 24 horas de lunes adomingo, para episadios de sangrado yio |
Linea de atencién ! requerimientos urgentes de ia entidad compradora.
| telefénica : El Praveedor debe contar con una linea fija v un nimero celular de atencién telefénica a los Pacientes y a la _
; : Entidad Compradora, en horatio de oficina, que permita: (i) acceso a consulta de informacion sobre el :
i ! tratamiento recibido de los Paclentes; (i) consulias necesarias en la atencién de urgencias; (iii) peticiones y ;
_. i guejas; y (iv) programacion de citas, procedimiantos y aplicacién de Factores de Coagulacion. ;
1 El Proveedor debe ofrecer los siguientes servicios de capactacion: o
g Reatlizar petfiles e identificar necesidades de sducacion del Pacients y su cuidador. Con hase estos perfiles |
1 el Proveedor debe realizar talleres de autocuidado v auto infusién, con una periodicidad trimestral, a menos ;
rograma de % que ta Entidad Compradora indique una frecusncia menor. . o .
i capacitacion al : ea!izay capacitaciones a chnenies, fzuidador y nicleo famitiar so.tgre temas de interés en: asesarla ger;éltica,
Paciente, cuidador, ; generalidades de la patoiogaa_, manejo de Factgrega de Ccagulacnon,. entre otros. Esto con una periodicidad
! nicleo familiar y ofros ! trimestral, 2 menos que Ja Entidad Compradora indigue una frecuencia menar. :
{ dentificar necasidades de educacién en el entorno laboral y/o escolar del Paclente. Si e Proveedar cuenta !
¢ con el consentimiento inforrade del Pacients, debe realizar capacitaciones para sensihilizar y orlentar a estos
; . grupos sobre las generalidades de la patologia y ef trato al Paciente. Esto con una perodicidad semestral, a ;
. ) ) i menos que Ja Entidad Compradora indique una frecuencia menor, y :
; {El Provesador debe contar con un documento idonso {Carnel, pasaporte, otro) para identificar a los pacientes
.i de tal forma que, ante situaciones de emergencia, permita identificar en &l Paciente: {i) diagndstico; (i)
Carnetizagién i clasificacion de fa enfermedad; (ifi) astado da inhibidores; {iv) Factor de Coagulacion que recibe; {v} dosis ;
i i recomendada en caso de hemorragias graves: moderadas y leves; y {vi} los datos para comunicarse con e}
i .- equipo médico tratante del Proveador. - _ :
i En caso de hospitalizacién del Pacients, el Provesdor debe brindar acompaniamiento médico con el fin de }
i hacer seguimienta y propiciar la des hospitalizacion temprana, Durante la hospitalizacion el Proveedor debera
Acompafiamisnto suministfar i0s Factores de Coaguiacion pactados en el contrata que emane del praceso de seleccion,
hospitalario i Si el paciente es tragladade a una Institucidn de referencia de acuerdo con ta red de servicios establecidos por }
.} ol contratante y si esta institucién lo permite, el proveedor administrara ef factor de coagulacion durante el
: fismpo que este hospitalizado e pacients, si par ef contrario Ja institucién de referencia no o permite, el
! proveedor solo realizard el acompafiamients y of seguimlentc post egreso :

{
H
i

Frecuenclas-minimas para.el Tratamiento
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- Tratamiento por episodios E
{eptsodlos}

Tratamzento que se aplzca cuando hay evidencia cfinica de una hemorragia

!
; i Tratamaertto regular y continug que comienza a aplicarse ante la ausencia de una enfermedad articular osteo- ;
Profilaxis primaria camlagmosa documentada, determinada mediante un examen fisico y/o estudios con imagenes, vy antes de
: que exista evidencia clinica de una segunda hemorragia en alguna articulacion grande, a partir de los 3 afios.

‘ Tratamiento regular confinue que comierza a aplicarse después de gue se han producido dos {2} 0 mas |

! Profilaxis secundaria 5 hemorragias en alguna articulacién grande y antes del inicio de una enfermedad articular documentadao |
; 7 : mediante un examen fisice y estudios con imagenes. :
Profilaxis terciaria : Tratamiento regular continuo que comienza a aplicarse a continuacidn del inicic de la enfermedad amcular

_j que se ha documentado mediante un examen fisico y radiografias simples de las articulaciones afectadas, !

!(igifgaéguii;r:}termﬁente | Tratamiento que se aplica para prevenir hemorragias durante periodos que no excedan 45 semanas por afio. |

Espetificaciones requeridas para el suministra de medicamentos

: i Tedos los medicamentos e insumos coptemplades en el POS ylos no POS & suministrar deben tener
. reg:strc sanitaric INVIMA vigente, tanto para los laboratorios nacionales come para los extranjeros.
¢ El proveedor debe entregar por cada fote copia autenticada por su director técnico del protocolo de
control de calidad del produgto terminado. :
{E proveedor debe presentar la certificacion expedzda porla direccion territorial de salud corresaonmente, H
Calidad y Garantfa 1 en la cual conste que estd inscrito para la dispensacion de medicamentos dentro del SGSSS a ia endidad
‘compraderasiestalorequigre, ;
 Las especificaciones de envase, smpagque y el embalaie deben ser las establacidas por el NVIMA segun ;
el Decreto 677 de 1995 o el Decreto 1474 de 2023, !
:El proveedor debe reponer a-5Us expensas ios medicamentos eﬂtregados que resulten de mala calidad o :
defectuosos ¢ que sufran deterioro durante ef transporis. Los costos y riesgos que se generenencaso
_s de devolucion de Jos medicamentes correrén por cuenta del proveedor.
Todos los factcres y medicamentos relacionados deben contar con fecha de vencimiento, :
La vida util es de minime {18) meses contados a partir d2 fa entrega y/o administracién del medicamento ¢
a% paclente. En casos demostrados de medicamentos cuya vida til es inferfor a un (1) afio, esta no pedré ;
3 ser,mepog,a#_ cincuenta por ciento (50%) al momento de la entrega yfo administracién al paciente. ‘
+ En caso de requerirse cambio de los medicamentos adquiridos por proximidad de su fecha de
i vencimientn, los cuales seran notificados por parte de la entidad dentro de los tres (3) meses anteriores a
; ta fecha de sus vencimientgs, dichos cambios deberan hacerse dentro de los 10 dias siguientes a la :
: solicitud, ;
] EI proveedo, debe ponar a dispasicion y en custodia los medicamentos de su propledad para que sirvan
Disposician de inventario | de inventario de reserva en el evento de necesidad de utilizacion por parte de la Entidad Estatal. La
‘en la Entidad Estatal | Entidad Estatal se obliga a pagar el precio pactade con ef proveedor quién a su vez expediré la factura
| que incorpore la venta de los productos a cargo de la Entidad Estatal, :
{ El proveedor debe garantizar el sumninistro de medicamentos. En caso de no contar en el momento con el
{ medicamento, ef proveedor tendra 48 horas para la consecucién y entrega de este en el lugar acordade |
{ won ef usuario, en cumplimiento a fa Resolucidn 1604 de 2013 de! Ministerlo de Salud y Proteccién
Somai difigenciando la "Planilla Medicamentos Pendientes”, establecida para tal fin, firmada por &l
aﬂzado en donde se evidencie |a entrega de este. :
i Siel proveedor maneja el inventario de medicamentos, este debe garantizar su correcto almacenamiento
y rnarse;o El proveedor debe administrar el inventario bajo la modalidad FEFO (préximo en vencer, i
: proximo en salir). H
i Silo reguiere la Entidad Estatal &} proveedor debe instruir al personal de la Entidad Estatal sobre la forma
. de aimacenamiento de los medicamentos y la manera en la cual se debe realizar la verificacion de su
i estado antes de fa venta, R
; ! El proveedor debe contar con un sistema de informacion software legalizade aplicado al contrel de :
i mventanos y aimacenamiento ofreciendo la disponibilidad de consulta en linea desde la sede central | ;
: . i con capacidad para emitir reportes diarios, mensuales, timestrales ¢ anusles con la siguiente ;
Si . L ¢« informacion: nimero de férmulas completas despachadas, relacion de medicamentos no despachados
istema de informacién | . L - i ; . .
; especificando el nombre genérice, concentracion, forma farmacéutica, unidad de medida y cantidad, :
: consulta de existencias en la bodega vy en los puntos de dispensacién de un medicamento determinado, :
: relacién de medicamentos dispensados en un pericdo de flempo por sede, relacion de madicamentos
i despachados (agrupados por item), en el periode (nombre del medicamento, concentracion, forma

Vencimiento

Disponibilidad de los
medicamentos

: Almacenamiento y manejo ;
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¢ farmacéutica, unidad de medida, Ingresos, egresos, valor unitatio, valor total y existencias con corie a {a
: fecha de informe),

i Si por razones de caracter cientifico, retiro del producto o por los promedios de consumo, los

¢ medicamentos no tlenen suficiente rotacion, el proveedor debe canibiarlos por otros que se requisran.

