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POLICIA NACIONAL -

DIRECCION DESANIDAD |
GRUPO DE MANTENIMIENTO Y CONTROL:EQUIPC BIOMEDICO

" PN DiSAN SA 021 2026

ATENCION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUDPARA LOS USUARIOS CON VIH/SDA PERTRNECIENTES
AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL. -

RESPUESTAS A OB-SERVACIONE'S AL PLIEGO BORRADOR

Se emiten las siguientes respuestas a las observaciones presentadas al proceso, publicado en fa plataforma del
SECOP Il, de ambito técnico y de orden f inanciero. segun comunicado No GS-ZOEB 103507 DISAN del dia 10 de
nowe*nbre de 2026, asi: : . , ‘ .

L OBSERVACIONES PRESENTADAS POR VIVIR IPS

A. Reg|men de gtosas autortzaclones y pago

PRIMERA OBSERVACION Reg' 'n': de descuentos y glosas la reg!a dei «incumplimiento total del
paquete» = ST T ' .

El estud:o previo contiene't'res (3) fe'glas'distintas sobre las consecuencias de no prestar una atencion
incluida en el paquete. Enla paglna 25, ba;o el titulo «Valores individuales atenciones de cada paquete»,
establece: :

{...) en casos fortmtos o de fuerza mayor que no se preste alguna de las atenciones, se
pueda descontar del valor del paquete al momento de hacer |a auditoria de la facturacion.
La Direccién de Sanidad realizara el descuento de las atenciones no realizadas a los
usuarios teniendo en cuenta 16s valores a tarifa SOAT vigente sin perjmcm de la aplicacion
de sanciones contractua!es si.a e[lo hubiera lugar.

En Ia pagina 26 afiade;

. Adicionalmente se"aebte'-"'t'é‘nér",én- cuenta q'ue la ehtrega dé! tratéMiehto antirretroviral
* (TAR), la realizacién de los laboratorios es obligatorios, no prestarlos ocasionaria el
incump!imiento total del paquete

Asuvez, el numeral 27 de las especn‘" cacmnes técnicas minimas mcorporadas al estudio previo (pagina
45) dispone: : :

En caso de no prestacgon de a!guno de Eos servicios tnc!u;dos dentro del paguete se
realizara el descuento correspondiente al servicio no prestado, de acuerdo a la tarifa
SOAT vigente para la fecha de prestacnon del servicio.

Ninguna de estas reglas’ f;gura en el proyecto de p!zego de condiciones ni en la minuta del contrato.
Ademas, el Anexo de Especifi qaplqpes_Tepn_ica_s Minimas publicado con el proyecto pasa del numeral
25 al numeral 28 y omite los numerales 26 y 27 del estudio previo. En cambio, en los pliegos definitivos
de los ‘procesos PN DISAN SA 002 2025 y PN DISAN SA 011 2025 la entidad incluyo este régimen
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dentro de la forma de pago. Tal como esta publicado, el proyecto no permite establecer cudl reglé se
aplica (el descuento del servicio no prestado o la glosa. del valor total del paquete}, en qué supuestos

procede (solo en caso fortuito o fuerza mayor, o ante cualquier evento) ni en qué documento contractual
se encuentra. _ L

Las normas que regulan los acuerdos de voluntades y el tramite de glosas en salud son aplicables a la
Direccion de Sanidad en la ejecucion del futuro contrato. El articulo 2.5.3.4.1.2 del Decreto 780 de 2018,
sustituido por el Decreto-441 de 2022, y el numeral 2.1.5 del articulo 2 de las Resoluciones 2335y 2284
de 2023 del Ministerio de Salud y Proteccion Social incluyen en su campo de aplicacion a las entidades
que administran u operan los regimenes especial y de excepcion cuande celebran acuerdos de
voluntades con prestadores de servicios de salud. Ademas, el propio estudio previo remite al articulo 57 ,
de la Ley 1438 de 2011, al Decreto 441 de 2022 y a la Resolucion 2335 de 2023 para la raglicacion, la
auditoria y la glosa de las cuentas. :

Segun el articulo 4 de la Resoluciéon 2284 de 2023, el Manual Unico de Devoluciones, Gldsas y
Respuestas es de obligatorio-cumplimiento Yy sus causales son taxativas, «porlo que no se pedran crear,
eliminar o modificar las alli dispuestasy. La misma norma dispone-quie las glosas diferentes o infundadas
obligan a la entidad responsable de pago a pagar intereses moratorios. Su paragrafo exige identificar
las causas especificas de glosa, «sin que les sea permitido aplicar o aceptar porcentajes globales de
glosa». Para las modalidades de pago prospectivas, entre ellas el pago por conjunto integral* de
atenciones, paquete o canasta (articulo 2.5.3.4.2.3, numeral 1, de| Decreto 780 de 2016}, 1a norma
establece tres exigencias: -

1. Debe existir una nota técnica que contenga, entre otros elementos, los «Costos acordados para
cada servicio o tecnologia en salud» (articulo 2.5.3.4.2 4, numeral 3). .

2. El acuerdo debe definir «La metodologia para determinar el cumplimiento de las frecuencias
mipimas 0 periodicidad per capita y el debido proceso-para realizar los descuentos en caso de
incumplimiento» (articulo 2.5.3.4.2.2, numeral 22).

3. Cuando el prestador incumple de forma injustificada las frecuencias minimas, el descuento
corresponde «al valor establecido en la nota t&cnica para los servicios y tecnologias en salud que
fueron prestados por otro prestador o proveedor de su redy (articulo 2.5.3.4.5.5). Se trata de una
regia de restitucién del valor del servicio no prestado, no de una sancion sobre el valor fotal.

La Resolucion 2335 de 2023, por su parte, regula en su articulo 4 los criterios para el seguimiento de
los acuerdos de voluntades. Su numeral 4.8 dispone que, si se pactan porcentajes de glosa por
incumplimiento, estos deben establecerse «con base en la distribucion del valor per capita, y él peso
porcentual de los servicios y tecnologias incluidos en la nota técnica». Su numeral 4.6 ordena evaluar la

existencia de factores que no sean del alcance y gestion del prestador, «los cuales no podran ser objeto
de glosa». .

La regla de la pagina 26 no-corresponde a;-ninguna.causal._d’el'Mar’iii‘éi‘"l:!nico._ Crea una causal propia y

convierte la omision de un solo componente en la glosa del cien por ciento (100%) del valor del paquete,
lo que en la practica equivale a un porcentaje global de glosa. Un sjemplo muestra su alcance: un
paciente del Paquete IV con medicamentos recibe cada mes su tratamiento antirretroviral, pero no asiste
a la toma de los laboratorios de control, que segun el numeral 12 del anexo son semestrales. En ese

k
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By

caso la entidad habrfa rec:b:do ei componente de mayor costo detl paquete y, segun el texto, podria
glosar su valor total. L - :

El texto tampoco distingue ia causa de la-omisién: La inasistencia del paciente, su negativa informada,
una hospitalizacién, un traslado o el retiro del subsistema son factores que no dependen del prestador
y que, por mandato del numeral 4.6 del articuio 4 de la Resolucidn 2335 de 2023, no pueden glosarse.
El literal d) del articulo 10 de la Ley. 1751 de 2015 dispone que «Ninguna persona podra ser obligada,
contra su voluntad, a recibir tratamlento de salud»; por ello el prestador puede gestionar y documentar
la toma de la muestra, pero no :mponerla La fuerza mayor o caso fortuito es, seglin &l articuio 64 de!
Codigo Civil, «el imprevisto a que no ¢s-posible resistir», v en la prestacion de servicios de salud
comprende situaciones excepcionales como las emergencias sanitarias declaradas por la autoridad, el
desabastecimiento de medicamentos o insumos declarade por la autoridad sanitaria, las alteraciones
del drden publico, los cierres de vias y los desastres naturales que impidan la atencién o el traslado del
paciente. o

La nedativa del pamente puede ser“"erbal En ese caso “su- reg|stro enla hlstona clinica mediante nota
administrativa o de enfermeria, junto con la trazabilidad de la gestién realizada para ofrecer el servicio
{(lamadas, mensajes de WhatsApp o de texto, correos electrénicos y reprogramaciones), constituye
pruebasuficiente de que el servicio fue ofrecido y no fue aceptado. El articuio 11 de la Resolucién 1995
de 1999 reconoce como‘anexbs de_la historia clinica la declaracion de retiro voluntario y los demas
documentos que la institucion cons&dere _pertinentes, y el articulo 10 de la Ley 527 de 1999, en
concordancia con el articulo 247 del Codlgo General del Praceso, confiere a los mensajes de datos valor
probatorio. Exigir un documento de disentimiento firmado por el paciente desconoce la realidad de la
atencién de esta poblacién, en la que la inasistencia y la negativa se expresan precisamente por la no
respuesta a esas comunicaciones. Los deberes de «propender por su autocuidado» y de «atender
oportunamente las recomendaczones formuladas en los programas de. promocidn y prevencion»
corresponden al usuario (i|teraies y.b) de los. deberes del articulo 10 de 1a Ley 1751 de 2015), y su
incumplimiento no puede tras!adarse aE prestador mediante la glosa del vaior del paquete. :

A esto se suma que el anexo cailﬁca la no interrupcion del TAR como «conq;c;on critica contractual»
(numeral 29). La regla sancionaria entonces al prestador precisamente por mantener el tratamiento del
paciente que no acudié al laboratorio, que es la conducta clinicamente exigida. Por dltimo, el texto no
defing el periodo afectado, pese a que !os Iaboratorsos de segwmtento son semestrales y el paquete se
reconoce por mes. T : : -

Si la entidad entiende esta consecu'enci'a como una sancién, su naturaleza seria la de una clausula
penal. En ese caso debe estar pactada en el contrato, debe ser proporcional y debe aplicarse mediante
el procedimiento del articulo 86 de Ea'Ley 1474 de 2011, con la audiencia previa que exige el articulo 17
“de la.Ley 1150 de 2007. La Salade Consu!ta y Servicio Civil del Consejo de Estado, en el concepto del
10.de octubre de 2013 (rad;cad_ 1001-03-06-000-201300384-00, ntmero interno 2157, C.P. Alvaro
Namén Vargas), explicé que 1a i éiClon unilateral de multas. exige un acto administrativo precedido
del procedimiento con garantia dei\déb‘_ido proceso previsto en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007 y
en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011, y que solo «las multas asi impuestas pueden hacerse efectivas
directamente por la Administracion, mediante la compensacion de las sumas adeudadas al contratista».
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De alli se sigue que el descuento sobre los saldos a favor del contratista es un mecanismo para hacer
efectiva una sancién previamente impuesta, y no una via para imponerla. '

Ademas, el articulo 1596 del Codigo Civil ordena rebajar proporcionalmente la pena cuando el acreedor
acepta un cumplimiento parcial, y el articulo 1600 del mismo codigo impide cobrar a la vez ia pena yla
indemnizacién de perjuicios salvo pacto expreso. La expresion «sin perjuicio de la aplicacion de
sanciones contractuales» permite que un mismo hecho dé lugar a un descuento y a una multa, en
contravia del articulo 29 de la Constitucion Politica. '

Por lo anterior, respetuosamente se solicita:

1.

- Precisar que, en la respuesta a la glosa y en la conciliacion, las constancias de las comunicaciones

Incarporar al pliego de condiciones, -al Anexo de Especificaciones Técnicas Minimas y a la minuta
del contrato un Gnico régimen de descuentos y glosas para los paquetes, y suprimir la regla segun
la cual la no entrega del TAR o la no realizacién de los laboratorios «ocasionaria el incumplimiento
total del paquetex.

Establecer que [a no prestacién de una actividad incluida en el paquete dara lugar Gnicarﬁente,al
descuento del valor de esa actividad, determinado conforme a-la-estructura de costos del paguete.
en los terminos de la observacion segunda, sin que el descuento pueda superar el valor de lo
efectivamente no prestado. '

Publicar la estructura de costos de cada paquete, con el peso porcentual de los medicamentos,

-Ios laboratorios y las valoraciones que lo integran, en los términos del articulo 2.5.3.4.2.4 del

Decreto 780 de 2016, ' -

Precisar que no habra.descuento ni glosa cuando la acfividad no se realice por causas ajenas al
prestador, como la inasistencia o la negativa del paciente, la hospitalizacion, el traslado, el retiror
del subsistema o la fuerza mayor, entendida como el imprevisto al que no es posible resistir
(articulo 64 del Cédigo Civil) e incluyendo las situaciones excepcionales en salud, como las
emergencias sanitarias declaradas, el desabastecimiento.de medicamentos o insumos declarado
por la auteridad sanitaria, las alteraciones del orden pliblico;los cierres de vias y los desastres
naturales. La negativa del paciente podré ser verbal y se acreditara con la nota administrativa o de
enfermeria en la historia clinica. La gestién del prestador se acreditara con la trazabilidad de la
demanda inducida (registros de lamadas, mensajes de WhatsApp o de texto, correos electrénicos
y reprogramaciones) y con el registro en la historia clinica, sin que pueda exigirse un documento
de disentimiento firmado por el paciente.

enviadas al usuario para citarlo a las consultas e interconsultas (mensajes de texto, WhatsApp,
correos electrénicos y llamadas) seran soporte suficiente para levantar ia glosa de la actividad no
realizada, y que el desistimiento del usuaric frente a una cita ya programada, registrado en la
historia clinica, excluye la glosa de esa consulta y de las interconsultas asociadas, sin que en
nikgUin caso pueda glosarse el valor total del paquete porla falta de corresponsabilidad del usuario.

Precisar que el descuento afecta Unicamente el periods en que, conforme a la Guia de Practica

. Clinica y al anexo técnico, correspondia la actividad no realizada.
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7.  Precisar que cualquier consecuencia sancionatoria se impondra éxclusivamente mediante el
- procedimiento del articulo 86 de la Ley 1474 de 2011, y que un mismo hecho no dara. lugar
simultaneamente a un descuento Y auna mu!ta '

RESPUESTA OBSERVACION 1: Ia Dlrecmon de Sanidad ACEPTA PARC!ALMENTE la observaczon
En atencién a lo solicitado, se: ehmma del Estudio Previo el texto: “Adicionalmente se debe tener en
cuenta que la entrega del tratamlento antirretroviral (TAR), la realizacion de los laboratorios es
obligatorios, no prestarlos ocasionaria el incumplimiento total del paquete”. No obstante, se mantiene la
obligacion de garantizar la prestacién integral de los servicios contemplados en el objeto contractual,
conforme a las condiciones técnicas establecidas en el proceso. En ese sentido, se precisa gue, de
acuerdo con lo dispuesto en el numeral 27 de las Especificaciones Técnjcas Minimas del Estudio Previo,
“Bn caso de no prestacion de alguno de los servicios incluidos dentro del paquete, y de conformidad con
el alcance realizado al Estudio™Previo 'y al Pliego de Condiciones. se efectuard el descuento
correspondiente al servicio no prestado de acuerdo con la tarifa SOAT wgente para la fecha en que
debia prestarse el servicio, con independencia de la causa que origine su no prestacién. Lo anterior
aplicara cuando la prestacmn no sea atrxbuzble al contratista”, ¢ cuando. no exista soporte de gestién
efectiva det servicio. :

En consecuencia, se aclara que ia no prestacxon de un servicio incluido dentro del paquete dara lugar a!
reconocimiento y descuento del valor correspondiente al servicio efectivamente no ejecutado, conforme
a las condiciones sefialadas en los documentos del proceso. Lo anterior busca salvaguardar el principio
de pago por servicios efectivamente prestados, sin que ello implique, por si mismo, la configuracion
automatica de un incumplimiento. contractual cuando la causa de la no prestacién no sea atribuible al
coniratista, de conformidad con el trémite de glosas consagrado en el articulo 57 de la Ley 1438 de
2011, establece expresamente gue: la entidad responsable del pago debera. cancelar los valores no
" objetados dentro de los treinta (30) dias siguientes a la radicacion de la-factura con el lieno de los
requisitos exigidos, continuando el tramite de auditoria y conciliacidén Unicamente respecto de los valores
glosados. ‘

Asi mismo fa Entidad cons:dera que no resulta necesario incorporar de manera literal en los documentos
del proceso el procedimiento y io 'rminos prewstos en la normatividad vzgente toda vez que dichos
procedimientios son de obilgato'ri observancxa para {as partes durante la ejecucmn del contrato.

