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ADQUISICION DE UNA POLIZA DE SEGURO O TARJETA DE ASISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL QUE
GARANTICE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD AL PERSONAL DE SERVICIO ACTIVO Y SUS
BENEFICIARIOS, AFILIADOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL QUE SE
ENCUENTRE EN COMISION DEL SERVICIO EN EL EXTERIOR DEBIDAMENTE AUTORIZADO.

En atencion a las observaciones presentadas por ios oferentes POSITIVAS.A, CONTINENTAL ASSIST COLOMBIA
SAS, a través del médulo de mensajes de la plataforma SECOP 11, dentro del presente proceso adelantado bajo la

modalidad de Licitacion Publica, la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional se permite dar respuesta en los
siguientes términos:

Que mediante comunicacién oficial No. (35-2026-103326-DISAN, el Grupo Red Integral De Servicios De Salud,

emitic respuesta a las observaciones presentadas al presente proceso, las cuales hacen parte integral del presente
documenito.

v

OFERENTES - CONTINENTAL ASSIST COLOMBIA SAS
OBSERVACION N°1

“1. siniestralidad historica certificada

Considerando que fa cuenta se encuentra amparada por una aseguradora, solicitamos gestionar ante esta y ante
las aseguradoras de periodos anteriores, cuando corresponda, la publicacién de la sinjestralidad detallada de las
titimas tres vigencias disponibles, incluida la actual, con fecha de corte expresa.

Solicitamos entregar una base en Excel, anonimizada por asegurado y con identificador Gnico por sinfestro, que
incluya: vigencia afectada; fechas de ocurrencia y aviso; pais; grupo de aseguramiento; condicion de fitular o
beneficiario; grupo etario; diagnéstico GIE-10 o clasificacion de la patologia; amparo afectado; estado del sinjestro;
valores pagados acumulados; reservas pendientes de siniestros avisados; moneda y criterio de conversién,

[

Agradecemos presentar cifras brutas. y discriminar recuperaciones y gastos de auditoria médica, cuando
correspondan’.

RESPUESTA OBSERVACION No. 1

Respecto a la informacién solicitada la Direccion de Sanidad, ACEPTA, ia observacion realizada al presente
proceso realizando la publicacion del archivo Excel denominado: SINIESTRALIDAD PUBLICA POLICIA

NACIONAL, en la plataforma transaccional SECOP 1, correspondiénte a las vigencias 2024 hasta la fecha del
2026. :

OBSERVACION N°2
“2. IBNR y desarrollo de la cuenta

Solicitamos suministrar la reserva de siniestros ocurridos y no avisados -IBNR- atribuible a la cuenta, por vigencia
fay e Fe . Il v

de ocurrencia, indicando fecha de valoracién, metodologia vy si incluye desarrollo insuficiente de reservas de

sinfestros avisados -IBNER-.
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El IBNR se soficita de forma agregada, sin asignacion individual por caso. Si no existe una estimacion especifica
para la cuenta, agradecemos indicarlo expresamente y facilitar los tridngulos de desarrolic o histéricos de
movimientos que permitan estimarla.

Asimismo, soficitamos conciliar pagos, reservas de siniestros avisados e IBNR para establecer la siniestralidad
incurrida, sin duplicidades”.

RESPUESTA OBSERVACION No. 2 "

La Direccion de Sanidad, se permite ACLARAR que, no cuenta con una estimacién especifica de la reserva de
siniestros ocurridos y no avisados (IBNR) atribuible a la cuenta objeto del proceso, toda vez que dicha informacion
corresponde a analisis técnicos y actuariales propios de cada aseguradora. En consecuencia, la Entidad no dispone
de [a reserva IBNR disciiminada por vigencia de ocurrencia, fecha de valoracion, metodoiogia de calculo o inclusion
de componentes asociados al desarrollo insuficiente de reservas de siniestros avisados (IBNER).

De igual forma, la Entidad no cuenta con tridngulos de desarrollo ni con la informacién técnica requerida para
estimar dicha reserva. No obstante, se suministrara la informacion de siniestralidad disponible dentro de los
documentos del proceso correspondiente a la vigencia 2024 a la fecha actual, con el fin de que los interesados
realicen los andlisis y valoraciones que consideren pertinentes para la estructuracion de su propuesta.

OBSERVACION N. 3

“3. Primas y exposicion histérica y proyeéfa&a
Solicitamos publicar las primas emitidas y devengadas y la exposicién histérica por grupo, edad ¥ pals, expresada
en personas/afio y personas/dia, segiin corresponda.

Para la nueva contratacion, agradecemos discriminar titulares y beneficiarios, destinos, edades v duracién de las
comisiones, precisando silas cantidades de referencia corresponden a una anualidad o a todo el plazo contractual”.

RESPUESTA OBSERVACION No. 3 .

La Direccion de Sanidad se permite ACLARAR que, frente a la observacién allegada al presente procesc PN
DISAN LI 004 2026, la Entidad ha puesto a disposicién de los interesados la informacién histérica disponible dentro
de la justificacion realizada en el estudio previo del proceso, con el propésito de que cada proponente realice ios
analisis técnicos, actuariales y financieros que considere pertinentes para la estructuracion de su propuesta,

Respecto de la nueva contratacién, las cantidades y proyecciones publicadas corresponden a estimativos
construidos con base en el comportamiento histdrico y las necesidades del servicio.

OBSERVACION No.4

“4. Pago de la prima anual o mensual
Ef apartado "Forma de pago” prevé pagos mensuales, mientras gue para el Grupo 1 se establecen tarifas por
persona‘afio.

Solicitamos confirmar expresamente: ;e pago de la prima serd anual o mensual?
Si se mantiene el pago mensual, agradecemos precisar si corresponde a:

s Fracclonamiento de una prima anual.
«  Prima calculada mensualmente sobre asegurados efectivamente incluidos.
» Liguidacion proporcional por dias de cobertura,

I
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Solicitamos definir la formula de facturacion de cada grupo, los cortes, el tratamiento de ingresos y retiros v el plazo
de aprobacién de facturas. Igualmente, aclarar cémo opera el plazo de 30 dias habifes y la condicion de
disponibilidad de PAC frente al vencimiento de cada pago”.

RESPUESTA OBSERVACION No. 4

La Direccion de Sanidad ACLARA que, la forma de pago del contrato corresponde a pagos mensuales, conforme
a lo establecido en el numeral de forma de pago de los estudios pré’viés“.‘ La facturacién se realizaré con base en
los servicios efectivamente sjecutados y ias afiliaciones reportadas durante cada periodo, previa revision ¥
aprobacién por parte de la supervisién del contrato.

Para el GRUPO 1, la prima se encuentra estructurada bajo valores de referencia por personalafio de acuerdo con

los rangos de edad establecidos: sin embargo, la ejecucion financiera del contrato se efectuara mediante
facturacién mensual.

PR

Para el GRUPO 2, [a liquidacidn se realiza con base en una prima diaria asociada al tiempo de permanencia en el
exterior, de acuerdo con los rangos de duracién definidos en el proceso.

Respecto de los ingresos, retiros, modificaciones de permanencia o cambios en las condiciones de la comisién, la
Direccion de Sanidad reportara oportunamente a Ia compafifa adjudicatariz las novedades que correspondan, con
fundamento en las autorizaciones y comunicaciones oficiales emitidas para cada comision de servicio.

Finalmente, se aclara que el pago se realizara dentro de los TREINTA '{I’:"O} dias hébiles siguientes a la radicacion
de la factura electronica, previa aprobacién por parte del supervisor del contrato y cumplimiento de los requisitos
administrativos, presupuestales y fiscales aplicables. Asimismo, el tramite de pago se encuentra sujeto a la
disponibilidad del Programa Anual Mensualizado de Caja (PAC), cuya autorizacidn corresponde al Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, circunstancia que no afecta la gjecucion contractual.

OBSERVACION NO. 5

“8. Plazo contractual y renovacioén de limites

La efecucion se extiende hasta el 30 de julio de 2028, mientras que sumas aseguradas, sublimites, consultas 'y
deducibles se expresan por anualidad.