: Todos los envases de los productos deberan estar protegidos con un sistema de seguridad que garantice
que el envase ho ha sido ablerto v qus el producto ne ha sido adulterade. Se exceptian los que porsu
! naturaieza o disefio no requieren dichos cierres de garantia. ;
; Los empaques deben ser en caja de cartdn, cartdn cartuling o plastico termo encogible. Eltipo y la i
i calidad del material del empaque deben ser adecuados para proteger ef producto en las condiciones

: extremas de lemperatura y humedad de las distinlas regiones, asi coma durante e! transporte,

! almacenamiento y uso del producto. i
i La informacion contenida en ef réiulo o leyenda pre impresa de los empaguas debe contener como i
I minime: nombre genérico, forma farmacéutica y concentracitn, nombre comercial si lo tiene, ndmero de #
{ fote, fecha de fabricecion, fecha de vencimiento, cantidad contenida, compasicién y conceniracion,
¢ niimero de Registro Sanitario, condiciones de uso, condiciones de almacenamiento, contraindicaciones y

S

; adverencias de acuerdo con el Reglstro Sanitario, titular del Registro Sanitario o logosimbola, laboratorio |
! fabricante, leyenda medicamento esencial (si es caso), leyenda "Medicamento de Control Especial

! Usese bajo estricta viglancia médica” v, si fuere el case, "Medicamento susceptible de causar

{ dependencia”, 7

! Los embalajes deben seren la caja de cartén o nevera segin las condiciones de almacenamiento

| producto. La cantidad debe ser tal que garantice la calidad del producte y facilite su manipulacién durante
f el aimacenamiento, distribucién y despacho, sin riesgo de dafic por la presion interna def contenido. EI ;
{ numero de envases y empaqueas debs ser uniforme en cada embalaje. El tipo y |a calidad del material del ¢
; embalaje deben ser adecuados para proteger el producto en las condiciones extremas de temperaturay  :
: humedad de las distintas regiones. - S
i Lainformacicn en el rotulo o leyenda preimpresa de los embalajes debe contener como miniro: nombre
i genérico, farma farmacéutica ¥y concentracion, nombre comercial silo tiene, niimero de lote, fecha de

{ vencimiento, cantidad contenida, proveedor., _ L

{ ‘Para los medicamentos gue requieren refrigeracién el proveedor debe garantizar la consetvacion de la
i cadena de frio hasta el momento de su entrega al paciente utilizando el sistema de control de

i temperatura, _ :
i El provesdor debe entregar los medicamentos marcados de forma indeleble, tanto en &f envase coma an ;
} & empague mismo con la leyenda "Entidad oficial prohibida su venta”, ;
i El proveedor debe garantizar el transporle, el seguro y la entraga de os medicamentos hasta el lugar de -
! destino convenido dentro de fos tres (3) dias habiles después de recibir la orden de entrega, Bl proveedor
; debe entregar el medicamento en los dias y horarios estipulados por las entidades. La Entidad Estatal se !
i reserva ef deracho de recibir los medicamentos st no cumplen con las especificaciones requeridas en ol

¥

. 1 contrato.

Horario

Pregrama de seguimiento

Consulta externa de
hematologia

~ i El proveedor debe designar un coordinador del contrato of cual debe tener disponibilidad 24 horas y por

Supervisidn del contrato

Capagcitacion

i El horarlo de atencién al usuario debe ser de lunes a sabados de 7:00 am a $2:00 m y de 2:00 pm a 7:00

) { pm y debe ser informado & los usuarios mediante un aviso en un lugar visible. :

{ Para aquelios medicamentos que requiera la Entidad Estatal, ¢! proveedor debera presentar y ejscutar ©
; programas de seguimiento farmacoterapéutico y de farmacovigilancia, con personal calificado para tal fin. :
¢ El proveedor debe realizar un seguimiento diario a lus pacientes hemoffficos, en donde se les consulte .
| sobre su estade de salud y sobre la oourrensia de posibles accidentss. i

! El proveedor debe realizar la administracién del medicamento a los pacientes en su domicilio segin la
: prescripeion médica,

i El proveedor debe realizar un monitorea diario del estado de sajud del paciente, Si el pacients

! hemofifico presenta algn dolor o enfermedad {por sjemplo, gripa} se debe acompafiar a ia respectiva

| cita medica que tenga sl paciente para que sl médico que lo valore tenga toda la informacion de su

i estado clinico. ;
i Stel paciente sufre un accidents, una cortada  otra situacion en donde presente sangrado externo o
! interno, el proveedor debe realizar acompanamiento inmediato al paciente al servicio de urgencias mas

« cercano en donde se realizaran las atenciones médicas al mismo,

¢ El provesdor debe contar con una sede para realizar consulta externa de hematologx’é péra la atencién a !
! los pacientes. :

H

i el tiempo de ejecucion del contrato, El proveedor debe informar por escrite dentro ds los 10 dias hébiles {
f al inicio de la ejecucitn del contrato el nembre completo y los nimeros de teléfono fioy movil para sy

_ i localizacign, ,
i Programas de capacitacién a las Entidades Compradoras v al paciente final, enfocéndose en mejorat la
: ejecucion de jas.érdenes de compra y el uso adecuado de 10s recursos asignados para el tratamiento de

__ilahemofilia y otros trastornos de coagulacion.




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

POLiCiA NAC%ONAL

! La capacitacién cubriria aspectos técnicos y operativos de la administracion defl tratamiento, asi come ef

{ mangjo de la plataforma tecnolégica de control v seguimiento, la cual es implementada por el proveedor
¢ para la administracién de medicamentos,

Especificaciones técnicas complementarias. para la atencién integral al paciente con trastornos de coagulacion

i Autorizacion de
mgreso al programa

: Autonzacnones
- medicamentos -y
: servicios no POS

 Verificacion de
. derechos

Inscripcién Reglstro
: Especial

i prestadores

Art:culacmn conh el
,‘asegurador

Sigtema Obligato'rio
: de Garantia de
i Calided en Satud

Slstema de atencidne
! informacicn af usuario -

! Auditoria concurrente

“Informes de caracter:
- ohligatoric

\EE proveedor solo brindard atencion a los pacientes previamente autorizados por la entidad compradora paras el
: programa de frastornos de coagulacién.

{ Toda solicitud de medicamentos y servisics no POS dabe gest:onarse exclusivamente a través de ia EPS respectwa

: Para esto, el proveedor enviara la historia clinica o epicrisis, junto con la orden médica y una justificacién para el tramite ;
¢ en et Comité Técnico Cientificc. Esto permite garantizar la autorizacién de servicios que no estén incluides en el Plan |
_: Obligatorio de Salud (POS), manteniendo asi la eficiencia en &l usc de ios recursos disponibles, :
i 5i el paciente necesita teenologlas o medicamentos fuera def POS, el proveedor presentara la soficitud ante la entidad, I
: adjuntando historia clinica, orden médica y justificacion correspondiente para ef Comité Técnico Clentifico. En casos !
de urgencias o eventos agudos, la faita de autorizacién no interferird en la atencidn del paciente, lo gue asegura ei

tfatamento opertuno y continug, ;
{El proveedor debe conter con el Reg%stro Es;}ecral "de Prestadores de Servicios de Salud \ngente conforme a %a

: Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud v Proteceién Social. Cualquier novedad, revocacién o cancelacion en |

{los servicios inscritos deberd ser notificada inmediatamente a la 'EPS, asegurando que las modificaciones en Ia

prestacmn sean efectivas desde |a fecha de actualizacion.

{ El proveedor debe coordinar con fa EPS todas las aciividades, intervencicnes y procedzmlentos que realicen tanto el :
equspo tratante como Ias Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) asociadas. Esta coordinacion asegura una gestion g

:

i Durante fa ejeCUCIOI"I del cortrato, el ;Jroveedor debera cumplir con Ias normas del Sistema Obllgatono de Garantia de
: Calidad, de acuerdo con el Decreto 1011 de 2006 y la Resolucion 3100 de 2019, Ademas, deberd implementar un |
i programa de farmacovigilancia y tecnovigilancia para monitorear y reportar. eventos adversos relacionados con |
 medicamentos o dispositivos médicos, garantizando un seguimiento continuo de los factores de seguridad y calidad eﬂ
! la atencién, f
{El pmveedor sortard con un Sistema de Atencién & Informacian al Usuario (S1AU) para gesttonar petac;ones quejas y
! reclamos, ademés de implementar acciones commectivas en caso de ireguiaridades. Este sistema debe estar orientado ;
- a resolver de forma efectiva las inquietudes y quejas, v permitird asegurar la satisfaccidn def usuario con e serwcuo
rectb;do
proveedor permmra ‘auditorias concurmentes reatizadas por la EPS proporcnonando informacion sobre |a calidad de
fos servicios y condiciones contractuales. Los resultados de estas audilorias deben documentarse para estabiecer;
{ medidas correctivas en casg de observaciones, mediante un ptan de mejora con verificacién continua det cumpilmmn{o
de estas acciones, i
3: 1. ® proveedor debe garantlzar la actualizacion y transferencia de la informacion estadistica (RlPS) ala EPS, prewa
; validacion con la informacion prevista en la pagina def Ministeric de Salud y Proteccién Social v de ia secretaria de |
! salud territorial correspondiente, segin lo dispuesto en iz Resciucién 3374 del 27 de 2000 det Ministeric de Salud y !
| Proteccion Social, E
i 2. CAC. El proveedor debe sumplir con los reportes establecidos en la Resolucién 123 de 2015 del Ministerio de
: Salud v Proteccién Social sobre hemofitia y otros {rastornos de coagulacion. ;
g 3. Indicadores Supermteﬂdencla de Salud. Es responsabfhdad del proveedor reportar los indicadores de calidad a la ;
; Superintendencia Naclonal de Salud, bajo la estructura de instrucciones técnicas y- plazos establecides en la
: normatividad vigente. 3
14, SIVIGILA. EI provegdor es res;aonsabie de notificar aquellcs eventos de reporte ohhgatorle definidos en fos madelos |
- y protocclos de vigilancia, dentro de Jos términos de estructura de datos, responsabilidad, clasificacion, periodicidad v | 3
¢ destino sefialados en los mismos y observando los estandares de calidad; veracidad y oportunidad de la informacién |
i notificada, de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 780 de 2016 por medio del cual se expide & Decreto Unice | ;
Reglamentarso del sector safud y Proteccion Social.
;5. Resolugion 4505 de 2012 del Ministeric de Salud y Proteccion Social. Bl proveedor debe recolectar y reportar 2 la |
EPS el registro por persona de las actividades de Proteccion Especifica, Deteccion Temprana v la aplicacion de las |
{ Gufas de Atencidn integral de las enfermedades de interés en salud piblica de obligatoric cumpilmaento segln & anexo
; técnico de esta resolucion.
18, Ley 1448 de 2012 E proveedor debe reportar de manara diferencial fas actividades realizadas a Ia pcblacron i
: victima del conflicto armado (en casc de que se presente).
‘7. H proveedor debe generar Ios certificados de nacido vivo y defunczon en el caso en que estos eventos se presenten
fenfaIPS,
CEl prcveedor debe construir bases de detos sdlidas que permitan al confratante identificar facilmente poblacidn con !
f trastornos de coagulacion y su condicién actual, de igual manera debe permitir la migracién o entrega de datos de las |
: historias clinicas de los pacientes al asegurador..