SEGUNDA OBSERVACION. Tabla de valores para el descuento de atenciones no prestadas.

En %as paginas 25 y 26 del estudio prev:o la entidad relacmna jos codigos con !os cuales calcuiara a
tarifa SOAT, el descuento de Ias atencmnes no prestadas. La tabla asigna el mismo cédigo a
profesionales distintos: B -

1.° EE codigo 39143 a ia consulta por qwrmco farmaceutlco por medico mfectoiogo y por meédico
psigquiatra.

2.  Elcbdigo 39360 ala consuita por nutrzcxon y por enfermeria. -

3. . Elcodigo 39141 a la consulta-por médico experto, por médico pedlatra y por ginecoclogia.

Tampoco distingue entre consultas .de’ pr:mera vez y de control, y no asigna valor alguno a los

laboratorios clinicos ni a los: medicamentos que son justamente los componentes a los que se refiere la

regla de la pagina 26. ‘
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En el pliego definitivo del proceso PN DISAN SA 002 2025 (pagina 8), la entidad utilizd para el mismo
fin una tabla de codigos CUPS diferenciados por profesional y por.tipo de consulta. Ademas, el precio
del paquete que se pagara al contratista resulta de aplicar el porcentaje Unico de descuento ofertado a
los precios estimados (Nota 1 del numeral 5.1 del proyecto de pliego), mientras que el descuento por
atenciones no prestadas se calcularia sobre [a tarifa SOAT plena. La combinacién de estos des factores
puede llevar a descontar por una atencién.un valor superior al que esa atencién represenia dentro del
precio efectivamente pagado.

En el caso de los laboratorios, la prestacién a cargo del contratista consiste en ordenarlos conforme a la
periodicidad de la guia, programar la toma de la muestra y disponer del laboratorio habilitado o del
servicio de toma de muestras en la ciudad del paciente. La toma efectiva depende de que el paciente
asista. Por ello, la orden de laboratorio expedida y registrada en la historia clinica, junto con la
programacion de la toma, acredita que el servicio estuvo disponible y fue ofrecido: si el paciente no se
realiza los laboratorios con esa orden, la omisién le es atribuible y no_puede dar lugar a descuento ni a
glosa, en los mismos términos expuestos en la observacion primera,

Por Io anterior, respetuocsamente se solicita:

1. Sustituir la tabla de las paginas 25 y 26 del estudio previo por una tabla de codigos CUPS
- diferenciada por profesional y por tipo de consulta, como la del pliego definitivo del proceso PN
- DISAN S8A 002 2025, e incorporarla al pliego de condicxones y-alaminuta.

2. Incluir en la tabla los laboratorios de seguimiento con su cédigo. CUPS, y precisar la forma de
valorar los medicamentos si la entidad mantiene algtin descuento asociado a ellos. N

3. Precisar que al valor de referencia de cada atencion se le aplicara el porcentaje Unico de descuento
ofertado por el contratista.

4. Precisar que la suma de los descuentos aplicados a un pa'ci'eﬁté en un mes no podra exceder el
valor del paquete pagado por ese paciente en ese mes.

5. Precisar que, para los laboratorios de seguimiento, la orden médica expedida y registrada en la
historia clinica, con la programacion de la toma de muestra, acredita la disponibilidad y el
ofrecimiento del servicio, y que si el paciente no se realiza los. Iaboratorlos con esa orden la omision
le es atribuible y no dara lugar a descuento ni a glosa. -

RESPUESTA OBSERVACION 2 la Direccion de Sanidad AC’EPTA la observacidén y se realiza
actualizacion de los codigos en ei estudio previo y pliego de condiciones quedando de la siguiente forma:
de acuerdo con la nomenclatura, clasificacion, codificacion y tarifas contenidas en el Manual de Tarifas
para ja Compra de Servicios de Salud, reconocido como referente tarifario SOAT, vigente en el momento

Especxalldad / Cédigo SOAT

Farmaceutica

| D CUPS  (Control
i C .
Servicio ~ (referencia) ! CUPS (Primera Vez) .- Segulmlento)
I R e e : o S e St ik e
Quimico 29143 i 890214 (Atencion || goos44

farmaceutica)
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i

E Espec;ahdad i : N CUPS
i Servsc:o CUPS (Primera Vez) Segu;mlento)
E Medacolnfectoiogo 39143 890227 890327
DA . 890203 (Odontologia
Odontologla . gen eral) _ 890303
; Nutricion 890205 (Nutrtc[on Y 1l 890305
B d!etetlca)
Meciico Psm;uuatra 39143 | 890243

890343

{Control

PSlcoiogia | 800208 890308
Enfermeria | 29360 Ceso201 | seosor
Trabajo Social 37701 0 890209 ?—_390309 N

| Médico Experto * “39’1’4%" "g?'.a?e?i!) j(Medidha_"‘g-Bgoaoz

Ofiaimologia | 36100 om0z f:’;;;s’;?““w

3ml;;iecm‘:o_;ﬂ_e;;]atra ) 7:39141 | aédé;r% T 800341
e‘mec;;ééz;m aetat o 890223 T 890323

TERCERA OBSERVACION. Unidad 'de récbnocimiento del paguete y sopoftes de facturacién.

/

El Anexo de Especifi caciones Tecnlcas Mln;mas fila- como unidad de medida de los nueve (9) items la
«CONSULTA». Sin embargo, las’ tablas de cantidades de! proyecto de pliego (paginas 29 a 36) calculan
el presupuesto multiplicando la cantidad de pacientes por mes por el valor estimado de cada item, y
proyectan doce (12) meses para 2027 y diez (10) meses para 2028. Esa forma de calculo corresponde
a un reconocimiento por paciente actlvo al mes, no por consulta,

La dlferenc:a no es de palabras Un paquete es el conjunto de atencaones que el prestador garantiza
durante el mes a cada paciente actlvo surnm;stro ciei tratamiento antsrretrowral seguimiento de! equipo
interdisciplinario, laboratorios segtn fa penodrcgdad de la guia, farmacia, demanda inducida y gestidn de!
caso. Muchas de esas atenciones no coinciden con una consulia presencial. Un paciente controlado,
* que segun el anexo tiene valoracién por meédico experto cada dos (2) meses o por teleconsuita, en el
mes intermedio recibe sus medicamentos, es contactado por el equipo y puede requerir laboratorios o
entregas a domicilio. Si la unidad. de pago fuera la «consulta», ese mes no se reconoceria, aunque e
paquete se haya prestado; y el prestador quedar:a expuesto auna glosa por «consulta no realizada» en
un mes en el que la guia no exige consu!ta _
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Por eso la unidad de reconocimiento debe ser el paciente activo al mes, en el paguete y la modalidad . -

que le corresponden segln la base de datos de la entidad, como lo presupuestan las tablas de
cantidades. Esta regla exige, ademas, definir qué ocurre con los pacientes que ingresan, egresan o
cambian de paquete dentro del mes, de modo que el valor del mes se reconozca a un solo paquete y no
haya vacios ni duplicidades.

Por otra parte, la forma de pago (pagina 6) exige «Factura individual por usuario» y que la radicacion
venga acompafiada del formato Excel «por cada orden de compray. La «orden.de compra» es una figura
propia de los acuerdos marco y de los instrumentos de agregacién de demanda, y no corresponde a un
contrato de prestacion de servicios de salud adjudicado por region. La facturacion mensual por region,
con el detalle por usuario en los RIPS y en el formato que defina la entidad, cumple la misma funcion de
control con menos tramites, en linea con las normas que hacen de los RIPS el soporte de la factura,
electronica de venta en salud (Resolucion 2275 de 2023). El principio de transparencia (articulo 24 de
la'Ley 80 de 1993) exige que las reglas de pago sean claras desde el pliego. '

Por [o anterior, respetuosamente se solicita:

1. Precisar que la unidad de reconocimiento de los items 2 a 9 es el paciente active al mes en el paquete
vy la modalidad correspondientes, con independencia de que:en-ese mes se realice o no una
consulta presencial, y sustituir en el anexo la unidad de medida « CONSULTA» por «paciente-mes».

Definir a regla de reconocimiento para los ingresos, los egresos y los cambios de paquete o de
modalidad que ocurran durante el mes: por ejemplo, reconocer el mes completo al paquete en el
que el paciente estuvo activo el mayor nimero de dias, o prorratear por dias calendario, de modo
que cada paciente-mes se pague una sola vez.

4, Suprimir la referencia a la «orden de compra» y establecer que la facturacién se radica
de forma mensual por region, con el detalle por usuario en los RIPS y en el formato que defina la
entidad, en lugar de una factura individual por usuario. .

RESPUESTA OBSERVACION 3. la Direccion de Sanidad ACEPTA PARCIALMENTE la observacién Y,
en consecuencia, realizard la modificacion de la unidad de medida-en las Especificaciones Técnicas
Minimas de los Paquetes i1, llf, IV, V, VI, VII, Vil y IX, estableciéndola formalmente como «PACIENTE
ACTIVO MES», en concordancia con la modalidad de atencion integral prevista para dichos paquetes.
Por su parte, la unidad de medida «CONSULTA» se mantendra exclusivamente para el Paguete |, por
corresponder a actividades individuales asociadas a demanda inducida y eventos especificos. Asi
mismo, con el fin de garantizar la coherencia de los documentos del proceso, se efectuara la correcsion
correspondiente en las paginas 24 y 28, reemplazando el término «orden de compra» por «contraton,

ajustes que serén incorporados mediante alcance al Estudio Previo:y demas documentos que integran
ei proceso de seleccion. :

L]

CUARTA OBSERVACION: Autorizaciones, activacion de pacientes y cambios de paquete '0  de
modalidad. | -

*

*
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Los documentos del proceso asignan a la entidad la activacién de los pacientes en cada paquete, pero

no regulan el procedzmzento ‘el sopor’ce ni los plazos. Sobre este punto el anexo contiene tres
disposiciones: ' ‘ : ‘

1. Trasel pnmer mes de v;da del recién naCIdo de madre que vive con VIH «la Entidad Compradora
debe activarlo en el paguete de atencxon lI» {pagina 24).

2. Si un paciente del Paquete IV desea acceder a la profilaxis preeprsicién «e| Proveedor debe
~.informar a la Entidad Compradora para que el Paciente sea atendido a través del paquete [ de
manera complementana» (pagma 17)

3. " Las ws&tas dommﬂlanas «Debe[n} ser’ autortzada[s] Unica vy excluszvamente por parte de la
© supervision nacional del contrato, con el fin de que se genere la autorizacion» (pagina 20).

Nada se dice, en cambio, sobre ia base de datos de pacientes asignados, la forma de nofificar las
novedades de afiliacién ni el trémite y el plazo de los cambios de paquete o de modalidad. Estos cambios
incluyen el paso del Paquete | a-un: paquete deatencién tras la confirmacién. diagnéstica, del Paquete 1l
al 1ll, del Paqueteilt al [V al cumpl:r la'-mayorfa.de edad y del Paquete IV'al V en caso de gestacion,
También incluyen el paso de la modalidad sin medicamentos a la modalidad con medicamentos cuando
un paciente inicia o reinicia el tratamiento antirretroviral. '

Estos cambios tienen efectos -econdémicos directos. El inicio del tratamiento antirretroviral no puede
supeditarse a un tramite adminlstratwo 'y en las gestantes el anexo exige no retrasarlo. Si el paciente
sigue registrado en la modalidad sin medicamentos mientras ya recibe el tratamiento, el prestador asume
el costo del medicamento sin reconocimiento o queda expuesto a una glosa por falta de autorizacion.

La Resolucién 2335 de 2023 aplicéble'a la entidad por el numeral 2.1.5 de su articulo 2, regula la
solicitud y la respuesta de las autorszacmnes .

1. Para los servicios electivos .de; atenc;on prioritaria, la-entidad responsable de. pago tiene «un plazo
maximo de dos (2) dias calendarioxs” para autorizar (articulo 9, numeral 9.1.2). Sino responde, el
prestador que cuenta con el servicio habilitado presta la atencién y factura con la evidencia de!
envio de la solicitud, sin que la entidad pueda formular glosa por ese motivo (numeral 9.1.3).

Para las personas con condiciones de salud crénicas con manejo farmacologico la entidad debe

garantizar «la contmusdad en el sumlnlstro de los medicamentos» y el seguimiento

correspondiente, «sin entenderse este proceso como una’ nueva. autorizacion» (articulo 10,
_ numeral 10.2.2). '

3. ngun tramite puede trasladarse al paciente (articulo 9, paragrafo 3),.y la actualizacion de datos no
puede convertirse en una barrera para la prestacién (articulo 13).

Por su parte, el paragrafo del articulo 2.5.3.4.5.4 del Decreto 780 de 2016 dispone que el cobro de los
servicios prestados «ala poblac:on acorde con la base de datos suministrada por la entidad responsable
de pago, no podra ser objeto de devolucion o glosa» con fundamento en que el usuario no esta incluido
en Ia Base de Datos Unica de Afiliados. El mismo criterio de proteccién de la confianza debe aplicarse a
la base de datos de pacientes que entregue la Direccién de Sanidad.
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Y
.

El marco normativo de las enfermedades de alto costo refuerza esta regla. La Ley 972 de 2005 declara
de interés y prioridad nacional la atencion integral estatal de las personas con VIH (articulo 1) y dispone
que las entidades del sistema «bajo ninglin pretexto podran negar la asistencia de laboratorio, médica u
hospitataria requerida» (articulo 3). La Ley 1751 de"2015 consagra el’principio de integralidad, segtn el
cual los servicios deben suministrarse de manera completa y no puede fragmentarse la responsabilidad
en-su prestacion (articulo 8). En desarrolio de esos principios, la-Resolucion 2335 de 2023 exige a la
entidad responsable de pago garantizar la continuidad del suministro de los medicamentos a las
personas con condiciones cronicas «sin entenderse este proceso como una nueva autorizaciény
(articulo 10, numeral 10.2.2). En una cohorte de VIH, en la que la totalidad de los pacientes esta en
tratamiento continuo, la autorizacion individual mensual no*cumplé ninguna funcién de control y solo
introduce el riesgo de interrumpir el tratamiento o de glosar la atencion prestada.

A lo anterior se suma que las caracteristicas del servicio de! Anexo de Especificaciones Téchicas
Minimas (pagina 1), reproducidas en el estudio previo (pagina 43), obligan al contratista a «Reportar de
manera mensual los pacientes tratados, que incluya: Clase de servicios realizado, valor facturado de los
mismos, fecha, en impreso y medio magnético a las. UPRES Unidades. prestadoras de salud en cada
regional y al supervisor nacional», y a «presentar la facturacion correspondiente al mes inmediatamente
anterior los primeros diez (10) dias del mes siguiente, conforme a los requisitos ya estab[ecjdos"en
'FORMA DE PAGO"». Ese plazo solo es cumplible si el contratista cuenta, antes de la atencién, con la
relacion de usuarios activos y sus autorizaciones. Silas autorizaciones se tramitan una a una durante el
mes, la factura no puede radicarse en el plazo exigido vy el retraso se originaria en la propia entidad.

Por lo anterior, respetuosamente se solicita: o y

1. Establecer que la Direccion de Sanidad entregara, al inicio del contrato, la base de datos de pacientes
asignados por regidn, paquete y modalidad, y que la actualizara mensualmente con las novedades *
de afiliacion. La inclusion de un paciente en esa base constituira el soporte suficiente para facturar
el paquete correspondiente, sin necesidad de autorizaciones.individuales mensuales.

Definir el procedimiento para los cambios de paquete y de modalidad. El prestador informara el
cambio con el soporte clinico, y la entidad respondera dentro de los dos (2) dias calendario
siguientes. A falta de respuesta oportuna, el cambio se entendera aceptado desde la fecha del
hecho clinico que lo origina (confirmacién diagnostica, inicio o reinicio del tratamiento
antirretroviral, confirmacién de la gestacion o cumplimiento de la edad), sin que pueda glosarse la
factura por falta de autorizacion. s -

3. Precisar cémo se reconoce el primer mes de vida del recién nacido incluido en el Paquete V, y
desde qué fecha se reconoce su atencion en el Paquete [l. -

4. Precisar que los servicios prestados a los pacientes incluidos en la base de datos de la entidad se

reconoceran hasta la fecha en que la Direccién de Sanidad notifique al contratista su retiro o®la
pérdida de sus derechos. _ e

5. Precisar silas visitas domiciliarias estan incluidas en el valcbrdei'paduete, y fijar el plazo dentro del

cual la supervisién nacional respondera las solicitudes de autorizacién. A falta de respuesta, debe

aplicarse la consecuencia prevista en el numeral 9.1.3 del articulo 9 de Ia Resolucion 2335 de
2023. '
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6. Establecer el procedimiento defentrega de pacienies y dé empalme‘ con el contratista anterior al
© inicio de la gjecucidn, de modq_que se garantice la continuidad del tratamiento antirretroviral.