Solicitamos precisar la fecha cierta de inicio y sila anualidad se cuenta desde el inicio colectivo de la poliza o desde
cada inclusién individual. Agradecemos aclarar cuéndo se restablecen los limites y cémo se liquidan las primas y
aplican los beneficios en periodos inferiores a doce meses. ’

Adicionalmente, la minuta establece una vigencia de cuafro meses adicionales al plazo de ejecucién. Solicitamos

aclarar si este periodo corresponde exclusivamente a efectos administrativos o sf implica una extension de
cobertura y, en ese caso, como se remunera”.

RESPUESTA OBSERVACION No. 5

La Direccion de Sanidad se permite ACLARAR que, la fecha de inicio de ejecucién del contrato correspondera a
la establecida en la carta de inicio, previa aprobacion de la garantia dnica y cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento por parte de la Direccién de Sanidad, siendo el plazo de ejecucién del contrato hasta ef 30 de
julio de 2028.

Respecto a las coberturas expresadas por anualidad, se informa que fos limites asegurados, sublimites, ndmero
de consultas y deducibles se aplicaran conforme a las condiciones establecidas en la pdliza o tarjeta de asistencia
medica ofertada por e adjudicatario, tomando como referencia pericdos anuales de cobertura. En consecuencia,
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los proponentes deberan estructurar su oferta considerando la ejecucion contractual prevista y las condiciones
técnicas definidas en el proceso.

Asimismo, los restablecimientos de limites, aplicacion de bensficios, cobro de deducibles y Hguidacidn de primas
para periodos inferiores a doce (12) meses deberan efectuarse conforme a las condiciones contractuales y técnicas
ofertadas por el adjudicatario, respetando los amparos, coberturas y condiciones minimas exigidas por la Entidad.

Finalmente, nos permitimos ACLARAR que, respecto de los cuatro (04) meses adicionales al plazo de ejecucion
que se menciona en los documentos del proceso, estos corresponden a la vigencia del contrato como se indica en
fa Resolucion 03049 del 30 de julic de 2014 en el capitulo I, numeral 4. ETAPA POSTCONTRACTUAL.

OBSERVACION No. 6

“6. Diferencia entre deducibles de USD 250 y USD 150

El cuadro del Grupo 1 establece un deducible anual de USD 250; las condiciones gyenerales para ambos grupos
sefialan USD 1580; y el factor de puntuacion parte de USD 250.

Soficitamos unificar estos valores y precisar el deducible obligatorio por grupo y el utilizado para evaluar las mejoras.
Agradecemos confirmar si se acumula por asegurado y anualidad y cémo se acredita su agotamiento”,

RESPUESTA OBSERVACION No. 6

La Direccion de Sanidad ACEPTA la obseryacion frente al deducible aplicable para el GRUPO 1, siendo este de
USD 250 por vigencia anual, para servicios programados o atenciones ambulatorias como citas, procedimientos

y examenes, sin aplicacion para atenciones de urgencias u hospitalizacién derivada de urgencias por accidenta o
enfermedad.

En consecuencia, se realizard el ajuste correspondiente en el pliego definitivo CONDICIONES TECNICAS
MINIMAS ITEM 9 de los anexos y formularios del presente proceso PN DISAN LI 004 2026, Asimismo, se precisa
que el valor de USD 250 constituye el deducible base o techo definido por la Dirsccién de Sanidad, razén por ia
cual las propuestas que mantengan dicho valor no obtendran puntaje en este factor de evaluacion. El puntaje se

asignara unicamente a los oferentes que mejoren esta condicién mediante la disminucion del deducible, de acuerdo
con la tabla de ponderacion establecida en ei proceso,

OBSERVACION No. 7

“7. Preexistencias y definicién de alto costo _
Se exige cobertura de preexistencias siempfe'qtie no correspondan a eventos médicos de alto costo.

Solicitamos definir de manera objetiva qué se entenderé por “alto costo™: patologias especificas, umbral econdmico
u otro criterio. Agradecemos publicar el listado o definicion aplicable y precisar el tratamiento de complicaciones,
recafdas y urgencias derivadas de estas enfermedadies.

Asimismo, aclarar ¢émo se arficula esta condicién con la coberura de consultas y medicamentos para
enfermedades cronicas y con la declaracion.de asegurabilidad exigida’.

RESPUESTA OBSERVACION No. 7

La Direccion de Sanidad ACLARA que, las patologias de alto costo corresponden a aquellas enfermedades o
condiciones de saiud que, debido a su complejidad clinica, requerimiento de tratamientos especializados, uso
prolongado de tecnologias en salud, medicamentos de aito valor y alto impacto financiero, generan costos de
atencion significativamente elevados que pueden comprometer |a sostenibilidad del aseguramiento. Dentro de este
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concepto se incluyen las patologias que, de acuerdo con la normatividad vigente y los criterios técnicos del
asegurador, sean catalogadas como de alto costo o complejidad.

Asimismo, se precisa que la cobertura de preexistencias operard conforme a las condiciones técnicas establecidas
en el proceso, siempre que no correspondan a eventos médicos de alto costo. Las urgencias derivadas de
enfermedades o condiciones preexistentes seran atendidas de conformidad con las coberturas minimas exigidas
por fa Entidad y las condiciones particulares de la péliza o tarjeta de asistencia médica ofertada.

De igual forma, los usuarios afiliados deberan diligenciar la declaracion de asegqurabilidad definida por la compafia
aseguradora o empresa de asistencia médica, con el fin de identificar las condiciones preexistentes y efectuar la
respectiva evaluacion del riesgo. Adicionalmente, la Direccién de Sanidad remitira a la aseguradora la certificacién
de valoracion de las condiciones médicas de los uniformados y beneficiarios que salgan en comision al exterior por
periodos superiores a treinta (30) dias, conforme a lo establecido en los articulos 3 y 4 del Acuerdo 015 de 2002
del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional. Finalmente, las consultas médicas
y medicamentos requeridos para el control de enfermedades cronicas no incapacitantes que se encuentren en

- - . - = - r > s o h . . ]
tralamiento antes del inicio de la comision continuaran sujetas a las coberturas definidas en las especificaciones
técnicas del proceso.

OBSERVACION No. 8

“8. Continuidad y siniestros de la aseguradora saliente
Solicitamos informar, de forma anonimizada, las hospitalizaciones, embarazos y tratamientos en curso gue puedan
extenderse a la nueva vigencia, con sus reservas y costos estimados. - -

Agradecemos definir la responsabilidad por siniestros ocurridos antes def inicio de la nueva pdliza, avisos

posteriores, hospitalizaciones continuadas y servicios autorizados por la aseguradora saliente pendientes de
efecucion”.

RESPUESTA OBSERVACION No. 8

La Direccion de Sanidad se permite INFORMAR que, no dispone de informacion consolidada, anonimizada ni de
reservas técnicas relacionadas con hospitalizaciones, embarazos o tratamientos en curso que puedan extenderse
a la nueva vigencia, toda vez que dicha informacion hace parte de la administracién y gestion de siniestros de la
compafiia aseguradora que actualmente presta el servicio.

Asimismo, se aclara que los siniestros ocurridos durante ia vigencia de la péliza o contrato de asistencia médica
expedido por la aseguradora saliente seran de responsabilidad de dicha compafiia, de conformidad con las
condiciones de cobertura, vigenciay demas términos contractuales apiicables al momento de ccurrencia del evento.

En consecuencia, los avisos presentados con posterioridad al vencimiento de la cobertura, las hospitalizaciones
continuadas, los tratamientos en curso y los servicios previamente autorizados deberdn ser asumidos por la
aseguradora que otorgd la cobertura al momento de la ocurrencia del siniestro, conforme a las condiciones
pactadas en el contrato. La nueva aseguradora sera responsable exclusivamente de los eventos que ocurran a
partir del inicio de su cobertura, de acuerdo con las condiciones establecidas en [a pdliza o tarjeta de asistencia

médica adjudicada. w e

Por lo anterior, corresponde a cada proponente realizar la evaluacion técnica y actuarial del riesgo con base en la
informacién suministrada por la Entidad dentro del proceso de seleccion.