i

E
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Costos imputables al i El proveedor asumira todos los costos de atencién por complicaciones derivadas de un suministro inadecuado o falta |

proveedor i de medicamentos, asi como aquelios por eventos adversos atribuidos al proveedor. Estos costos no podran ser |
H :

! | facturados a la EPS ¥ §e procedera segiin las acciones legales aplicables en caso de incumplimiento, i
i Oporfunidad  en la Los servicios deberan presiarse conforme a la Resolucion 1552 de 2013 en cuanto & tiempos de atencion. El proveedor i

prestacion de los | debe incluir una propuesta de programacion de citas y actividades que aseguren el cumplimiento de estas condicionas
sefvicios i de oportunidad, ;

~ . j . lli L - r B - ‘,' . e . . :
Acompafiamiento : En casos de hospitalizacion, el proveador dabers realizar un seguimiento médico conlinuo y ceordiner el alta temprana

hospitalarla i dal pacients, Durante la hospitalizacion, el suministro de factores de coagulacidn sera responsabifidad de la 1PS |
P ; hospitataria, garantizando una transicion eficaz entre los aquipos de atencion. ;
Capacitacién { El proveedor debe certificar la experiencia y competencia del equipo especializado en el manejo de hemofilia,

! entrenamlents del Vincluyende enfermeras, médicos gepgrales y especialistas en hemataiog{a. Esta certificazion ,e.st'aré disponible en la
i personal i sede del prestador y debera ser emitida por el representants lagal, cumpliendo asi con los requisitos de calidad en el :
it ; equipo de atencicn a la entidad compradora si esta lo requiere. o ;
! Planificacion famifiar y7 El proveedor deberd ofrecer asesoramiento en planificacion familiar, control de natalidad y alternativas de tratamienio :
i ontrol de natafidad _ : ginecoldgico en pacientes con trastornes de coagulacion, ajustando el manejo segun las particularidades de cada caso, |
; Pragrama de } El proveedor implementara un programa educative que incluye talleres de autocuidado, auto infusién v orlentacién
i capacitacion al { sobre genética, patelogla y uso de medicamentos. Estas capacitaciones deben estar dirigidas tanto a los pacientes
: paciente y cuidador | como a sus familiares para asegurar un conocimiento completo de la patologfa y su tratamisnto. ;
Tratamiento  de  la { &1 proveedor garantizara el cumplimiento de las leyes de proteccidn de datos personales, tales como la Ley 1581 de |
i ; 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1712 de 2014, en relasién con el tratamiento y custodia de la informacion de los !
; infermacién o ) ;
feo... . .. . ipacientes atendidos. : . e .
f ¢ La historia clinica debera ser diligenciada, conservada y custodiada de acuerda con la Resolucidn 838 de 20%Tyen
; Historia clinica { especial lo estipulado en la Ley 2018 del afio 2020 y demas normativa legal vigente, garantizando la seguridad y ¢
1 confidencialidad de los datos da! paciente.
I Gearreferenciacian : El proveedor debe asegurar fa atencién en un Unice punto de servicio, carcano al lugar de residencia o trabajo del |
. .. . ..:paciente, para reducir ios fiempos de desplazamiento v mejorar la accesibilidad a los servicios. i
Atencién del evento Ef proveedor deberé responder a evantos agudos mediantg la atencién domiciliarfa o Ig cacrding'cién de traslado. auna:
:gagu do IPS hospitalaria, con acompafiamiento de personal capacitado para garantizar una intervencisn segura y répida-en !
: 1 situaciones de emergencia. {

Frecuencias recomendadas:delos servicios para el tratamiento-de los pacientes con hemofilia y ofros trastornos de
coagulacion
Se determina las frecuencias con las que se deben prestar la atencion a los pacientes segln su severidad.

Bimensual o | . t ; o .
! después de | : : Tedos los pacientes
! cada | . al inicic del
episodio de | : : ; Semestral | tratamiento para
sangrade P . sysitiene | ajustar los esquemas
Severa i (Cuando © Trimestral | Trimestra Trimestral | Cuatrimestra h|s§0f|a de ESsmestra de dosificacion {uso
! esto suceda | : : i ; Inhlbidare ;:l de la cateuladora
| sedebe | : s | clinica de fa
4 | reaizards ; : : Etrimestf‘d herramienta Wapps-
. manera : s Hemo). Todos los
i | mensual) | b ; | pacientes anual para
e S T avaluar posibles
: ; cambios de acuerdo
: j : con evolucion
: Hemofilia i : ; : : ey | clinica. En pacientes
i Moderada y : L . i rofilaxts y : menores de 12 afios,
{ enfermedad de : Trimestral { Semestral ! Tnmlestra { Samestral : Cuatrulnestra H tr.'??eStral facto[r ¥ cada & meses para
{ Von Willebrand ! : i : jSiiene janualsi revisar esquema de
{ Tipo it : ! ; : { historia de yno dosificacién
! [ ! i « inhibidors | requiere Adicionalmente. st
; ! : ; is { usa del iclonaimente, esie
i H ¢ i : : i } factor servicio se debera
1 Portadoras, ! : : : ‘ ) Segiin prestar cada vez que
{ Hemofilia Leve, | Semestral : Anual i Semestra i Anuat Cuatrimestra 5 Segurf | necesida ol profesnonai o
‘ Deficiencia de | b iz ' | necesidad | fequiers para
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: otras ! H i : evaluar respuesta
: coagulopatias, ! ; : ante el factor.

t Vion Willsbrand ! : . : ; .

ftipo 1y It (Tipo ¢ ; : :
: Il de acuerdo a | { ;
{ manifestacione ¢ : i ; :

{ 5 clinicas) o 5
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REGION | CIUDAD ONENTE 4 rpep | o | Seee | DELASEDE |'pErASEDE | SEDEFRC
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Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las
personas juridicas que represehtamos, que cumplimos con el 100% de las especificaciones técnicas
relacionadas en el presente anexo y gue la informacién antes consignada es totalmente cierta, y puede ser
verificada.

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucionat de ias
personas juridicas gue representamos, gue cumplimos con el 100% de las especificaciones téchicas
relacionadas en el presente anexo y que la informacidn antes consignada es totalmente clerta, y puede ser
verificada.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razdn social del oferente: Diligenciar el nombre completo dei proponente
Identificacion (NIT 13 C.C O C.E [J): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
ldentificacién (C.C 1 C.E. 1) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccidn: Diligenciar la direccion del proveedor ‘

Teléfone: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo elecirénico de notificagiones

INOJE

Mayor ADRIANAMIEENA MANRIQUE GOMEZ
Jefe Grupo Soporte y Seguimiento de Alto Impacto (E)

- A ;
CPS JORGE ALBERTO LOPEZ OLAYA
Médico Apoyo a la Estructuracion del Estudio Previo




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS

Ll
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POLICI/ IONAL

A NAC

En la definicién de los parametras de mecanismos de cobertura de los riesgos deberan efectuarse dentro de
los términos definidos en la Parte 2 — Titulo 1 ~ Capitulo 1 — Seccidn 1 — Subseccion 8 del Decreto 1082 de

2015,
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS

POLICIA NAGIONAL

de 2015.

articuio No. 2.2.1.2.3.1.17 de Decreto 1082 del 26 de mayo
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Informacion verificada y aprobéda por los funcionarios duefios de la necesidad que firman ef presente estudio previo.
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Mayor A@’R:ANWA MANRIQUE GOMEZ
Jefe Grupo Soporte y Seguimiento de Alto Impacto {E)
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE

POLICIA NACIONAL

10

Poner a disposicién del CONTRATISTA los bienes vy lugares que se requieran para la gjecucion y
entrega del objeto confratado. '

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

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

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento vy cobro de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere lugar, para lo cual el supervisor dard aviso oportuno a la DIRECCION DE
SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o
incumplimiento,

Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales y
de PAC previstas para el efecto.

Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventiar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgido & su cargo como consecuencia de la suscripcion del contrato.

Solicitar y recibir informacién técnica respecto del bien o servicio y demas del CONTRATISTA en
desarrcllo del objeto del contractual.

Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las
obligaciones contractuales.

Rechazar los bienes yfo servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigides.

Motificar al proveedor del cambio del lugar de domicilic del Paciente, al menos con (15) dias de
anterioridad a la prestacidn del servicio.




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

POLICIA NACIONAL

10.

1.

12.

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

Responder en los plazos que la DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL establezca
en cada caso, los requerimientos de aclaracion o de informacion que le formute.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales
(Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligacién es
requisito indispensable para fa realizacién de cualquier pago.