7. De mantenerse la exigencia de autorizaciones, establecer que la entidad las expedira de forma

« .- Masiva, por region, paquete y modalidad, antes del inicio de cada mes facturable, es decir, antes

- de gue comience la. -atencion? de los pacientes de ese mes y a més tardar el Gltimo dia habil del

mes anterior, junto con la base dé datos actualizada, de modo que el contratista pueda presentar

- la facturacion dentro de los diez (10) primeros dias del mes siguiente y el reporte mensual a las
Unidades Prestadoras de Salud reglonaies y al supervisor nacional..

RESPUESTA OBSERVAC!ON 4 la Dlrecmon de Sanidad ACEPTA PARC!ALMENTE la observacion
realizando Inciusmn de las Especlflcaczon técnicas No 30y 31, asi:

'CARACTERIST!CAS DEL SERV!CIO No. 30 en ia paglna 46 del estudio prevxo y condiciones técnicas
minimas, asi: “El operador debe realizar ia solicitud de autorizaciones radicada a cada Unidad
Prestadora de Salud (UPRES) los dias 20 de cada mes previo a la prestacidn, debidamente soportada;
la UPRES debe responderta maximo el titimo dia de cada mes. Esto en coordinacién con el Gestor de
Riesgo de cada unidad, verificando ios respectsvos soportes en caso de mantener en el mismo paguete
o realizar cambio del mismo. wome o :

En caso de presentarse algin cambio o ingreso nuevo posterior a la radicacion, se realizara el envio de
forma inmediata a la recepczon del caso y la UPRES debera brindar respuesta en maximo dos dzas
. calendario a la recepcion del caso. - - .

Lo anterior siempre con copia a !a super\ns;on nacnonal del contrato

Asnmismo el reconocsmiento de la* atencnon del recién nacido durante su primer mes de vida se
encuentra definido en el numeral 8 del item correspondiente ai Paquete V, en el cual se establecen
las actividades y servicios requendos para la atencion integral del binomio madre-hijo en el pertodo
perinatal y neonatal. :

CARACTERISTICAS DEL SERVICiO No 31 en la pagina 46 del estudio prevno “La Direccién de Sanidad

. entregara al inicio del contrato- la base de datos y la relacion de usuarios, identifi cando la regién a la que
pertenecen, el paquete de atencién a5|gnado y las demas variables necesarias para garantizar la
adecuada prestacion de los servicios contratados. Asi mismo, la Entidad informard las novedades de
ingreso, egreso, traslado, cambio de paquete o pérdida de derechos, entre otras que se presenten
durante la ejecucion contractual. Posterior al inicio del contrato, la actualizacién y gestién de la poblacidn
objeto de atencion se realizara de conformldad con el procedimiento establecido en el numeral 30 de las
Especn“ caciones Técnicas Mlnlmas o :

QUINTA OBSERVACION Pago dei valor no. glosado y término para el rembo a satisfaccién.
La forma de pago (pagina 6 del proyecto de pliego) dispone que el pago se hara «dentro de los freinta

(30) dias habiles siguientes a la presentacion de la factura comercial previa expedicién del recibo a

satisfaccion expedido por el Supervisor del Contrato», y agrega que «los pagos estan sujetos a la

d:spombihdad de PAC». Segun el estudio previo (pagina 25), el recibo a satisfaccion se expide después

de que el Grupo de Auditoria de Cuentas Médicas 'y Concurrencia entrega la certificacion de auditoria o

la conciliacién de las glosas. En consecuencia, la totalidad de la factura queda pendiente hasta que se
. resuelvan las glosas, y no existe un término cierto contado desde la radicaciéon.

x
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Ei nur;meral 8 del articulo 4 de la Ley 80 de 1993 impone a la entidad ef_:q)eber de mantener las condiciones
econdmicas del contrato y prevé intereses moratorios ante el retardo en el-pago. A su vez, el articulo
2.5.3.4.5.7 del Decreto 780 .de 2016 prevé intereses moratorios por glosas infundadas o inexistentes.

El articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, al que remite el propio estudio previo, fija el tramite de las glosas

con plazos ciertos: Ja entidad responsable del pago las formula dentro de los veinte (20) dias habiles

siguientes a la presentacién de la factura con todos sus soportes;. el prestador las responde dentro de

los quince (15) dias habiles siguientes; la entidad decide si las levanta-dentro de los diez (10) dias habiles

siguientes a la recepcion de la respuesta; y los valores de las glosas levantadas se pagan dentro de los”
cinco (5) dias habiles siguientes a su levantamiento. Cuando las glosas resultan infundadas, el prestador

tiene derecho a intereses moratorios desde la fecha de presentacion de la factura (articulo 7 del Decreto

Ley 1281 de 2002), regla que reiteran los articulos 2.5.3.4.5.7 y 2.5.3.4.5.8 del Decreto 780 de 2016. La

forma de pago del proyecto no reproduce esos plazos ni distingue el valor glosado del no glosado.

Por lo anterior, respetuosamente se solicita:

1. . Establecer que el valor no glosado de cada factura se pagara dentro del plazo previsto, sin esperar
" la conciliacién de las glosas.

2. Fijar un plazo méximo, contado desde la radicacion, para la expedicién del recibo a satisfaccidn.

3. Precisar que las glosas infundadas y-la mora-en el pago causan intereses moratorios conforme al
numeral 8 del articulo 4 de la Ley 80 de 1993, al articulo 7 del Decreto Ley 1281 de 2002 y a los*
artfculos 2.5.3.4.5.7 y 2.5.3.4.5.8 del Decreto 780 de 2018,

4. Incorporar a la forma de pago y a la minuta los plazos del articulo 57 de la Ley 1438 de 2011 para
la formulacion, la respuesta vy la decision de las glosas, y para el pago de los valores levantados
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes. e

o

RESPUESTA OBSERVACION 5: La Direccién de Sanidad NO ACEPTA1a observacion, toda vez que el
tramite de auditorfa, formulacién de glosas, respuesta, conciliacién y pago de cuentas se realizara de
conformidad con lo establecido en ‘el articulo 57 de Ia Ley 1438 de 2011 y demas normas vigentes
aplicables a la materia, las cuales resultan de obligatorio cumplimiento durante la ejecucién contractual.

En este sentido, el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011 establéce expresamente que la entidad
responsable del pago debera cancelar los valores no objetados dentro de los treinta (30) dias siguientes
a la radicacién de la factura con el lleno de los requisitos exigidos, continuando el tramite de auditoria y
conciliacion Unicamente respecto de los valores glosados. o

Asi mismo, la Entidad considera que no resulta necesatio incorporar de manera literal en los documentos
del proceso el procedimiento y los términos previstos en la normatividad vigente, toda vez que dichos
procedimientos son de obligatqria observancia para las partes durante la gjecucién del contrato.

En consecuencia, se mantienen las condiciones establecidas en los documentos del proceso.

SEXTA OBSERVACION. Prohibicion de reajustes frente a los valores proyectados para 2027 v 2{)28.

En [a pagina 7 de! proyecto-de pliego se establece:
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Y

- LADIRECCION DE SANID ' __DE LAPOL!CIA NACIONAL no reconocera ningln reajuste
de tarifas o precios durante| vigencia del-contrato, por lo tanto, el oférente debe proyectar
el valor de la oferta por el tiempo de ejecucion del contrato respectivo, estos valores no
_ estaran sujetos a modificaciones por concepto de inflacion vy por ningin motivo se
- considera costos adzczonales

Sin embargo, las tablas de cantidades (paginas 29 a 36) calculan los valores mensuales de 2027 y 2028
con un incremento del cinco punto uno por ciento (5,1%) anual sobre el precio estimado de 2026. Por
ejemplo, para trescientos veintitrés (323) pacuentes del Paquete IV con medicamentos en la Regidn 1,
el valor mensual proyectado pasa de trescientos. cincuenta y tres millones ciento cuarenta y nueve mil
trescientos cuarenta y nueve pesos moneda corriente ($353.149.349) en 2027 a trescientos setenta y
un millones ciento cincuenta y nueve mil novecientos sesenta y seis pesos moneda corriente
($371.159.966) en 2028; ambas cifras corresponden al precio unitaric de un milién cuarenta mil
doscientos ochenta y siete pesos moneda corriente ($1.040.287) mcrementado en el cinco punto-unc
por ciento (5 1%) anual. La entidad apropzo entonces recursos para un incremento que el pliego declara
que no reconocera, en un contrato de cerca de veintitrés (23) meses de gjecucion.

El numeral 8 del articulo 4 y el articulo 27 de la Ley 80 de 1993 imponen mantener las condiciones
econdmicas existentes al momento de proponer. Por su parte, el numeral 5.6 del articulo 5 de la
Resolucion 2335 de 2023 exsge prever mecamsmos de ajuste cuando camb;en los costos de prestacion
en. Ias modalidades prospectwas FE 0 : : ;

Por lo anterior, respetuosamente se solicita:

1. Precisar que el precio unitario aplicable en 2027 y 2028 ser4 el valor estimado de la tabla de cada
vigencia, afectado por el porcentaje umco de descuento ofertado.

2. De manera subszdlana prev _'un ajuste anual de los: precios a partlr del 1 de enero de 2027
conforme a la variacién del indice de precios al consumidor de! afio anterior.

RESPUESTA OBSERVACION 6: La Direccion de Sanidad ACEPTA PARCIALMENTE la observacion.
En consecuencia, se realizara la: modificacién En consecuencia; se realizara la inclusion en el pliego de
condiciones y estudio previo de una nota en el numeral 1 condlmones basicas acapite registros 5.6
"VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION" ‘con el fin de aclarar el mecanismo de actuailzacmn
aplicable durante la | ejecucmn del contrato; asf: -

“Nota: El Gnico fncremento aplicable al valor de los paquetes correspondera al cambio de vigencia fiscaf
y se realizaré con base en la variacion anual del indice de Precios al Consumidor (IPC) certificado
oficialmente para el afip inmedia’tamente anterior por la autoridad competente.”

No obstante fa Entidad aciara que no procederan reajustes ‘adicionales por conceplos distintos a los
expresamente previstos en los documentos del proceso, manteniéndose las demds condiciones
econdmicas y financieras establecidas para la ejecucién contractual.

SEPTIMA OBSERVACION. AQignécién de los riesgos de incremento de usuarios, variaciones
econdmicas y desabastecimiento de medicamentos. : -
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La matriz de riesgos del proyecto de pliego (numeral 3, paginas 11 y 12) asigna al contratista los
siguientes riesgos:

1. "Riesgo 7: «Incremento en el valor de los servicios o de la cantidad de usuarios que requieran
- atencidn por VIH-SIDA». )

2. Riesgo 8. «Variaciones econémicas que generen impacto al-contratista, respecto a los precios de
los paquetes contratados».

3. Riesgo 9: «Desabastecimiefto de medicamento para el tratamiento de pacientes con VIHSEDA»..

Los tres riesgos escapan al control del contratista. El niimero de usuarios depende de la afiliacién y del
diagnéstico de la poblacién del subsistema, y la propia entidad reconoce en la pagina 12 del estudio
previo que «se presenté un incremento de usuarios, respecto a'la vigencia 2024 comparado con la
vigencia 2025 con un total de 145 casos nuevos, lo que representa un aumento de 9 %y. Los precios de
los antirretrovirales dependen de factores externos, y el desabastecimiento declarado por la autoridad
sanitaria no puede ser evitado. por el prestador.

El articulo 4 de la Ley 1150 de 2007 exige incluir en el pliego «la estimacion, tipificacién y asignacion de
los riesgos previsibles»; el Decreto 1082 de 2015 ordena evaluar el riesgo conforme a los manuales y
guias de Colombia Compra Eficiente (articulo 2.2.1.1 .1.6.3) e incluir en los estudios previos «el analisis
de Riesgo y la forma de mitigario» (articulo 2.2.1.1.2.1.1, numeral 8), y esos manuales asignan cada
riesgo a la parte que estd en mejor posicién de controlarlo. En las modalidades prospectivas, el articulo
5 de la Resolucién 2335 de 2023 ordena prever mecanismos de ajuste de riesgo, como minimo, para el
aumento de la poblacién (numeral 5.1), el incremento de condiciones de alto costo (numeral 5.5), los
cambios en los costos de prestacion (numeral 5.6) y la fuerza mayor 6 el caso fortuito (numeral 5.7). En
el mismo sentido, el numeral 8 del articulo 2.5.3.4.2.2 del Decreto 780 de 2016 incluye los mecanismos
de ajuste de riesgo en el contenido minimo del acuerdo.

Por lo anterior, respetuosamente se solicita:

1. Reasignar el riesgo 7 a la entidad, por ser quien administra la-afiliacion y el presupuesto, y precisar
que el incremento de usuarios por encima de las cantidades estimadas se atendera con cargo a
la adicién o al compromiso presupuestal que la entidad tramite oportunamente, sin que el mayor
nimero de usuarios pueda trasladarse al contratista como un costo no reconocido. '

. . . - ] - '] -“ .
2. Compartir el riesgo 8 mediante un mecanismo de revision de precios ante variaciones
extraordinarias en el costo de los antirretrovirales.

3.- . Precisar que el desabastecimients declarado por la autoridad competente no sera imputable al
~ contratista ni dara lugar a descuentos, glosas o sanciones, siempre gue este acredite ia gestion
_ de alternativas terapéuticas. )

4. Incorporar a la minuta los mecanismos de ajuste de riesgo previstos en el articulo 5 'de la
Resolucion 2335 de 2023.

RESPUESTA OBSERVACION 7: La Direccion de Sanidad acepta parcialmente la observacion y, en
consecuencia, realizara el ajuste correspondiente al Riesgo No. 7, relacionado con el incremento-en la

’.
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cantidad de usuarios que requieran '_'atencic’)n por VIH/SIDA, efectuando su reasignacion a la Entidad
Estatal, en consideracion a que dicha circunstancia obedece a variables asociadas a la administracion
de.la poblacion usuaria del 'Subsist,@?ﬁa de-Saludy-no al control directo dei contratista.

No. obstante, la Entidad no acebta fas demés solicitudes formuladas en la observacién, por cuanto las
condiciones econdmicas y operativas del proceso fueron estructuradas bajo la modalidad de prestacién
de servicios definida en los documentos precontractuales.

Asi mismo, se precisa que, de conformxdad con el numeral 5.2 FORMA DE EJECUCION, la ejecucién
del contrato producto del presente proceso se desarro!lara ba;o la modai:dad de prestacién de servicios,
en las condiciones y con las garantias exigidas por la Direccion de Sanidad y la normatividad vigente
aplicable, hasta agotar el presupuesto asignado.

En ‘consecuencia, la atencion de la poblacién objeto del contrato se efectuara dentro de los recursos
presupuestaies disponibles para cada regton conforme a las cond:csones establecidas en los
documentos del proceso. T = :

OCTAVA OBSERVACION. 'lnconsisténcias_en la poblacion y en los valores gue soportan el presupuesto.

En la pagina 28 el proyecto de pliego indica que el valor estimado se calculé «teniendo en cuenta que
en el momento son 1.743 pacientes reportados a nivel nacional, distribuidos como se relaciona en las
siguientes tablas». Las cifras de Ios documentos sm embargo no comczden entre Si:

1. Lastablasde cant:dades (pagmas 29 a 36) suman mil setecientos noventa y seis (1.796) pacientes
incluido el Paquete | de promocion, y mil seiscientos cuarenta y tres (1.643) sin él.

2. - Elanalisis de la estructura de costos del estudio previo (pagina 30) sé elabord con mil quinientos
noventa y ocho (1.598) usuarios.