OBSERVACION No. 9

“9. Alcance de coberturas ambulatorias para el Grupo 2
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Aunque el Grupe 2 no presenta un cuadro equivalente de tratamiento ambulatorio, las condiciones generales para
ambos grupos incluyen cirugia ambulatoria programada y deducible para servicios programados.

Solicitamos precisar si el Grupo 2 cubre exclusivamente prestaciones derivadas de urgencias o también consultas,
examenes, medicamentos y cirugfas programadas, indicando limites y condiciones”.

RESPUESTA OBSERVACION No. 9 o

La Direccion de Sanidad se permite ACLARAR dque, la cobertura prevista para el Grupo 2, no se limita
exclusivamente a la atencion de urgencias. Conforme a las condiciones técnicas establecidas, la poliza de seguro
o tarjeta de asistencia médica deberd amparar los gastos médicos, quirargicos, farmacéuticos y hospitalarios
derivados del tratamiento de enfermedades o lesiones accidentales sufridas durante la permanencia en el exterior.

En este sentido, la cobertura comprende la atencién de urgencias y las actividades, procedimientos e
intervenciones que se deriven de esta; asi como los servicios de hospitalizacion y cirugia, incluyendo apoyo
diagnostico, medicamentos intrahospitalarios y posthospitalarios relacionados con el evento cubierto,
procedimientos diagnosticos, exdmenes basicos y especializados, terapias, aparatos ortopédicos y oOrtesis,
controles posthospitalarios o postoperatorios, hospitalizacién domiciliaria médicamente prescrita y servicios de
traslado asistencial, conforme a los limites y valores asegurados establecidos en las condiciones técnicas,

Porlo anterior, para el GRUPQ 2, nose contempla una cobertura general para consultas programadas, tratamientos
ambulatorios electivos o cirugias programadas independientes de un evento cubierto, saivo que estas se deriven
del tratamiento de una enfermedad o lesién accidental ocurrida durante la permanencia en el exterior y estén
expresamente amparadas dentro de las coberturas definidas por la Direccién de Sanidad.

OBSERVACION No.10

“10. Contradicciones entre coberturas y exclusiones
Solicitamos armonizar las siguientes disposiciones:

» Odontologia: se ampara la urgencia dolorosa, pero las exclusiones restringen la atencion dental a accidentes
atendidos dentro de las 24 horas siguientes.

e Nutricion: se incluyen consultas, mientras que determinadas exclusiones mencionan asesoria nutricional.
» Vacunacion: se otorga un limite anual, pero se excluyen vacunas exigidas para viajes y contra el Reumococo.

» Tenitorialidad: se establece cobertura tnicamente internacional, pero algunas exclusiones contiensen
excepciones para prestaciones en territorio nacional.

Agradecemaos publicar una redaccion unificada que delimite las prestaciones efectivamente cubiertas v su relacion
confractual”.

RESPUESTA OBSERVACION No. 10

La Direccién de Sanidad NO ACEPTA la observacién, aclarando que, las coberturas y exclusiones deberan
interpretarse de manera integral y sistematica, conforme a las condiciones técnicas minimas establecidas por la
Direccion de Sanidad y a la naturaleza de cada amparo.

En relacién con la cobertura odontolégica, se precisa que se encuentra amparada la atencién de urgencias
odontolégicas orientadas a controlar el dolor y fas condiciones que requieran atencién inmediata. Por su parte, las

exclusiones aplican a tratamientos odontoldgicos de carécter electivo, reconstructivo, estético o de rehabilitacién
gue no correspendan a una atencién de urgencia cubierta,

Respecto a las consultas de nutricion, ‘estas estaran cubiertas dnicamente cuando hayan sido prescritas
medicamente como parte del diagnéstico, tratamiento o rehabilitacién de una condicién de salud amparada, En
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consecuencia, la asesoria nutricional preventiva, estética o no asociada a una condicion médica cubierta se
considera excluida. :

i

En cuanto a fa vacunacion, la cobertura aplicara conforme a los limites establecidos en las condiciones técnicas.

Frente a la territorialidad, se aclara que la cobertura tiene alcance internacional para os eventos ocurridos durante
la permanencia en el exterior. Las referencias al territorio nacional contenidas en algunas exclusiones corresponden
a precisiones de cobertura y no modifican el caracter internacional de! amparo contratado.

Finalmente, en caso de presentarse diferencias de interpretacién entre coberturas y exclusiones, prevaleceran las
. - R . L L . B

condiciones técnicas minimas definidas por la Entidad, sin perjuicio de las mejoras ofrecidas por el proponente

adjudicatario, garantizando en todo caso el alcance minimo de cobertura exigido en el proceso contractual.

OBSERVACION No. 11

“11. Limites maternidad y medicamentos

Solicitamos confirmar si todos los subfimites forman parte de la suma asegurada global o si alguno opera
adicionalmente. e

En maternidad, aclarar si los USD 20.000 para parto y los USD 20.000 para complicaciones son- indspendientes o

comparten un limite, y precisar el tratamiento de embarazos iniciados antes de la inclusién y de la atencion del
recien nacido.

Para el ofrecimiento adicional de medicamentos ambulatorios “hasta el 100% del valor asegurado”, confirmar si ef
limite corresponde a la suma asegurada finalmente ofrecida, si incluye medicamentos de mantenimiento y si
permanece sujelo a las exclusiones y al deducible aplicable”.

RESPUESTA OBSERVACION No. 11

La Direccion de Sanidad ACLARA que, los sublimites establecidos en las condiciones técnicas forman parte de la
suma asegurada maxima definida para cada grupo, saivo que expresamente se indigue una condicidn diferente en
la péliza o tarjeta de asistencia médica ofertada por el adjudicatario.

PRI

Respecto a la cobertura de maternidad, se precisa gue los limites establecidos para parto y para complicaciones
del embarazo corresponden a coberturas independientes, cada una con el limite sefialado en tas condiciones
tecnicas. No obstante, su reconocimiento estara sujeto al cumplimiento de fas condiciones de aseguramiento,

periodos de cobertura, exclusiones y demas requisitos establecidos por la compafiia aseguradora o empresa de
asistencia médica.

Asimismo, los embarazos iniciados con anterioridad a la inclusion del afiliade en la péliza o tarjeta de asistencia
medica estaran sujetos a las condiciones de cobertura, preexistencias y exclusiones contempladas por el

asegurador. La atencion del recién nacido se brindara conforme a las condiciones contractuales y de aseguramiento
previstas por la compafiia adjudicataria.

En relacién con el ofrecimiento adicional de medicamentos ambulatorios hasta el 100 % del valor asegurado, se
aclara que dicho beneficio corresponde a una mejora voluntaria ofertada por el proponente y, en caso de ser
otorgada, el limite aplicable serg el valor asegurado ofrecido para la respectiva cobertura. De igual manera, los
medicamentos objeto de reconocimiento deberan cumplir las condiciones de cobertura definidas en la poliza ¢
tarjeta de asistencia médica y permaneceran sujetos a las exclusiones, restricciones y demas condiciones
contractuales que resulten aplicables, inciuido ef deducible cuando corresponda.

OBSERVACION No. 12



o
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“12. Puntuacién por incremento de suma asegurada
En el numeral 2.1, la tabla asigna 65 puntos a la cobertura de USD 350.000; sin embargo, la nota de la pagina
siguiente indica que no se olorgara puntaje a quienes no superen esa cifra.

Solicitamos corregir la contradiceion y confirmar i ofrecer exactamente USD 350.000 otorga 65 puntos. Asimismo,
definir el tratamiento de valores intermedios entre los rangos publicados”.

RESPUESTA OBSERVACION No. 12

La Direccion de Sanidad ACLARA gue, no existe inconsistencia entre la tabla de evaluacion y la nota aclaratoria.
De conformidad con lo establecido en el factor técnico de calificacion, las propuestas que oferten una cobertura de

o superior a USD 350.000 obtendran sesenta y cinco {65) puntos, conforme a la tabla de ponderacidn prevista por
la Entidad.