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la UNIDAD EJECUTORA

C quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcian del contrato, la
Garantia Unica.

Guardar la confidencialidad de toda ia informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o maniputar y respondera civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida que por si o por un tercero
se cause a la administracion o a terceros.

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a
hacer u omitir algtn acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la DIRECCION

DE SANIDAD de la Policia Nacional v a las autoridades competantes para que se adopte las medidas
necesarias.

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

Restituir a LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya
colocado a su disposicion para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar
el contrato, en caso de que se hayan suministrado.

CATALOGACION. - EL. CONTRATISTA debera proporcionar la informacion necesaria para denominar,
clasificar, identificar y numerar los articulos de abastecimiento relacionados y/o incluidos en el abjeto
del contrato, dentro del plazo y en las condiciones sefaladas por el Supervisor, quien acreditara el
cumplirmiento de la presente clausula, mediante un certificado en gue conste la entrega total de Ia
informacién requerida. La presente cerlificacion serd necesaria para la liquidacion del contrate.
Entendiéndose no finalizada la entrega de fos bienes objeto del contrato, en tanto no se cumplan las
obligaciones de la clausula de catalogacion.

Alinear la actividad contractual a las buenas practicas en materia ambiental. Tener ademas en cuenta
lo establecidc en la resolucion 03049 del 2014, “Por medio del cual se adopta el Manual de Contratacion
de la Policia Nacional”, actualizada, modificada y complementada por las Resoluciones Nos. 00080 del
2018 apéndice 1y apéndice 2 del 2020.

Para la facturacién de los bienes o servicios contratados, se debe tener en cuenta los lineamientos y

parametros contemplados en la circular externa 016 dal 09 de marzo de 2021 establecidos por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Pblico, por medio del cual se implementa el modele de recepcidn
de facturas de verta, nolas débite y/o notas crédito, fa cual &s de obligatorio cumplimiento, de acuerdo
con la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 *Lineamientos para el Pago de
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13.

14,

15.

16.

17.
18.

19.

20.

21,

22.

23.

24.

25.

Proveedores del Estado” y la Res_o!Ucién No. 000042 del 05 de mayo de 2020, "Por la cual se
desarroifan los sistemas de facturacion, los proveedores tecnologicos™ v el registro de la factura
electrénica de venta.

Prestar el Tratamiento de acuerdo a las condiciones y especificaciones técnicas previstas en los
Documentos del Procese y los profocolos de la GPC, garantizando reslizar ef Tratamiento mas
apropiado para el Paciente de acuerdo con su condicion medica,

Remitir los soportes que certifiquen gque se encuentra al dia con las obligaciones de pago de los aportes
al sistema de seguridad social y de salud.

Responder a los reclamos, consultas y/o solicitudes de oporiunamente, de acuerdo con lo establecido
en el presente documento.

Garantizar la entrega del medicamento con toma supervisada sin interrupcion del tratamiento.
Naotificar cambio del lugar de domicilio del Paciente.

Entregar los resultados d2 gestidn mas recientes para evaluar el desempefio frente los indicadores y
metas de la CAC. Estos valores deben concordar con los registros entregados a la CAC.

Asistir a los comités de seguimiento convocados de manera mensual.

Garantizar que toda la atencidn y servicios a los Pacientes estén debidamente documentados vy
disponibles en caso de donde se requiera.

Ei Proponente debe entregar la informacidn de los cambios de Sedes de atencion por ciudad, asi mismo
debe adjuntar el contratc convenio con el propietario o Prestador asignado a la Sede.

Informar si la empresa presenta sanciones vigentes en el registro tnico de infractores (RUIA)
ambientales del Ministeric de Ambiente vy Desarrollo Sostenible por el concepto que se va a contratar,
ta cual se encuentra disponible en la pagina web de la Agencia Nacional de Licencias Ambientales
ANLA www.anla.gov.co, (link: “ramites y servigios”, iuego clic en "RUIA" y escoger la opcidn “RUIA
VITAL"} y anexar pantallazo.

La empresa contratista deberd tener creade el Departamento de Gestion Ambiental conforme lo
establece el Decreto 1299 de 2008.

Cualgquier infraccidn ambiental par omision de permisos, concesiones o licencias -ambientales que
hubiese sido necesario tramitar antes del inicio, durante y al final del conirato, serdn asumidas como
responsabilidad del CONTRATISTA, debiendo subsanarla en el menor tiempo posible e informar las
acciones tomadas al supervisor del contrato.

E!l material de las envolturas o empaques de los elementos relacionados en las especificaciones,
debera ser ecoldgico y/o de composicidn simple cuya disposicion final permita el reciclaje, su
transformacién o facil descomposicion, lo anterior deberé certificarse en cumplimiento del Decreto
1369 de’'2014, "Por el cual se reglamenta el uso de la publicidad alusiva a cualidades, caracteristicas
o atributos ambientales de los productos”, articulo 4: “Las afirmaciones ambientales deben indicar si
la cualidad, caracteristica o atributo publicitado se predica del producto, de su embalaje o de una
porcion o componente de ellos, vy ademas especificar el beneficio ambiental que representa”.
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26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

Dar Cumplimiento a la normatividad en materia de salud y seguridad en ol irabajo, de conformidad con
lo dispuesto en el Decreto 1072 de 2015 “Decreto Unico reglamentario del sector trabaje” y la
reglamentacion vigente en materia del SGSST para la Policla Nacional, incluyendo fa entrega de los
documentos que evidencien objetivamente, la afiliacion a la Seguridad Social Integral del psrsconal
contratado que ejecutara |a tarea contratada, (E.P.S., AF.P., ARL, C.CF.), obligandose a mantener
dicha aflliacién y nivel de la cobertura de! riesgo, durante la totalidag del tiempo necesario para la
ejecucién de la actividad contratada.

El contratista dotara al personal que se requiera para la ejecucion del contrato, de los elementos de
proteccion necesarios para el desarrollo de las actividades de acuerdo con lo establecido en e Decreto
1072 de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo”.

El contratista certifica que conace los peligros y/o riesgos en la gjecucion del contrato, asi como la
forma de prevenirlos o mitigarlos.

El contratista debera cumplir con la implementacién del Sistema de Gestisn de 1a Seguridad y Saiud
en el trabajo de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide
el Decreto Unico Reglamentaric def Sector del trabajo” y la Resolucion No. 0312 del 2019 “Por el cual
se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

El CONTRATISTA debera vincuiar, de forma inmediata y durante toda la ejecucion del contrato, un
porcentaje no inferior al ocho por ciento (8%) del total del personal requerido para la ejecucién
contractual, correspondiente a jévenes entre 18 y 28 afios de edad, profesionales o tecndlogos,
conforme a lo establecido en el articulo 8 de la Ley 2119 de 2021.

EI CONTRATISTA debera destinar, para la ejecucién dal presente cantrato, un porcentaje no inferior
al cinco por ciento (5%) del personal requerido para la provision de bienes y servicios, a la vinculacion
de poblacion con especial proteccion constitucional, conforme a o dispuesto en ¢l articulo 12 de la
Ley 1150 de 2007, modificado por el articulo 34 de la Ley 2069 de 2020, y el articulo 2.2.1.2.4.2.18
del Decreto 1082 de 2015.

Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea eniregada y gue se encuentre bajo su
custodia © que por cualquier ofra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y
discipfinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero
$6 cause a la administracion ¢ a terceros.

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi
mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones U omisiones en la actuacién contractual.
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Todas las ofertas presentadas validamente en el proceso de contratacion seran analizadas por los evaluadores
designados por la Policia Nacional para tal efecto, aplicando los mismos criterios para todas ellas, precurande
con ello una seleccion objetiva que le permita asegurar la escogencia del ofrecimiento mas favorable para la

Entidad y la realizacién de los fines que se buscan con la contratacion, de conformidad con lo establecido en el
Estatuto General de Contratacion.

La Direccion de Sanidad evaluara tnicamente las Ofertas de los Proponentes que hayan acreditado los
requisitos minimos habilitantes. :

Las ofertas deben presentarse en los términos establecidos en el presente pliego de condiciones como el
formato para presentacion de la Oferta.

La omision de la informacién requerida en este anexo, NO SERA SUBSANABLE POR SER FACTOR DE
PONDERACION, en todo caso, la no presentacion de la informacion requerida no restringe la participacion del
proponente, ni es causal de rechazo de la propuesta.

La propuesta seleccionada sera aqueifa que obtenga los mayores puntajes al consolidar los aspectos técnicos
y econdmicos.

Estaran habilitados para acceder a esta ponderacion econémica los oferentes que hayan cumplido con todos
los parametros exigidos de cardcter téenico, juridico y financiero.

Se determinara la oferta mas favorable, ponderando los siguientes factores:

. CRITERIODELAEVALUAGION: - ... = . . . PUNTAJE ...
1- FACTOR ECONOMICO 500
2- FACTOR TECNICO 397.5
3- ESTIMULO A LA INDUSTRIA NACIONAL 100
4- APOYO MUJER 25
Totail 1.000

1. FACTOR ECONCMICO (500 PUNTOS)

Para efectos de la evaluacion econdmica, se considerara que la propuesta es habil siempre y cuando cumpla
con la totalidad de los requisitos de orden Juridico, Técnico v financiero.

Al proponente que oferte el mayor porcentaje de descuento, se le otorgaréd el maximo puntaje, a los demas se
le aplicara la siguiente formula:

PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO DE OFERTA A EVALUAR
PUNTAJE = ‘ x 500

MAYOR PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO OFERTADO

La oferta econémica serd realizada por el proponente a través de SECOP |, para lo cual debera diligenciar el
cuestionario economico, indicando el porcentaje ofertado de descuento.