3.  La distribucion por departamentos de la pagina 11 del estudio prevxo arroja setecientos treinta y

nueve (739) pacientes para la- Regién 4, doscientos cuarenta y siete (247) para la Regién 2 v

~ doscientos treinta y nueve (239) para la Regidn 3. Las tablas de cantidades consideran, para los

. paquetes de atencién, seiscientos ‘cuarenta y cuatro (644), doscientos veintisiete (227) y
doscientos veintiséis (226). pamentes respectivamente..

4. El certificado del Plan Anual de Adqmsmtones para la vigericia 2027 se cita por dieciocho mil
- ‘ochocientos sesenta y un mriiones doscientos veinticinco mil doscientos cincuenta y tres pesos
moneda corriente ($18.861.225. 253) (pégina 2 del estudio previo), mientras que las tablas de
_ presupuesto registran dieciséis mil ochocientos sesenta y un millones doscientos veinticinco mil

- doscientos cincuenta y tres pesos moneda cornente ($16.861.225.253).

El numerat 4 del articulo 2.2.1.1 .2.1 .1 ‘del Decreto 1082 de 2015 exige que | los estudios previos justifiquen
el valor estimado del contrato y: soporten sus calculos. Las diferencias sefialadas inciden en la suficiencia
del presupuesto de cada reglon yenla valoracion del riesgo de- incremento de usuarios.

Por lo anterior, respetuosamente se sohmta:

1. Conciliar las cifras‘y pubhcar la distribucion de pacientes por region paquete y modalidad que
soporta el presupuesto de cada reg:on 7 :
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2. Corregir la cifra del Plan Anual de Adquisidones,para la vigencia 2027.

3. Precisar que las cantidades son estimadas, que el contrato se ejecuta hasta agotar el presupuesto
de cada region, y el procedimiento aplicable si dicho presupuesto se agota antes del plazg.

RESPUESTA OBSERVACION 8: La Direccion de Sanidad ACEPTA PARCIALMENTE la observacién.
En consecuencia, se realizara el ajuste correspondiente en el estudio previo incorporando la
discriminacion de la poblacién objeto de atencion por regién, con el fin de brindar mayor claridad sobre
la informacién que soporta la estimacion del proceso. No obstante, se precisa que dichas cantldades
corresponden a proyecciones y estimaciones efectuadas con base:en la informacion d18p0n|b|e al
momento de la estructuracion del proceso, razén por la cual podran presentar variaciones durante la
gjecuciéon contractual.

Asi mismo, se ratifica lo sefialado en la respuesta a la observacion anterior respecto al numerai 5.2
FORMA DE EJECUCION, en el cual se establece que:

“La ejecucion del contrato producto del presente proceso se requiere bajo la modalidad de prestacich
de servicios, en las condiciones y con las garantias exigidas por la Direccion de Sanidad en los

documentos del presente proceso y en fa normatividad vigente aplicable, hasta agotar ef presupuesto
asignado.”

De igual manera, se realizara la correccién del valor consignado en el numeral 1.3 CERTIFICACION
PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES, GASTOS DE FUNCIONAMIENTO Y/O !NVERS!ON Y/O
VIGENCIAS FUTURAS, correspondiente a la vigencia 2028, con el fin de garantizar la consrstencua de
la informacion financiera contenida en los documentos del proceso.

B. Aspectos clinicos

NOVENA OBSERVACION. Medicamentos comerciales o «No POS por determinacion legal» incluidos
en el valor del paquete.

En los paquetes con medicamentos, el anexo incluye como actividad el-«Suministro de medicamentos
antirretrovirales comerciales o No POS por determinacion legal. Segun indicaciones del equipo médico.»
(Paquete 1V, pagina 19; Paquete I, pagina 7).

El estudio previo remite al Plan de Servicios y Tecnologias en Salud establecido por el Acuerdo 093 del
8 de octubre de 2025 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional
(pagina 7), y relaciona los antirretrovirales con registro sanitario que sirvieron de base para la estimacion
(pagina 8). Los medicamentos que estan fuera de ese plan o que se ordenan por decisién judicial no
pueden costearse de antemano. Incluirlos en un precio fijo durante cerca de veintitrés (23) meses
traslada al contratista un riesgo que no.fue txpificado ni estimado en Ea matriz de riesgos, en contravia
del articulo 4 de la Ley 1150-de 2007.

Por lo anterior, respetuosamente se solicita; : o )

1. Precisar el alcance de la expresion «No POS por determinacion legal».
2. Excluir del valor del paquete los medicamentos no incluidos en-el Plan de Servicios y Tecnologias
en Salud ni en la relacion de antirretrovirales del estudio previo, asi como los ordenados por
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decision judicial, y reconocerlos por evento con el soporte de la formulacién y del prec;o regulado
o de adquisicion.

3. D& manera subsidiaria, pubhcar el listado cerrado de los medlcamentos incluidos en el valor del
paquete. o

RESPUESTA OBSERVACION 9 La Direccmn de Samdad ACEPTA PARC!ALMENTE la observacion,
haciendo claridad en las ESPECIFICACIONES TECNICAS, con la inclusién de la especificacién técnica
No. 32 “La Entidad aclara que fa expresion “No POS por determinacién legal” hace referencia a aquellas
tecnologias en salud, especificamente medicamentos antirretrovirales, gue no se encuentran
contemplados dentro del Plan de Servicios y Tecnologias en Salud vigente para el Subsistema de Salud
de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, pero cuyo suministro deba efectuarse en cumplimiento

de una orden emitida por autoridad jUdICIa| competente o de una disposicién legal de obligatorio
cumplimiento para |la Entidad.

En‘ese sentido, dicha referencia no implica la inclusion indiscriminada de cualquier tecnologia en salud
ni la transferencia ilimitada de riesgos -al contratista, toda vez que la ejecucion contractual .debera
desarrollarse conforme a las condiciones técnicas definidas en los documentos del proceso y bajo los

_principios de equilibrio econémico.y adecuada. gestion de riesgos previstos en la normatividad vigente™.

DECEMA OBSERVACION. Alcanice de la obligacion de vacunacion.
El numgrai 13 del anexo dispone;

Se debe contemplar la vacunacion de los pacientes que se encuentran en el programa

al esquema de vacunacién completo que el paciente requiere con el fin de prevenir
- complicaciones y reduccién en la mortalidad.

El texto no precisa si la obligacion comprende el suministro de los bioldgicos, ni cémo se tratan las
vacunas gue no hacen parte del Programa Amphado de lnmumzacxones cuyo costo no fue considerado
en el anahsxs de precios de! estudio prewo

Por lo anterior, respetuosamente se soimta

1. Precisarsiel valor del paquete comprende et suministro de los bioioglcos o solo la verificacion del
, _‘ esquema, la orienfacidn y la aplscamon

2.  Precisar que los b:o!oglcos no mcluudos en el Programa Ampliado de Inmunizaciones no hacen
parte-del valor del paquete; o que S€ Teconoceran por separado.

RESPUESTA OBSERVACION 10: La Direccién de Sanidad NO ACEPTA la observacion y mantiehe las
condiciones establecidas en el anexo técnico, toda vez que las actividades relacionadas con vacunacion
. constituyen un componente fundamental de la atencion integral de las personas que viven con VIH; en
concordancia con las recomendamones de las Guxas de Practica Clinica v1gentes y con el proposito de
reducir complicaciones, hospital;zacsones y morta!;dad asomadas a eventos prevenibles mediante
inmuriizacion. Lo _ . :
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UNDECIMA OBSERVACION. Paquete | de prevencién y diagnostico medicamentos de -profilaxis v
unidad de reconocimiento.

Elitem 1 del anexo (paginas 4 y 5) dispone que «L.a profilaxis preexposicién debe contemplar suministro
para uso diario o a demanda de los medicamentos de acuerdo con el perfil de riesgo y preferencias de
los usuarios», y que ¢Se debe suministrar de manera inmediata las dosis para los 30 dias de profilaxis
postexposiciony». A diferencia de los demas paquetes, el Paquete | no distingue entre modalidad®con y
sin medicamentos, y su unidad de medida es la « CONSULTAw.

La profilaxis preexposicién es un tratamiento continuo, mientras que la profilaxis postexposicién-es un
evento Unico de treinta (30) dias, por lo que una misma unidad de reconocimiento no se ajusta a ambas.
»

Los dos componentes tienen, ademas, costos distintos. La profilaxis preexposicién implica ef suministro
continuo de un esquema de dos medicamentos (tenofovir/femtricitabina), de uso diario o a demanda, con
seguimiento clinico y de laboratorio cada tres meses mientras persista el riesgo. La profilaxis
postexposicion es un evento tnico de veintiocho a treinta dias con un esquema de tres medicamentos,
que debe iniciarse dentro de las setenta y dos (72) horas siguientes a la exposicién, con los laboratorios
de base y de control. Un valor tnico por «consulta» no puede reflejar al mismo tiempo un costo mensual
recurrente y un costo por evento: el precio resultara insuficiente para uno de los componentes o excesivo
para el ofro, y en ambos casos la estimacién no corresponde al servicio. El numeral 3 del articulo
2.5.3.4.2.4 del Decreto 780 de 2016 exige que la nota técnica contenga fos costos acordados para cada
servicio o tecnologia en salud, y el numeral 4 del articulo 2.2.1,1.2.1.1 del Decreto 1082 de 2015, que el
estudio previo justifique el valor estimado.

Por lo anterior, respetuosamente se solicita:

1.~ Precisar si el valor del Paquete | incluye los medlcamentos de profilaxis preexpos:cxon y
postexposicién.

2. Definir la unidad.de reconocimiento de cada una de las-profilaxis. - ' .

3. Definir el tiempo maximo de permanencia de un usuario en el Paquete I.

k]

4. Dividir el Paguete | en dos ftems con valor propio: profilaxis preexposicién, reconocida por usuario
activo al mes e incluyendo el medicantento y el seguimiento trimestral, y profilaxis postexposicion,
reconocida por evento e incluyendo el esquema completo de veintiocho a treinta dias y los
laboratorios de base y de control, sin perjuicio de las actividades de diagnéstico y asesoria del
paquete.

*

5. De manera subsidiaria, ajustar el valor del F’aquete | de modo que refleje el costo de ambas
~ profilaxis conforme a la estructura de costos que se. publique, y-precisar la regla de reconocimiento

cuando un mismo usuario reciba profilaxis postexposicién y luego ingrese a profilaxis
preexposicién.

RESPUESTA OBSERVACION 11: La Direccién de Sanidad NO ACEPTA la observacién y mantiene las

condiciones previstas para el Paquete | — Prevencion y Diagnéstico. La estructuracién técnica, clm:ca y
financiera del paquete se fundamenta en los principios de integralidad, continuidad, oportumdad y
gestion del riesgo en salud, asi comao en las recomendaciones contenidas en Ja Gufa de Practica Climica
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para la prevencién,'diagnésti}cq-,,t_tataifniénto-y seguimiento dela infeccion por VIH/SIDA en adolescentes,
adultos y gestantes, la cual reconace la’ profilaxis preexposicién (PrEP) y-la profilaxis postexposicion
(PEP) como estrategias complementarias para la prevencion de la infeccién por VIH. En consecuencia,
la Entidad considera que el modelo propuesto permite garantizar una atencién integral y eficiente de la
poblacién objeto del contrato, sin que se requiera medificar la unidad de reconocimientp ni la estructura
definida en los documentos precontractuales '

DUODECIMA OBSERVACION. Duramon dei sum:mstro de formula lactea. -

Para el item 2 (Paquete Il con medlcamentos), el anexo prevé el suministro de férmula lactea «Desde el
nacimiento hasta los 18 meses de edad o segtn criterio médico» (pagina 7). Para el item 3 (Paquete ||
sin medicamentos), prevé el mismo -suministro «Desde el nacimiento hasta los 12 meses de edad o
segun criterio médico» (pagina 9). La misma poblacion recibe asi dos plazos distintos, y la modalidad
«sm med;camentos» incluye un- msumo con costo propio. :

Por lo anterior, respetuosamente se solicita:
1. Unificar la duracién del suministro conforme a la Guia de Préctica Clinica.

2. Precisar si la férmula Iactea hace parte del valor de ambas modalidades del Paquete Ii.

RESPUESTA OBSERVACION 12 fa Dtreccmn de Sanidad ACEPTA PARCIALMENTE la observacion,
realizando la aclaracion de la duracion del suministro hasta los 12 meses en las ESPECIFICACIONES
TECNICAS del paquete 2 y 3. La Entidad aclara que la formula lactea hace parte del alcance de atencién
previs’co en las modalidades de! Paquete |l en las que se encuentra expresamente sefialada y que su
sumministro debera realizarse conforme a los criterios clinicos definidos por el equipo tratante y & las
recomendamones wgentes para ia prevencion de la transmls;on materno mfanti! del VIH.

DECEMOTERCERA OBSERVACION Frecuencxas de Ias actmdades de !os paquetes ajuste estrlcto a
las guxas de practica clinica.

E! estudio previo, en el aparte «Valores individuales atenciones de cada péquéte>> {(pagina 25), dispone
que las atenciones «se deben presen’tar segun los tiempos estipuiados en el presente estudio loscuales
son acordes a lo contemplado-enla Gwa de Practica Clinica» y que «por tal motivo deben ser prestados
en la periodicidad contemplada en la guia». El Anexc de Especificaciones Técnicas Minimas remite
igualmente a la guia para los laboratorios de seguimiento («laboratorios semestrales», numeral 12,
pagina 2) y para la vacunacién (numeral 13, pagina 2).. Sin embargo, las tablas de actividades de los
paquétes fijan frecuencias propias que no corresponden a las de la guia. En el item 6, Paquete IV con
medicamentos, la fila de valoracion por medlco experto dispone que. «La valoracion debe realizarse de
manera presencial y mensualy- (pagma 18) en el item 7, Paquete IV sin medtcamentos la misma fila
dlspone «Cada dos (2) meses en paczentes Controiados Para Pac1entes que no estan controlados la
frecuencia debe ser mensual de forma presencial» (pagina 21); y el numeral 12 prevé, para los pacientes
con criterios de teleconsulta, una «primera consulta médica de forma presencial y los dos siguientes
meses por modalidad teleconsulta» con valoraciones del médico experto y del equipo interdisciplinario
«Cada mes» (pagina 2). : '
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-
R *

La Guia de Practica Clinica para la atencién de la infeccion por VIH/SIDAen personas adultas, gestantes
y adolescentes (Guia 39-2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Social), en sus recomendacionss de
seguimiento y retencidn, no establece una valoracién mensual ni presencial por médico experto. P¢r el
contrario: '

1. Define al paciente controlado (cargarviral indetectable, .CD4 mayor-de 300 células/mm? estable en
dos mediciones y -adherencia a la TAR) precisamente para «espaciar las consultas con médico
experto (trimestralizacién 0 bimestralizacion)».

2. Larecomendacion 26 (fuerte a favor) prevé la atencién con apoyo de telesalud y «presencialidad
minima cada seis meses», y el panel precisa que la telesalud no justifica que el paciente dejerde
ser visto presencialmente por el médico «como minimo cada sels meses», y que el criteric para
espaciar las citas presenciales es el estado clinico, priorizando a los pacientes estables,

3. Lasrecomendaciones 18 y 19 fijan la valoracion porinfectologia dentro de los tres primeros meses
de ingreso, sin exceder seis, y luego como minimo una vez al afio o segun criterio del médico
experto o del infectdlogo. : '

4. Las recomendaciones 20 y 21 fijan las valoraciones por nutricion, trabajo- social, psicologla y
enfermeria al ingreso y al menos una vez al afio; el seguimiento cada tres meses solo aplica a los
. pacientes con complementos nutricionales.

5." . La recomendacioén 22 fija las valoraciones por quimica farmacéutica y odontologia dos veces al
afio, y la de quimico farmacéutico ademas ante un cambio de TAR o un evento adverso.

6. ' La recomendacion 32 y-las Tablas 8 a 10 fijan la carga viral,.ef recuento de CD4, la relacién
CD4/CD8, el cuadro hematico, el perfil lipidico, la creatinina con uroanalisis y las transaminasas
cada seis meses, con una carga viral adicional a las ocho semanas de iniciar 0 cambiar el TAR.

