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14 CLASEDE * ° Prestacion de :’S.’éwicios de Salud ~ por evento CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
) CONTRATO {Articulo 32 Ley 80 de 1.993, Cadigo civil y de Comercia), .}

Vel 4~ , .| Por tratarse .de una contratacién ditecta mediante 1a modalidad de confrato interadministrativo, el
o . | proceso se adelantara con la EMPRESA SOCIAL DEL"ESTADO JOAQUIN? EM]R ESCOBAR DEL
MUNICIPIO DE HERRAN, NORTE DE SANTANDER, entidad:ptblica con’ personeria juridica,
patrimonio propio ¥ autonomia administrativa, con domicilio en’ el municipio de Herran, Norte de
Santander, habilitada para la prestacién de servicios de salud, de conformidad con fa normatividad

- vigente.
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CALIDADDELOS «* | LaE.S.E. HOSPITAL JOAQUIN EMIRO ESCOBAR se encuentra dedicada a la prestacion de servicios
PROPONENTES ¥ | de salud de’ baja complejidad (Nivel I}, por lo cual su capacitiad y habilitacion deberan corresponder a
: los servicios requeridos en el objeto contractual, que comprende consulta médica y odontoldgica,
atencion de urgencias, procedimientos, ayudas diagnésticas, observacion hasta por seis (6) horas,
suministro de medicamentos y transpore asistencial de pacientes en ambulancia de transporte
w3 411 asistencial basica (TAB), para los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia
» « | Nacional en e} municipio de Herran y sus corregimientos. &%, K5
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1.6  IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION A

La Direccion de Sanidad de la Policia Nacxonal através de la Reg:onal de Aseguramlento en Salud No. Sy de la
Unidad Prestadora de Salud Tipo B Norte de Santander (UPRES DENORY), tiene 1a responsabilidad de garantizar a
-los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de Ia Policia Nacional el acceso efectivo, continuo, oportuno,
“integral y con calidad a los servicios y tecnologfas en ‘salud requeridos para la atencion de sus necesidades, en
cumplimiento de la Ley Estatutaria 1751 de 2015, el Decreto Ley 1795 de 2000, el Modelo de Atericion Integral en
Salud {(MATIS) y el Plan de Servicios y Tecnologias en Salud del Sistema de Salud de las Fuérzas Militares y de la
Palicia Nacional (PSTS) a a1 » ‘
Para el cumplimiento de esta obligacion, la Regional de Aseguramxento en Salud No. 5 debe disponer de una red
integral de prestadores que garantice la prestacién de los servicios de salud de baja complejidad, asegurando la
accesibilidad, continuidad, integralidad, resolutividad y, oportunidad en la atencién de la poblacién adscrita a su
jurisdiccién, de conformidad con la regionalizacién operativa y funcional del Sub51stema de Salud de 1a Policla
Nacional, . P -

~ oot ® Fa _‘(

Si bien la Unidad Prestadora de Salud Tipo B Norte de Santander cuenta con capacidad instalada para la prestacion
de determinados servicios, no dispone de infraestructura propia en el municiplo de Herrén que permita garantizar de
manera permanente la atencitn de los usuarios y beneficiarios georreferenciados en dicha jurisdiccién; por tal motivo,
se requiere complementar la red integral de prestacién de servicios mediante la contratacién de una Institucidn
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Prestadora de Servicios de Salud debidamente habilitada, que garantice la prestacion de servicios de salud de baja
9o_mplej_idad conforme a las necesidades asistenciales de Ia poblacidn afiliada. x

P
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En consecuencia, ja Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 requiere adelantar un proceso de contratacion cuyo
objeto corresponde a la prestacion integral de servicios de salud de baja complejidad, incluyendo actividades de
promacién de la.salud, mantenimiento de la salud, prevencidn de la enfermedad, consulta médica general, consulta
de enfermeria,. procedimientos de apoyo diagnostice y terapéutico, suministro de medicamentos, dispositivos
médicos, insumes y deméas fecnglpgias en salud requeridas para la atencién de los usuarios y beneficiarios del
Subsistema de Salud de la Policfa Nacional georreferenciados en el municipio de Herran, Norte de Santander, y su

jurisdiceién correspondiente, incluidos los grupos operativos con presencia en el area de influencia.

La contratacién proyectada tiene como finalidad garantizar Ja continuidad en Ia prestacion de los servicios de salud,
fortalecer {as accjones de promoeidn y mantenimiento de la salud, contribuir a la gestién integral del riesgo en salud,
prevenir la ocurrencia y progresion de enfermedades, eliminar barreras de acceso, opfimizar la oportunidad en la
atencidn y dar cumplimiento a las obligaciones constitucionales, legales y reglamentarias que rigen el Subsistema
de Salud de la Policla Nacicnal, garantizando una ateneidn integral, humanizada, segura y de calidad,

- L I o, »

Histéricamente, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 ha garantizado la prestacion de los servicios de salud
de haja complejidad para la poblacién ubicada en el municipio de Herran mediante la contratacion de prestadores
habilitados pertenecientes a la red externa, asegurandg la cobertura y continuidad de los servicios requetidos por los
usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, .

La Empresa Soclal del Estado Joaguin Emirc Escobar del Municipic de Herréan constituye un prestador piblico de
servicias de sajud habilitado dentro del drea de influencia de la georreferenciacion asignada por la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 5, con capacidad ‘técnico-cientifica, administrativa y operativa para garantizar la
prestacion integral de los servicios de salud de baja complejidad requeridos por la poblacion objeto del contrato,

- favoreciendo la accesibilidad geagréfica, la continuidad de la atencién, la articulacion de las rutas integrales de

atencion en salud y la adecuada coordinacion con la red integral de prestadores del Subsistema de Salud de la
Policia Nagional. | . .

> T i e Th

Desde el ﬁun_to de vista técnico, los servicios de baja complejidad constituyen la puerta de entrada al sistema de
salud y representan e} primer nivel de atencion, permitiendo 1a resolucién de las necesidades mas frecuentes de la

| poblacién usuaria mediante intervenciones orientadas a la promocidn de la salud, mantenimiento de la salud,

deteccion temprana de altergciones, tratamiento oportung, seguimiento clinico y control de riesgos en salud. Su

| adecuada prestacién contribuye a disminuir complicaciones evitables, reducir remisiones innecesarias 3 niveles

superiores de complejidad y mejorar los resultados en salud de la poblacidn afiliada.

En virfud de lo anterior, resulta técnica, operativa y administrativamente necesario contratar con la Empresa Social
del Estado Joaguin Emire Escobar del Municipio de Herran la prestacion integral de servicios de salud de baja
complejidad para los Usuarios y heneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Naclonal georreferenciados en
dicha jurisdiccién, garantizando la accesibilidad, oportunidad, continuidad, integralidad, calidad, seguridad vy
humanizacién en la atencion, de conformidad con los lineamientos del Modelo de Atencién Integral en Salud (MATIS),
el Plan de Servicios y Tecnologias en Salud (PSTS), el Decreto 441 de 2022 comipilado en el Decreto 780 de 2016,
la Resolucién 2335 de 2023 y demas disposiciones vigentes aplicables.

La presente contratacion permitird forfalecer la capacidad resolutiva del primer nivel de atencion, optimizar la
articulacién de la red integral de prestadores, garantizar el acceso efectivo a los servicias de salud dentro de la
georreferenciacion establecida y reducir desplazamientos inhecesarios de los usuarios hacia otros municipios para
la atencion.de eventos de baja complejidad, contribuyende al cumplimiento de la mision institucional y a Ia proteccion
integral de la salud de los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

Asl mismo, la presente contratacién se desarrolla én arimonia con el marco narmativo vigente aplicable al Subsistema

de Salud de la Policta Nacional, particularmente cop el Acuerdo No. 093 de 2025 de] CSSMP, mediante el cual se
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establece el Plan de Servicios y Tecnologlas en Salud {PSTS); el Acuerdo No. 080 de 2022 del CSSMP,
correspondiente al Manual Unico de Médicamentos y Terapéutica; la Resolucién 3100 de 2019, modificada por la
Resolucion 465 de 2025, relacionada con las condiciones de habilitacion de los prestadores dé servicios de salud; el
Decreto 441 de 2022, compilado en el Decreto 780 de:20186, la Resolucion 2335 de 2023 y el Instructivo 015:de 2025
de la DISAN, que regulan los acuerdos de voluntades enfre las entidades respansables de pago y los prestadores

de servicios de salud; la Resolucién 2284 de 2023, referente a los soportes de cobro, devoluciones, glosas y |-

respuestas, y la Resolucién 948 de 2026, mediante 1a cial los RIPS constituyen soporte de la Factura Electronica de

Venta (FEV). De igual forma, la ejecucion del Acuerdo de Voluntades debera garantizar el cumplimiento de‘la Circular |

Conjunta MINSALUD-SUPERSALUD 019 de 2025, evitando cualquier forma de intérmediacién de fos usuarios en
los framites administrativos de autorizacion para el acceso a los servicios y tecnologias en salid.”, =+ = »

En virtud de lo anterior, resulta técnica, operativa y administrativamente necesario contratar con la Empresa Social
del Estado Joaquin Emiro Escobar del Municipio de Herran la prestacion integral de servicios de salud de baja
complejidad para los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policla Nacional georreferenciados en dicha
jurisdiccion, garantizando la accesibilidad, oportunidad, continuidad, integralidad, calidad, seguridad y humanizacién en la
atencién, de conformidad con el Modelo de Atencion Integral en Salud (MATIS), el Plan de Servicios y Tecnologias en Salud
(PSTS), los lineamientos sobre acuerdos de voluntades, hablfitacién de servicios, facturacisn, glosas, RIPS y proteccion de los
derechos de los usuarios establecidos en la normatividad vigente aplicable al Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacicnal. : N N T aE Ay w

: : - o
Los servicios que registran mayor demanda por parte de los usuarios y beneficiarios adscritosala georreferencigcién
del municipio de Herran durante las vigencias 2025 y 20286, de acuerdo con la facturacion presentada por la E.S.E.
Joaquin Emiro Escobar y la informacién consolidada por el 4rea de calidad y auditoria médica de la Unidad
Prestadora de Salud Tipo B Norte de Santander, corresponden principalmente a consulta de medicina general,
actividades de promocién y mantenimiento de Ja salud, atencién inicial de urgencias, observacion médica,
hospitalizacion de baja complejidad, procedimientos de apoyo diagnéstico y suministro de medicamentos e insumos
requeridos para la atencién integral de los usuarios, R A

y N -

i } . L% v * { RS "
Lo anterior eviderncia la necesidad de mantener y fortalecer la disponibilidad de una red prestadora habilitada en el
municipio de Herran, que garantice la prestacién continua, oportuna e integral de los servicios de salud de baja
complejidad, incluyendo la atencién inicial de urgencias, hospitalizacidn de primer nivel y demas servicios
contemplados en el portafolio habilitado de la E.S.E..Joaquin Emiro Escabar, evitando desplazamientos inriecesarios
de los usuarios hacia otros municipios 'y favoreciendo la accesibilidad geografica, la continuidad asistencial y la

gestion integral del riesgo en salud. | A

En consecuencié, y teniendo en cuenta la capacidad técnico-cientifica, administrativa 'y}'c}perativa de la ESE. |1