NOTA 1. Se aclara que el porcentaje Unico de descuento ofertado se aplicard a cada uno de los precios
estimados, sin afectar el valor total asignado a la misma, ya que la adjudicacion del proceso sera por el
presupuesto total oficial. :
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NOTA 2:+En caso de no otorgar porcentaje Unico descuento o que el descuento sea aquivalente al 0%, la oferta
no obtendra puntaje. '

2. FACTOR TECNICO (397.5 PUNTOS)

ITEM PUNTAJE
Sedes adicionales para la prestacién del servicio 387.5
TOTAL 397.5

SEDES ADICIONALES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO POR CIUDAD (397.5 PUNTOS)

La Direccion de Sanidad, asignara hasta 397.5 puntos, por cada ciudad, a la Oferta del Proponente habilitado
que incluya Sedes adicionales a las establecidas en el anexo de CONDICIONES TECNICAS MINIMAS, asi:

FERTA e SR PUNTAJE:
3 sedes 0 més para la region, habllitados. 397.5
2 sedes para la regidn, habilitados 300
1 sede para la region, habllitados 200
Ninguna sede adicional 0

El oferente en casc de ofertar sedes adicionales a las minimas establecidas en &f anexo da CONDICIONES TECNICAS
MINIMAS, debers diligenciar los datos que a continuacion se enuncian:

e _ - e SEDE
BEE N oMERESERE | etk ] S NITS | CODIGOBEL | PROPIA
. /GWUDRD. ' | NOMBRESEDE ' | ' DIRECCION' O TELEFONO | psoonenre | SRESTADOR

_SENQ-

3. ESTIMULO A LA INDUSTRIA NACIONAL (100 PUNTOS)

Para la verificacién, evaluacion y asignacion del puntaje de que trata este numeral, el proponente
debera diligenciar y suscribir el formulario APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL "PROTECCION A
LA INDUSTRIA NACIONAL-INCENTIVOS EN LA CONTRATACION PUBLICA, teniendo en cuenta
sus notas descritas el cual se entendera presentado bajo la gravedad de juramento.

De conformidad con'el articulo 2.2.1.2.4.2.1 del Decreto 1082 de 204 5, articulo 51 del Decreto 019
de 2012, paragrafo del articulo 1 de la Ley 816 de 2003, se dara un incentivo a la contratacion pablica
para los bienes, servicios y oferentes nacionales o aguelios considerados nacionales con la ccasion
de la existencia de un trato nacional, por lo tanto, la Entidad ha determinado ia siguiente asignacién
de puntaje para las propuestas que se presenten en el desarrollo del proceso contractual,

a} Las ofertas presentadas por proponentes nacionales y que involucren bienes y/o servicios 100%
nacionales, obtendran (100) puntos.

b) Las ofertas presentadas por proponentes nacionales y que involucren bisnes y/o servicios
nacionales superiores al 50% de los recursos y menor al 100% de estos, obtendrén (80) puntos.
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c) Las ofertas presentadas por proponentes nacionales y que involucren bienes y/o servicios de
origen nacional, inferior al 50% de los recursos, obtendrd (70) puntos.

d) Las ofertas presentadas por proponentes extranjeros y que involucren bienes y/o servicios 100%
nacicnales obtendran (50) punios.

e} Las propuestas presentadas por proponentes extranjeros y que involucren bienes y/o servicios
nacionales, superiores al 50% de los recursos y menor al 100% de estos obtendran (20) puntos.

f) Las propuestas presentadas por proponentes extranjeros y que involucren bienes y/o servicios
nacionales de origen nacional inferior al 50% de los recursos, obtendran (10) puntos.

En caso de presentarse propuestas conjuntas conformadas por proponentes nacionales y
extranjeros, se aplicaran los fiterales A, B y C, cuando la propuesta conjunta contenga un porcentaje
igual o superior al 50% de participacion del proponente nacional o nacionales y los literales D, E y F,
cuando la propuesta conjunta contenga un porcentaje menor al 50% de participacion dei proponente
nacional o nacionales. ‘ '

El articulo 51 del Decreto 019 de 2012 que modifica el paragrafo det articulo 1 de la Ley 816 de 2003,
establece que se otorgara tratamiento de bienes y servicios nacionales a aquellos bienes y servicios
originarios de los paises con los que Colombia ha negociado trato nacional en materia de compras
estatales y de aquellos paises en los cuales a las ofertas de bienes y servicios colombianos se les
concederd el mismo tratamiento otorgado a sus bienes y servicios nacionales. La acreditacion de tal
circunstancia se hara en los términos que sefiale el reglamento.

Son servicios de origen nacional aquellos presentados por empresas constituidas de acuerdo con la
legislacion nacional, por personas naturales colombianos o por residentes en Colombia.

ANEXO DE APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL - 100 PUNTOS

Promocidn de Servicios Nacionales
Cédula de Ciudadania

Visa de residencia

El certificadc de existencia y representacion legal
matricula mercantil

El domicilio de la persona juridica esté dentro del territorio
nacional,

Para acreditar que presta servicics nacionales se anexa, segin la naturaleza juridica, alguno de los siguientes
documenios; '

"Serviclos Nacionales. En los contratos que deban cumplirse en Colombia, un servicio es colombiano si
ademas de ser prestado por una persona natural colombiana o por un residente en Colombia, por una persona
juridica constituida de conformidad con la legislacién colombiana o por un proponente plural conformado por
estos o por estos y un extranjero con trato nacional, usa los bienes nacionales relevantes definidos por la
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Entidad Estatal para la prestacion del servicic que seré objeto del Proceso de Contratacion o vinculen el
porcentaje minimo de personal colombiano segun corresponda.”

NOTA: EL oferente debera diligenciar el presente Anexo de acuerdo al ofrecimiento del criterio de ponderacion
o indicar que no oferta, en caso de no diligenciamiento el puntaje sera CERC (0).

NOTA: el diligenciamiento def presente formulario se hara conforme a las-condiciones establecidas en el pliego
de condiciones definitivo publicade por la entidad

4. APOYO A LA MUJER -EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES — 2.5 PUNTOS

De conformidad con el Decreto 1860 de 2021, la Direccién de Sanidad otorgara 2.5 puntos, mediante la
suscripeion del Formulario— “Acreditacion de Emprendimientos y Empresas de Mujeres" CCE-EICP-FM-135,
previo al cumplimiento de alguno de los siguientes requisitos:

Persona juridica:

» Cuando mas del cincuenta por clento (50%) de las acciones, partes de interés o cuotas de participacién
de la persona juridica pertenezcan a mujeres y los derechos de propiedad hayan pertenecido a estas
durante al menos el Gltimo afio anterior a la fecha de cierre del procesc de seleccion. ,

+ Esta circunstancia se acreditara mediante certificacion expedida por el representante legal y el
revisor fiscal, cuando exista de acuerde con los requerimientos de ley, o el contador, donde
conste la distribucién de los derechos en la sociedad v el tiempo en el que las mujeres han mantenido
su pariicipacion.

» Cuando por io menos el cincuenta por ciento (50%) de los empleos del nivel directivo de la persona
juridica sean ejercidos por mujeres y éstas hayan estado vinculadas laboralmente a la empresa durante
al menos el dltimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccién en el mismo carge u otro
del mismo nivel. -

« Se entendera como aempieos del nivel directivo aquellos cuyas funcionss estan relacionadas con la
direccién de dreas misionales de la empresa v la toma de decisicnes a nivel estratégico. En este
sentido, seran cargos de nivel directivo los que dentro de la organizacién de la empresa se encuentran
ubicados en un nivel de mande o los que por su jerarquia desempefian cargos shcaminados al
cumplimiento de funciones orientadas a representar al empieador,

+ Esta circunstancia se acreditara mediante certificacion expedida por ef representante legal y el
revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador, donde se
sefiale de manera detallada todas las personas que conforman los cargos de nivel directivo del
proponente, el nimero de mujeres y el tiempo de vinculacién,

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

Persona natural: Cuando la persona natural sea una mujer y haya ejercido actividades comerciales a través

de un establecimiento de comercio durante al menos ol Gltimo afio anterior a |a fecha de cierre del proceso de
seleccidn,

Esta circunstancia se acreditard mediante la copia de cédula de ciudadanfa, la cédula de extranjerfa o el
pasaporte, asi como la copia del registro mercantil.
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Para las asociaciones y cooperativas: Cuando mas del cincuenta por ciente (50%) de los asociados sean
mujeres v la participacion haya correspondido a estas durante al menos el Ultime afo anterior a 1a fecha de
cierre del Proceso de Seleccién.

Esta circunstancia se acreditard mediante certificacion expedida por e representante legal.

Proponentes Plurales Tratdndose de proponentes plurales, los criterios diferenciales y los puntajes
adicionales solo se aplicardn si por lo menos uno de los integrantes acredita que es emprendimiento y empresa
de mujeres bajo los criterios dispuestos en el articulo precedente y que tiene una participacion igual o superior
al diez por ciento (10%) en el consorcia o la unién temporal.

NOTA 1: Las certificaciones deben expedirse bajo la gravedad de juramento con una fecha de maxime treinta
{30) dias calendario anterior a la prevista para el cierre del procedimiento de seleccidn.

NOTA 2: adicional a los anteriores requisitos, para obtener el puntaje, el proponente debe diligenciar el ANEXO
FORMULARIO PARA EMPRENDIMIENTO ¥ EMPRESAS DE MUJERES EN EL SISTEMA DE COMPRAS
PUBLICAS.