7. El seguimiento de la profilaxis preexposicién es cada tres meses, como ya lo prevé el Paquete 1.

En el pliego definitive del proceso PN DISAN SA 002 2025 (anexo, paginas 49 y 52), la valoracion por
medico experto en el Paquete IV, con y sin medicamentos, era «Cada 2 meses en Pacientes
Controlados» y mensual presencial Gnicamente en los no controlados, y las demas valoraciones seguian
las frecuencias anuales de la guia. E! proyecto actual eleva Ia exigencia en el paquete con

medicamentos, que concentra la mayor parte de la poblacién, sin que el estudio previo justifique el
cambio.

A lo anterior se suma’la relacion entre la valoracion por medico experto v la valoracion por infectologia.
La guia define tres modalidades de médico tratante: el médico especialista en infectologia, el médico
experto en VIH y el médico experto en entrenamiento, y asigna al infectélogo el iid’erazgo clinico del
equipo interdisciplinario (recomendacion 17). La valoracion realizada por el infectélogo es, por tanto, una
valoracién por el médico tratante de mayor nivel de competencia, que comprende el seguimiento clinico
del periodo. Exigir en el mismo mes una segunda consulta médica por medico experto duplica una

actividad sin indicacion clinica, y glosar la valoracion por medico experto.cuando el paciente fue valorado
por el infectdlogo desconoce que el seguimiento médico si se prestéd. En la ejecucién de contratps
anteriores con la entidad se han presentado glosas por esa causa, lo que muestra la necesidad de que

-

la regla quede expresa en el anexo y en la minuta.
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La frecuencia del anexo es la base'de los descuentos por atencién no prestada a que se refiere la
observacion primera y, conforme al numerai 22 del articulo 2.5.3.4.2.2 y al articulo 2.5.3.4.5.5 del Decreto
780 de 2016, los descuentcs de Ias modahdades prospectivas se aplican frente al incumplimiento
mjust!flcado de las frecuencias minimas pactadas. Una frecuencia superior a la de la guia obliga a
programar consultas que no estan clinicamente indicadas, encarece la prestacion del servicio y expone

al prestador a descuentos por la ;na&stenma de pacientes controlados a citas que la propia gusa no
exige. _ . 7 .

La venf icacion de las frecuenc:asﬁdebe hacerse, ademas, por el pertodo que la guia fija para cada
act;vxdad y no mes a mes. En'fa ejecucién de contratos anteriores la entidad ha glosado cada mes
actividades cuya periodicidad es bimestral, semestral o anual, como si debieran prestarse
mensualmente. Una actividad semestral solo puede considerarse incumplida al cierre del semestre, vy
una bimestral al cierre del bimestre; la glosa mensual de esas actividades no tiene fundamento en la
guia ni en el anexo, vy obliga a conciliar cada mes descuentos que después deben levantarse.

Por lo anterior, respetuosamente sé solicita:

1. Ajustar las frecuencias de todas las actividades de los Paquetes | a V a las de las guias de practica
clinica vigentes, la Guia 39-2021 para personas adultas, gestantes y adolescentes y la guia para

nifias, niflos y adolescentes y premsar en el anexo que esas son las frecuencias minimas
exigibles. : -

2. Suprimir la exigencia de valoracion «presencial y mensual» por médico experto del Paquete IV con
medicamentos. Establecer la frecuencia bimestral o trimestral en pacientes controlados, con
.presencialidad minima cada seis meses cuando se use la teleconsulta, y la frecuencia mensual
Unicamente durante el inicio o el ajuste del TAR y en pacientes no controlados, segun cnterto del

~ médico experto registrado en la historia clinica.

3. . Fijarlas demas vaiorac:ones conforme a las recomendaciones 18 a 22 de la guia y los laboratorios
conforme a sus Tablas 8 a ‘EO como ya lo hace el numeral 12 del anexo para los laboratorios.

4. Precisar que las actw;dades adlcmnales que ordene el equipo fratante por criterio médico se
registran en la historia clinica-y no. constituyen una frecuencia minima ex:g;ble ni dan iugar a
descuento cuando no se realicen. '

5. Precisarque la vaioracson realizada por el'médico infectélogo en un periodo cumple la valoracion
por médico experto comespondiente a ese periodo, y que no procedera descuento ni glosa por la

valoracién por médico experto cuando el paciente haya sido valorado por infectologia en el mismo
mes. '

8. Armonizar en ese sentido el numera! 12 y las filas de valoracién por medlco experto de los items
6y 7 (paginas 18 y 21) del Anexo de. Espec:flcac:ones Técnicas Mm|mas

7. Estab[ecer que el cumpEs_m:ento de las frecuenc&as se verifica al cierre del periodo que la guia fija
para cada actividad (bimestral o trimestral para la valoracion del paciente controlado, semestral
para los laboratorios y anual para las valoraciones del equipo interdisciplinario), en armonia con
los periodos de medicién-de los indicadores de la Cuenta de Alto Costo, y que no procedera

. deéscuento ni glosa mensual por actividades cuya periodicidad sea superior al mes.
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RESPUESTA OBSERVACION 13: La Direccion de Sanidad NO ACEPTA la observacién, toda vez que
la modificacion propuesta implica una alteracion sustancial de la estructura técnica, operativa y financiera
de los paquetes de atencion definidos para el presente proceso contractual. Los paquetes fueron
disefiados con fundamento en las necesidades asistenciales identificadas por la Entidad, las Guias de
Practica Clinica aplicables, el comportamiento epidemioldgico de la poblacion objeto de atencién 'y el
modelo integral de atencidn establecido para los usuarios gue viven con'VIH.

Adicionalmente, para la construccién del presupuesto oficial y del estudio del sector, la Entidad solicité
cotizaciones a través de la plataforma SECOP 1l mediante solicitud No. EM DISAN 035-2026, utilizando

las mismas condiciones técnicas y paquetes contemplados en el estudio previo, recibiéndose
cotizaciones por parte de diferentes prestadores sin que se formularan observaciones respecto de su .
estructura o viabilidad técnica y financiera.

Asl mismo, las frecuencias y actividades incluidas dentro de cada paquete fueron definidas con base en
criterios técnicos y clinicos orientados a garantizar el seguimiento integral de los usuarios, {a adherencia
al tratamiento antirretroviral, la deteccion temprana de fallas terapéuticas y el cumplimiento de ‘los
indicadores de resultado en salud exigidos para la atencién de personas que viven con VIH. : *

BEECSMOCUARTA OBSERVACION. Indicadores, metas y satisfaccién del usuario.

El numeral 16 del anexo exige el «Reporte de encuestas de satisfaccién al usuario igual o mayor al
95%». La obligacién 18.del contratista exige «Entregar los resultados de gestion mas recientes para
evaluar el desempefio frente los indicadores y metas de la CACs. Ninguno de los documentos define la
ficha técnica de los indicadores, su linea base ni la consecuencia de no alcanzar la meta.

El articulo 3 de la Resolucién 2335 de 2023 exige que los indicadores se concierten entre las partes
{(numeral 3.1), con linea base {numerales 3.3 y.3.5.2) y ficha técnica (numeral 3.5.1), «con el fin de evitar
glosas injustificadas asociadas al posterior incumplimiento». Por su parte, el numeral 4.6 de su.articulo

4 excluye de glosa los factores ajenos al prestador. La satisfaccion del usuario y algunos resultados ens .
salud dependen en parte de la autonomia del paciente, ) o

.

Por lo anterior, respetuosamente se solicita:

1. Publicar los indicadores con su ficha técnica y su linea hase.

2. Precisar que el resultado de la encuesta de satisfaccion y de las metas de la Cuenta de Alto Costo
se gestionard mediante planes de mejora en el comité-de seguimiento, y que no constituird por si
mismo causal de glosa, descuento o incumplimiento.

RESPUESTA OBSERVACION 14: La Direccién de Sanidad NO ACEPTA la observacion, toda vez que
las condiciones establecidas en el Anexo de Especificaciones Técnicas Minimas y en los demas
documentos del proceso respecto al reporte de encuestas de satisfaccion de los usuarios, asi como al
seguimiento de indicadores y metas de gestién, constituyen-herramientas necesarias para el ejercicio

de la supervision contractual y el control de la calidad de los servicios objeto del contrato.

Lo anterior permite a la Entidad verificar de rr;a'nara permanente atributos esenciales de la atencion ep
salud, tales como la oportunidad, accesibilidad, continuidad, integralidad, adherencia al tratamiento

W
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ant;rretrowrai satisfaccion del usuario y cumphmlento de los resultados esperados en la atencion de Ias
personas gue viven con VEHISIDA

Adfcsona!mente estos mecanismos :‘de'séguimiento se encuentran alineados con los principios de
calidad, evaluacién y mejoramiento continuo de. los. servicios de salud, y resultan indispensables para
garantizar el adecuado cumplsmiento de.las obligaciones contractuales y la correcta gjecucion de los
recursos publicos destinados a la atencion de esta poblacion.

En consecuencia, se mantienen las condiciones establecidas en el estudio previo y en las
especificaciones técnicas del proceso.

DECIMOQUINTA OBSERVACION Alcance de la obilgacmn de atender Ias compilcacmnes por entrega
tardia de medicamentos. '

La obligacion 16 del contratista dispone: «Garantizar la entrega oportuna de los medicamentos cuando
presten tratamiento con medicamentos y asumir la atencidén ante las complicaciones derivadas de |a

+ entrega tardia de los medicamentos en pacientes que lleven mas de 48 semanas de tratamiento con el

proveedor». El texto no delimita que comprende «asumir la atencion», que podria extenderse a servicios

hospitalarios ajenos al objeto ambulatorio del contrato, ni exige que la demora sea imputable al
contratista.

Por lo anterior, respetuosamente se sohc:ta

1. . Precisarquela obilgamon se ilmita a ia atencson ambulatoria incluida en el paquete.

2. - Precisar que solo procede.cuandq. Ia‘entrega tardia sea imputable al c_ontratlsta.

RESPUESTA OBSERVACION 15: La Direccion de Sanidad NO ACEPTA la observacion y mantiene lo
establecido en ta obligacién No. 16 del Anexo de Especificaciones Tecmcas Minimas, toda vez que dicha
obligacion se encuentra orientada a garantizar la continuidad de la atencion, la adherencia al tratamiento
antirretroviral, 1a gestidn lntegral deI rlesgo en sa!ud y la protecc;on efectiva de los usuarios gque viven
con VIH/SIDA. S

La obligacion fue definida como par;te'ciel modelo integral de atencién estructurado por la Entidad,
considerando las particularidades clinicas de esta poblacion y la necesidad de prevenir eventos
adversos, fallas terapéuticas, progresién de la enfermedad, desarrollo de resistencia a los medicamentos
y demas comphcac:ones denvadas de mterrupc:ones o deficiencias en la prestacion de los servicios
contratados 2 T E -

En consecuencia, la Entidad considera que las condiciones establecidas son necesarias y
proporcionales para el cumplimiento del objeto contractual y para garantizar la prestacion integral,
continua y oportuna de los servicios de salud requeridos, por lo que no resulta procedente madificar su
aEcance en los términos propuestos por ei observante.

.DECiMOSEXTA OBSERVAC!ONes;RQm:s;on de la historia clinica por correo electrénico.

E! numeral 12 del anexo dispone que, para las teleconsultas, «el operador debera enviar a la Supervision
Nacional previamente la historia clinica completa y laboratorios actualizados del paciente a revisar a
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través del correo electronico». La historia clinica de las personas que viven con VIH contiene datos
sensibles relativos a la salud, protegidos por el articulo 5 de la Ley-1581 de 2012 y sujetos a reserva. Su

envio por correo electrénico, sin un canal seguro definido, expone al prestador y a la entidad a riesgos
de divulgacion. '

Por lo anterior, respetuosamente se solicita: ,

1. Establecer que la informacién se.remitira por un canal seguro definido por la entidad, o que la
supervisién podra consultarla directamente en el sistema de informacion del prestador.

2. Limitar la informacion a la estrictamente necesaria para la supervision.

RESPUESTA OBSERVACION 16: La Direccion de Sanidad NO ACEPTA Ia observacion y mantiene las
condiciones establecidas en el*numeral 12 del Anexo de Especificaciones Técnicas Minimas, toda vez
que &l correo electrénico institucional constituye el canal oficial definido por la Entidad para el intercambio
de informacién necesaria para la ejecucion, seguimiento y supervisién-de| contrato. :

Lo anterior obedece a la necesidad de garantizar la oportunidad en el flujo de informacién, fa trazabilidad
de las actuaciones contractuales y el adecuado ejercicio de las funciones de supervisién y control por
parte de la Entidad.

+

Asi mismo, la remisién de informacion a través de dicho canal-deberé faalizarse observando las medidas
de seguridad, confidencialidad y manejo de la informacién definidas por la normatividad vigente,
especialmente las disposiciones relacionadas con Ia proteccidn de datos personales, la reserva de la
historia clinica y el tratamiento-de informacion sensible. '

En.consecuencia, la Entidad considera que las condiciones establecidas resultan necesarias para

garantizar el adecuado desarrollo del contrato y no encuentra procedente madificar lo previsto en las
especificaciones técnicas.

C. Aspectos operativos

DECIMOSEPTIMA OBSERVACION. Alcance de la Nota 1 del lug'a{_{q_e.ejecucién frente a la capacidad
operativa. o ' o

La Nota 1 del lugar de ejecucién (paginas 7 y 24) dispone: «Si en alguna de las ciudades de prestaciéon
del Tratamiento no existe el servicio requerido, o el proveedor no tiene una relacién comercial con un
tercero que si la tenga en esta ciudad, el Proveedor debe prestar el Tratamiento a los Pacientes en Ia
siguiente ciudad mas cercana». Por otra parte, la nota de ia tabla de servicios por ciudad (pagina 25)
sefiala que no seran aceptados servicios habilitados en otras ciudades‘o municipios. El pliego no explica
como se armonizan ambas reglas cuando un servicio no existe en una ciudad minima.

Por lo anterior, respetuosamente se solicita:

1. Precisar si la Nota 1 aplica para acreditar la capacidad operativa cuando un servicio no se
encuentra habilitade por ningan prestador en una ciudad minima.

2. Indicar cémo verificar4 la entidad gsa circunstancia.
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RESPUESTA OBSERVACION;-1=Z:..?La‘:"Diréccién"'de- Sanidad NO ACEPTA la observacion y mantiene las
condiciones establecidas en el Anexo de Especificaciones Técnicas Minimas. Se precisa que la
acreditacidn de la capacidad operativa exige, como regla general, que el oferente cuente con sede propia
0 en convenio en ia ciudad minima exigida para la prestacién de los servicios objeto del contrato.

No obstante, ia aplicacién de la Nota 1 tehdra’ caracter excepcional y procedera Unicamente cuando el
oferente demuestre documenta!mente que en la ciudad requerida no existe ningtin prestador con el
servicio correspondiente habilitado -en. el Reglstro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
(REPS) En dicho evento, se permitira la prestacién del servicio a través de la sede habilitada mas
cercana dentro de la misma region, garantizando en todo caso las condiciones de acceso, oportunidad,
continuidad e integralidad de la atencic’nn para Ios usuarios.

Lo anter;or obedece a la necesidad de asegurar una red de prestacién suficiente que permita el acceso
efectivo a los servicios de salud’ requendos por {a poblacion objeto cdel contrato, sin afectar la calidad ni
la oportumdad en la atencién,

DECIMOCTAVA OBSERVACION. Convenios con terceros: plazo exigible y renovaciones automaticas.

La Nota 1 del numeral 1.3.3 (pagina 25) dispone que, para certificar que el convenio con terceros cubre
el plazo requerido, «no seran vaizdas las. renovaciones automaticas». El plazo de ejecucion se extiende
hasta el 31 de octubre de 2028, y es: usual que los convenios entre prestaderes se pacten por periodos
anuales con prorroga automatica. Excluir esos convenios obliga a renegocuarios antes del cierre sin que
ello aporte una garantia adicional a la entidad.