En ese sentido, la nota debs interpretarse en ei sentido de que no se otorgara puntaje a las propuestas que oferten
una cobertura inferior a USD 350.000, por cuanto no cumplen con el valor minimo establecido para ia asignacion
de puntaje en este factor de evaluacién.

Por lo anterior, se confirma que una propuesta con cobertura de USD 350.000 obtendra 65 puntos, mientras que
las ofertas que contemplen valores inferiores no recibiran puntuacién por este concepto.

OBSERVACION No. 13

“13. Férmula de evaluacién econémica
El numeral 2.8 exige ofertar la totalidad del presupuesto oficial por grupo v, simultaneamente, asigha puntaje segtin
ef menor valor de la sumateria ofertada.

Solicitamos aclarar si la comparacion se realizarg sobre la suma simple de tarifas unitarias o sobre una suma
ponderada por las cantidades estimadas. Agradecemos publicar la formula completa y un ejemplo numérico para
cada grupo, diferenciando el valor registrado en SECOP If del valor utilizado para puntuar.

Para el Grupo 2, precisar si “promedio dias” corresponde a dias totales asegurados o a otra unidad de exposicion
y sifa tarifa de cada rango se aplica a toda la comision o de forma escalonada’.

RESPUESTA OBSERVACION No. 13

iy

La Direccion de Sanidad se permite ACLARAR, Ia observacién de la siguiente manera:

Frente a la comparacion del numeral 2.8 EVALUACION ECONOMICA POR GRUPO del proyecto pliego de
condiciones, la evaluacion econdmica se realizard con base en la sumatoria de las tarifas unitarias ofertadas por
cada proponente para los items correspondientes al grupo respectivo, en consecuencia, la asignacién de puntaje
se efectuara sobre el valor total resultante d& dicha sumatoria para cada grupo.

Para el Grupo 2, nos permitimos PRECISAR que, este corresponde a dias totales asegurados debido a que al

momento de reaiizar la solicitud de afiliacion al seguro esta se realiza por dia completo, con fecha de inicio y
finalizacion,

OBSERVACION N°14

ot

“14. Bolsa de recursos y variaciones de exposicion
Se prevé una bolsa tinica cuando ambos grupos sean adjudicados al mismo proponente.
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Soficitamos confirmar que la ejecucién se liquidard con las tarifas unitarias adjudicadas y la exposicién
efectivamente asegurada, e indicar si existen consumos minimos garantizados.

Agradecemos precisar el procedimiento cuando cambie la distribucion por edad, pals o duracién, cuando una
comisién supere los 270 dias y cuando se agote ef presupuesto antes de finalizar el plazo contractual”.

RESPUESTA OBSERVACION No. 14

La Direccion de Sanidad ACLARA que, para el presente proceso se ha asignado un presupuesto oficial para cada
grupo, conforme a las necesidades estimadas de la Entidad, para cubrir lo faltante de la vigencia 2026, 2027 y
2028. En consecuencia, la ejecucion contractual se realizara sobre el presupuesto oficial asighado al grupo que le
corresponda y de acuerdo con las necesidades efectivamente requéﬁdéé durante la ejecucidn del contrato.

Asimismo, se precisa que los valores establecidos para cada grupo corresponden al presupuesto oficial asignado
y no constituyen una garantia de consumo minimo. Por lo tanto, la Entidad efectuara los pagos con hase en las
afiliaciones, inclusiones servicios efectivamente requeridos y ejecutados, de conformidad con las tarifas unitarias
adjudicadas y las condiciones contractuales pactadas.

De igual forma, las variaciones que puedan presentarse en la distribucién-de asegurados por edad, pais de destino
0 duracién de las comisicnes hacen parte de la dinamica propia del servicio y no generan modificacicnes
automaticas de los valores presupuestados. Cuando una comisidn inicialmente clasificada en el Grupo 2 supere
los doscientos setenta (270) dias de permanencia en el exterior, la afiiacién sera gestionada conforme a lasg
condiciones establecidas para el grupo que corresponda seglin las especificaciones técnicas del contrato,

Finalmente, en caso de evidenciarse por parte del supervisor el agotamiento del plazo contractual establecido, Ia
Entidad previamente evaluara la necesidad de adelantar las actuaciones presupuestales y coniractuales gue
resuiten procedentes, de conformidad con la normativa vigente y la disponibilidad de recursos, con el fin de
continuar garantizando el servicio sin que elio constituya obligacién de efectuar adiciones presupuestales o
garantizar una ejecucion superior a los valores inicialmente aprobados. Lo anterior, de conformidad con el principio

de anualidad presupuestal y la disponibilidad de recursos aprobados para cada vigencia fiscal, soportados en el
estudio previo.

OBSERVACION N°15 A

*15. Autorizaciones y acceso a la red
Se exige autorizacion previa de todos los eventos y autorizacién inmediata de urgericias.

Solicitamos definir el procedimiento cuando una urgencia impida obtener autorizacion previa, el plazo de aviso
posterior y fas condiciones para reconocer gastos fuera de red.

Asimismo, aclarar si la exclusion de “depésitos y/o pagos por adelantadd” se refiere a desembolsos del asegurado

0 si afecta las garantias de pago o anticipos que la aseguradora u operador deba gestionar para garantizar el
ingreso hospitalario”.

RESPUESTA OBSERVACION No. 15

La Direccion de Sanidad ACLARA que, de conformidad con la Ley 352 de 1997 y el Acuerdo 015 de 2002, las
atenciones de urgencia y las actividades, procedimientos ¢ intervenciones. que se deriven de estas ne podran estar
sujeté%s a barreras administrativas que impidan su acceso oportuno, a los servicios razén per la cual la atencion
debera garantizarse aun cuando no haya sido posible obtener una autorizacion previa.
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En estos casos, el afiliado, sus familiares o0 acompafiantes deberéan informar el evento a la aseguradora o empresa
de asistencia médica tan pronto como las circunstancias lo permitan, siguiendo los procedimientos definidos por el
contratista para la coordinacién de la atencién.

Asimismo, teniendo en cuenta que los asegurados se encuentran en comisién de servicio en diferentes paises, al
adjudicatario debera contar con canales de comunicacion, orientacién y coordinacién de servicios de salud con
disponibilidad permanente, las veinticuatro {24) horas del dia, los siete (7) dias de la semana, con cobertura
internacional, que permitan gestionar autorizaciones, atencién de urgencias, traslados asistenciales, garantias
hospitalarias y demas requerimientos derivados de la prestacion del servicio. Lo anterior resulta indispensable para
garantizar la oportunidad y continuidad de la atencion médica en el exterior.

Respecto del reconocimiento de gastos fuera de red, este se regird por las condiciones de cobartura y
procedimientos de reemboiso establecidos por la compadiia adjudicataria. Finalmente, la exclusion relacionada con
depdsitos y/o pagos por adelantado corresponde a desembolscs efectuados directamente por e asegurado y no
limita las gestiones que deba adelantar la aseguradora o empresa de asistencia médica para garantizar el acceso
a los servicios cubiertos, incluyendo cartas de garantia, respaldos de pago o mecanismos equivalentes gue
permitan el ingreso y atencion del afiliado eniips;ituciones de salud del exterior.

OBSERVACION N°16

“16. Riesgos propios de las comisiones y ambito territorial
Dada la condicion de servicio activo de los asegurados, soficitamos precisar el alcance de coberiura para accidentes
durante enfrenamiento, actividades operativas, misiones oficiales y permanencia en zonas de confiicto.

Agradecemos aclarar su articulacion con las exclusiones de guerra, terrorismo y alteracion del orden pablico, y
publicar los destinos previstos que permitan evaluar estas exposiciones”.

RESPUESTA OBSERVACION No. 16

La Direccion de Sanidad ACLARA que, las comisiones de servicio objeto de la presente contratacion corrasponden
principalments a actividades de representacion institucional, agregadurias, asuntos diplomaticos, capacitacién,
entrenamiento, cooperacién internacional, asistencia a cursos, seminarios, conferencias, ponencias y demas
actividades oficiales desarrolladas en el exterior, por lo que no se encuentran asociadas a misiones de guerra o
participacién en confiictos armados.