Mayor ABRIANA MIENA MANRIQUE GOMEZ
Jefe Grupo Soporte y Seguimiento de Alto Impacto (E)

, N
GPSJQRQBEJALBER D LOPEZ OLAYA
Meédico Apoyo amﬁﬂcmracién del Estudio-Previo




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO APOYO A LA INDUSTRIA NAGIONAL

POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad,

Referencia: Apoyo a la industria nacional del proceso de Elegir la modalidad de contratacion., NGmero
Diligenciar el nimero del process cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal y/o comprometiendo a las personas naturales y/o
personas juridicas que represento o apodero que:

1. OFRECIMIENTO DE BIENES Y/O SERVICIOS NACIONALES (PRODUCCION NACIONAL,
ACUERDO O TRATADO INTERNACIONAL O PRINCIPIO DE RECIPROCIDAD)

Este punto lo deben diligenciar los oferentes cuyos bienes y/o servicios sean prestados vy
suministrados asi: '

Marcar (X} segln
corresponda
Por Produccion Cuando es prestado y/o suministrado por un oferente SI G
"~ Nacional colombiano o residente en Colombia
Para Jos bienes y/o servicios correspondientes a st
empresas nacicnales de paises que hacen parte de Debera attegar
Acuerdos o Tratados Internacionales celebrados con difigenciado el
Por Acuerdo o Colombia compras estatales aplicables a este formulario  indicacid
Tratado olombia para compra a plica e ormulario  indicacion
: proceso de contratacion de trato nacional
Internacional o
L sic

Principio de . - . ,

Reciprocidad Para los bienes y/o servicios correspondientes a Debera allegar
empresas nacionales de pafses que aplican el Principio diligenciado el
de Reciprocidad formulario  indicacion

de frato nacional

Porcentaje de los bienes y/o servicios de Certifico Puntaje determinado
acuerdo con el desarrollo del proceso Marcar con {x) donde segun pliego de
contractual. corresponda condiciones

Haga clic o pulse agui para escribir texto. O Y.

Haga clic o pulse agui para escribir texto. | %.

Haga clic 0 pulse aqui para escribir texto. ] Y.

Nota 1: los oferentes que certifiquen el cumplimiento de cualquiera de las situaciones y condiciones
exigidas en el Numeral 1 del presente obtendran la asignacion puntos de acuerdo a lo descrito en el
numeral 3 del formulario FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION.

Nota 2: los oferentes que hayan diligenciado el Numeral 1 del presente foermulario, en cualquiera de
sus apartes, no deberan diligenciar lo exigido en el Numeral 2 de este formulario

Nota 3: para la verificacién y asignacién del puntaje de que trata el Numeral 1 de este formulario, el
mismo se entendera prestado bajo la gravedad de juramento con su suscripcion y presentacion junto
con la propusesta.
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2. OFRECIMIENTOS DE BIENES Y/O SERVICIOS EXTRANJEROS CON COMPONENTE
NACIONAL

Este punto lo deben diligenciar los oferentes cuyos bienes y/o servicios sean ejecutados asi:

Marcar (X)
segun
corresponda
Cuando la incorporacion de bienes y/o servicios es
Por Componente | realizada mediante ia vincuiacién de personas I

Nacional naturales o juridicas que presten servicios
profesionales, técnicos u operativos

Cuando la incorporacion de bienes y/o servicios es
realizada mediante 1a vinculacién de personas St
naturales o juridicas que presten servicios
profesionales, técricos u operativos exiranjeras

En el Exterior

Porcentaje de los bienes y/o servicios de Certifico Puntaje
] Y Marcar con (x) determinado
acuerdo c¢on el desarrollo del proceso p .
contractual donde segun pliego de
) corresponda condiciones
Haga clic o pulse aqui para escribir texio. O %.
Haga clic o pulse aqui para escribir texto. O %.
Haga clic o pulse agui para escribir texto. O - %.

Nota 1: los oferentes que demuestren el cumplimiento de cualquiera de las situaciones y condiciones
exigidas en el Numeral 2 del presente obtendran la asignacion puntaje de acuerdo a lo descrito en el
numeral 3 de! formulario FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION

Nota 2: la incorporacion de componente colombiano puede ofrecer servicios profesionales, técnicos
y operativos, para esto Ultimo deberd allegar el comprobante de afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social o copia de Contratos de Trabajo o Comprobante de los Pagos de Némina. En todo
caso, el compenente nacional debe correspender al porcentaje minimo aqui exigido.

Nota 3: para la verificacion y asignacion del puntaje de que trata el Numeral 2 de este formulario, el
mismo se entenderéa prestado bajo la gravedad de juramento con su suscripcion y presentacion junto
con la propuesta.

E! proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente; Diligenciar el nombre completa del proponente
tdentificacion (NIT O C.C [J C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
fdentificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direceion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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Ciudad, seleccionar la fecha,

Sefiores.

POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia: Indicacion de frato nacional Diligenciar el cargo a desempefiar para el procesc ntmero
Diligenciar el nimero de| proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proseso

En observancia a lo establecido en el Articulo 2.2.1.2.4.1.3 del Decreto 1082 de 2015, de conformidad con el
Articulo 20 de Ley 80 de 1993 y para efectos del Paragrafo del Articulo 1 de la Ley 816 de 2003, modificado
por el Articulo 51 del Decreto 019 de 2012; para otorgar puntaje como productor 100% nacional se debera
difigenciar por parte del Oferente el siguiente Anexo, discriminando la informacién dependiendo si es un Tratado
o Acuerdo Internacional o si aplica el Principio de Reciprocidad, asi:

PARA TRATADOS O ACUERDOS INTERNACIONAL ES

En caso de haberse suscrifc y se encuentre vigente Acuerdo o Tratado internacional alguno aplicable al
presente proceso de contratacion, indicar los siguientes datos: :

ldentificacion o denominacién del Acuerdo o Tratado: Diligenciar identificacién del acuerdo.
Objeto del Tratado:_Diligenciar el obieto del tratado

Ubicacion en el SECOP (Link): Diligenciar link de consulta
RECIPROCIDAD

En ausencia de Acuerdo o Tratado Internacional, pero si existe trato nacional en virtud del Principio de
Reciprocidad, indicar los siguientes datos:

Fecha de la expedicion de la certificacién: seleccionar fecha de expedicién.
Estado sobre el que se certifica: Diligenciar estado.
Ubicacién en el SECOP (LINKY: Diligenciar link de consulta

Nota: estos datos serdn verificados por la UNIDAD EJECUTORA por medic de la Pagina Web
www.colombiacompra.gov.co, teniendo en cuenta que conforme con el “Manual para ef mansjo de los Acuerdos
Comerciales en Procesos de Contratacion” Versién M-MACPG-12 expedido por la Agencia Nacional de

Contratacién, la Entidad debe verificar los contenidos sobre Trato Nacional va gue no en todos los casos los
conoce. '

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E [J): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
ldentificacion (C.C [1 C.E. O)) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIC EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores,

POLICIA NACIONAL ~ DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA

Ciudad.

Referencia: experiencia del proponente del proceso de Elegir la modalidad de contratacién., Nimero

Diligenciar el numero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso

RELACION DE CONTRATOS CON LOS QUE CUMPLE EXPERIENCIA REGISTRADA EN EL RUP- EXPERIENCIA DEL PROPONENTE.

MODALIDAD * o
=3
g g w% g . E FOLIO FOLIOSEEN QUE
= z3 -5 Easg ENQUESE | »yoienTrA
a ENTIDAD ws <3E % Zoaz ENCUENTRA | oo sorrADA
W CONTRATANTE g g -5 E % |1 |uT |C | PART SEES. LA . A
] - |
5 5a wio S%3 CERTIFICACIO | expeRiENCIA
© ra " g 2 .| ENELRUP.
Z PRESENTADA
‘ EN LA OFERTA
1 | Nombre del contratante DD/MM/AA DD/MM/AA O a O % g9 0 (84
2 | Nombre del contratante DDMMIAA DOIMMAA 18] O 1 O Y Jals) 00 00
3 | Mombre del contratante DD/MM/AA DD/MM/AA O/ 0 0 % [t 48] 00
4 | Nombre del contratante DD/MM/AA DDMM/AA D1 O | O % a0 0o 09
5 | Nombre del contratante DE/MM/IAA DD/MMIAA o} o O % 00 [ele] 0o
TOTAL 00

* I INDIVIDUAL, UT: UNION TEMPORAL, C: CONSORCIO

Mota: el diligenciaminetc del presente formulario se haré conforme s las conci;cmnes establacidas en el pliego de
condiciones definitivo publicado por la entidad

Firma dei representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre compieto del proponente
ldentificacion (NIT 3 C.C T C.E OY: Diligengiar la identificacion del proponente
Nombre Represantante Legal: Diligenciar ¢l nombre completo del representante legal
Icentificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Sk

o

POLICIA NACleAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores.

POLICIA NACIONAL ~ DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA QFERTA
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del procesc de Elegir la modalidad de contrataciéon., Numeroc
Diligenciar ef nimere del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objete del proceso

Ei{los) suscrito(s) a saber. Nombre del representante legal de la sociedad, asociacién o persona juridica
proponente, 0 hombre del representante legal del consorcio_o_unién temporal proponente). domiciliado en
Domicilio de la persona firmante , identificado con Documento de identificacidn de la persona firmante v lugar
de expedicion, quien obra en calidad de representante legal Seleccionar la opcion cofrespondiente, si se trata
de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién
temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucién y haciendo mencién a su registro en ta camara
de comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominars el preponente, manifiesta(n)

su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromisa, teniendo en cuenta las slguientes
consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacién a través de la modalidad de Elegir ia
modalidad de contratacién, para la celebracion de un contrato estatal para. Transcribir el objeto del procesa.