Joaquin Emiro Escobar del Municipio de Herran, asi como su ubicacion estratégica dentro de-la georreferenciacién
asignada a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, se considera técnica, financiera y operativamente viable
la celebracion de un Acuerdo de Voluntades para la prestacién integral de los servicios de salud requeridos paor los
usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, de conformidad con sl Deciéto 441 de 2022
compilado en el Decreto 780 de 20186, la Resolucion 2335 de 2023, la Resoluciéh 2284 de 2023, la Resolucién 948
de 2026, el Acuerdo 093 de 2025 (PSTS), el Instructive 015 de 2025 de la Direccién de Sanidad de la Policla Nacional
y demas disposiciones vigentes aplicables. . . )
Asf mismo, durante la ejecucion del Acuerdo de Voluntades se garantizara el cumplimiento de fa Circular Conjunta
MINSALUD-SUPERSALUD 019 de 2025, evitando la intermediacién de los usuarios en Ios framites administrativos
de autorizacion y acceso a los servicios y tecnologias en salud, dé manera que la coardinacion entre la Entidad
Responsable de Pago y la Institucién Prestadora de Servicios de Salud permita brindar una atencién integral,
continua, humanizada, segura y de calidad a la poblacion objeto del cqntrato. ' -

CARACTERIZACION POBLACIONAL
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' De acuerdo ¢on la informacion registrada en el censo poblacional, con corte al 31 de agosto de 2028, la poblacion
objeto de atencién correspondiente al municipic de Herrdn y veredas que conforman su georreferenciacion asciende
a 18 usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, quienes requieren la garantia de acceso
oportuno, continug € integral a los servicios de salud de baja complejidad, conforme al Modelo de Atencion Integral
en Salud (MATIS) y al Plan de Servicios y Tecnologias en Salud (PSTS).

La distribucion porsexo evidencia una mayor proporcion de poblacion masculina, con 15 usuarios (83.33%), mientras
que la poblacién femenina corresponde a 3 usuarias (16.67 %), situacion acorde con la composicion poblacional
propia del personal uniformado y sus beneficiarios adscritos a esta georreferenciacion.

Tabla 1.Distribucion de Ia poblacién por sexo .

CENSO POR MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER

T Fenienlio . o Masculino
L ) ' 15
16.67% 83.33%

Fusnte: censo poblacional vigencia 31 de.agosfo 2026

La distribucién por-cursa de vida muestra un predominio de poblacion joven, con 081 usuarios (44,44 %), seguida
por ta peblacion adultes con 7 usuarios (38,89%).primera infancia y adalescencia representan conjuntamente el 02
usyarios 11,11% de la poblacién objeto, lo que evidencia la necesidad de garantizar la prestacion de servicios
orientados a las actividades de promocion y mantenimiento de la salud, prevencion de la enfermedad, deteccion
temprana, atencidn integral por qurso de vida y seguimiento de condiciones de salud, canforme a las Rutas Integrales
 de Atencidn en Salud (RIAS). <

Tabla 2. Distq’éucién de la pobiacién por curso de vida

RS Eipoelae R odaoneral
5 1. Adolescencia .. ¥ 2
2. Juventud 8
3. Adultez 7
4.Vejez 1

e

RS ot oAl SRR B

+ Fuente: ‘censo Doblacionél videncia 31 dé agosto 2~026’

Analisis de la demanda

El analisis de la produccian de servicios de salud de la poblacisn objeto evidencia que la mayor demanda se
concentra en los servicios de atencidn primaria, propios del primer nivel de complejidad, orientados a la resolucion
de eventos agudos de baja complejidad, la atencién ambulatoria, la salud oral y las actividades de promocién y
mantenimienio de la salud,

La infqrmac’:ién regi§trada muestra que los procedimlentos de mayor utilizacion corresponden a consultas de
urgencias par medicina general, procedimientos de odontologia general, consultas de medicina general de primera

vez y de control, asf coma actividades de promocién y prevencién, lo que evidencia un patrén de utilizacion acorde
con las necesidades de atencion prapias del primer nivel.

El ,cop‘;lportamiento de la demanda confirma que las necesidades asistenciales de la poblacién objeto corresponden
priricipalmente a serviclos propios de) primer nivel de afencion, razdn por la cual la oferta habilitada de la ESE
HOSPITAL JOAQUIN EMIRO ESCOBAR resulta suficiente para garantizar la atencion integral requerida durante la
ejecucion del confrato.
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Tabla 3. Relacion de procedtm:entos con mayor frecuenc:a de uso . .
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El comportamiento de la demanda evidencia que las necésidades asistencjales de {a poblacion objeto se orientan
principalmente a la atencion irtegral en salud de baja complejidad, con énfasis en la consulta médica general, la, los
servicios de salud oral y las actividades de promecian y mantenimiento de la salud. Estos servicios constituyen la
puerta de enfrada al Subsistema de Salud de la Policla Nacional y permiten desarrollar acciones de gestion integral

del nesgo deteccion temprana de alteraclones en salud, tratamiento oportuno y seguimiento continuo de les
usuarias.

En consecuencia, resulta técnicamente necesario garantizar la disponibilidad de una Insfitucién Prestadora de
| Servicios de Salud habilitada que asegure la prestacidn integral de los servicios de salud de baja complejidad en la

georreferenciacion asignada, fortaleciendo la accesibilidad, la oportunidad, la continuidad del cuidado y la resolucién
de las nece§idades de salud de los usuarios y beneficiarios.del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

~
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Se proyecté que dicha contratacién de prestacion de servicios médicos se debe realizar en el mas de noviembre del afio 2026,
fa 31 de.mayo de 2027 o hasta agotar el presupuests asignado, 16 que ocurid prim_'e'ro.
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ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO . - -

Una vez verificado en los archivos se pudo canstatar que la Unidad Prestadora de Salud Tipo B Norte de
Santander SUSCI‘IblO los siguientes contratos:

2.

UNIDAD NUMERG DEL )
CONTRATANTEY | , CONTRATOY OBJETO NOMERO DE ACIERTOS PROBLEMAS
paial LY o FECHA DE PROCESO
d SUSCRIPCION . . R
PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA
. MEDICA, ODONTOLOGICA; ATENGION DE
< S URGENCIAS, PROCEDIMIENTOS, AYUDES , SATIFACTORIOEL |
SIS DIAGNOSTICAS [NIVEL 1), OBSERVACION 6 s :

PNRASESNS | E v HORAS, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS ¥ EN LA LOCALIDAD, LA FACTURACION NG
ESEJOAQUINEMIRD | USE5:2001562¢ | TRANSPORTE DE PACIENTESENVEHICULOTIPD | PNRASESN'S | LAS COMODIDADES LLEGA ALTIEMPO
ESE JogauI EMIRD 18110/2024 AMBULANCIA TAB DE BAJACOMPLENIDAD(NIVEL |  CD1102024 | OE LOS USUARIOS AL REQUERIDO

DE HERRAN 1) EN EL MUNICIRIO DE HERRAN Y a % TRAMITE DE SUS
CORREGIMIENTOS DE LOS MISMO; PARA LOS SOLICITUDES
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA .
. DE SALUD DE LA POLICIA NAGIONAL EN EL
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER".
R I PRESTACION OE SERVICIOS DE CONSULTA
. N Fow MEDICA, ODONTOLOGICA, ATENCION DE
e, T [T e * v URGENCIAS, PROCEDIMIENTOS; AYUDAS . | sanracroroEL
PN RASESN'S DIAGNOSTICAS (NIVEL 1) OBSERVAGION & SERVICIO PRESTADO
PRASES N "HORAS, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS ¥ EN L& LOCALIDAD, LA FACTURAGION NO
ESEJOAQUINEMIRD | 068-5:200135-25 | TRANSPORTE OE PACIENTES EN VEHICULOTIPO | PNRASESN® | LASCOMODIDADES N
ESCOBARMUNIGIPIG |  OMO0B2025 AMBULANCIATAB DE BAJA GOMPLEJIDAD (NIVEL |  CD 082025 DE LOS USUARIOS AL Pt
OF HERRAN I EN EL MUNICIPIO.DE HERRAN'Y TRAMITE DE SUS
: CORREGIMIENTOS DE LOS MISMO; PARA LOS SOLICITUDES
USUARIOS Y BENEFICIARIOS: DEL SUBSISTEMA .
. DE SALUD DE LA POLICIA NACIONALEN EL
DEPARTAMENTO NORTE DE:SANTANDER”, -
PRESTAGION DESERVICIOS DE.GONSULTA
MEDICA, ODONTGLOGICA, ATENGIGN DE
URGENCIAS, PROCEDIMIENTOS, AYUDAS SATIFACTORIQ EL
PNRASES NS . DIAGNOSTICAS (RIVEL 1}, OBSERVACIONS: | SERVICIO PRESTADO
o HORAS, SUMINISTRODEMEDICAMENTOSY 1.+ EN LA LOCAUIDAD; Lk EACTURACION KO
ESE JOAQUINENIRD: | osas*zootse«zs . TRANSPORTEDE PACIENTES ENVERICULOTIPG | PNRASESN'S | LAS COMODIDADES Rty il
ESCOBARMUNIIFG | 030712026 . | AMBULANCIATAB DE BAJACOMPLENDADNIVEL |  CD0892028 # |. DELOSUSUARIOSAL | 1 REAOERDO
AN - IJEN EL MUNICIPIO DEHERRAN.Y, " 7 N TRANITE DE 5US ‘
- CQRREGIMIENTOS. DE LOS MISMO; PARA LOS . SOLICITUDES
ny USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA L
5 & | . DESALUD DELAPOLICIANACIONAL EN EL ¥
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER”

e b1

Informacidn verificada y aprobada por los funcionarios duefios de fa necesndad que firman el
presente estudio previo. :

+f

FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECC!ON .

. b

3.

Teniendo en cuenta que se requiere prestar los servicios médicos en Herrén ¥ su area de influencia, con el fin de
garantizar el acceso a la atencién en salud a nuestros usuarios y beneficiarios de la Policla Nacional residentes en
dicha lpcalidad, incluidos los grupos operativos siendo este municipio punio de georreferenciacion de las entidades
prestadoras del sérvicio de salud de esta jurisdiccién, la presente confratacién se realizara por la modalidad de
contratacion directa a través de un contrato interadministrativo, de acuerdo a lo consagrado en el articulo 2,2,1.2.1.4.4
del decreto 1082 de 2015.