En ese sentido, se precisa que la siguiente exclusion corresponde a una condicion particular de aseguramiento
aplicable dnicamente cuando concurran las circunstancias expresamente descritas por la aseguradora:

"Contarninacién nuclear o quimica, guerra declarada o no, acto de enemigo extranjero, hostilidades,
operaciones bélicas, invasién, guerra civil, huelga, desérdenes obrero-patronales, alteracion del orden
pablico, rebelion, revolucién, insurreccién, golpes de Estado, ley marcial, poder usurpado o de facto,
motin, conmocion civil o actos de terrorismo, siempre que el asegurado haya puesto su vida en peligro al
ingresar a una zona de conflicto conocida, haya participado activamente en tales eventos o haya
demostrado un comportamiento negligente respecto de su seguridad personal.”

Por lo anterior, la simple permanencia del afiliado en el exterior en cumplimiento de una comision oficial autorizada
por la Policia Nacional no configura por si sola la aplicacién de dicha exclusién. En consecuencia, las coberturas
exigidas por la Entidad deberan operar respecto de los eventos cubiertos que ocurran durante el desarrollo normal

de las comisiones de servicio, sin perjuicio de las exclusiones expresamente previstas en la péliza o tarjeta de
asistencia médica.
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Finalmente, la valoracion y aceptacion de los riesgos asociados a los diferentes paises de destino hacen parte del
analisis técnico y actuarial que corresponde efectuar a cada proponente al momento de estructurar su oferta, con
base en la informacién suministrada por la Entidad dentro del proceso de seleccion.

OBSERVACION No. 17 Y

“17. Referencias documentales y prelacién

Los anexos contienen referencias a acuerdos con afios diferentes y fa seccién de datos del contrato menciona el
procesc PN DISAN LI 003 2025,

Solicitamos corregir las referencias, suministrar los textos de los acuerdos que se incorporan al alcance y establecer
ef orden de prelacién entre pliego, anexos técnicos, exclusiones, oferta y condicionado de la pofiza. igualmente,
precisar el tratamiento de modificaciones posteriores de los acuerdos durante una coniratacicn con tarifas fijas”.

RESPUESTA OBSERVACION No. 17

L.a Direccién de Sanidad ACEPTA la observacién toda vez que, revisado el proyecto pliego de condiciones se
evidencia que en el “ANEXO No.1 DATOS DEL ANEX0”, en el acapite “CONSIDERANDOS”, errdneamente se
indico el proceso PN DISAN LI 003 2025, motivo por el cual se realiza el ajuste en el pliego definitivo del presente
proceso, debido al error de transcripcién en la ANEXOS Y FORMULARIOS, especificamente en la pagina 32 del
Anexo Minuta del Contrato, donde se hace referencia al proceso PN DISAN L1 003 2025. En consecuencia, se
realizara la modificacion correspondiente en la versién definitiva de los documentos del proceso, ajustando dicha
referencia al proceso que corresponde.

No obstante, se aclara que los anexos y formularios publicados corresponden a formatos borrador destinados a ser
diligenciados por los oferentes y que la situacién identificada constituye un error meramente formal, el cual no

afecta el objeto, alcance, condiciones téenicas, requisitos habilitantes ni factores de evaluacion establecidos para
el presente proceso. '

ALCANCE OBSERVACIONES CONTINENTAL ASSIST COLOMBIA SAS
‘OBSERVACIONES PREPLIEGOS

PROCESO LICITACION PUBLICA PN DISAN L] 004 2026
Ponemos a su consideracion las siguientes observaciones al proyecta de Pliegos del proceso en asunto, las cuales
esperamos sean de buen recibo:

1. Aclarar si la cobertura cuenta con un apartado de accidentes personales actualmente, e indicar bajo qué
condiciones de amparos y valor asegurado.

2. Aclarar quienes son los asegurados a la péliza, solo funcionarios de fa Policia o se incluyen sus familias, de
ser asi, japlican todas las mismas coberturas para el grupo familiar?

3. Acfarar como opera la cobertura de preexistencias, e indicar s se vienen tratando por la EPS o servicio médico
al que se encuentre afiliado el asegurado.

4. Indicar cuales consideran enfermedades de alto costo que no estarian cubiertas dentro de las preexistencias
del negocio.

ot

5. Aclarar como seré la operacion del programa, con que énticipacién se informa ef grupo asegurado que viajara
" y el tiempo establecido de fa permanencia en ef exterior, ¥ en caso de que un grupo supere la vigencia de un
grupo, como opera el cambio para el otro plan.

11
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6. Discriminar el informe de siniestralidad gctualizada, indicando sinjestros pagados, en reserva, por ampara, por
grupo 1 o 2, e indicar cudntos eventos se generan por AP,

RESPUESTA OBSERVACION No. 1

La Direccién de Sanidad ACLARA que el presente proceso no contempla una cobertura especifica o independiente
de accidentes personales. El objeto contractual corresponde a una péliza de seguro o tarjeta de asistencia médica
internacional para la cobertura de gastos médicos, quirdrgicos, farmacéuticos y hospitalarios derivados de
enfermedades o lesiones accidentales ocurridas durante la permanencia en el exterior del afiliado.

En consecuencia, las lesiones derivadas de un accidente se encuentran amparadas en la medida en que generen
la necesidad de atencién médica, hospitalaria, quirurgica, farmacéutica, de diagndstico, rehabilitacién o traslado
asistencial, de conformidad con las coberturas v Iimites establecidos en las condiciones técnicas del proceso.

Por lo anterior, la Direccion de Sanidad no requiere una cobertura independiente de accidentes personales, sino
una cobertura integral de servicios médicos.derivados de enfermedad o lesidn accidental durante la permanencia
en el exterior, conforme a las condiciones técnicas exigidas en el proceso contractual.

RESPUESTA OBSERVACION No. 2

La Direccién de Sanidad ACLARA que los asegurados de la pdliza o tarjeta de asistencia médica son los definidos
en el objeto contractual del proceso, el cual establece la cobertura para el personal afiliado al Subsistema de Salud
de la Policia Nacional y sus beneficiarios que se encuentren en comisién de servicio en el exterior, conforme a las
condiciones y requisitos previstos en la normatividad vigente.

En consecuencia, la cobertura no se limita exclusivamente a los funcionarios de fa Policia Nacional, sino que incluye
igualmente a los beneficiarios que cumplan fas condiciones establecidas para su autorizacién e inclusion en la
comision al exterior.

Asimismo, las coberturas, amparos, limites y condiciones aplicables seran los establecidos en las especificaciones
tecnicas del proceso para los afiliados y beneficiarios que sean incluidos en la péliza o tarjeta de asistencia médica,
de conformidad con las condiciones de aseguramiento exigidas por la Direccion de Sanidad.

RESPUESTA OBSERVACION No. 3

La Direccién de Sanidad ACLARA que ta cobertura de preexistencias operara conforme a las condiciones téchicas
establecidas en el proceso, siempre que estas no correspondan a eventos médicos de alto costo.

Para tal efecto, los usuarios afiliados deberan diligenciar la declaracion de asegurabilidad definida por la compafiia
aseguradora o empresa de asistencia medica, con el fin de identificar las condiciones preexistentes y efectuar la
respectiva evaluacion del riesgo. Adicionalmente, Ja Direccién de Sanidad remitira la certificacién de valoracion de
las condiciones médicas de los uniformados y beneficiarios que salgan en comision al extsrior por periodos
superiores a treinta (30) dias, conforme a lo establecido en los articulos 3 y 4 del Acuerdo 015 de 2002.