Segundo: gue el proponente entiende que parte de la informacién a la cual tendra acceso por causa o con
ocasion de los procesos de contratacion descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva legal
por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nacién.

Clausula primera. Compromlsos asumidos.
El proponente, mediante suscripcién del presente documento, asume ios siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar la informacion confidencial revelada por ia policia nacional o por
terceros formalmente designados para el efecto.

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propic o de terceros y para fines distintos a

los previstos en el contrato, la informacion que le sea entregada directamente por la policia nacional
y/o sus designados.

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningtin motivo la informacion que personalmente conozeca o

legare a canocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con ocasion
del contrato. ’

4. Mantener en reserva y no divulgar la informacién protegida por derechos de autor o por secreto
industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informacion confidencial.

5. Reconocer que el recibo de fa informacién confidencial no conceds, ni expresa ni implicitamente,
autorizacion, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro
derecho de propiedad industrial ¢ intelectual de ia Policia Nacional.
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FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD TY AT
: POLICIA NACIONAL

B. Suscribir, con antelacién a la revelacién de la informacién confidencial, los acuerdos de
confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus empleados
y/o familiares de los mismas, contratistas, subcontratistas, proveedores y demas personas naturales o
jurldicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la ejecucion de las actividades que
le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

7. El proponente mantendra una lista de usuarios de ia informacion confidencial que serd entregada
al proponente cuando |o solicite.

8. Utilizar tnica y exclusivamente la informacién confidencial que conozca o Hegare a conocer, en
desarrollo y ejecucion de 1o que ie competa en relacién con el contrato.

9. No utilizar ta informacién confidencial que conczea o llegare a conocer, en desarrolio y ejecucion del
contrato, en provecho propio o.de ferceros y para fines distintcs a los previstos en el mismo,
prohibiendose la divulgacion inclusive para fines académicos.

10. Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la confidencialidad
de foda la informacion que conozca o llegare a conocer en desarrofio del contrato.

11. No usar la informacion confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o
indirectamente, perjudicial para los intereses de |a policia nacional.

12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningin medio conocido. 0 por conccer la
informacién confidenclal en {odo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policia
Nacional.

13. Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con que
realiza la proteccion de la informacidn confidencial. :

Ef proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente; Diligenciar el nombre completo dei propenente
tdentificacidn (NIT O C.C O C.E i) Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
identificacion (C.C O C.E. [3) Diligenciar ef documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar ia direccidn del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correc electrénico de netificaciones




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO T oSy e

piet

POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores,

POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia: presentacion sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabaijo para el proceso de Elegir la
modalidad de contratacion. Nimero Diligenciar el nimero de!l proceso cuyo abjeto es: Transcribir el objeto del
proceso

El{los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, aspciacidn, persona juridica,
consorcio, union temporal . domiciliado en Domiclo de la persona firmante., identificado con Decumentos de
identificacion y jugar de expedicién, quien obra en calidad de {representante legal de la sociedad, de! consorcio,
de la unién temparal, o de la asociacidén proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe
identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacion, indicando
instrumento de constitucion y hasiendo mencién a su registro en la cdmara de comercio del domicilic de la
persona juridica), guien en adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de
manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

La Policia Nacional, mediante la Resolucion 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 2°, lo relacionado con
la “Politica del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en ef Trabajo de la Policia Nacional”, en lo
siguiente; '

“La Policia Nacional de Colombia, en el gjercicio de su funcion de mantenimiento de seguridad y
convivencia ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccion de Ja seguridad y salud en el
trabajo de todos los funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misién,
mediante la identificacion de peligros, evaluacién y valoracion de los riesgos laborates en todos fos
niveles de la Institucién; para elio destinaré el capital humano, financiero ¥ tecnologico, que permita el
cumplimiento de fos requerimientos legales vy las acciones de mejora continua”.

PERSONA JURIDICA

Una vez leida y conocida la Polftica que define la Policla Nacional para el Sistema de Gestién de Seguridad y
Saiud en el Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad econdmica, clase

de riesgo y tamafio de la empresa, actualizando los documentos técnicos y cumplimisentos asociados al abjeto
del presente contrato,

FERSONA NATURAL

Una vez lefda y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a la.actividad econdmica y clase
de riesgo para la cual fui contratado, asi mismo me comprometo a cumplir con las actividades y
recomendaciones establecidas por el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en e marco del
objeto del presente contrato y de las instalaciones policiales en donde preste mis servicios,

Nota: seleccionar, segln corresponda.

De igual manera en la ejecucidn del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucisén, [a
persona natural o juridica debera:

¢ Cumplir con las obligaciones del SGSST. que las normas legales vigentes y/o la Policia Nacional haya

considerado en el contrato v acorde a la exposicidon del contratista o subcontratista a los riesgos
enconirados en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad,
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FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
: POLICIA NACIONAL

= Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrolie en materia de promoc;on y prevencion
de rlesgos laborales.

° Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccidn personal, durante la
gjecucion contractual, acorde a los peligros v riesgos relacionados la tarea contratada.

e Conocer y participar en todas las actividades dei plan de emergeﬁcia que se programen por parte de
la Policfa Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollara las actividades.

e Notificar a la mayor brevedad, al supervisor det contrato, la ocurrencia de incidentes, accidenties de
irabajo o el diagnodstico de enfermedades laborales, asf como las condiciones de peligre que detecte
durante la ejecucion de la actividad contratada.

e Practicarse o practicar a sus trabajadores {segin sea el caso), los. examenes médico ocupacionales vy
complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y objeto del contrato.

e Ditigenciar los formatos del SG3ST de ta Policia Nacional o el contratante, que le sean aplicables a la
ejecucion de la tarea contratada.

o Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes ai Sistema de Seguridad Social
Integral, segun los requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando los pagos a la
ARL de acuerdo a la clase de riesgo de la actividad desarrollada.

Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo gue evidencie el cumplimiento a la Resolucidn
0312 del 2018 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
ef Trabajo SG-SST, considerande lo siguielnte:

1. Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos trabajadores,
clasificadas con riesgo 1, 11 6 Hi

2. Estandares minimos para empresas de once {11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo
I, HaHL

3. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo |,
i HI, IV 6 V v de cincuenta {50) & menos trabajadores con riesga IV 6 V.

La verificacion al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor del contrato.

E! proponente;

Firma del representante legal del proponente

Nombre 0 razon social del oferente: Diligenciar ¢l nombre completo del ;Jroponente
Identificacion {NIT 01 C.C O C.E 0O1): Diligenciar fa idenfificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre complefo del representante legat
ldentificacion {C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Direccién; Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Difigenciar correo elecironico de notificaciones

Mota: Este formulario se actualizard por parte de las unidades duefias de la necesidad en coordinacién con el respbnsabie del Sistema de
Geslion de SST de la unidad, cada vez que se requiera, de acuerdo con la actualizacién de la normatividad, pelitica y objetivos de! SG-
SS8T de la Policia Nacional
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FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION

POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar ia fecha.

Sefiores.

POLICIA NACIONAL ~ DILIGENGIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia: Compromise anticorrupcion def proceso de Elegir ia modalidad de contratacion., Numero Diligenciar
el nimero del progeso cuyo objeto es: Transcribir e objeto del procesa

El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de la sociedad, asociacién, persona juridica,
consorcio, union temporal_.: domiciliado en Domicio de |a persona firmante., identificado con Documentos de
identificacion y lugar de expedicion, quien obra en calidad de {representante legal de la sociedad, del consorcio,
de fa unién temporal, o de la asociacién proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cuat debe
identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unidn temporal, o ascgiacién, indicande
instrumento de constitucidn y haciendo mencion a su regisiro en la camara de comercio del domicilio de la
persona juridica), que en adelante se denominarg el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de
manera unilateral, teniendo en cuenta las sigulentes consideraciones:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL - DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA,
adelanta un proceso de seleccion para la celebracién de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accién del estado colombiano, ydela POLICIA NAGIONAL
- DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA para fortalecer la transparencia en ios
procesos de contratacidn, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERC: que siende del interés del proponente participar en el proceso de seleccidn aludido en el
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacien propia gue resulte
necesaria para aportar transparencia al procese, y en tal sentido suscribe el presente compromisc unijlateral
anticorrupcién, que se regird por los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos;

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualguier forma de halago, retribuciones o
prebenda a servidores plblicos o asesores de la Entidad Contratanie, directamente o a través de sus
empleados, coniratisias o tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos ¢ conductas que tengan por objeto o efecto la
colusion en el presente Proceso de Coniratacion.

Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre e presente Proceso de Contratacion nos soficiten los
organismos de control de fa Republica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso

Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parie, v la de
nuestros empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento det presente campromiso anticorrupcién.

El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna ofra forma de halago & ningun funcionaric publico en

relacion con su propuesta, con el proceso de contratacién, nicon la ejecucion del contrato que pueda celebrarse
como resultado de su propuesta,

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafifa o un agente
comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;
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POLICIA NACIONAL

t
1

El proponente se comproemete formaimente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores,
y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las feyes de la
Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de seleccion y la relacion
contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

No cirecer o pagar sobornos o cualquier halage a los funcionarios de LA UNIDAD EJECUTORA, ni a cualguier
ofrc servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacion de la propuesta, bien sea directa o
indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcicnarios plblicos, puedan influir sobre
la aceptacion de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la. POLICIA NACIONAL - UNIDAD EJECUTORA durante el
desarrolic del contrate que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesia,

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquellos gue
tengan por objeto la colusidn {convenio o contrato hecho en forma fraudulenta ¢ engafosa) en los procesos o
los que tengan como efecto la distribucion de adjudicaciones de contratos, distribucion de concursos o fijacion
de términos de las propuestas;1 son sancionables por la Superintendencia de Industria y Comercio.