-La presente modalidad de seleccién denominada CONTRATACION DIRECTA se encuentra reglamentada por el
numeral 4° del articulo 2° de la Ley 1150 de 2007 y Capltiilo 2, Secolén 1, Subseccién 4, Articulo 2.2.1. 2.1.4.1 del
Decreto 1082 de 2015 y el capitulo Il numeral 4 de la resolucién 03049 de 2014, gue en su orden expresan

“Modalidad de seleccién de.contratista de caracter excepcional que procedefé segun la dispone el numeral 4° del
articulo 2° de la Ley 1150 de 2007, solamente en los siguientes casos.” '“

<
s
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4.  CRITERIOS DE SELECCION - . p PR

. 4:1.2. NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO
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Contratos inferadministrativos, lteral ¢) del numeral 4° del articulo 2° de fa Ley 1150 de 2007 y artioulo 2.2.1.2.1.4.4, |
del Decreta 1082 de 2015. . ‘ R

2

L

* Faar A
o]

- ~= TN o
) R

41 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

¥

Las especificaciones técnicas requeridas seran evaluadas como CUMPLE o NO CUMPLE con las
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS, bajo las cuales se deben prestar los servicios de salud. * -

PARA LO ANTERIOR, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR *
Asi mismo, es necesario que el oferente presente el requerimiento descrifo a continuacion: - :

a. Constancia Autoevaluacién vigente para prestar los servicios de salud en el municipio de Herran {Norte de

Santander). En caso de encontrarse en el periodo de transicion de la resolucién No 3100 de 2018 asi deberd

informario en la propuesta. ) v
PR X

“

b. Partafolio de servicios de la entidad oferente actualizado.
¢. MODELO DE ATENCION EN SALUD previamerite definido por la entidad oferente.

o © ol

Servicios habilitados
1 § AP

s Gy

L Sede Sede  Hombre:SedePrestador *
. Prastador ey N R k- R
* 474701355] D1°|EiSE JOAQUINENIRO ESCOBAR|312 -ENFERMER] DHSS01237 3
der|NERRAN J5434701355):101Y GAQUINENIRGESCOBAR| 328 HEDICIN & SR SugoHsspi2szl)
Iflorte de SantanderHERRAN {5434701355] 04 OAQUINENIRO ESCOBAR|334 ~0DONTOLOGEA GENERAL S -~ |oRsso123212
INorte de Santander[HERRAN |5434701355] 01 [E:S EJORQUIN EMIRO ESCOBARIS «eSlcotoGta~ ™ - o+ .~ - 0 . [DHSS0552093 - -
{Norte d SantandsrJHERRAN |5434701355| 01 R ... - 3|DHSS0123243)
[Narte de Santander[HERRAN [5434701355] 01 ; 706 LA O:CLINICO -+~ DHSS0323234)]
INarte de SantanderHERRAN [5434701355) 0L JES.E JOAQUILEMIRD ESCOBARIZL2 -TOMA DE MUESTRAS OE, ) THICO & |5EsS0123215)
[Norte de SantanderHERRAN [5434701355] 81 INEMIRO ESCOBARIZLY ARMACE o e el - |DHSSD123216
[Narte de SantanderHERRAN [5434701355) 1 | GESCOBARI 743 “TOMA OE ML ECl RINOY.GINECOLOGICASIDRSSD123217]
[Rorte do SentanderlHERRAN [5434701355] o1 IE: {EMIRG ESCOBARILI0Z-URGENCIAS - * . -7 R
[Norte de SantanderHERRAN [5434701355] DL [E.5:E JOAQUINEMIRG ESCOBAR|1103 TRANSPORTE ASISTENGIAL BASICO%: Fowg
4.1.1. EXPERIENCIA PROPONENTE (N/A) . o7 "“* i ¥ -

Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano que se requiere para el ;;umplimiento del objeto éel confrato,
EL PROPONENTE DEBERA PRESENTAR CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL de la

~ entidad donde conste que el personal que labora ha pasado por un proceso de seleccion en el cuai le han sido

verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales y demas documentos que acreditan su idoneidad para
desempefiarse en los distintos cargos y donde conste que este personal cuenta experiencia en el gjercicio profesional,
que est4 registrado’en el RETHUS con idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas:e insumos
en la realizacion de las actividades propias del objeto contractual.

v
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AR PERSONAL TECNICO Y PROFESIONAL ?
CARGO | CANT. REQUISITOS MINIMOS PARA DESEMPENAR CADA CARGO

*| Requisito: Profesional en me,d_ibina, con itulo expedido pbr una institucién con registro vigente
aprobada por el Ministerio de Educacidn del pals, ‘o titulo del exfranjero {Dehidamente
1 homologado). El profesional debe encontrarse registrado en ef RETHUS y el Curso vital basico y

MEDICO GENERAL
| ¥ 7| avanzado vigente, ™

-

Requisito: enfermera profesional, con titulo expedido por una institucion con registro vigente
aprobada por el Ministeric de Educacién del pals, ¢ titulo del exiranjero (Debidamente |
homologado}. El profesional debe encantrarse registrado en el RETHUS y el Curso vital basico y
avanzado vigente.

ENFERMERA 1
PROFESIONAL 2y

Requisito: Tener titulo de tdcnico en enfermetla, expedids por una lhstﬁucrén' con registro vigente
aprobada par el Ministerio de Educacion y enconfrarse registrado en el RETHUS, tener el Curso
vital basico -

AUXILIAR DE
ENFERMERIA 1

Requisito; Profesional en bacteriologla, con titiilo expedide por una institucion con registro vigente
aprobada por el Ministeric de Educacion del pals, o titulo del extranjero (Debidamente
homologado). El profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS y el Curso vital basico y
avanzado vigente. ' v

» e
» oy * e

, BACTERIOLOGO

{ Requisito: Prafesional en odontologia, con titulo expedido por una institucién con registro vigente
! GDONTOLOGQ: i aprobada por el Ministerio de Educacién del pals, o titulo del extranjero {Debidamente

" | homologado). El profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS v tener curso de radio
proteccion vigente.

4.1.3 * EXPERIENCIA (NiA) *
414 N EXPERIE{NCIA DEL PERSONAL

PARA LO ANTERIOR, -EI..OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR EL FORMATO, del present:a‘. estudio y RELACION DE TALENTO
HUMANO, ANEXO No. 6

4.1.5 CAPACIDAD OPERATIVA

. .

La entidad debe ofrecer los medios, instalaciones, elementos y recursos necesarios en el municipio de Herran |
departamento de Norfe de Santander, para llevar a cabo las consultas, procedimientos y atenciones que requieran los
usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional que hagan uso del servicio que se va a contratar. :

Faw S * v
La entidad debera garantizar e identificar la capacidad de Instalaciones, equipos, recurso humano y/o tados aquellos
aspectos que hacen parte esencial para el cumplimiento del presente objeto contractual, esta se podra constatar en el

portafalio dfa servicios de la Entidad y en las Especificaciones Técnicas Minimas.

. PARA LO ANTERIOR, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR FORMATO DEL PRESENTE ESTUDIO PREVIO

“CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL" FIRMADA POR EL REPRESENTANTE
LEGAL DE LA ENTIDAD OFERENTE.

44,6 -OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES
4.1.7. COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

2 5

1 - - ~

La prestacién de los servicios a contratar debera llevarse a cabo, cumpliende la normatividad vigente para las |
instituciones prestadoras de servicios de salud come son; I

1. Léy 100 de 1993 y sus Deeretos reglamentarios.
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2. Decreto 1011 2006 “Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad‘.ae la Atencidn de Salud -

del Sistema General de Seguridad Social en Salud".
e

3. La Resolucion 3100 del 25 de noviembre de 2018, “Far la cual se definen los procedirhientos y condnciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de servicros de salud”.

4, Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016.

5. El Decreto 441 de 2022, expedido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social el 28 de marzo de 2022 actualiza
y reglamenta Jas reglas de los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago (como las EPS) y los
prestadores de servicios de salud (como las [PS).

- ,\,, EER

6. Resolucion 3280 de agosto de 2018, Por medio de la cual se adoptan los lmeamxentos técnicos y operativos de la |
Ruta Integral de Atenci6n para la Promacion ¥ Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencxén en Salud para -

" la Poblacion Materno Perinatal y se establecen las directrices para su operacion. . =
7. Resolucion 276 de febrero de 2019 por la cual se modifica la resolucién 3280 de 2018 T

> 8. Resolucion 2465 de 2016 por la cual se adoptan los indicadores antropométncos patrones de referencxa ¥ puntos
de corte para la clasificacién antropométrica del estado nutricional de nifias, nifios y adolescentes menores de 18 aiios
de edad, adultos de 18 a 64 afios de edad y gestantes adultas y se dictan otras dlsposiclones .

8. Resolucién 2350 de diciembre de 2020 por la cual se adopta el lineamiento técnico para el manejo mtegral de la

A -
e ™

desnutricion aguda, modéerada y sevéra, en nifios de cero (0) a cincuenta y nueve (59) meses de edadyse dlotgn otras

disposiciones. ~, s .t
10. Resolucién 051 de enero 12 de 2023 por la cual se adopta la regulac:on umca "para la atenclén integral en salud

frente a la interrupcion voluntaria del embarazo (IVE) y se modifica el numero 4.2 del lineamiento técnico'y operativo |

de la ruta integral de atencion en salud matemno perinatal adoptado mediante la resolucmn 3280 de 2018

L
> © -, kS e
ot hed a [N

PARA LO ANTERIOR, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR FORMATO DEL PRESEN-TE ESTUD]O PREVIO |
“CERTIFICACION DE COMPETENCIA DEL CONTRATISTA” FIRMADA POR EL REFRESENTANTE LEGAL DE |

LA ENTIDAD OFERENTE. 7 -

4.1.6.1. EQUIPOS UTILIZADOS: El Oferente debera diligenciar y presentar el FORMATO HOJA DE VIDA EQUIPOS A
del presente estudio previo que corresponde a CERT! FICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL donde 4
consta el buen estado de funcmnamxento de lds equipos utilizados para el mane;o de: Ias dlferentes patologlas y

procedimientos. .
‘t t 4 e A

4.1.6.2. OPORTUNIDAD EN LA ATENCION E! Oferente deberd diligenciar y ad;untar a su propuesta el |

FORMATO, referente a las OPORTUNIDADES EN LA ATENCION a garantizar a los usuarios xS

b

ey,

4.1.6.3. MEDIDAS DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: RS i SRR

- El Oferente debera acreditar mediante una certificacién firmada por el représentante legal de la empresa que cumplira
con la implementacion del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en |
el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la ‘
Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Esténdares Minimos del Slstema de Gestidn de la Seguridad

y Salud en el Trabajo. =

-El oferente deber4 diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD ENEL TRABAJO SG-SST firmado por el Representante Legal |
de la entidad oferente. « 7

a b

iz s 5:
mb

- El Oferente debera acreditar mediante una certificacién firmada por el representante legal de la emprasa que
realizara buenas practicas ambientales durante la ejecucién del presénte proceso contractual. Para lo anterior, debera

L

:
T
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diligenciar y presentar &l “COMPROMISO DE BUENAS NORMAS AMBIENTALES” del presente proceso segin las
normativas vigentes del ministerio de amblente y desarrollo sostenible.