Asimismo, s& precisa que las enfermedades o condiciones preexistentes gque se encuentren en fratamiento antes
del inicio de la comisién continuaran siendo manejadas por el Subsistema de Salud de la Policia Naciona! mientras
el afiliado permanezca en territorio nacional. Una vez iniciado el desplazamiento al exterior, su atencion se sujetara

a las coberturas, condiciones, limitaciones y exclusiones establecidas en la péliza o tarjeta de asistencia médica
contratada. :

12
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RESPUESTA OBSERVACION No. 4

La Direccion de Sanidad ACLARA que las enfermedades de alto costo corresponden a aquellas patologias o
condiciones de salud que, debido a su complejidad clinica, requerimiento de tratamientos especializados, uso

prolongado de tecnologias en salud, medicamentos de alto valor y alto impacto financiero, generan costos de
atencion significativamente elevados. o

En consecuencia, las preexistencias que correspondan a eventos médicos de alto costo no se sncuentran cubiertas
dentro de las condiciones establecidas para el presente proceso. Su identificacion y clasificacion se realizara con
base en la declaracion de asegurabilidad, la valoracion médica correspondiente y los criterios iécnicos de
aseguramiento definidos por la compaiifa aseguradora o empresa de asistencia médica adjudicataria.

Asimismo, las demas preexistencias se sujetaran a las condiciones de cobertura previstas en las especificaciones
técnicas del proceso y a las condiciones de aseguramiento aplicables.

RESPUESTA OBSERVACION No. 5

La Direccién de Sanidad ACLARA que la operacion del programa se realizara mediante los mecanismos de
afiliacion definidos entre la Direccién de Sanidad v la compafia aseguradora 0 empresa de asistencia médica
adjudicataria. Para tal efecto, la Direccion de Sanidad reportara las novedades de inclusion de los asegurados con
una antelacion minima de un (1} dia al inicio de la comision, teniends en cuenta gue un numero significativo de las
comisiones, especialmente las transitorias, se generan por necesidades del servicio y no siempre pueden ser
programadas con mayor anticipacion.

En consecuencia, el supervisor del contrato, a través de los canales y mecanismos de comunicacion establecidos
con el contratista, informara oportunamente la informacién necesaria para la afiliacion, incluyendo como minimo:
cantidad de dias de la comision, grupo al que corresponde el afiliado {Grupo 1 o Grupo 2}, nimero de personas a
afifiar, fecha de inicio, fecha de finalizacion de la comisidn y pais de déstino.

Asimismo, se precisa que la clasificacién entre Grupo 1 y Grupo 2 se determinara conforme al tiempo de
permanencia autorizado en el exterior. En caso de presentarse modificaciones durante la gjecucion de la comision
que impliquen un cambio de grupo, la Direccidn de Sanidad informara dicha novedad a la compafia aseguradora
o empresa de asistencia médica para que se realicen los ajustes administrativos y de cobertura a que haya lugar,
de conformidad con las condiciones establecidas en el contrato.

N

RESPUESTA OBSERVACION No. 6

La Direccion de Sanidad_INFORMA que, con el fin de atender la observacion presentada y brindar mayores
elementos de analisis a los interesados, se anexa archivo en formato Excel que contiene la informacion de
siniestralidad disponible discriminada conforme a los datos reportados por la compafia aseguradora durante la
ejecucion contractual. En dicho archive se incluye la informacion relacionada con siniestros pagados, valores en
reserva y demas datos que reposan en poder de la Direccion de Sanidad para los periodos objeto de consulta.

OBSERVACIONES POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

“Asunto: OBSERVACIONES AL PROYECTO PLIEGO DE CONDICIONES DE LA LICITACION PUBLICA PN
DISAN L1 604 2026,

Objeto: “Adquisicion de poliza de seguro médico ¢ tarjeta de asistencia médica internacional gue garantice la
prestacion del servicio de salud al personal de servicio activo, afiliado al subsistema de salud de Ia policia nacional
que se encuentre en comision del servicio en el exterior debidamente autorizado v sus beneficiarios”

13
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OBSERVACION N°1Y 2

Dentro del término establecido en ef cronograma de actividades presentamos las siguientss observaciones al
proceso del asunto:

1. Solicitanos modificar el numeral 1.3.1. EXPERIENCIA MINIMA DEL PROPONENTE permitiendo acreditar ia
expefiencia en cualquiera de los siguientes codigos 84131800 o 90121800”,

24131600 &4 - Barvigios Financieros y de 13 - Sc:wic!oe_ﬁe Sequros y 16 Seguros de Vidé. -
Seguros . . g . - Pensioney Salud y Accidentes
§0-Barvicios de visjes, almentacion, L | 18-Senvicios de
80121804 alofamienio y snrstenimiento - - . 12-Fadilitacidn de visjss agstenc:zﬂdgﬂeg;nfrgencta

‘2. Con relacién al numeral 1.3.1, EXPERIENCIA MINIMA DEL PROPONENTE {pégina 22), respetuosamente
solicitamos a la Entidad ampliar el aicancé del requisito de experiencia, permitiendo que ésta sea acreditada
mediante contratos registrados en el RUP bajo el cédigo UNSPSC 84131600, Servicios Financieros y de Seguros
- Sefvicios de seguros y pensiones — seguros de vida, salud y accidentes, sin que resulte necesario qgue el abjeto

contractual corresponda especificamente a la prestacion de servicios de salud v asistencia médica internacional
para uniformados.

En ese sentido, exigir que la experiencia acreditada se derive de contratos con un objeto idéntico o alfamente

- especifico al del presente proceso podria }eéfﬁngir la pluralidad de oferentes y limitar la libre concurrencia, sin
que ello represente un beneficic adicional para la validacion de la capacidad técnica del proponente. Por lo
anterior, solicitamos que fa experiencia sea evaluada con fundamento en la clasificacion UNSPSC exigida y en
el cumplimiento del monto de experiencia requerido, independientemente de que el objeto de fos contratos
aportados no coincida de manera literal con el objeto contractual del presente proceso”,

RESPUESTA OBSERVACION No. 1y 2

l.a Direccion de Sanidad NO ACEPTA la observacion, toda vez que la condicién solicitada ya se encuenira prevista
en el numeral 1.3.1. EXPERIENCIA MINIMA DEL PROPONENTE del Proyecto de Pliego de Condiciones. En sfacto,
la Entidad permite acreditar la experiencia mediante contratos registrados en el RUP bajo los codigos UNSPSC

84131600 (Seguros de Vida, Salud y Accidentes) y 90121800 (Servicios de asistencia de emergencia en viajes),
conforme a lo establecido en |a pagina 23 de pliego definitive.

En consecuencia, no se requiere modificacién-al requisito habilitante de experiencia, por cuanto los cadigos
solicitados por ¢l observante ya se encuentran incorporados en los documentos del proceso.

OBSERVACION N’ 3y 4

"3. Solicitamos muy respetucsamente a fa Entidad modificar el numeral 2 "CRITRIOS DE EVALUACION” péagina
24 def proyecto de pliego otorgando 20 puntos y no 10 puntos, a los oferentes que acrediten "PROPONENTES
CON TRABAJADORES CON DISCAPACID;QD”, teniendo en cuenta la normatividad vigente y especifica para este
aspecto, segtin Decreto 287 de 2026 "ARTICULO 2.2.1.2.4.2.7.4. PUNTAJE ADICIONAL EN FAVOR DE LOS
EMPLEADORES DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y DE LOS EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE
PERSONAS CON DISCAFPACIDAD. Con el fin de promover la inclusién laboral de personas con discapacidad, sin
que se ponga en riesgo del cumplimienio adecuado del objeto contractual, en jos procedimientos de licitacion
Publica y concurso de méritos, las Entidades Estatales otorgaran un puntaje adicional maximo del dos por ciento
(2%) del valor total de los puntos establecidos en las Pliegos de Condiciones o documentos equivalentes, siempre
y cuando se configure alguna de las siquientes situaciones: " ...

4
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4. Solicitamos respetuosamente a la Enfidad actualizar el numeral 2.7. PROPONENTES CON TRABAJADORES
CON DISCAPACIDAD (10 PUNTQS), de conformidad con la normatividad vigente, en especial lo dispuesto en
el Decreto 287, mediante el cual se establece que el factor de incentivo a favor de los proponentes gue acrediten
la vinculacion de trabajadores con discapacidad correspondera al dos por ciento (2%) def total de los puntos
establecidos en el procesc de contratacion.