El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre~contractuales o contractuales
derivadas del presente procesa no provendran de actividades ilicitas ‘tales como el lavado de activos,
testaferrato, trafico de estupefacientes ¢ delitos contra el orden constitucional, o que de alguna manera
contrarien las leyes de ta Republica, la moral ¢ las buenas costumbres.

El proponente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en la
solicitud de oferta del proceso de contratacidn, si se verificare el incumplimiento de los compromisos
anticorrupcion.

En constancia de io anterior, y como manifestacién de la aceptacion de los compromisos unilaterales
incorporades en el presente documente, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el presente
documento) a los (dia del mes en latras y nimeros, dias del mes de del afio).

El propenente:

Firma del represeniante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre compieto del proponente
ldentificacion (NIT 53 C.C O C.E 1J): Diligenciar Ia identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. U} Riligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccién; Diligenciar 1a direccidn del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Dlhq_encxar correo elecirénico de notificaciones

NOTA: para el caso de ofertas conjuntas, suscribirdn el presente documento todas los que conforman el consorcio ¢ unidn temporal a
{ravés del intearante representante {eaal o apoderado

! Decreta 2153 de 1002, Ads, 44y 47,
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POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar ja fecha.

Sefores.

POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA

Ciudad.

Referencia: Cuadro de capacidad financiera del proceso de Elegir la modalidad de contratacion.,
Numero Diligenciar el nimero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el obieto del proceso

La solicitud de las vigencias a tener en cuenta, se realizara de acuerdo a las normas vigertes, debiéndose realizar los ajustes acordes a
la misma, por el estructurador del estudio previo, cuando se generen cambios

PROPONENTE ACTIVO CORRIENTE ACTIVO TOTAL PASIVO CORRIENTE PASIVO TOTAL
$  200¢(-000.000.000,00 $ 20xx-0600.000.000,00 | §  20X¢-000.000.000,00 |$  20xx-000.000.000,00
§ 20Xx-000.000.000,00 $ 20¥x-000.000.000,00 1 $ 20xx-000.000.000,00 |$ 20%x-000.000.008,00
$  20xx-000.000,000,00 $ 20XX-000.000.000,00 | § 20XX-500.000.000,00 |§  20%0000.000.000,00
PROPONENTE UTILIDAD OPERACIONAL GASTOS DE INTERESES | PATRIMONIO

§  20xx-000.000.008,00

§  20xXX-000.004.000,00

$  20xXX-000.000.000,00

$ 20XX-000.000.000,00

$ 20Xx-0C0.000.000,00

$ 20¢-008.000.000,00

$  20%X-000.000.000,00

$  20%x-000.000.000,00

§  20Xx-000.000.000,00

Paya el diigenciamiento del siguiente cuadro, en el caso de proponentes exiranjeros, deberan realizar la conversién de la moneda segun
corresponda al pals, a délares y posterlormente a pesos colombianos.

. . Razon de . "
- Nivel de Capital de Rentabilidad Rentabilidad
Proponenta Liquidez endeudamiento trabajo cqhertura de del patritmonio del activo
intereses
Nombre del proponente | Activo Pasivo total Active Utitidad Utilidad Utilidad
cortienie sobre activo cortiente operacional operacional operacional
sobre totat menos dividida por los dividida por e dividida por el
pasivc pasivo gasios de patrimonio activo total
corriente corriente intergses
RESULTADO % % % % Y% Yo
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POLICIA NACIONAL

Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y
comprometiendo fa responsabilidad institucional de las personas juridicas que representamos, que la

informacion antes consignada es totalmente cierta, corresponde Unica y exclusivamente a la entidad que
representamaos. ‘ :

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razdn social del oferente: Diligenciar el nombre completo del propanente
ldentificacion (NIT O C.C O C.E 0): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
ldentificacion (C.C O C.E. [I) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal

Firma del Contador pubilico y/o Revisor fiscal

Nombre: Diligenciar el nombre completo del proponente

tdentificacion (C.C O C.E: O} Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Cargo: Diligenciar cargo’

Nimero de la Tarjeta Profesional: Diligenciar el nimero de la tarjeta profesional
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ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTO Y EMPRESAS DE MUJERES
' (PERSONA JURIDICA)?

Sefiores:
UNIDAD A LA QUE SE DIRIGE
Ciudad

Referencia: NUMERO PROCESQO

Estimados sefiores:

iincluir ef nombre del representante legal de la persona juridica v del revisor fiscal, cuando este Gitimo exista
de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador], identificados con [incluir los nimeros de identificacian],
en nuestra condicidn de representante legal [y revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos
de ley, o el contador] de [Incluir la razén social de la persona juridica] identificada con el NIT {Incluir el NiT], en
adelante el "Proponente”, acreditamos la condicién de ser emprendimiento y empresas de mujeres en los
términos de! articulo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015.

[El Proponente escogera una de las siguientes tres (3) opciones para acreditar la condicion de emprendimienio
y empresas de mujeres:]

[Opcidn 1. Incorporar si la participacion accionaria de la persona juridica en su mayoria son mujeres y los
derechos de propiedad han pertenecido a éstas durante el Gitimo afio.]

Manifestamos bajo la gravedad de juramento que mas del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes
de interés o cuctas de participacion de la persona juridica pertenecen a mujeres, o a una persona del género
femenino, y los derechos de propiedad han pertenecido a estas durante al menos el Gltimo afic anterior a la
fecha de clerre del Proceso de Contratacion.

En el siguiente cuadro sefialamos la distribucién de los derechos en la sociedad y el tiempo en ef gue las
mujeres han mantenido su participacion

? {Tenga:ah-cuentrigue-losespacios-en sombrasdogris sotrpara diligenciamianto:delinterasadoenel processde seiaccién. Este documents podra ser
cen-losrmembretesylogesdelpraponiente ska.biendo:considera, no-obstante, nospadra-modificar su-contenido.
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[Opcidn 2. Incorporar si por fo menos ef 50% de los empleos del nivel directivo de la persona juridica son
gjercidos por mujeres y estas han estado vinculadas laboralmente durante al menos el Gltimo afio.]

Manifestamos bajo la gravedad de juramento gue por lo menos el cincuenta por ciento {50%) de los empleos
del nivel directivo de la persona juridica son ejercidos por mujeres y han estado vinculadas laboralmente a la
empresa durante al menos el ditimo afo anterior a la fecha de cierre del Proceso de Contratacién en el mismo
cargo u ofro del mismo nivel. '

Para los efectos de esta certificacion son empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones estan
relacionadas con la direccion de dreas misionales de la empresa y la toma de decisiones estratégicas. En este
sentido, seran cargos del nivel directivo los que dentro de la organizacion de la empresa se encuentran ubicados
en el nivel de mando o los que por su jerarquia desempefian cargos encaminados al cumplimiento de funciones
orientadas a representar al empleador.

En el siguiente cuadro sefialamos de forma detallada la identificacion de las personas que conforman los cargos
del nivel directive del Proponente, el niimero de mujeres vy el tiernpo de vinculacién:

i [Indique  dnicamente el Hempo de :
| vinculacién de las mujeres que ejercen |
! cargos del nivel dirsctive en la persona

juridica] :

Como soporte de esta declaracion se anexa copia de los respectivos documentos de identidad, copia de los
contratos de trabajo o certificacion laboral con las funciones, asi como el certificado de apories a seguridad
social del Uitimo afio en el que se demuesiren los pagos realizados por el empleador, en relacién con cada una
de las personas que conforman el nivel directivo del Proponente.

[Opcién 3. Incorporar si se retnen las dos (2) condicicnes previstas en los siguientes literales: a) cuando la
participacion accionaria de la persona juridica en su mayoria son mujeres y los derechos de propiedad han
pertenecido a éstas duranie el (ltimo arfio y b) cuando por lo menos el 50% de los empleos del nivel directivo
de la persona juridica son ejercidos por mujeres y han estado vincutadas lahoralments durante al menos el
dltimo afio.]

Manifestamos bajo la gravedad de juramento que: i) mas del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, paries
de interes o cuotas de participacion de la persona juridica pertenecen a mujeres, o a una persona del género
femenino, v los derechos de propiedad les han pertenecido durante al menos el dltimo afio anterior a la fecha
de cierre del Proceso de Contratacion v ii) por lo menas el cincuenta por ciento (50%) de Jos empleos del nivel
directivo de lz persona jurfdica son ejercidos por mujeres y han estado vinculadas laboralmente a la empresa
durante al menos el titimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso dé Contratacion en el mismo cargo u
ctro del mismo nivel. :
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En el siguiente cuadro sefialamos |a distribucion de los derechos en ia sociedad, el tiempo en el que las mujeres

han mantenido su participacion, la identificacion de las personas que conforman los cargos del nivel directive
del Proponente, el numero de mujeres y el tiempo de vinculacién de estas;

Como soporte de esta declaracién se anexa copia de los respectivos documentos de identidad, copia de los
contratos de trabajo o certificacion laboral con las funciones, asi como el certificado de aportes a seguridad

social del Gltimo afio en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador, en relacion con cada una
de las personas que conforman el nivel directivo del Proponente.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 20___

{[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica]

[Nombre y firma del contador o revisor fiscal, sl esta obligado a tenerlo]