=

4.2. EVALUACION ECONOMIGA Y FINANCIERA
4.3.1. EVALUACION ECONOMICA

La oferta econdmica cumple siempre que no supere las tarifas consignadas en el formato de la oferta
econdmica. .

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

L:‘v f 1

. Los servicios de salud se prestaran en el municipio de Herran Norte de Santander y Corregimientos de los Mismos ‘

enel Departamento Norte de Santander, en las instalaciones de la entidad adjudicataria , _

5.2. FORMA DE EJECUCION

Para {a prestacion de servigios médicos, EL OFERENTE debera contar con la autorizacion escrita y exclusiva del
GRUPO REDES INTEGRALES SERVICIOS EN SALUD- QOficina de Referencia y Contrarreferencia para servicios
hospitalarios, ambulatorios y para las atenciones iniciales de urgencias por parte de Nivel Central Direccién de
Sanidad Referencia Nacional y deberan respetarse las limitaciones descritas en las especificaciones técnicas
minimas.

Efectuar la prestacion del servicio de acuerdo a los protocolos y gufas establecidas técnica y clentfficamente por

las enfidades de control, asimismo realizar la prestacion de Igs servicios de salud con alineacién al ACUERDO N°

093 DEL 8 DE OCTUBRE 2025 DEL CSSMP, por el cual se establece el plan de servicios de sanidad militar y

pohcial y el modelo de atencién (MATIS). El modelo de atencian puede solicitarse al sefior supervlsor y/o al grupo
de subred integral dé servicios de salud. .

*

En concordancia con lo establecido en el Decreto 441 de 2022, compilado en el Decreto Unico Reglamentario 780
de 2018, y la Résolucion 2335 de 2023 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 5 establece los mecanismos de comunicacion e intercanibjo de mformaclén necesarios para la
adecuada ejecucion del presente Acuerdo de Voluntades entre las partes. !

Para tal efecto, la Unidad Prestadora de Salud Tipo B Norte de Santander dispondrg de los siguientes canales
mstltucxonales de comumcaclon

Oficina de Redes Integrales de Ia UPRES Norte de Santander

Correo elecirdnico: denor. upres-rin@policia.gov.co

Teléfono: 3505853144 .

Asi mismo, la autorizacion de servicios de atencion de urgencias diferidas (prioritarias) se realizara las veinticuatro

{24y horas del dia a través de los siguientes canales institucionales:
Grupo de Referenciay Contrarreferencia y Regional de:Aseguramiento en Salud

» disan.griss-cir@correo.policia.gov.co z

» disan.refer-nal@policia.gov.co

+ disan.arasi-aut@policia.gov.co T .
T e disan.arasiorf@policl it

Teléfono: (607) 5804400, extensiones 7646, 7426, 7695 y 7617.
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administrativas necesarias para garantizar la continuidad de la atencign.

P

N . . - PR . T
A traves de estos medios se adelantaran los procesos de autorizacion de servicios, referencia y contrarreferencia
de pacientes, intercambio de informacidn administrativa y asistencial, seguimiento de casos y demas actuaciones
requeridas para garantizar la prestacion oporiuna, continua e integral de los servicios de salud objeto del presente

Acuerdo de Veoluntades.

S Boog
O

RIS
Ay TR

-

VERIFICACION DE DERECHOS |

“

La verificacion de derechos sera realizada par la Eptidad Responsable de Pago, de conformidad con s} esféblecido en
el Decreto 441 de 2022, compilado en el Decreto Unico Reglamentario 780 de 2018, la Resolucién 2335 de 2023 y las
demas disposiciones que las modifiquen, adicionen o sustituyan. .

o e

R o S
1

Para los servicios electivas prestados por la red externa contratada, la Unidad Prestadora de Salud Tipo B Norte-de
Santander, a través de [os responsables de Redes Integrales, verificara previamente los derechos ef salud de los
usuarios mediants consulta en el Sistema de Infarmacién de Sanidad Policial (SISAP) y en la Base dé Datos Unica de
Afiliados (BDUA-ADRES), con el fin de validar el estado activo de afiliacién ¥y proceder con la expedicion de la

correspondiente autorizacidn de servicios. v

Para la atencién inicial de urgencias v los servicios de hospitalizacion prestados por la red externa contratada, la
Central de Autarizacicnes de la Unidad Prestadora de Salud Tipo B Norfe de Santander realizaré la verlficacion de
derechos en SISAP y én la Base de Datos Unica de Afiliados {BDUA-ADRES), con el proposita de acreditar el estado
activo de afiliacion del usuario ante la Institucidn Prestadora de Servicios de Salud (IPS) y adelantar las gestiones

La validacién de los derechos en saliad no constituira una barrera para la prestacion de los servicios de urgencias ni
para la atencion requerida por el usuario, debiendo las partes dar cumplimiento a los procedimientos de autorizacion, |
referencia y contramreferencia establecidos en la normatividad vigente y en el presente Acuerdo de Voluntades. No
obstante, el prestador de salud puede verificar la identidad del usuario a través del documento de identificacion, el cual

es un documento oficial que establece la identidad y la nacionalidad del titular. '

Nota 1: Se aclara ‘ﬁue la Direccion de Sanidad continta implementandoi'el procedimiento descrito en las obligacionss
del contrato para aquellos servicios, procedimientos e insumos no contemplados en el Aguerdo 093 del 08de octubre
del 2025 del CSSMP y Acuerdo 080 del 2022 del SSMP..,

o
M g

s . £ .
NOTA 2: Los servicios requeridos por la Regional de Aseguramiento en Salud No. § - Unidad Prestadorade Salud |
Tipo B Norte de Santander, que no se encuentren descritos en la propuesta econdmica presentada por la ESE
Hospital Regional Centro de Herran, pero que hagan parte de su portafolio de servicios habilitado y vigente, podran
ser solicitados durante la ejecucién del Acuerdo de Voluntades, previa autorizacion del supervisor designado. . '

LN

Para estos casos, los servicios seran reconocidos a las tarifas pactadas en el presente Acuerdo de Voluntades. Cuando |

no exista tarifa previamente establecida para el servicio requerido, el contratista debera presentar la correspondiente
cotizacion, la cual serd objeto de revisién y validacion por parte del supervisor del contrato y de la auditorfa de cuentas
médicas de la Direccion de Sanidad, quienes podréan realizar la verificacion de precios de mercada con ofras entidades
prestadoras de servicios de salud. En caso de evidenciarse valores superiares a los precios de referencia, el contratista ¢
debera ajustar la tarifa propuesta previo a su aprobacion. . .

Se exceptan los servicios prestados en situacién de urgencia, los cuales estaran sujetos a la correspondiente
verificacion por auditoria médica. Dichos eventos deberan ser reportados oportunamente. a la Oficina de Redes -
Integrales de la Unidad Prestadora de Salud Tipo B Norte de Santander a través del correo electrénico denor.upres- |
rin@policia.gov.co, con al fin de surtir los procesos de referencia, contrarreferencia, seguimiento asistencial y gestion
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de autorizaciones; de conformidad con o dispuesto en el Decreto 441 de 2022, compilado en el Decreto 780 de 20186,
la Resolucién 2335 de 2023 y las demas normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan.

. 5.3.PLAZODE gJEcuctéN .

El Plazo de Ejecflcié_n del contrato que se suscriba como resultado de la definicion del proceso de contratacion, sera
hasta el 31 de mayo de 2027, o hasta agotar el presupuesto asignado al presente proceso, lo que primero ocurra.
Tiempo durante el cual debera dar cumplimiento cabal a las prestaciones.a que se obliga. Dicho plazo iniciara a partir
enirega de la Carta.de Iniclo de Ejecucidn del Contrato...
5.4, FORMA DE PAGO

¢
El pago es por evento - retrospectiva, en la cual la Reglonal de Aseguramiento en Salud N.°'5 reconoce y paga al
prestador o proveedor cada servicio o tecnologia efectivamente prestado, previa facturacion y validacion, conforme a
las tarifas y condiciones pactadas en el acuerdo de voluntades, de conformidad con el numeral 4 del articulo
2.5.3,4.2.3 del.Decreta 780 de 2018, sustituido por el Decreto 441 de 2022.

w2 . S
oy,

Proce_sordg radicacion de-la factura elecirnica de venta en salud ante la entidad responsable de pago o demas
pagadares. > ) .

Los facturadores electronicos del sector salud disponen de veintidos (10) dias calendario, contados a partir de la fecha
de expedicion de la factura elecirénica de venta con validacion previa de la DIAN, para fa radicacién ante las enftidades
responsables de pago o demas pagadores, de [a factura, el Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud y
los demds soportes determinados en la normatividad vigente.

Una vez éntregados dichos documentos, la entidad responsable de pago o demés pagadores generara el nimero
Gnico de radicacion con fecha y hora, momento a partir del cual se entendera radicada, procediendo el tramite de la
misma en £l plazo esfablecido en la Ley. Dichos datos seran informados al facturador electronico del sector salud
conforme con el mecanismo establecido por las partes y al Ministerio de Salud 'y Proteccion Social a traveés del
mecanisma que este determine.

Paragrafo 1. El facturador electronico del sector salud anulara la factura cuando no se haya realizado la radicacién
dentro del plazo previsto en este articulo, procediendo fa expedicién de una nueva factura para el cobro de los
servicjos y tecnolagfas prestados, R

Parégrafo 2. En los acuerdos de voluntades en los que se haya pactado la modalidad de pago por capitacion, la
expedicién y entrega de la primera factura electranica de venta se hard sin el Reglstro Individual de Prestacian de
Servicios de Salud. Para la expedicién de la segunda factura serd requisito haber entregado a la entidad responsable
de pago ¢ demés pagadores, los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud y demés soportes de la

. primera factura procediendo su radicacion, y para la expedicion de las sigulerites, dichos registros y demas soportes

de la factura anterior.

Parégraio 3. Las entidades responsables de pago y lbs.facturadores elecfrénicos deberdn contar con procesos
automatizados y en linea, que contengan la irazabilidad cronolégica de la transferencia de informacién y el acuse de
recibido de esta, en los términos de la Ley 527 de 1998 o la norma que la modifique o sustituya.