En consecuencia, respetuosamente solicitamos ajustar la asignacién de este criterio a veinte (20) puntos,
definido para el presente proceso, garantizando la observancia de la normativa vigente y los principios de
fgualdad y seleccion objetiva’.

RESPUESTA OBSERVACION No. 3y 4

La Direccion de Sanidad ACEPTA la observacion.

!

Una vez revisado el marco normativo vigente, se evidencio que el Decreto 287 de 2026, expedido el 19 de marzo
de 2026, modifict las disposiciones reglamentarias relacionadas con fos incentivos en los procesos de contratacion
a favor de las personas con discapacidad y establecié que, en los procedimientos de licitacion publica y concurso
de meritos, las entidades estatales deberan otorgar un puntaje adicional maximo equivalente al dos por ciento {2%)
del total de los puntos definidos en los pliegos de condiciones o documentos equivalentes.

En consecuencia, teniendo en cuenta que el presente proceso conternpla una asignacion total de mil (1 .000) puntos
para la evaluacion de las ofertas, el puntaje maximo aplicable para este criterio corresponde a veinte (20) puntos.

Por lo anterior, resulta procedente ajustar el numeral 2.7. PROPONENTES CON TRABAJADORES CON
DISCAPACIDAD, incrementando la asignacion prevista de diez (10) puntos a veinte (20) puntos, con el fin de
armonizar el proyecto de pliego de condiciones con lo dispuesto en el Decreto 287 de 2026, expedido ef 19 de
marzo de 2026, y garantizar la correcta aplicacion de las medidas de accién afirmativa orientadas a promover la
inclusion laboral de las personas con discapacidad.

Bt

En consecuencia, se realizara el ajuste correspondiente en la matriz de evaluacién y en los demas apartes
concordantes del proyscto de pliege de condiciones.

OBSERVACIONN®°5y 6

*5. En refacion con el literal D) def articulo 2 del acuerdo 015 del 2002, en el cual se establece:

» "El subsistema de salud de las fuerzas militares y de la policia nacional = SSMP garantizara la prestacion
de servicios medico asistenciales en los siguientes casos:

= consufta médica que se requiers para la formulacion y suministros de medicamentos gue el paciente
necesite de uso permanente para el control de enfermedades crénicas que no sean incapacitantes y que
se encuentren en tratamiento antes de salir en comisién”,

6. Frente a este item se solicita a la entidad: e

* Precisar que esta cobertura opera para la atencién de patologias o padecimientos def asegurado que se
configuren dentro de la vigencia de la péliza y no para atender las enfermedades crénicas.
s Medicamentos y materiales de curacion con receta médica hasta L/S$3.000 persona/ana’,
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RESPUESTA OBSERVACION No.5y 6

La Direccién de Sanidad ACLARA que, en las condiciones técnicas minimas para los servicios ambulatorios se
establece un item especifico para medicamentos y materiales de curacién con receta médica hasta US$3.000
persona/afio teniendo en cuenta que se debe garantizar la entrega de medicamentos a los usuarios afiliados.

Respecto & las consultas ambulatorias se aclara que el sublimite establecido hace referencia es a la consuita a
traves de la cual se realiza la prescripcion médica de los medicamentos.

Ahora bien, en relacién con el acépite de tratamientos ambulatorios item de “medicamentos v materiales de
curacion con receta médica”

Medicamentos y materiales de curacién con receta médica | hasta US$3.000 persona/afio

La Direccién de Sanidad NO ACEPTA Iz observacion, teniendo en cuenta que, el pliego de condiciones en aras de
dar cumplimiento a lo establecido en el Acuerdo 015 de marzo de 2002 del Consejo superior de Salud de Fuerzas
Militares y de Policta Nacional, que en su articulo 2 se establecen las coberturas de servicios de salud que se deben
garantizar el personal uniformado y beneficiario en el exterior asi:

Articulo 2.- Cobertura de servicios en el exterior. El Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional ~ SSMP garantizara la prestacion de servicios médico asistenciales en los siguientes casos

a) Atencion de urgencia, las actividades procedimientos e intervenciones que se deriven de esta, y no sean
susceptibles de aplazamiento.

b} Atencion de urgencia odontolégica.

¢} Control de embarazo, parto, puerperio, control de crecimiento y desarrollo durante el primer afio de vida.

d) Consulta médica que se requiera para la formulacidn y suministro de medicamentos que el paciente
necesite de uso permanente para el control de enfermedades cronicas que no sean incapacitantes, )%
que se encuentren en tratamiento antes de salir en comision.

OBSERVACION N° 7 o

‘7. Asi mismo se solicita a la entidad precisar, que los 100 puntos adicionales se otorgaran para la cobertura de
medicamentos NO asociados a patologias crénicas del paciente, si no para atenciones ambulatorias que requiera
consultar con ocasién de un nueve padecimiento”.

RESPUESTA OBSERVACION No. 7

La Direccion de Sanidad NO ACEPTA ia observaéic’m teniendo en cuenta la respuesta emitida a los numerales los

numeraies 3y 6 del presente documento, respecto de las observaciones de realizadas por la Compafiia de Seguros
Positiva.

OBSERVACIONN°8y 9

“8. Se solicita informar si a la fecha o dentro de los listados de funcionarios que esta proyectados a salir en comision,
se incluyen funcionarias que se encuentren én estadc embarazo.?

En caso afirmativo:

o confirmar si se trata de una asegurada del grupo 1 0 2

+ informar la altura en la cual se encuentra el periodo de gestacion, es decir cuantos meses de embarazo
tiene |a asegurada”.

s
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9. Se solicita informar fecha fin de la comisién de la asegurada en estado de embarazo
RESPUESTA OBSERVACION No.8y 8

La Direccién de Sanidad INFORMA que, actualmente no se encuentra asegurada ninguna usuaria que se
encuentre en estado de gestacion, en el evento de presentarse esta condicion se prestaran los servicios de salud
de acuerdo a las coberturas definidas en las condiciones técnicas minimas tanto para el Grupo 1; Urgencias,
Hospitalizacion y Cirugia, Tratamiento Ambulatorio y Traslado Asistefcial, hasta el monto total aseguradoy atencion
del parto normal y/o cesdrea y complicaciones del embarazo y parto con las siguientes coberturas:

.. ENBARAZOIPARTO © ol LINITE ASEGURADO
ion de parto normat /o cesérea USD $20.000 persona/afio
Complicaciones def embarazo y parto USD $20.000 persona/aio

OBSERVACION NO. 10

s

“10. Se solicita a la entidad informar en relacién con los funcionarios del grupo 1y sus beneficiarios, si durante el
periodo de duracién de ia comisién, los funcionarios y/o beneficiarios pueden eventualmente desplazarse a otro
pais diferente al asignado para realizar la comisién por turismo u ofra situacion?

£n caso afirmativo se solicita a la entidad permitir el cobro de prima con base en el valor diario establecido para el
grupo 2, por cada dia de duracién del viaje fuera del pais de comision asignado”.

RESPUESTA OBSERVACION No. 10

La Direccion de Sanidad NO ACEPTA Ia solicitud de cobro de prima adicional con base en el valor diario del Grupo
2 para los dias en que el asegurado se desplace a un pais distinto al asignado para la comision. Lo anterior,
teniendo en cuenta que el régimen de excepcidn aplicable al Subsistema de Salud de la Policia Nacional contempla
la posibilidad de desplazamientos ocasionales a otros paises en cumplimiente de funciones oficiales, sin que eflo

implique una modificacién en la naturaleza del aseguramiento ni un incremento en el valor de la prima pactada para
el Grupo 1. : .

En consecuencia, se mantendra la tarifa establecida para el Grupo 1, sin perjuicio de la obligacion de reporte previo
a la aseguradora para efectos de la cobertura correspondiente en el nuevo pafs de destino, cuando aplique.

Por lo anterior dentro de las obligaciones de la Direccion de Sanidad se establece:

‘Direccién de Sanidad debera reportar a la empresa aseguradora o de tarjela de asistencia sobre cambios
de pais de destino y dias de estancia de los asegurados, lo cual contara con la respectiva autorizacion por

la Direccion General de la Policia Nacional con ocasién al desarrolio de las funciones establecidas en la
comision de servicio al exterior’.