A la exclusidn de las renovaciones al}tométicas se suma que los documentos del proceso no coinciden
en el plazo que debe cubrir el convenio. El humerai 1.3.3 del proyecto de pliego (pagina 25) exige que
el convenio «cubra el plazo de la ejecucion del contrato inicial» y prevé, en su Nota 2, que si él plazo del
contrato se amplia se presente el otrosi del convenio. En cambio, el.estudio previo, en el aparte «Sedes
minimas ofertadas para la prestacion del servicio» (pagina 75), exige que el convenio acredite la
prestacion «duranté el plazo de ejecucidn del contrato y seis (6) meses mas», v el Anexo de
Especificaciones Técnicas Minimas (pagina 32) exige el respaldo del tercero «durante todo el plazo de
gjecucion del contrato y por seis *(6) meses adicionales». Los seis meses adicionales no tienen
justificacion: la minuta fija la Vigenma del contrato en cuatro (4) meses mas que el plazo de ejecucién,
° Unicamente para la llqwdacxon (clausula séptima), periodo en el que no se prestan servicios; y la
ampliacion del plazo ya esta resuelta por la Nota 2 del pliego. Exigir a los terceros un compromiso por
un periode en el que no habra atencién encarece los convenios sin beneflmo para la entidad, v la
d:screpanma entre los documentos deja al comité evaluador sin una regla Unica para verificar el requisito.

Por ip anterior, respetuosamente se- SOIICIta

1. Admitir los convenios con clausula de prérroga automatica. :

2. Unificar los tres documentos de modo que el plazo ex1g|ble del convenio sea el plazo de ejecucion
- del contrato inicial, como lo dispone el numeral 1.3.3 del proyecto de pliego, y suprimir la exigencia

de seis {6) meses adlcmnales del estudio previo y del Anexo de Especificaciones Tecmcas
Minimas.
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RESPUESTA OBSERVACION 18: La Direccion de Sanidad ACEPTA PARCIALMENTE la observacion y
realiza la siguiente aclaracién: los convenios suscritos con terceros seran validos siempre que su
vigencia garantice la prestacion de los servicios durante la totalidad del plazo inicial de ejecucion
contractual. En consecuencia, al momento de presentar la oferta, el proponente debera-aportar
documento idéneo que certifique que la-cobertura ofrecida se mantendra durante toda la vigencia inicial
del contrato, garantizando desde el inicio de la ejecucién la disponibilidad de la red requerida para la
prestacion oportuna, continua e integral de los servicios contratados.

Asi mismo, con el fin de atender la observacion presentada y en aplicacion del principio de seleccion
objetiva, la Entidad eliminaré la exigencia relacionada con los seis (6) meses adicionales de vigencia de
los convenios, manteniéndose Unicamente la obligacion de garantizar la cobertura durante el termino de
ejecucion contractual inicialmente previsto. B

DECIMONOVENA OBS_E.RVACiON. Gastos de traslado y aiojamien'to del paciente y su acompafiante.

La Nota 2 del lugar de ejecucion (pagina 7) establece: «El proveedor asumira los gastos de trasfado y
alojamiento (si lo requiere) del Paciente y su acompafiante desde el domicilio del Paciente al lugar de
prestacion del servicio, cuando la sede del Proveedor esté en una ciudad o municipio diferente ai

domicilio del paciente siempre y cuando el paciente esté dentro- de la Regién de cobertura del
Proveedor». ‘

El analisis de costos del estudio previo no incorpora este concepto. Ademas, la Regién 4 comprende
departamentos como A‘mazonas, Vaupés, Vichada, Guainfa y Guaviare, que no tienen ciudad minima
de prestacion y desde los cuales el trasiado sugle exigir transporte aéreo. .

Se trata de un costo variable que no fue estimado y que no depende.dela gestién del prestador. Porlo

anterior, respetuosamente se solicita:

1. Reconocer por separado los gastos de traslado y alojamiento cuando el domicilio de! paciente se
" encuentre en un departamento sin ciudad minima de prestacion. .

2, De manera subsidiaria, limitar la obligacién al transporte terrestre dentro del departamento, y
privilegiar la teleconsulta cuando el paciente cumpla los criterios del numeral 28 del anexo.

RESPUESTA OBSERVACION 19: La Direccién de Sanidad NO ACEPTA Ia observacion, toda vez que
las condiciones establecidas en las especificaciones técnicas hacen parte del modelo integral de
atencion diseflado para garantizar el acceso efectivo, la continuidad, oportunidad e integralidad de los
servicios requeridos por la poblacién objeto del contrato.

L.a modificacion propuesta implica una alteracion de las condiciones técnicas y operativas consideradas
por la Entidad para la estructuracién del proceso, asi como de los costos asociados a la prestacién
integral de los servicios incluidos en cada paguete de atencion. )

Asi mismo, dichas condiciones fueron tenidas en cuenta para la elaboracion del estudio del sector y la
determinacion del presupuesto oficial. Para tal efecto, la-Entidad solicité cotizaciones a través de la
plataforma SECOP Il mediante solicitud No. EM DISAN 035-2026, utilizando las mismas condiciones
tecnicas contempladas en el estudio previo, recibiéndose cotizaciones por parte de diferentes
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prestadores sin que se formularan observaclones relacionadas con la viabilidad técnica u operativa de
las mlsmas

En consecuencia, la Entidad considera. -que las condiciones establecidas resultan necesarias para
garantizar el cumplimiento del objeto contractual y mantener el equilibrio técnico y financiero bajo el cual
fue estructurado el proceso de seleccion.

VIGESINMA OBSERVACION. Envio de medicamentos a domicilio. .

El numeral 12 del anexo dispone gue «&l costo del envio del medicamento sera asumido por el operador
hasta el lugar indicado por el pacientex». El numeral 14 exige que el medicamento no entregado se envie
«al lugar de domicilio del paciente, en un plazo que no supere las 48 horas», y el numeral 26 del estudio
previo reitera el envio a domicifio en ese mismo plazo. El {ugar que indique el paciente puede estar fuera

de la region adjudicada, y el plazo de cuarenta y ocho (48) horas no es alcanzable en zonas de dificil
acceso.

Ademds, la entrega a domicilio ‘depende de que el paciente, o la persona que él designe, reciba el
medicamento. Cuando el paciente no atiende las comunicaciones, no se encuentra en el domicilio
registrado o se niega a recibirlo, el prestador no puede completar la entrega, y esa circunstancia no
puede tratarse como una entrega tardia imputable al contratista ni dar lugar a descuento o glosa. En
es0s casos, la gestion del prestador se acredita con la trazabilidad de los intentos de contacto y de
entrega (llamadas, mensajes de WhatsApp o _de texto, correos electronicos y constancias de la
transpoftadora o del dormcsharzo) y: con la nota admmtstrat:va en la historia clinica, en los mismos
termmos expuestos en la observacion primera. .

Por lo anterior, respetuosamente se solicita: :
1. . Limitar la obligacion al domicilio registrado del paciente dentro de la region adjudicada.
2. Establecer plazos diferenciales para los municipios de dificil acceso.
3 . Precisar que, cuando el paciente no- atienda las comunicaciones, no se encuentre en el domzcmo
. registrado o se niegue a recibir el medicamento, no habra entrega tardia imputable al contratista
ni descuento o glosa, y que la gestién del prestador se acreditara con la trazabilidad de los intentos
. de contacto y de entrega (llamadas, mensajes de WhatsApp o de texto, correos electrénicos y

constancias de la transportadora 0 de! domiciliario) y con la nota administrativa en la h;stor:a
clinica.

RESPUESTA OBSERVACION-: 20:: La Dlreccmn de Sanidad NO ACEPTA la observacion, toda vez que
las condiciones establecidas en las especificaciones técnicas responden a la necesidad de garantizar
una atencién integral, continua, oportuna y de calidad a la poblacién qﬁe vive con VIH/SIDA, considerada
una bob!acién de especial seguimiento debido a las caracteristicas crénicas de la enfermedad y a los
riesgos asociados a la interrupciéh 0 fragmentacic’nn de la atencidn.

La prestacmn de los servicios objeto del ‘presente proceso fue estructurada ba;o un modelo de atencidn
integral. que contempla la partlt:lpac;on de un equipo interdisciplinario, con el fin de realizar el abordaje
clinico, farmacologico, psicolégico, nutricional y asistencial requerido por cada usuario, garantizando e
segunmiento permanente de su cond|C|on de salud.

Asi mismo, la continuidad del tratamiento antirretroviral y del segwmzento especializado constituye un
elemento esencial para mantener [a supresion viral, prevenir complicaciones clinicas, reducir el riesgo
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de progresion de la enfermedad, evitar el desarrollo de resistencias a los medicamentos y asegurar el *
cumplimiento de los resultados esperados en salud. Por tal razén, la Entidad considera necesario
mantener las condiciones definidas en el estudio previo y en las especificaciones técnicas, las cuales
fueron estructuradas para garantizar la atencién integral de. los tisuarios durante toda la gjecucion
contractual. '

En consecuencia, no resulta procedente nrodificar las condiciones establecidas por la Entidad.

VIGESIMA PRIMERA OBSERVAGION. Norma de habilitacion aplicable y forma de acreditar la
inscripcion en el REPS. ' ‘

»

Los numerales 1.3.1.1 y 1.3.3 del proyecto de pliego (paginas 23 y 25) exigen la habilitacién conforme a
la Resolucién 3100 de 2019 y a la «Resolucion 1732 del 5 de agosto de 2026 “Por la cual se establece
el procedimiento para la inscripcion de los prestadores de servicios de salud y las condiciones para la
habilitacion de los servicios de salud y se dictan otras disposiciones”», y disponen que todos los servicios
a prestar en cada ciudad deben estar habilitados segin ambas resoluciones. '

La Resolucién 1732 de 2026 no es una norma vigente. El Ministerio de Salud y Proteccion Social la
revoco en su integridad mediante la Resolucion 2080 del 8 de septiembre de 20286, publicada en el Diario
Oficial 53.619 de esa fecha. Segdn sus considerandos, la imprenta Nacional certificé que la Resolucion
1732 no fue publicada en el Diario Oficial, por lo que, conforme al articulo 65 de la Ley 1437 de 2011,
nunca adquirié eficacia ni fuerza obligatoria; su régimen de transicién de dece {(12) meses (articulo 34)
no produjo efectos, y contintian aplicandose «sin solucién de continuidad» la Resolucién 3100 de 2019
y sus modificatorias (Resoluciones 2215 de 2020, 1317 de 2021, 1138 de 2022, 1410 de 2022, 1719 de
2022, 544 de 2023, 648 de 2023 y 465 de 2025), asi como la Resolucién 77 de 2007.

Exigir en el pliego y en el futuro contrato el cumplimiento de una resolucion revocada y sim eficacia
genera incertidumbre sobre el requisito habilitante y sobre la obligacién contractual correspondiente, en
contravia del principio de seleccién objetiva (articulo 5 de la Ley 1150 de 2007), y puede dar lugar a
verificaciones o exigencias de la supervisién sin sustento normativo.”

Por ofra parte, el primer parrafo de la pagina 23 del proyecto de pliego dispone que los oferentes
demostraran su capacidad «con la presentacion del formulario Unico de inscripcion ante el ministério de
salud o en su defecto ante el Instituto Departamental de Salud (IDS)», y que la Direccién de Sanidad
verificara la informacién en la pagina del REPS. Conforme a la Resolucién 3100 de 2019, {a inscripcidn
de los prestadores y la habilitacién de los servicios. se tramitan -en linea en el REPS, que genera el
formulario de inscripcion y el reporte de los servicios habilitados por sede, consultables publicamente.
El pliego no indica qué documento espera recibir ni si la impresién de la consulta del REPS, con fecha
de generacion, es suficiente. Por lo anterior, respetuosamente se solisita;

1. Suprimir las referencias a la Resolucién 1732 de 2026 en los numerales 1.3.1.1 y 1.3.3 del proyecto
de pliego, en el Anexe de Especificaciones Técnicas Minimas y en la minuta, y precisar que el
régimen de habilitacién aplicable es el de-la Resolucion 3100 de 2019 y sus modificatorias,

- conforme a la Resolucién 2080 de 2026, ' '
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2. -Precisar que, si durante la ejecucion del contrato se expide una nueva reglamentacién de
" habilitacién, la adecuacién del contratista dentro del periodo de transicidon que esa norma
establezca no constituira. mcumpi;miento de! contrato.

3. Precisar que el requisito del pnmer parrafo de la pagina 23 se acred;ta con ia impresion de la
consulta ptblica del REPS del: prestador y-de los servicios habilitados por sede, con fecha de

generacién, o con el formulario de inscripcién generado por la plataforma del REPS, y que ambos
-documentos son equivalentes. .

RESPUESTA OBSERVACION 21: La Diréccion de Sanidad ACEPTA la observacion y, N consecuencia,
procederd a suprimir la referencia efectuada a la Resolucion 1732 de 2026. Asi mismo, se ratifica que el
marco normativo aplicable para la- habilitacién de los servicios de salud sera el establecido en la
Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, asi como las normas que la
‘modifiquen, adicionen o sustituyan.

En consecuencia, la acreditacion de la habilitacion de los servicios requeridos dentro del presente
proceso sera verificada por la Entldad a través de la informacion registrada en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Saiud (REPS) en concordancia con la normatividad vigente aplicable al
Sisterna Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud.

D. Talento humano

VIGESIMA SEGUNDA OBSERVACI(SN. Pediatra experto en VIH en cada ciudad.

El numeral 1.3.3 (pagina 25) exige'in «Pediatra experto en VIH», «01 profesional por cada una de las
ciudades ofertadas», con «Certificacion de ‘por lo menos 1000 horas/afio o 2000 horas acumuladas de
atencién en los Ultimos 5 afios en el manejo de personas viviendo con ViH» y cuarenta (40) horas de
-educacion médica continua.

SegL’ln las tablas de cantidades_, cada regi6n atiende entre veintisiete (27) y treinta y cinco (35) menores
en los Paquetes Il y I}, distribuidbs: -éhtre-treS'(S)'y siete (7) ciudades. Ademas, ¢l pliego ya exige un
infectologo pediatra por regién, y el anexo le asigna la direccién del grupo de atencion de los menores.
Exigir en cada ciudad un pediatra con ese volumen de experiencia en VIiH resulta desproporcionado
frente g la poblacion atendida, y dlf:ClEmente puede cumplirse en caudades como Quibdd, Riohacha o
Florencia. \ .

La propia entidad lo ha reconoczdo EI Anexo.de Especifi caciones Tecnlcas Mm;mas al describir las
condiciones técnicas minimas det Paquete {li enlos items 4 y 5 (paginas 9 y.12), sefiala que, de acuerdo
con ia guia de practica clinica pediafrica, «toda la ater‘xmon debe estar liderada por un pediatra
Infectdlogo y brindar acompafiamiento a equipos de atencion gue no cuenten con esta especialidad para
permitir el fortalecimiento de estos equlipos», y que «en todos los casos, el Seguimiento clinico del menor
se haga por un Infectélogo pediatra o un médico o pediatra experto, pero bajo la supervisidn del
infectélogo pediatra». Si el seguimiento del menor puede estar a cargo'de un médico experto
supervisado por €l infectélogo pediatra de la region, no existe razon técnica para exigir, ademas, un
pedlatra experto en VIH en cada ciudad.

Por fo anterior, respetuosamente se soiic:ita:
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1. Exigir un (1) pediatra experto en VIH por regién, con atencion en las demés ciudades per pédiatra
bajo la direccion del infectdlogo pediatra, de forma presencial o mediante telemedicina.

RESPUESTA OBSERVACION 22: [a Direccion de Sanidad NO ACEPTA la observacién, toda vez que la
exigencia de contar con un pediatra experto en VIH en cada una de las ciudades ofertadas obedece a
la necesidad de garantizar la oportunidad, continuidad e integralidad de la atencién de la poblacion
pediatrica objeto del contrato, considerada una poblacién especialmente vulnerable que requiere
seguimiento permanente por personal con formacidn y experiencia: especifica en el manejo de esta
patologia.

Si bien el modelo de atencién contempla la direccion y supervision técnica por parte del infectslogo
pediatra regional, la Entidad considera necesario asegurar la disponibilidad de profesionales con
experiencia en VIH en cada ciudad de prestacion, con el fin de garantizar la atencion oportuna de los
usuarios, el seguimiento clinico adecuado, la adherencia al tratamiento antirretroviral y la identificacion
temprana de eventos que puedan afecfar su estado de salud.