La factura electrénica de venta debe expedirse con el cumplimiento de IS dispuesto en la Réselucié.n 000165 del 01

. de noviembre de 2023 y demds normas que regulan esta resolucion. s : =

i Hpee = ! P . ) .

La Regional de Aseguramignte en Salud N.* 5 pagard el valor del contrato que resulte del presente proceso a favar
del contratista en pagos mensuales, con base en los servicios efectivamente prestados y en la facturacion electrénica
vélida y debidamente radicada. El pago se efectuara dentro de los freinta (30) dias calendario siguientes a la
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‘ radicacion completa y valida de la factura elecironica de venta en salud y de los documentos admmxstratwos exnglbles

&

previa certificacion del supervisor sobre el cumplimiento de las obhgacxones contractuales W Ut

oo

Sila factura o los documentos administrativos presentan inconsistencias, la Regional deAseguramuento en: Salud N.¢
5 informaré al contratista para que efecttie la correccién correspondiente. El término de pago se contara a pamr dela

. radicacion vélida de la factura corregida o de la subsanacion completa, seglin corresponda, sin perjuicio de los
términos especiales aplicables a devoluciones y glosas. El tramite estara sujeto al derecho.a turno y a la disponibilidad .|

del Plan Anual de Caja (PAC), sin que ello permita desconocer los plazos legales, la aceptacxon expresa o} tacnta de
la factura ni los intereses moratorios a que haya lugar. : 5

IS
-

" En cuanto a la facturacion electronica en salud, las entidades prestadoras de salud deben '"presentar de manera

»

individual por paciente cumpliendo con los requisitos de ley, asi mismo se debe verificar que las facturas no estén

. prescritas de acuerdo.a los términos de. ley (contados a partir de la fecha de la prestacion del serwcxo de la entrega

a Y ﬁgs .5 m“'

La facturacian electronica en salud, el RIPS validado y les soportes de cobro deberdn radicarse por los mecamsmos
electronicos dispuestos por las autoridades competentes y los acordados por las partes. No podrén exigirse soportes
asistenciales adicionales a los definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. Las facturas de venta radicadas
deberan cumplir los siguientes requisitos:

dela tecnologia en salud o del egreso del paclente) t - 5 £
. At

Apellidos y nombres o razén sacial completa e identificacion fributaria, C.C. o NIT de quxen presto ef servicio - IPS |
entidad que figura en el contrato suserito. - "y‘“ ) j . »

-,

it L~ v =

Apellidos y nombre o razén social y NIT del adquirente de los servicios (DISAN, RASES, UPRESy HOGEN)
Discriminar el impuesto a las ventas, si son grabados, exentos o exeluxdos

- o - i
e P

, Verificar que la factura de venta tenga un numero consecutivo que corresponda aun s;stema de numeraclon
Fecha de expedicién y de vencimiento de la factura. - . . cE

Cadigo y descripcion especifica o genéricé de los servicios prestados. L

Valor total. ;oo RN LRSS

P
» b8 * s B,

Indicar la calidad de retenedor del ln;puesto sobre las ventas.

. Cumplir los requisitos tnbutanos y técnlcos vigentes para la Factura Electranica de Venta en salud. - S LA
- R o ww
Adicionalmente tendran en cuenta los sxguxentes aspectos: SR e e

. “ o
§ _;4 e

Cadigo QR y demas elementos técmcos exigidos por la DIAN para la Factura E!ectrémca de Venta cuando sean
aplicables. . “ e

-« ES

Cumplimiento de los archivos XLM definidos en la Resolucion 000948 del 14 de mayo de 2026 «Por la cual se
reglamenta el Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) como sopoite de fa Factura Electronica
de Venta (FEV) en salud, se derogan las Resoluciones 2275 de 2023, 558 'y 1884 de 2024 y, se dictan ofras
disposiciones», 0 la norma que lo modifique, adicione o sustituya.

N
5T E e s By N

Fecha de emision de la factura de venta junto con la fecha de atencién del pacnente, la cual debe corresponder al afio
en curso, con excepelon de facturas que han sido recibidas y devueltas en perlodos anteriores y que cuentan con un
consecutivo de radicacion en el sistema de informaci6n de Cuentas Médicas, maximo se deben volver a radicar en el
mes siguiente a los 22 dlas calendario de adugrdo a la Resolucion 000948 del 14 de mayo de 2026, ™~

>

.
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~

Autorizacidn(es) emitida(s) por Referencia y contrarreferencia de la Direccién de Sanidad o la Regional de
Aseguramiento en Salud correspondiente. o :

De acuerdo con la Superintendencia Nacional de Salud (concepto 201511201231001), las facturas de periodos
antericres dentro de la misma vigencia se deben recibir en el mes siguiente, v 1a facturacidon generada en el afio
anterior deberd ser presentada con plaza maximo el dia primero (01) de febrero del afio siguiente, con sujecion a la
administracion del presupuesto del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

Una vez todos los documentos lleguen a Central de Cuentas se procedera a dar cumplimiento a Ja Guia de Gestidn
Contractual en el SECOP Il (Colombia Compra Eficiente), con lo establecido en el capitulo VI «Seguimiento a la
ejecucion cantractuals, literal d) «Aprobacién de facturas» descrito de la siguiente manera:

. La persona designada por la Enfidad debera ingresar al SECOP I, consultar la factura y aprobarla o rechazarla,
! registrando el niimeroy la fecha de radicacion conforme al p‘r.ocedimiento:electrénico vigente.

&

+ Certificacion aportes parafiscales vigente firmada por el representante Jegal y/o revisor fiscal. ”

» - s

» * )

" L

Certificacién de cuenta bancaria vigente no mayor a 60 dias. B
L0 Tramite de Expedicion ¥ Radicasion
e . (Feecluciin 2278 de 3023). ‘

eoow

PSS o PTS A
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& e RADICACION
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* N Aruse de Recibo
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i
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R SRR
~ Nota de actualizacidn: la referencia a fa Resolucién 2275 de 2023 contenida en la imagen debe entenderse sustituida
porla Reso{ucidn 000948 de 2026. -

s Ay

AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS ... ce

El médico auditor verificara ef 100% del contenido de las facturas radicadas en el mes can sus respectivos soportes,
siempre y cuando se cumplan los tiempos de radicacion, de conformidad con lo establecido en la Resolucion 2335 de
2023, y el Decreto 441 de 2022 MINSALUD, o Ia norma que la adicione, modifique o sustituya, igualmente Ia oficina
de auditeria médica debe revisar lo establecido en la Ley 1438 de 2011. . .

= Ingreso a la aplicacion de los usuarios de la RED EXTERNA ~ IPS: por la ruta del RECUM = navegador internet,
verificar que las facturas electrénicas en salud radicadas por la RED EXTERNA - INSTITUCION PRESTADORA DE

SALUD = IPS, se encuentre diligenciada la siguiente informacion en el SISAP-WEB, que deben incluirse en los
archivas XLMS, segtn lo dispuesto por la Unidad Administrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas
Nacionales DIAN: ° )
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« Razén Soclal 4 >
» Nombre funcionario i Boae
= Cédula de Ciudadania . < b

L
s Ta
¥

* Teléfono celular
» Fecha Inicio periodo de facturacién | | o
» Fecha Final periodo de facturacion : s

= Correo Electrénico

i
~
¥
*
n

« Adicionalmente deben incluir los datos del sector salud formato XML para las facturas electrénicas de venta conforme
lo establece la Resolucién 000948 del 14 de mayo de 2026 «Por la cual se reglamenta el Registro Individual de
Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) como soporte de la Factura Electrénica de Venta (FEV) en salud, se derogan
las Resoluciones 2275 de 2023, 558 y 1884 de 2024 v, se dictan otras disposiciones», o la norma que [a modifi que

adicione o susfituya. >

« Verificar que la IPS haya generado la construccién de los archivos planos de los RIPS segtin «Lineamiento Tecmco
para el Registro y envio de los datos del Registro Individual de Prestaciones de Salud - RIPS, desde las lnstntucxones
. Prestadoras de Servicios de Salud» 2019 versitn 8 (esta ¢argadoenla plataforma de RECUM) o

= Verificar que las cuentas tengan todos los soportes para su validacién exitosa de los archivos RIPS. © -

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

y

ok

OBJECIONES Y GLOSAS: Enel evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de -

conformidad con lo establecide en el articulo 57 de Ja Ley 1438 del 19 de enero de 2011 o - -

»

#
,~ > % i

CONCILIACION DE GLOSBAS: En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran

de conformidad-con lo estabi’ecido £n el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011, " .

“u

La entidad responsable del pago formulara y comunicara las glosas dentro de Ios veinte (20) dfas calendario siguientes "

a la presentacion de la factura con todas sus soportes.

13

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por las enlidades responsables del
pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias calendario siguientes a su recepcion, indicando su aceptacxén
o justificando la no aceptacién. La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) dias calendario siguientes a :.

la recepcion de la respuesta, decidira si levanta total ¢ parcialmente las glosas o las deja como definitivas. )

u

Si cumplidos los quince (15) dias calendario, el prestador de servicios de salud considera que la glosa és subs;anable

tendra un plazo méaximo de siete (7) dlas calendario para subsanar la causa de las glosas no levantadas y env;ar las

" facturas enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago. ¢ P *

— 5 e . . -,

: w - i e
3 b - - o R

Los valores par las glosas levantadas total o parcialmente deberéa ser cancélados dentro dsf mismo plazo de los cinco :
. (5) dias calendario siguientes, a su levantamiento, informando al prestadorla justifi cacxon de las glosas o su proporcion, |

que no fueron levantadas . ‘ %
¥ T ¥

Una vez vencidos los termmos, y en el caso de que persista el desactierdo se acudira a la Superlntendencna Nacional |
de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacion o JU!’ISd!CGlOI’lal a eleccnén del prestadar “en Ios términos

establecidos por la Ley. vy : =g A -

>

*

7y
v
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- El Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular ¢ sancionar el abuso con el trémite de glosas
por parie de las entidades responsables del pago.

Si no se Ilegara a una conciliacién efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, la siguiente instancia
institucional sera sl Grupo de Auditoria Médica de la Direccion de Sanidad, sin que ello suspenda o amplie los términos
legales.

» -

< EVENTO ADVE%(SO: La atencidn del evento adverso, entendido como «el dafio o complicacion no intencional
consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del
pacienie», debe{é ser objeto de conciliacion con la entidad prestadora de salud.