OBSERVACION N°11

“11. Asi mismo, se solicita incluir la obfigacién de reporte a la Compafiia de seguros de manera previa al viaje, a fin
de expedir fa péliza que brinde cobertura para el nuevo pais de destino y'por los dias de estancia”.

RESPUESTA OBSERVACION No. 11

La Direccién de Sanidad NO ACEPTA ia observacién, toda vez que la obligacién de informar a la compafiia
aseguradora cualquier modificacion reiacionada con el pais de destino o el tiempo de permanencia del asegurado
ya se encuentra prevista en el pliego de condiciones, dentro de las obligaciones de la entidad, as:

-
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“La Direccion de Sanidad deberd reportar a la empresa aseguradora o de tarjeta de asistencia los cambios
de pals de destino y dias de estancia de los asequrados, lo cual contara con la respectiva autorfzacion de
la Direccién General de la Policia Nacional con ocasién al desarrollo de las funciones establecidas en la
comision de servicio af exterior”,

En consecuencia, el requerimiento formulado por el observante se encuentra plenamente cubierto por las
disposicicnes actuales del procese, garantizando que las novedades relacionadas con el desting o la duracién de
la estancia sean comunicadas oportunamente a la aseguradora para la actualizacién de las coberturas que
correspondan. Por lo anterior, no se considera necesario efectuar modificacién alguna al pliege de condiciones.

OBSERVACION No. 12

“12. En relacién con la siguiente condicion: “Los pacientes que requieren una cirugia ambulatoria programada,
deberén solicitar preaulorizacion de su realizacion a la Compafiia contratada, e informara a la DIRECCION DE
SANIDAD. Se solicita a la entidad confirmar que esta cobertura aplica para tratar padecimientos o accidentes

sufridos durante la vigencia de fa poliza y no para el tratamiento de enfermedades preexistentes configuradas entes
del ingreso a fa pdliza”,

RESPUESTA OBSERVACION No. 12

La Direccion de Sanidad NO ACEPTA la observacion, teniendo en cuenta que el objeto del aseguramiento del
exterior es otorgar la cobertura de acuerdo a lo establecido en ef Acuerdo 015 de marzo 05 de 2002 “Por ef cual se
fija fa politica general para la prestacion de servicios médico asistenciales en ef exterior al personal afiliado al SSMP
que se encuentre en comisién en el exterior y a sus beneficiarios”, por lo cual las personas que se encuentran en
el exterior y 0s nuevos afiliados cuenten con cobertura para eventos preexistentes asi:

‘El preducto contratado deberd contar con cobertura de preexistencias, sfempre y ctiando no correspondan a
eventos médicos de alto costo”,

iy

OBSERVACION No. 13

“13. Se solicita a la entidad informar si pueden presentarse casos donde una parte def grupo familiar del funcionario
este asegurado dentro del grupo 1y la olra parte del grupo famifiar en grupo 2, en caso afirmativo se solicita:

e Aclarar por qué se puede presentar esta situacién

s Dentro de las provecciones infof;ﬁa&és en el pliego se contempld esta situacion”,
RESPUESTA OBSERVACION No. 13

La Direccion de Sanidad ACLARA que, sf se puede presentar la situacion, ya que han existido casos en los que
los beneficiarios no permanecen de manera continua en el exterior por razones de estudio o trabaijo. Por lo tanto,
se reportara la afiliacién a la poliza por el Grupo 2 tnicamente durante el pericdo de permanencia en el exterior,
situacion que serd informada previamente' a2 la aseguradora. Asimismo, estas proyecciones se encuentran
contempladas dentro del nlimero de comisiones anuales.

OBSERVACION No. 14

*14. Se solicita a la entidad modificar la siguiente exclusién asl: Consultas, Examenes y tratamientos de origen
dental, a menos que sean consecuencia de un accidente, en cuyo caso solo se cubrira la urgencia atendida dentro
de las veinticuatro (24) horas siguientes a la fecha de ocurrencia del accidente y la atencién sea prestada en una:
institucién hospitalaria u odontolégica que preste servicios de urgencia. Se excluyen ademas las protesis su
implantacion y restauracién, asi como cualquier tratamiento de rehabilitacidn oral, dispositivos ¢ aparatos para el
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tratamiento de enfermedades de la articulacion temporomandibular o maxitares. Se excluye tambien las Carillas,
tratamiento de conductos, endodoncias, cambios de calzas, coronas, sellamientos, limpiezas dentales, disefios de
sonrisa.

» Para efectos de esta pdliza no se considera accidente, las fracturas dentales por ingesta de alimentos™.

RESPUESTA OBSERVACION No. 14

[

La Direccion de Sanidad NO ACEPTA Ia observacion, porque las fracturas dentales por ingesfa de alimentos se
consideran una urgencia. Asimismo, en el marco del régimen de excepcién, debe garantizar de manera obligatoria

las coberturas minimas establecidas en el articulo 2 del Acuerdo 015 de marzo de 2002 det Consejo Superior de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

Dicho articulo establece que el SSMP debe asegurar la prestacion de servicios médico-asistenciales en el exterior
en los siguientes casos: o '

a) Atencién de urgencia, incluyendo actividades, procedimientos e intervenciones que se deriven de esta ¥ que
no sean susceptibles de aplazamiento,

b) Atencién de urgencia odontolégica.

c) Control de embarazo, parto, puerperio, y control de crecimiento y desarroflo durante el primer afio de vida.

d) Consulta médica requerida para la formulacién y suministro de medicamentos de uso permanente para e
control de enfermedades cronicas no incapacitantes, siempre que el tratamiento haya sido iniciado antes de

la comision. .
En este sentido, cualquier exclusién o limitacién gue contravenga estas disposiciones no es procedente, ya que

afectaria el cumplimiento de las obligaciones legales y reglamentarias del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional en el exterior.

OBSERVACION No. 15

“15. En relacion con el incremento del monto global asegurado a minimo USD 350.000 se solicita a Ia entidad
ajustar el presupuesto global establecido para fa vigencia 2026-2027". . .,

RESPUESTA OBSERVACION No. 15

La Direccion de Sanidad NO ACEPTA Ia observacién, toda vez gue la cobertura de hasta USD 350.000 no
constituye un requisito técnico minimo ni una condicion obligatoria de ejecucion, sino un factor técnico adicional de
calificacion que otorga puntaje a las ofertas con maycres coberturas. En consecuencia, dicha condicién no genera

la necesidad de modificar el presupuesto oficial del proceso, el cual fue determinado con fundamento en ef estudio
del sector y el principio de planeacion.

2. FACTOR TECNICO: (500 PUNTOS)

CONDICIONES TECNICAS ADEC!ONALES DE CALIFICACION
2.1 Cobertura en délares {185 PUNTOS)

Hasta .000 185 puntos
Hasta 415.000 150 puntos
Hasta 400.000 160 puntos
Desde 350.000 65 puntos

Nota: Para aquellas empresas que no superen la oferta de cobertura de' USD$350.000, no se otorgara puntaje
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Frente al numeral 2.1 "Cobertura en dolares"”, corresponde a una condicién técnica adicional de calificacion,
mediante la cual se asigna puntaje de forma proporcional a los oferentes que ofrezcan coberturas superiores para
los asegurados. En este sentide, la tabla de evaluacion establece una escala de puntajes que reconcce mejores
condiciones de cobertura, otorgando 85 puntos a ofertas con cobertura de hasta USD 350.000, 100 punios a
coberturas de hasta USD 400.000, 150 puntos a coberturas de hasta USD 415.000 y el maximo puntaje de 185
puntos a coberturas de hasta USD 500.000." "~

En consecuencia, la cobertura de USD 350.000 no constituye una exigencia minima obligatoria del proceso, sino
el umbral a partir del cual se reconoce puntaje dentro del factor técnico de evaluacion. Por tanto, la asignacién de
puntaje por mayores coberturas corresponde a un criterio de seleccion orientado a identificar la oferta més favorable
para la Entidad y no implica la modificacion del presupuesto oficial del proceso.

I
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