Asi mismo, esta necesidad fue definida desde la etapa de planeacion del proceso y fue incluida en la
" solicitud de cotizacion realizada a través de Ia plataforma SECOP Il mediante la solicitud No. EM DISAN
035-20286, sobre la cual se recibieron cotizaciones por parte de diferentes prestadores sin que se

presentaran observaciones relaci¢nadas con la viabilidad técnica, operativa o financiera de dicho
requisito. ' o

En consecuencia, la Entidad considera que la exigencia es necesaria, razonable y proporcional frente a
las necesidades asistenciales de la poblacién objeto del contrato, por lo cual se mantienen la
condiciones establecidas en el estudio previo. : ‘

VIGESIMA TERCERA OBSERVACION. Certificacién de la experiencia de! talento humano ¥y plazo para
su acreditacion.

El numeral 1 del anexo dispone que los profesionales deberan anexar «los respectivos certificados
avalados por el MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL O IDS». El numeral 1.3.2 del proyecto de
pliego, por su parte, dispone que las hojas de vida v los soportes se entregaran al supervisor «dentro de
los CINCO (5) dias posteriores a la adjudicacion del proceson. :

No existe un tramite de aval por parte de! Ministerio de Salud y Proteccién Social ni de las secretarias o
institutos departamentales de salud para certificar Ia experiencia profesional. Ademas, el texto no aclara
si esos documentos se aportan con la oferta o después de Ia adjudicacion,

Por lo anterior, respetuosamente se solicita:

1. Aclarar que ia certificacion de experiencia la expide la institucién en la que se presto la atencion o
- el empleador o contratante del profesional, sin necesidad de aval.

2. Ampliar el término a diez (10) dias habiles contados desde Ia adjudicacién, o fijarlo como requisito
~ previo a la suscripcidn del acta de inicio.

RESPUESTA OBSERVACION 23: La Direccién de Sanidad ACEPTA PARCIALMENTE la observacion
¥, en consecuencia, realiza ajuste a la Especificacién Técnica No. 1, con el fin de ampliar los mecanismos
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mediante los cuales podra acredltarse ia idoneidad ¥y expenencaa del talento humano requendo para la
ejecucion del contrato. e : .
No obstante, la Entidad considera necesario mantener la exigencia de experiencia especifica en la
atencioén de personas que viven con VIH, teniendo en cuenta las particularidades clinicas de esta
patologia, la necesidad de garantizar la continuidad del’tratamiento, la adherencia terapéutica vy el
cumplirhiento de los estandares de cahdad defmldos para la atencion mtegrai de esta poblacién.

En tal'sentido, la espec:flcamon quedara de Ia suguuente manera:

‘Equipo humano muit|d|sc:pimar|o de atencion en salud: especialistas segln cada grupo de atencion,
relacionar profesionales que atenderan nuestra poblacién (Lps profesionales de salud como Médicos
Generales, Médico internista, Infectologo deberan contar con la ldoneidad en el manejo de pacientes del
objeto’ a contratar (VIH SIDA). para lo cual deberadn anexar los respectivos certificados por las
institugiones de salud o IPS donde laboraron, copias de cettificados donde consten capacitaciones,
actua!:zamones seminarics, sampossos diplomados segln corresponda cada caso.

Deberan soportar mediante Certificacion de experiencia profesional de por lo menos 1000 horas/afio o
2000 horas acumuladas de atencion en los Ultimos 5 afios en el manejo de personas viviendo con VIH
y al menos 40 horas de educacién médica contintia relacionada con el VIH en el dltimo afo.

El oferente garantiza que. prestara’ los servzczos para las regiones con personai profesional idénec con
formacién universitaria basica, especializada y/b subespecialidad a los pacientes mediante la aplicacion
de conocimientos y experiencia soportada con la tecnologfa disponible; siendo su obligacion y
responsabilidad el verificar la veracidad de la informacién de cada profesional de la salud con las oficinas
de Tatento Humano.

La experiencia del personal a emp!ear para las atenciones médicas de nuestros usuarios, debera estar
avalada por los respectivos ‘titulos  universitarios y el tiempo de experiencia, sera obligacién vy
responsabilidad del CONTRATISTA, para lo cual dentro de los CINCO (5) dias posteriores a Ia
adjudicacion del proceso, hara llegar al supervisor del contrato, las respectivas hojas de vida y los
soportes que acrediten la profesion y experiencia de cada profesional de la salud que prestara el servicio.
Corresponde al supervisor del contrato verificar la informacién entregada por el Contratista.” '

Por bdira parte, la D!RECCION'DE'-;’SAN!DAD ratifiéa' el plazo de cinco (5) dias habiles contados a partir
de la adjudicacion del proceso pa'ra la '.presentacién de las hojas de vida y demas documentos soporte
requeridos para la verificacion del c;UmpIi_miento de los requisitos del talento humano propuesto, por
considerar que dicho término resulta suficiente y razonable para el cumplimiento de esta obligacién. -

VIGESIMA CUARTA OBSERVACI.(')N. Perfil de neuropsicologia y dedicacién de los profesionales.

El numeral 1.3.3 (pagina 24) exige un profesional de «Neuropsicologia», «01 profesional para cada
regién», cuyo servicio hahilitable en el REPS es «Psicologia». Las tablas de servigios exigen, ademas,
«01 profesional por cada una de las ciudades ofertadas» para cada perfil, sin precisar si se trata de
disponibilidad o de dedicac'léh exciuSEva al contrato.

La Guia 39-2021 (recomendac:on 17) incluye en el equipd mterdisc;lplmano al psicolago, no-al
neuropsicologo. La valoracion. ﬂeuropswcioglca es una intervencién por remision cuando se sospechan
a!teraczones neurocognitivas, y €l proplo anexo prevé la valoracion por neurologia o neuropsicologia solo
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en casos remitidos (pagina 17). Lo que la atencion del programa requiere es un psicologo con
experiencia en la atencion de personas que viven con VIH, . :

Por lo anterior, respetuosamente se solicita:

1. Precisar que el requisito se cumple con un psicélogo con experiencia en la atencién de personas
© que viven con VIH, sin exigir formacion en neuropsicologia, gue la valoracién neuropsicolégica se
reaiizaré por remision cuando esté indicada, y admitir la valoracién por telemedicina. :

3

k]

2, . Aclarar que el requisito de un (1) profesional por ciudad se refiere a la disponibilidad de! profeéi@nal
para la atencion de los pacientes del contrato, y no a una dedicacién exclusiva. .

RESPUESTA OBSERVACION 24: La Direccion de Sanidad NO ACEPTA Ia observacién, toda vez qlie
las especificaciones técnicas fueron definidas con fundamento. &n las necesidades asistefxciaies
identificadas por la Entidad y en el modelo integral de atencién establecido para la poblacion objéto del
presente proceso. '

En relacién con el profesional de neuropsicologia, se aclara que el requerimiento corresponde a la
disponibilidad del servicio por regién, de conformidad con las necesidades de atencién y seguimiento de

los usuarios, garantizando el acceso oportuno a las valoraciones: e intervenciones que resulten
pertinentes.

Asi mismo, respecto del talento humano solicitado por ciudad, las especificaciones técnicas no
establecen en ningin apartado la obligacién de dedicacion exclusiva al contrato, por lo que los
profesionales podran desempefiar ofras actividades asistenciales, siempre que se garantice el
cumplimiento oportuno y adecuado de las obligaciones contractuales.y la disponibilidad requerida para
la atencidn de los usuarios. E

*

En consecuencia, la Entidad considera que las condiciones establecidas son necesarias y
proporcionales para garantizar la prestacién integral, continua y oportuna de los servicios objeto del
contrato, por lo cual se mantienen los requisitos definidos en el estudio previo,

VIGESIMA QUINTA OBSERVACION. Infectéiogo pediatra: servicio del REPS que respalda el perfil y
perfiles admisibles.

El numeral 1.3.3, «Capacidad operativa», del proyecto de pliego (pagina 24) exige, en la tabla «Servicios
de salud requeridos por regién ofertada», un «Infectélogo pediatra», definido como «Médico Pediatra
especialista en infectologia»} «01 profesional para cada region», y asocia ese perfil, en la columna
REPS, al servicio «Infectologia Pediatrica». La nota de la tabla dispone que «cada uno de los anteriores
servicios debera encontrarse habilitado en REPS minimo uno por region ofertada». Sin embargo, el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud no contempla un servicio denominado
infectologia pediatrica. Conforme a la taxonomia de servicios del REPS, ala gue remite el numeral 7:1.2
de la Resolucion 3100 de 2019 al ordenar la habilitacién «de acuerdo con los servicios definidos -en el
REPS», un prestador puede habilifar ei servicio 323, «Infectologian, el 342, «Pediatria», o, para las
especialidades que no tienen codigo propié, el 356, «Otras consultas-de especialidad». Esa taxoriomia
si codifica otras subespecialidades pediatricas, como cardiologia pediatrica (361}, nefrologia pediatrica
(384), neumologia pediatrica (386) o neuropediatria (388), pero nola infectologia pediatrica. El requisito,

hl
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tal como esta redactado, exige la habilitacion de un servicio que no existe en el registro, de’modo que
ningln proponente podria acred;tarlc en los términos de la nota. En los pliegos definitivos de los procesos
PN DISAN SA 002 2025 y PN DISAN SA 011 2025 {pagina 27 de cada uno) la propia entidad asocio
este perf I al servicio «mfecto!ogsa» '

La redaccmn genera tres dudas que tnmden en fa habilitacién de la oferta y en la verificacion del talento
humano: (i) si el requisito se cumple con el servicio de infectologia habilitado, como en los procesos de
2025, y un médico especialista en infectologia aunque no sea pediatra; (i} si se cumple con el servicio
de pediatria o con el cddigo 356.y.un pediatra con subespecialidad en infectologia pediatrica; y (i) si,
ante la escasa oferta de infectélogos pediatras en el pais, se admite que el liderazgo clinico de los
Paguetes It y il lo ejerza un pediatra experio en VIH o un infectdlogo, con apoyo de infectologia
pediatrica por telemedicina. La guia de practica clinica pediatrica, segtn lo reconoce la propia entidad
en la descripcidn del Paquete Il (Anexo de Especificaciones Técnicas Minimas, items 4 y 5, paginas 9
y 12), prevé que el infectdlogo pediatra brinde «acomparnamiento a equipos de atencion que no cuenten
con esta especialidad», y la Guia. 39-2021 (recomendaciones 17 a 19y 26) prevé la telesalud para
superar las barreras de disponzblhdad de infectologia.

El numéral 1 del articulo 5 de la Ley 1150_ de 2007 exige que los reduisitos habilitantes sean adecuados
y proporcionales a la naturaleza del contrato y que su verificacidn sea objetiva. Un requisito cuya forma
de acreditacién no esta definida deja Ia habilitacién de la oferta al criterio del comité evaluador.

Por Io antenor respetuosamente: se soE:CIta

1. Sustituir, en la tabla de servicios requendos por regién del numerai 1, 3 3, el servicio «infectologia
Pediatrica» por «infectologia» (codigo 323), «Pediatria» (cddigo 342) u «Otras consulias de
especialidad» (codigo 356), y aceptar cuatquiera de ellos, dado que el registro no cuenta con un
‘servicio de infectologia pedsatnca

2. - Precisar que ¢ perl‘" il se acredita 'Cbh I0s titulos del profesional, especialista en pediatria y
‘subespecialista en infectologia pedtatnca con independencia del nombre del servicio bajo el cual
. esté habilitado.

3. Admitir, en subsidio, que el requisito-se cumpia con un médico espediaiista en infectologié 0 con
un pediatra experte en VIH, con apoyo de infectologia pediétrica mediante telemedicina conforme

a la Guia 39-2021, y premsar que el profesnona! puede atender por telemedicina las ciudades de
ia region. R T

4. Precisar que la notade la tabia;"sobre fa habilitacion minima de un servicio por region, se entiende
cumplida con cualquiera de esos servicios, y ajustar en el mismo sentido el Anexo de
Especificaciones Técnicas Minimas.

La Direccién de Sanidad NO ACEPTA la observacién, toda vez que
el perfil de Infectdlogo Pediatra fue definido con fundamento en las necesidades asistenciales
identificadas para la atencién integral de la poblacién pediatrica que vive con VIH/SIDA, considerando
la complejidad clinica de esta poblacién, la necesidad de seguimiento especializado y la importancia de
garantizar la atencidn por profesionales con formacion especifica en pediatria e infectologia.

RESPUESTA OBSERVAGION 25"La
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La Entidad considera que no resulta procedente sustituir el perfil requerido por un médico especialista
en infectologia o por un pediatra experto en VIH, por cuanto se trata de perfiles con formacién v
competéncias diferentes a las exigidas para el presente proceso Yy gque no garantizan de manera
equivalente el alcance técnico requerido para la atencion de los pacientes menores de edad.

Asi mismo, la posibilidad de apoyo mediante telemedicina constituye una herramienta complementaria
para la prestacién de servicios de salud, pero no sustituye el requisito de contar con el talento himano
especializado definido por la Entidad dentro del modelo de atencién estructurado para el proceso.

No obstante lo anterior, la Direccién de Sanidad aclara que la acreditacién del perfil profesional exigido
se realizard mediante los titulos académicos, certificados y demas documentos que demuestien la
condicion de ‘Médico Especialista en Pediatria con formacién en Infectologia Pediatrica,
independientemente de la denominacion especifica bajo la cual se encuentre habilitado el servicio de
consulta especializada en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS).

En consécuencia, la Entidad mantiene las condiciones establecidas en el estudio previo y en las
especificaciones técnicas, por considerar que las mismas resultan necesarias, razonables vy

proporcionales para garantizar la atencién integral, continua y especializada de la poblacién pediatrica
objeto del contrato.

. [

E. Aspectos juridicos y contractuales *

-

VIGESIMA SEXTA OBSERVACION. Indicadores financieros y - ofganizacionales soportados en
informacion de otro proceso. '

El numeral 1.2.3 del proyecto de pliego (pagina 21) exige, como requisitos de verificacion, un indice de
liquidez igual o superior a 1,6, un indice de endeudamiento igual o inferior al 83 %, una razén de
cobertura de intereses igual o superior a 4,17, una rentabilidad del patrimonio igual o superior a 0,43 y
una rentabilidad del activo igual o superior a 0,16, Segun el estudio previo (numeral 4.3.2, paginas 2%y
22), esos limites se tomaron de la informacién financiera de «tres (3) empresas del sector, dos (2)
ubicadas en la ciudad de Bogota y una (1) en la ciudad de Monteria», sin identificarlas, con fuente en |a
comunicacion oficial GS-2028-032652-DISAN de la Oficina Financiera,

Los anexos del estudio previo publicados con el proyecto incluyen, ademas, las comunicaciones GS-
2026-086830-DISAN del 23 de septiembre de 2026 y GS-2026-095705-DISAN del 19 de octubre de
2026, en las que el Grupo Soporte y Seguimiento Servicios de Alto-Impacto solicita calcular y actualizar
los indicadores financieros para el proceso de «atencién integral en salud para los usuarios del
subsistema de salud de la Policia Nacional con hemofilia», con los estados financieros de Medicarte
S.A.S. y de SIES Salud S.AS., y se sefiala que ninguna otra entidad presenté estados financieros y que
«fue la Unica entidad que presenté cotizacién». Esos documentos corresponden a oiro mercado, el de
los operadores de hemofilia, cuya estructura financiera, concentrada en el suministro de factores de
coagulacién, no es comparable con la de las instituciones prestadoras-que atienden programas de VIH.

Elarticulo 2.2.1.1.1.6.1 del Decreto 1082 de 2015 obliga a la entidad a hacer ¢l analisis del sector relativo
al objeto del proceso, y el numeral 1 del articulo 5 de la Ley 1150 de 2007 exige que i0s requisitos

habilitantes sean adecuados y proporcionales a la naturaleza y al valor del contrato. Una rentabilidad del
patrimonio del cuarenta y tres por ciento (43 %) y una rentabilidad del activo del dieciséis por ciento (16 .
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%) son exigencias que pocas instituciones prestadoras de servicios de salud alcanzan y que no guardan
relacion con la capacidad de ejecutar un contrato de pago mensual contra servicio prestado. Silos limites
provienen de empresas de otro sector, el requisito restringe la pluralidad de oferentes sin justificacion.