& PEDS o PrS

» pufie .};ﬁ‘, ity
¥ ) L £y %
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CAUSALES DE NO PAGO: Las devoluciones; glosas, descuentos o valores no reconocidos procederan (nicamente |
por las causales {axativas establecidas en la Resolucidn 2284 de 2023, en el Manual Unico de Devcluciones, Glosas 4
y Respuestas vy en las demds normas que los modifiquen, adicionen o sustituyan. No podran aplicarse causales
diferentes ni axigirse soportes adicionales a los definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social,

5.5. SUPERVISOR, INTERVENTOR Y/O COORDINADOR ;

El Coordinador del “contrato serd el Responsable Seguimiento Servicios del Municipio DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TIPO B NORTE DE SANTANDER o quien hagas sus veces, quien verificara la ejecucion |
idonea y el cumplimiento del ohjeto, conforme a lo establecido en la resolucion 00090 del 15 de enero de 2018, “Por
la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional, adoptado mediante |
Resolucion 03048 de 2014°, emanada por la Direccién General de fa Policla Nacional.”

EL SUPERVISOR en cumplimiento de sus funciones, debera elaborar y presentar al ordenador del gasto, el informe
de supervision de la gestion realizada con fecha los 5 primeros dias de cada mes, en el que debera enunciar en forma
puntual la ejecucion flsica del conirato, relacionando para ello los aspectos de caracter técnico, administrativo,
financiero y legal del respecfiva negocio juridico, posteriormente realizara la publicacidn del informe de supervisién en
la plataforma del SECOP I en la opcidn “7.. Ejecucion del contrato”.

-

Los informes de seguimienta deben ser presentados de forma fisica De forma mensual (mes a mes), desde la fecha
de inicio del confrato durante la ejecucién del contrato en el formato establecido en la suite vision empresarial, asl
mismo se debe realizar su pubficacion en el SECOP 1l, médulo de gestion contractual, con el fin de dar cumplimiento
al Articulo 2.1.1.2.1.8, del Decreto 1081 de 2015, que establece lo siguiente: *(.,.) Publicacién de la ejecucién de
contratos. Para efectgs del cumplimiento de la obligacion contenida en €l literal g) del articulo 11 de la Ley 1712 de
2014, relativa a la Informacién sobre la ejecucidn de contratos, €l sujeto obligado debe publicar las aprobaciones,
autorizationes, requefimientos o informes del'SUPERVISOR o del interventor, que prueben la ejecucion del contrato |
{...)". Informe que debera ser publicado en la plataforma SECOP 1, con plazo méaximo tres (03) dias después de emitido |
el informe de supervisidn; asl mismo cuando el confrato-se ejecute en su fotalidad o se termine anticipadamente se |
debe elaborar informe de supervision final junto ¢an Ja EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES en el |
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formato 2BS-FR-0066 y proyectar el acta de llquxdacnén cuando sea el caso, la cual también debéra quedar publicada
en la plataforma SECOP 11, ) : . s e

Y "_%h

Debera coordinar con el contratista la operacionalizacion de la radicacion de fas facturas en SIIF NACION, de acuerdo j
a la CIRCULAR 042 SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANGIERA — SHF NAC]ON del 26 de dlcnembre
< de 2023, vy tramite de acta de liquidacion del cantrato.

i o
Debera informar al ordenador dej gasto, cuando el contrato se encuentre en un 50% y un 70%, ejecucion del contrato,
“a fin de determmar tramite de adicidn y/o proceso. .nuevo y poder garantizar la contmundad en la prestaclén de fos

servicios.

OTRAS ACTIVIDADES DEL SUPERVISOR

N

3

g

Al

P

} ‘t

« Revisar detalladamente todos los criterios técnicos y realizar seguimiento constante segtin lo establecido.
~» Informar en forma inmediata y por esciito a la dependencia encargada de contratos, cualquxer anomalla en
la ejecucion del contrato.
+ Requerir por escrito al contratista cuando quiera que este no ejecute, o ejecute Indeblda o tardiamente Ias
obligaciones surgidas del acuerdo negocial 6 convencional. e
Dar el recibo de satisfaccion mensual para su pago si se da cumplimiento a lo pactado .
e Verificar que el contratista suminisire y mantenga el personal, insumos y/o equxpo ofrecido, con las
condiciones e idoneidad pactadas.
» Solicitar mensualmente el Paz y Salvo de parafiscales, respecto a este pago se aplicara Io contenide en los
* Arficulos 1 ¥y 7 del Decreto 1828 de 2013 *. s i
« Remitir mensualmente a la oficina de contratos un informe mensual que contenga la forma c0mo se ha
gjecutado el contrato, si se ha dado cumplimienta a todas las exigencias’ de salud ocupacional y ambiental
y demas aspectos del contrato, copia del RAS, copia de Ia factura y copia de los parafiscales. =
« Proyectar el acta de liquidacién del contrato dentra de los 2 meses sxgulentes a su finalizacion., T
Una vez iniciado el contrato, enviar al contratista la siguiente. documentacion: Vademscum, formatos EIPS -
(EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE LA DIRECCION DE SANIDAD
DE LA POLICIA NACIONAL), la Directiva Administrativa Permanente 003 del 10/03/2023 “DIRECTRICES .
PARA LA EXPEDICION Y REGISTRO DE LAS EXCUSAS DEL SERVICIQ, INCAPAGIDAD MEDICA, ,
 LICENCIA POR MATERNIDAD O ABORTO, PARA EL" CONTROL Y* SEGU]M!ENTO DEL PERSONAL
EXCUSADO DEL SERVICIO O CON INCAPACIDAD MEDICA"
« Y de mas funciones de qué habla Ja Resolucién No. 00090 de 2018 y la ley 1474 de 201 1 r

"

5.6 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA R - ¥

Las obligaciones del contratista estan descritas en los formatos del pliésente estudio prev'i.o.
i 7

5.7. OBLIGACIONES DELA POLICIA NACIONAL T
Las obhgacrones dela POL]CIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5. Estén descntas en
los formatos del presente estudio previo, 3 W -
7 v B

E R o - > >

6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE : ADJUDICACION TN e « “'if Ly ‘"‘ Ty

La adjudicacion del presente objeto contractual, se realizara de forma fotal, toda vez que se adelantara por la modalidad
de contratacién directa - interadministrativo. NOTA: UNA VEZ PRESENTADA LA DOCUMENTAGION, ESTA SERA
SOMETIDA A VERIFICACION POR PARTE DE LOS RESPECTIVOS COMITES JURIDICO, TECNICO Y ECONOMICO
QUIENES EMITIRAN UN CONCEPTO HABILITANTE O NO HABILITANTE, . .
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7. ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

La entidad debera establecerla distribucién del riesgo, de conformidad con o previsto en el articulo 4° de laley 1150 de -
2007, para lo cual débera hacer la estimagion, tipificacion y asignacion de los riesgos previsibles involucrados en la
contratacion, de acuerdo con la naturaleza del Contrato y las.actividades involucradas en él. Para estos efectos podra
usar como referencia el “Manual para la ldenfificacidn'y Cobertura del Riesgo en los Pracesos de Confratacion (Version

1)", publicado por la Agencia Nacional de Contratacidon — Colombia Compra Eficiente. .
% x- £ s o . %
. ESTUDIO DEL SECTOR .
1 ANALISIS DE LA DEMANDA e K
i ¥

- £

- "

La Regionai de Aseguramiento en Salud Noe.5, es una unidad desconcentrada de la Direceion de Sanidad, encargada
de velar por la presentacidn de los servicios médicos a los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la
Policia Naclonal, régimen excepcional segtin io sefiala el articulo 279 de la ley 100 de 1993

La Regional de Aseguramiento en Salud No. § = en conjunto con la Unidad Prestadora de Salud Tipo B Norte de
Santander deben garantizar el acceso a los servicios de salud a los usuarios y-beneficiarios de la Policia Nacional,
brindando la atencion infegral entendida como: la prestacion de servicios de consulta ambulatoria médica y
especializada, odontolagica, domiciliaria, hospitalizacion, urgencias, procedimientos quirtirgicos, hospitalarios y
urgentes; incluyendo apoyos diagnésticos, terapéuticos, de rehabilitacién, insumos y medicamentos en su
denominacién gendrica que se deriven de una atencitn en salud, a todos los usuarios del subsistema de salud Policia
Nacional que preseriten patologlas que requieran atencidn de los servicios médicos y odontoldgicos, teniendo en
cuenta las caracterfsticas demagraficas y epidemiclogicas que existen en la regldn. «

En este sentido, se justifica la necesidad de contratar los servicios de salud para dicha localidad, de conformidad con
lo dispuesto en el Acuerda 093 de 2023 del Consejo Superiar de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional,
mediante el cual se establece el Plan de Servicios de Salud del SSMP. Por lo anterlor, se requieren servicios de salud
de baja complejidad que permitan cubrir las necesidades de atencion en dicha jurisdiccion, con el fin de garantizar el
acceso oportuno y continuo a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en esta regién del pafs,
contribuyendo a fa pgest'aci'én de un servicio integral y al mejoramiento de su calidad de vida.

Se requieren los gervicios de salud de baja compleiidad con €l fin de cubrir la demanda de la poblacion de usuarios
pensionados, beneficiarios de personal activo, beneficiarios de personal con asignacién de retiro, beneficiarios de
personal de pensicnados de esta zona del pais, los cuales requieren y acuden a sstos servicios teniendo en cuenta
que por la ubjcacion geografica es costoso el desplazamiento de los usuarios para obtener el servicio de salud en la
Ciudad de Cdcuta. o - v -

Aunado a lo mencionado anteriormente, no se cuenta actualmente con la infraestructura, equipo especializado,
persortal idoneo, para garantizar la atencién hospitalaria, urgencias, laboratorio clinico, ayudas diagnésticas,
rehabilitacion en dicha localidad, razén por la cual se hace necesario realizar un contrato con fa E.S.E. HOSPITAL
JOAQUIN EMIRO ESCOBAR del Municipio de Herrdn Departamento de Norte de Santander entidad prestadora de
servicios de salud del Estado que tiene el Nivel de Complejidad para atender la poblacién def mencionado Municipio,
Ya que cuenta con la capacidad operativa, infraestructura y ‘personal calificado para la atencién de servicios de salud
en el Primer nivel de Complefidad reduerido. ' -

Al contratar este servicic se garantiza la atencion integral y oportuna de los usuarios y beneficiarios del subsistema de
salud de la Policia Nacional, conforme cori el articulo 194 de la Ley 100 de 1993" La prestacion de servicios de salud
en forma directa por la nacion o por las entidades territoriales, se hara principalmente a través de las Empresas
Sociales del Estado, que censtituyen una categorfa especial de entidad publica descentralizada, con personeria

juridica, pafrimonio proplo y autonomfa administrativa, es una institucion prestadora de servicios de salud que tiene la
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funcién de brindar atencién a las personas de los distintos regimenes én los que se divide e| sistema de- salud
colombiano, por tal motivo es un compromiso por parte de la E.S.E. HOSPITAL JOAQUIN EMIRO ESCOBAR del
Municipio de Herran, asegurar y garantizar los servicios de salud de una manera integral difigida @ usuarios y
beneficiarios del SSPN Departamento Norte de Santander en los Municipios de Herran y corregimientos del: mismo,
los servicios de salud enmarcados en los principios fundamentales correspondientes a los: procesos individuales: de
accesibilidad, oportunidad, continuidad, integralidad, suficiencia, racionalidad técnico-cientifica,-aténcién humanizada,
pertinencia, seguridad y competencia, siempre teniendo en cuenta las necesidades de los-usuarios y en presente caso,
por cualquier enfermedad general o urgencias que requieran los usuarios de dicho municipio. Ademas, conservar y
tener en cuenta los atributos correspondientes a su estructura, proceso y resultado; entre los que se déstacan como
importantes para tener en cuenta en el presentse momento, sin desconocer que todos deben estar integrados y
conformar asi la calidad que debe primer en la consecucién de un servicio de salud, con énfasis en: la accesibilidad,
oportunidad, continuidad, integralidad, suficiencia, racionalidad técnico cientffica, atencién humnanizada eficiencia y
eficacia, siempre teniendo en cuanta que dado servicio nace con Ja necesidad de satisfacer a un cliente, vy es él que
evaliia y su impacto se logra, no solo con la evaluacién del cliente externo, sina con la evaluacién de su cliente interno.

y
4 . (. 2 E:

La atencién va dirigida a una poblacién de 18 usuarios adscritos al SSPN de lanPoll!icfavNaEionaL _habifé}ntes en el
municipio. Teniendo un consumo promedic mensual de 400.000 cuatrocientos mil pesos ($400:000, 00}

Laalta demanda de servicios de salud que se estd generando por contar con poblacién de afiliados y usuarios en
todos los municipios del orden nacional, ocasiona una gran necesidad de servicios medicos en sus diferentes niveles
de atencion médica, observando que cualguier atencién médica especializada hespitalizacién, atencién medica de
urgencias y atenciones integrales derivadas, traslado de pacientes intermunicipales vehiculo ambulancia tipo TAB,
para los usuarios del subsistema de salud Policia Nacional de Herrén) requiere de.un TRANSITO DE LOS SERVICIOS
POR EL PRIMER Y SEGUNDO NIVEL DE ATENCION; que comprometen Jas énfermedades general y urgencias para
la Atencion individual en Salud .dé los usuarios del Subsistema de Salud de la Policfa Nacional, a los que se hace
necesario ofertarles una atencion con calidad, que no presente tropiezos de caracter permdnente, es decir, que sea
continua, adecuada & integral a las necesidades a cubrir y en las que se demuestren una-oferta, que sea capaz de
contenerla, mejorando con esto uno de los atributos mas importantes de la calidad de la atencion en salud, como es
el dela oportunidad, la Integralidad, la capacidad instalada y la cobertura total de la geografia donde se encuentran
nuestros usuarios del SSPN, sienda la E.S.E. HOSPITAL JOAQUIN EMIRO ESCOBAR del Municipio de Herfran entro,
Ja tnica entidad capaz de cumplir con dichos requerimientos o exigencias para(\_lla confratacion _

El presente Estudio Previc parg el ¢caso de Servicios médicos se efectuara en el marco del Acuerdo No. 002 del
Consejo Superior de Salud de las fuerzas Militares y de: la Policla Nacional del 27 ‘abril 2001 y para el caso de
Suministro de Medicamentos se efectuara en el marco del Acuerda 080 del 2022CSSMP, “Par el cual se establece el

o

Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP y se dictan offas disposiclones’”. | -
¥or ~ ™ B spdt o N

Al contrato se le incluirian las consultas que se generen, por procedimientos que se puedan atender en el Hospital, de

acuerdo a su nivel de complejidad; las cuales deben de ser previamente autcrizadas por la Central de Redes Integrales

de la Unidad Prestadora De Salud Norte De Santander.

~REGLAMENTACION LEGAL: De acuérdo a las establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y las que
surtan-en referencia a servicios de salud. - 3 SR A ,
La presente contratacién no se encuentra cobijada por ningtn Acuerda Comercial 6 un Tratado de Libre Comercio
vigente para el Estado Colombiano en los términos de la de la seccion 4, subseccion 1 del decreto 1082 de 2018, toda
vez que, por exclusian de aplicabilidad, la Contratacion Directa no esté cobijada-en estos acuerdos Internacionales.

x ) PO v

] " &

Se proyecto que dicha contratacion de prestacion de servicios médicos se deEe realizar enﬁél mes de noviembre del
afio 2026, con un plazo de ejecucién hasta el dia 31 de mayo del 2027 o hasta agotar ¢l presupuesto asignado, lo que
gcurra primero ’ 5 -
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2. ALISIS DEL MERCADO .
DESCRIPCION DEL MERCADO

En el municipio de Herran y sus corregimientos, en el Departamento Norte de Santander, la ESE HOSPITAL JOAQUIN
EMIRO ESCOBAR es Ia Unica entidad que fiene la cdpacidad de prestar los servicios de salud Hospitalarios y
Ambulatorios de Baja complejidad requeridos por nuestros usuarios. Debido a lo anterior, procede la realizacién de
un contrato interadministrativo con la E.S.E HOSPITAL JOAQUIN EMIRO ESCOBAR, Ia cual ostenta caracteristicas
especiales teniendo en cuenta que este municipio cubre por georreferenciacion otros municipios cercanos y puede
prestar los servicios de salud contempladas en el Acuerdo 093 de 2025 del CSSMP (Plan de Servicios y Tecnologias
en Salud - PSTS)., para los usuarios y beneficiarios de la Policla-Nacional, de acuerdo al objeto establecido en el
presente Estudio Previo. Se resalta que, por regla general, en los municipios no operan IPS diferentes al Hospital, ya
que no existe la suficiente oferta para constituir cliriicas que incluyan servicios de hospitalizacion o urgencias, entre
ofros servicios, haciéndolas asf inviables econémicamente, destacando que en algunos casos se abren consuitorios,
pero solo para medicina general u odontologia, por lo que fos mismos no retinen todas las condiciones para brindar
las atenciones a nuestros usuarios.

L .
v Hewr w

a

3. ANALISIS DE LA OFERTA.

IDENTIFICACION DEL PROVEEDQOR; Segln se manﬁesto anteriormente, el proveedor de los servicios requeridos
para €l proceso de contratacion es fa ESE HOSPITAL JOAQUIN EMIRO ESCOBAR, del municipio Heman -
Departamento Norte de Santander. Entidad publica, con régimen propio de. contratacion, pero sujeta a los principios
de la ley 80 de 1993, El hospital igualmente cantrata con entidades territoriales para prestar servicios a la poblac:on
que hace parte del sistema general de seguridad social, demostrandose asi que se cuenta con la experiencia y
trayectoria para atender las necesidades de los usuarios en la localidad

ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO: No aplica .

COSTOS DE OPORTUNIDAD: La entidad ofrece descuentos sobre la tarifa {SOAT PLENA) para algunos
servicios y procedimientos de baja complejldad en salud

VALORACION DE BENEFICIOS: Las tanfas ofertadas se encuentran dentro de lo que conmtinmente -0 de
manera generalizada los Hospitales.cobran, y segtin el presupuesto asignado. Se puede inferir que son precios
ajustados gue conducen a que los servicios se presten de manera eficiente durante el plazo de ejecucion del
contrate, haciendo la salvedad que se pueden generar cases por urgencias o procedimientos que demanden
mayores costos, igualmente este servicio se prestara a cinco (5) municipios y sus corregimientos, garantizando
el servicio de salud a nuestros usuarios y beneficiarios de la Policla Nacional en el Departamento Norte de
Santander.

COSTOS INDIRECTOS: Certificacion bancaria, certificacién de pagos de Seguridad Social y la Constancna de
Habilitacién expedida por la Secretarla de Salud Departamental, entre otros,

i

4 WIONEDA A CONTRATAR i o © e
- % « - o
La moneda en Ia que se pagara la prestacién de servicxos de sajud seré en PESOS COLOMBIANOS
3 ANALISIS DEPRECIOS .- o .

En el anahsls del mercado se ha encontrado que la ESE HOSPITAL JOAQUIN EMIRC ESCOBAR
Departamento de Norte de Santander es la entidad que nos oferta la totalidad de los servicios requeridos
débido a que nos ofrece servicios de nivel | de complejidad incluidos Ios servicios de hospitalizacion y

aide
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‘urgencias, es por ello que este se enfoca a los precios histdricos del mercado establecidos en "las
contrataciones anteriores. -

"

El desarrollo del andlisis de precios en el presente estudio de mercado, se realiza teniendo en cuenta los:

+

+  Precios referencia SECOP. » L. = o L e e

- . . z \. F . 5 : > . - - . . [N , e -
= Precios histéricos (Anteriores contrataciones; Policia Nacional y/o otras Entidades del Estado). ;‘,; ®
b (t . & g -~ .

«  Precios del mercado (cotizaciones). ' : & e .
B N “ i . N 2
* ;%* +e
5.1 PRECIOS REFERENCIA SECOP A
- , NUMERODEL _ ‘ -"
ENTIDAD GONTRATANTEY | ™ - ’ ~ CONTRATOY NUMERODE | - S
GCONTRATISTA N - OBJETO FEGHADE | *PROCESO VALOR
SUSCRIPCION s
REGIONAL . DE ' —
ASEGURAMIENTO EN SALUD | PRESTACION. DE SERVICIOS DE SALUD DE | .
No.7 Y EMPRESA SOCIAL DEL | BAJA COMPLEJDADA EN URGENCIAS | 084-5-200022-23 | PNRASESNO.7 | . 25 000,000
ESTADO DEL MUNICIPIO DE | MEDICAS, HOSPITALARIOS Y| 260872023 CDoai 2023 | 72000/
VILLAVICENCIO PROCEDIMIENTOS DE BAJA COMPLEJIDAD. .
r i N W L »
REGIONAL DE| ) ; ‘
ASEGURAMIENTO EN SALUD | PRESTACION  DE _ SERVICIOS, mepicos | ) R
No7 Y EL HOSPITAL | AMBULATORIOS DE BAJA COMPLEJDAD| joo oot o0 1 oL s
REGIONAL DE SOGAMOSO | PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE | 84520007224 | P N R 7| 1.800.000
EMPRESA * SOCIAL  DEL | SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL : .
ESTADO MUNICIPIO.DE PAJARITO - BOYACA , T s
REGIONAL DE| ' — = - ' '
ASEGURAVIENTO EN SALUD | PRESTACION DE LOS SERVIOIOS MEDICOS | . . o lia i |wreg e
No7 Y EL HOSPITAL | AMBULATORIOS DE BAJA COMPLEJDAD | gas s sao0sdioe | PN RASES Na7 | © o o o %
REGIONAL DE SOGAMOSG | PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE | 084520005425 | PRAASES BT | 3.000.000
EMPRESA SOCIAL - DEL|SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN. EL ©D 047207 .
ESTADO MUNICIPIO DE PAJARITO N )