Por lo anterior, respetuosamente se soi:mta

1. Pubhcar el analisis deE sector con ia ldenhﬂcamon de Ias empresas cuya informacion financiera
sirvid de base para los mdlcadores y confirmar que corresponden a prestadores de servicios de
salud que atienden programas de VIH.

' 2. Recalcutar los indicadores de capacidad financiera y organizacional con informacion de
prestadores del sector VIH:0; en su defecto, adoptar limites proporc;onaies al contrato, en
particular para la rentablildad del patnmonlo y dei actzvo :

3. Retirar de los anexos del estudio previo los documentos del proceso de hemofilia o explicar su
relacidén con este proceso.

RESPUESTA OBSERVACION 26: La Direccion de Sanidad NO ACEPTA Ia bbservacién toda vez que
los mdlcadores financieros establecidos para el presente proceso fueron definidos con fundamento en
. el analisis realizado por el area competente y consignado en el comunicado oficial GS-2026-032652-
+ DISAN, en el cual se efectud la evaluacion financiera de entidades que desarrollan actividades
relacionadas con e! objeto contractual de "Atencion Integral en Salud para los usuarios del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional con VIH-SIDA", déterminandose los paré'metros financieros aplicables

al presente proceso de seleccmn '

Asi mismo, con el fin de brlndar mayor claridad y transparencxa alos mteresados fa Entidad procedera
a publicar el citado comunicado como documento complementario del proceso, permitiendo evidenciar
a metodologia y el andlisis efectuado para la definicion de los indicadores financieros requeridos.

Se aclara igualmente que la incluSién de un documento correspondiente a otro proceso obedecio a un
error involuntario durante el ‘cargue.de ta,informacién en la plataforma, situacion que sera corregida
mediante la publicacion del documenito’ ‘que efectivamente soporta el andlisis financiero del presente
‘proceso.

»

En consecuencia, la Entidad mantiene los indicadores financieros establecidos, por considerar que los
mismos son adecuados razonables y proporcionales frente a la naturaleza, alcance, riesgo y cuantia
del contratc a celebrar. :

VIGESIMA SEPTIMA OBSERVACION Va!or de la garantaa de calidad del servicio.

JEl proyecto de pliego (pagina 10} eX|ge un amparo de calidad del servicio por el cincuenta por ciento
(50%) del valor del contrato, con vigencia igual a la del contrato y un (1) afio mas. Para la Regién 4, ese
amparo asciende a seis mil tresmentos sesenta y dos millones novecientos sesenta y dos mil doscientos
sesenta y dos pesos moneda cornente ($6 362.962.262).

El articulo 2.2.1.2.3.1.15 del Decreto 1082 de 2015 ordena determinar el vaior yel piazo de esta garant;a
de acuerdo con el-objeto, el valor, la naturaleza y las obligaciones del contrato, y el estudio previo no
justifica el porcehtaje adoptado. En un contrato de prestacion continua y de pago mensual contra servicio
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auditado, el riesge de mala calidad ya se mitiga con la audito_ria__ de cuentas y con el amparo de
cumplimiento del veinte por ciento (20%). El costo-de Ia prima se trasiada necesariamente al precio.

Por lo anterior, respetiosamente se solicita:

T

1. Reducir el valor del amparo de calidad del servicio al diez por ciento (10%) del valor de! contrato 0, en
* subsidio, a un porcentaje justificado en el analisis de riesgos. .

RESPUESTA OBSERVACION 27: La Direccién de Sanidad NO ACEPTA la observacion y mantiene el
porcentaje establecido para el amparo de calidad del servicio.

Lo anterior, teniendo en cuenta'que elobjeto contractual corresponde a ia prestacion integral de servicios
de salud para usuarios con VIH/SIDA del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, poblacién:que
requiere atencién continua, especializada e ininterrumpida, cuya inadecuada prestacion podria generar
consecuencias clinicas relevantes tales como pérdida de adherencia al tratamiento antirretroviral,
progresion de la enfermedad, aparicion de resistencia farmacolégica, incremento del riesgo de
complicaciones y afectacién de los resultados en salud esperados. '

En tal sentido, la Entidad considera que e amparo de calidad del servicio constituye un mecanismo
adicional e independiente de los demas amparos exigidos dentro del contrato, orientado especificamente
a garantizar que los servicios sean prestados conforme a las condiciones técnicas, asistenciales y de
calidad definidas en los documentos del proceso. -

Asi mismo, el valor del amparo fue determinado considerando la naturaleza del ‘objeto contractual, la
complejidad de los servicios requeridos, el impacto que una deficiente prestacién puede generar sobre
la salud de los usuarios, la eobertura geografica del contrato, la duracién de la ejecucion y los riesgos
asociados a la atencién integral de esta pohlacién.

En consecuencia, la Entidad considera que el valor estab!eéido resulta adecuado y proporcional frente

a los riesgos que se pretenden amparar, por io cual se mantienen las condiciones inicialmente previstas
en el proceso,

VIGESIMA OCTAVA OBSERVACION. Incongistencias en las garantias de seriedad y de responsabitidad
civil extracontractual.

En cuanto a la garantia de seriedad, la recomendacion 15 del capitulo | del proyecto de pliego (pagina
3) indica que «El valor asegurado debera coincidir con el valor del presupuesto oficial para el proceso
de forma total o por lote», mientras que el numeral 1.1.7 (pagina 18) la fija en el «10% del valor de Ia
sumatoria del presupuesto oficial asignadoa las regiones ofertadasy. )

En cuanto al seguro de responsabilidad civil extracontractual, la tabla de garantias del proyecto de pliego
(pagina 10) lo fija como «Equivalente al lote o lotes adjudicados acuerdo con el valor del contrato»,
mientras que la minuta, en el literal d) de la clausula de garantia.tnica (pagina 68 del Anexé de
Especificaciones Técnicas Minimas), lo fija en «200, 300, 400 0 500 SMMLV de acuerdo con &l valor del

contrato, seguin lo establecido en el articulo 2.2.1.2.3.1.17 del Decreto 1082 de 2015».
For lo anterior, respetuosamente se solicita:

o
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4. Aclarar que el valor de [a garantia de serzedad es el diez. por ciento (10%) del presupuesto de las
.reglones ofertadas. '

2. - Aclarar que el valor del seguro de responsabtildad civil extracontractual es el que corresponda al

valor de cada contrato segtn el articulo 2.2.1.2.3.1.17 del Decreto 1082 de 2015, en los términos
‘ de la minuta. -

RESPUESTA OBSERVACION 28: La Dtrecc&on de Sanidad ACEPTAla observamon Una vez revisados
los documentos del proceso, se evidencié una inconsistencia en la redaccion de las condiciones
relacionadas con las garantias exigidas.

En cénsecuencia, se aclara que el valor de la Garantia de Seriedad de la Oferta correspondera al diez
por ciento (10%) del valor de la sumatoria del presupuesto oficial de las regiones ofertadas, de
conformidad con fo establecido en:él'numeral 1.1.7 del pliego de condiciones. -

Asi *ﬁismo se aclara que el valor del Seguro de Responsabilidad Civil Extracontractual correspondera
.al monto que resulte aplicable de acuerdo con el valor del contrato y conforme a lo dispuesto en el

articuio 2.2.1.2.3.1.17 del Decreto 1082 de 2015, manteniéndose los rangos establecidos en la mmuta
contractual. :

En consechencia la Entidad rééliﬁéfa’ Ios éjustes y aclaraciones correspondientes en los documentos
del proceso, con el fin de garantizar la coherencia entre los diferentes apartados del pliego de
condiciones y la minuta contractual.

VIGESIMA NOVENA OBSERVAClON Proporcionaﬁdad’ de las multas.

La clausula décima septima de Ia mmuta establece dos multas que se calculan sobre el valor total del
conirato: SRR : :

1. «Encaso de incumplimién’to no valorable en dias, se impondra una multa de hasta 2! cinco por
ciento (5%) del valor del contrato, dependiendo de la gravedad del incumplimienton.

2. Porlamora en la constitucion de la garantia o de los requisitos de legalizacién, una multa del «cero

- punto dos por ciento (0, 2%) del valor del contrato, por cada dia de retardo y hasta por diez 10)
dias». - : :

Para la Region 4, la primera multa 'puéde alcanzar seiscientos treinta y seis millones doscientos noventa
y seis mil doscientos veintiséis pesos moneda corriente ($636.296.226) por cualquier incumplimiento
parcial, sin criterios de graduacién. La. segunda asciende a veinticinco millones cuatrocientos cincuenta
y un mil ochocientos cuarenta y nueve pesos moneda’ corriente ($25.451.849) por cada dia de retardo
en la. entrega de una poéliza, hasta .doscientos’ cincuenta 'y cuatro miliones quinientos dieciocho mil
cuatrdcientos noventa pesos moneda corriente ($254.518. 490)

Las multas tienen una funcién conminatoria y deben °guardar proporcién con la obligacion incumplida,
como lo exigen el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 1595 del Cédigo Civil. La propia minuta
calcula ta multa por mora sobre eE «valor de;ado de cumpiir o entregar» que es el criterio proporcional.

Por lo anterior, respetuosamente se sollmta
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1. Establecer criterios de graduacién para la muita por incumplimientos no valorables en dias, y

calcularia sobre el valor de la obligacién incumplida o del periodo afectado y no sobre el valor total .
del contrato.

*

2. -Calcular la multa por mora en la constitucién de la garantia sobre una base proporcional a esa
_ obligacion. .
RESPUESTA OBSERVACION 29: La Direccién de Sanidad NO ACEPTA la observacién y mantiene las

condiciones establecidas enla minuta contractual respecto de las multas aplicables durante la ejecucién
del contrato.

Lo anterior, teniendo en cuenta que las- clausulas de muitas fueron definidas conforme a lo prewsto en

la normatividad vigente: en materia de contratac;on estatal y constituyen mecanismos orientados a .
garantizar el cumplimiento oportuno y adecuado de las obligaciones contractuales por parte del
contratista, atendiendo la naturaleza, alcance complejidad e importancia de los servicios objeto del. *
presente proceso.

Asi mismo, se precisa que la eventual imposicidén de multas no opera de manera automatica, sino. que
se encuentra sujeta al procedimiento legal y contractual correspondiente, garantizando en todo momento

el debido proceso, el derecho de contradiccion y la valoracion de las circunstancias particulares dé cada °
mcumpiimlento

De igual forma, para la determinacion de la procedencia y cuantia de las multas, la Entidad evaluara la
naturaleza de la obligacion incumplida, lar gravedad del incumplimiento, su impacto sobre la ejecucion
contractual y la afectacién generada a la prestacién de los servicios de saiud dirigidos a los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policla Nacional. , )

En consecuenc;a la Entidad considera que las condiciones establecidas «resultan adecuadas,
razonables y proporc:onaies frente a los riesgos asociados al contrato y a la necesidad de garantizar la
confinuidad, oportunidad e integralidad de la atencion de la poblacién objeto del mismo, razén porla cuai
se mantienen las disposiciones inicialmente previstas en la minuta contractual. '

TRIGESIMA OBSERVACION. Inconsistencias de la minuta del-contrato. ] ‘

La minuta del contrato y el anexo de obligaciones contienen estipulaciones inconsistentes entre si o cor!
la modalidad del proceso: .

1. El considerando c) de la minuta indica que el contrato se deriva de un proceso de «seleccion
abreviada de menor cuantia para la prestacion de servicios de salud de caracteristicas técnicas
uniformes por subasta inversa». El proceso es una seleccién abreviada para la prestacién de
servicios de salud que, conforme al articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 de 2015, sigue el

" procedimiento de la menor cuantia; no es una subasta inversa nitiene por objeto bienes o serv;cxos
de caracteristicas técnicas uniformes.

2. La obligacion 22 del contratista, «Notificar al proveedor del cambio. del lugar de domicilio del
Paciente, al menos con (15) dias de anterioridad a la prestacién del servicio», corresponde ala
obligacion 11 de la entidad.
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o ‘ : .
3. i_a obligacion 12 del anexo remtte a Ea Resoiucron 165 de 2023 de Ia DEAN y a la Circular Externa

042 del 26 de dlClembre de 2023 de la Administracion del SIIF Nacion def Ministerio de Hamenda
y Crédito Publico, mientras’ que Ia obligacién 12 de la minuta remite ala Clrcu!ar Externa 016 del

. . 9 de marzo de 2021 de esa misma Admmestramon

Por lo anterior, respetuosamente se solicita:

1. Corregir el considerando ¢) de la minuta en cuanto a la modaildad de seleccion.

2 Suprimir la obligacion 22 del contratista. ;

3. Unificar las normas de. facturacwn electronica aplicables.

4

Incorporar a la minuta el reg;men de descuentos giosas y autonzac;ones que resulte de las
observaciones primera a. cuarta L :

RESPUESTA OBSERVAC!ON' 30: Lé Di’reccién de Sanidad ACEPTA PARCIALIVI ENTE la observacion.

En consecuencia: : '
. 1. Serealizara la correccion del cons:derando ¢) de la minuta contractuai preczsando la modalidad
de seleccion correspondlente al ptesente- proceso.

2. Se eliminara la obligacién No. 22 del contratista, toda vez que 2 misma corresponde a una
obligacion de la Entidad.

. 3. Se ajustara ia obligacion No. 12 conelfi in de unifi car las dlSpOS[ClOﬂeS apircables en materia de
facturacion electrénica y tramite de pago.
No obstante, la Direccién de Sanidad . no acepta la solicitud relacionada con incorporar en la minuta
. contrattual el régimen de descuentos glosas 'y ‘autorizaciones que resulte de las observaciones
. presentadas, toda vez que dichas condiciones se encuentran’ reguladas en los documentos del proceso,
incluyendo el pliego de condiciones, las especificaciones técnicas y sus respectivos anexos, los cuales
hacen parte integral del contrato y resultan vinculantes para las partes

TRIGESIMA PRIMERA OBSERVACION Obhgacnones a}enas al objeto dei contrato catatogacron y
Departamento de Gestion Ambiental. - °

El anexo de obligationes del contratssta'"-iﬁ'ci'uye dds"obiigacione’s propias dé" los contratos de suministro
de bienes o de la actividad industrial, ajenas a la prestacién de servicios de salud:

1. La obligacion 10 (catalogaciéh) se refiere a «articulos de abastecimiento» y condiciona la

. liquidagién del contrato a su cumphmzento pese a que el objeto es la prestacién de servicios de
salud.” : : S

2.  lLa obligacién 23 ex;ge tener creado e! Departamento de Gestion Arnb;entai conforme al Decreto
. 1299 de 2008, norma que regiamenta ese departamento en las empresas a nivel industrial,

Las estipulaciones del contrato deben corresponder a su naturaleza y a Ios fines de la contratacién

(art:culo 40 de la Ley 80 de 1993) Mantener obligaciones que el contratista no. puede cumplir por la
. haturaleza del servicio, y cond;cmnar a ellas la liquidacién, genera un rlesgo de.incumplimiento formal
sin ninguna utilidad para I3 entidad L . . .

Por o anterior, respetuosamente se solzc;ta
1. “Suprimir ia obligacion de cataiogacaon o precisar que no aplica a este objeta.
2. Precisarsila obhgac;on 23 aphca a Ios prestadores de servicios de saiud
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*
. oL .

RESPUESTA OBSERVACION 31: La Direccion de Sanidad ACEPTA parcialmente la observacion.

En consecuencia, se procedera a eliminar la obligacién No. 10 relacionada con la catalogacion, por
cuanto la misma no guarda relacién directa con el objeto del presente proceso contractual
correspondiente a la prestacion de servicios de salud. e

Respecto de la obiigacién No. 23, la Entidad ACEPTA la ‘observacion y realizard el -ajuste
correspondignte en los documentds del proceso, eliminando la referencia especifica al Departamento
de Gestion Ambiental contemplado en el Decreto 1299 de 2008, por no corresponder a un requisito de
aplicacion general para los prestadores de servicios de salud objeto del presente proceso.

No obstante el futuro contratista debera dar estricto cumphm:ento a ia normatmdad ambiental y samtar:a
vigente aplicable a las instituciones prestadoras de servicios de salud, especiaimente en lo relacionado
con la gestién integral delos residuos generados en la atencién en ssalud, bioseguridad y demas
obligaciones ambientales que resulten exigibles durante la ejecucién contractual.

Towrms e |
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