Una vez revisado la pagina www.colombiacompra.qov.co/secop-ll , se pudo encontrar procesos con objeta simifar de
diferentes entidades a nivel pais como son: el REGINAL DE ASEGURAMIENTO Na. 7, quienes manejan tarifas asi:
SOAT VIGENTE-10 y SOAT VIGENTE, por lo anterior aunque hay similitud en los objetos y en el nivel de atencidn,
varian algunos servicios igualmente la disgregacion presupuestal no es [a misma y por ser una Empresa Sogial del
Estado con quien se va a contratar manejan las tarifas fijas mediante resoluciones que son expedidas durante cada
vigencia, en este orden de ideas no seran tenidos en cuenta los precios SECOP para hacer parte en el anlisis de
valor estimado. ~ g

o P
3 v T A T 2 > - Fopew 7T
5.2 PRECIOS HISTORICOS Lo, L. -
\.-,- T - e ~
EERERR G
peans L o
2 o a P ON’: ¢ SONIPC 62059
SR e e
e S e
i 3 ks é&% e i e LLENG Sl o Sy
4 REGIONAL DE 2301018 Exodoncia de disnte permanente unirradicular c»t] +7$32.900 $ 36.378,00

ASEGURAMIENTO 088-5-

.2 EN SALUD N°5 = | 20095824 | 2351028 | Exodoncla de dients permanents multiradicular #~n |~ s40200 $44,568.00

. - - >
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3 E%fﬁgég’ég‘é%{ 2302018 | Exodonciade d'isr!fe:gempo_ral unimagicular $18.600 $20.565,00
4 2302028 Exodancla de dienta temporal multirradicular $ 18,600 $20.565,00
5 2321018 | Obturacién dental con amalgama - » § 36.400 $40,246,00
<6 T 2321028 | Obturacién dentat con resina de fotocurado $62.800 $68.435,00
7 o 2321038 Obturacién dental,con fonémers de vndrlo $ 46,400 $51.302,00
3 2322008 Obturacion temporal por diente sod V PLM +30% PLM + 30%
§ 5794,01 B Inserclon deM qlspogiﬁvo _qﬂn‘arib {vasical) $40.200 §44.447,00
st 10 5795018 | Reemplazo g dispositive urinara {vesicaly $40.200 $44.447,00
11 697101B” | Insercidit de dispositivo Intrautarino anticonceptive (DIU) $74.200 § 82.039,00
12 i 7353018 | Asistencia dei parfo-can episiorrafia o perinsairafia 52.344.400 $2.592.091,00
13 " 8651018 | Sutura de hiiida.dnica en drea general(por cada punto) $24.300 $ 26.867,00
14 T 865102B | Suturade Herida miltiple, én area genefal (par cada punto) $24.300 $ 26.867.00
15 8684008 | Retiro de:sutura en piel ylctsj_i'dc. celular subcutdnec SOD $ 16.600 $ 18.354,00
- 18 8695018 Curacién dg leé{éniep plei o tejido celulgr:"_subcuténeo $ 14.700 § 16.253,00
17 8902018 | Consulta de primera.vez por medicina gageral $ 52,000 $ 57.454,00
18 8302038 | Consulta de prinéra vez de odantologla $35.500 $39.251,00
19 8902058 | Consuilta da pri}nérayg_z parenfermerfa .. $33:400 $ 36.920,00
20 . 8903018 | Conslta.dscdntrol o de:seguimiento por medicina general $ 52,000 $ 57,494,00
21 -~ 8903038 » .Gonsuna de.control o de seguimiento pbr odontologla general $ 30,800 $ 34,054,060
2 : 8903088 | Consuladecontolo de seguimianto por enfermeria $ 16,000 $ 17.690,00
2 8207018 | Consulta de.urgenicias y $ 85.400 $94.423,00
24 . 890703B. «| Consulta.de urgencias por odcntologla general $ 38.800 $42.678,00
25 8929018 ';?g'):g?; %?:l(r)u\;g)lw ;demuestra o tejide. vaginal para, estudio $41.600 $ 45.995,00
98 8680168 ﬁ?g}gﬁvacl!e ‘olotacién basica'en citologla vaginal, tumoral yio $41.600 $ 45.955,00
27 8011018 zgglfégobga coloracidn acide alcohol- resistente [ZIEHL- $.23.000 $75.430,00
28 w 8011078 Colofacion gramy Iéctura para cualquler muestra $ 1.860 $_._2.057,‘00
29 9013048 Examen directo fresco de cualquler muestia §21.200 s 23,440..00
30 * 9013058 | Examen directo para hongo_é{KOH) $20.800 $22.998,00
3 9022048 sit;zsatla_dimemacién' [velocidad sedimentacion globular - VSG) 8200 $9.066,00
32 @ : 8022078 ri-ri‘:r:;gmr-nall (hemnglobma hematocrito-y leucograma) $ 36.000 $ 39,803,00
3 ) 8022118 | Hematocrite $6.500 $7.187.00
34 9072138 | Hemoglobina - ’ $13.400 S 14.816,00
3B 9022218 | Recuento de plaquetas manual " $14.700 5 16.253,00
36 9038018 | Acldo dirico.ensuefs b-otros fluidos § 24,300 $ 26.867,00
37 9038098 | Bilirubinas ofal y directa PLM+ 30% PLM +30%
" 38 \ §03815B | Colestsrol desalla detisidad (HDLY 5 36.400 $ 40.246.00
3 | 9038168 - Cotesterol de baja densydad LLDL) enzimitico $42.900 $47.432,00
40 | 9038188 | Colesterol total ( 544,200 $ 48.870,00
41 ‘"9933413 Glucosa en s’uem u otro fluido difererite a orina $21.700 $ 23.593,00
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a2 2038428 | Glucosa pre y post carga de glucosa ., ' N ' fi-  $60.811,00
43 ) 9038438 # | Glucosa prey post prandial - CESH000 | $60:811,00
44 + 9038448 | Glucosacuvadetolerancla 599700 | 511023400
5 9038458 | Glucosa, lest O'sullivan , “1  §55000 $60.,814,00
46 2038568 | Nitrégeno ureica (BUN) - $ 17.300 $19.128,00
47 . 9038688 | Triglicéridos 24300  $76:867,00
48 ¢ 9038838 | Glucosa semiautomatuzada [glucometrlal + $ 10.800 » 511.941,00
49 9038958 | Creatinina en suero it otros fluidos . $.20.800 | $22:998,00
i 50 e 45685 ‘S‘:g:t:;r;ggsﬁ :::znslzae rs(:lbumdad bet cuamahva' pmeba de ‘ $70:200 5}77.‘ B817.00
51 _9049028 = Hormona esﬁmulan!e del tlroides $ 124,800 $ 137.985,00
52 hd 90{59158 .Prueba n&ireponémica manual $_23,000 §25.430,00
53 5070028 | Coprolgico  * = $.14.300 £15.811,00
54 9071088 | Uroandlisls $23.000 $25430.00
55 91_'10.1 a8 g;r&:lralsggc&ggn sistema ABO directa [hemoclasxf cacxén. $ 45 ?dd‘ s 50.749,00
56 * 9304028 | Nebullzacidn ) $21,700 $.23,993,00
¥ 57. ,95',060"18 Madiclén.de fa agutfeza visual - = $28.200 33?31,179,00
58 ~ 9652018 | Lavarla e jmigacién de oldos " "| $38.400 $40.246,00
59 “ 8901018 ' | Educacién grupal en salud, por medicina géneral $24:300 $26.867,00
60 9801038 Educaci6n gtupal en salud, por ‘odahtoluglg ) '$.24.360 $26.867,00
61 9901048 » | Educacion grupal en salud, por enfermeria $24.300 $.26.867,00
62 - 9902018 Educacion indi\}ldual-'én salid, por mgdic{‘l:'\aiyggn'e'@y $:24.360 . 5_1'26.;867,00
83 - 9902038 | Educacion individual e salud, poradontologla 1 " 524300 $26.887,00
84 9302048 | Educacién indiidual en salud, por enfefmédla . . 524300 $ 26.867,00
65 9929018 | Vitamina K 11hg " PLM + 30% PLM £ 30%
66 ) 9631028 | Vacunacion contra tuberculosis [BCG] -« $7.800 $8:624.00
67 g 993104B. | Vacunacién contra Haemophllis fifluenza tipo B S'Z%BDO $8:624,00
68 9924068 | Vacunacion conlra neumococo e ’ B _57.'800 §8:624,00.
69 9931208 | Vacunacion.combinada contsa tétanos ¥ diftefia TTD] $7.800 5862400
%0 9831228 \[Ioac;x_?acxén combinada contra dlﬂena tétanos y {os ferina. §7.800 ) _éﬁ-ﬁzé.od
7 9931308 | Vacunacion combinada contra HIB, DPT, HB (pentavalente) $7.800 $8,524,00
2 9935018 | Vacunacién contra poliorilelifis (VOP o IVE) - $7.800 $:8:824.00
73 9935028 ~ | Vacunacién contra hepatitis A, T $.7,800 862400
T4 N 8035038  |Vacunaciéncontahepatifs B = . $7.800 $81524,00
75 593504B | Vacunacion contéa flebre arfatilia $7.800 §'8.824,00
76 9935058 - | Vacunacion contra rablla _s _ L. '5.7.800 §'8,624,00
77 993506 | Vacunaci6n contra saramplon $7.800 $8:624,00
78 993509 | Vacunacitn contra varicela _ »l s7800 $5:694,00
79 : '9935'198_ Vacunaclén contra influenza . " §7.800 5'8.624,00
80 9935128 | Vacunacin contra rotavirus $7.800 $6.624,00
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81 © 9936138 Vacunacién contra virus papiloma humano [VPH] $7.800 $38.624,00
B 82 . 9035208 - zg:t’l;:e::;:s combinada contra sarampidn y rubedla {SR} $7.800 $8.624.00
83 0935228 ;lsaé:;;\?ﬁg;; t‘;’?rr:ll;lnada contra sarampion, parotiditis y rubedla §7.800 $8624,00
84 995201B Otras vacunacion def programa ampliado de inmunizaciones $7.800 $8.524,00
85 ¥ 8970028 Control de placa dental $24.300 $ 26.867,00
8 - 9971068 | Topicacion de flior en bamiz $35.500 $39.251.00
87 9971078 Aplicacidn de sellantes de fotocurado £.31.200 §34.496,00
88 ) 8873018 | Detartraje supragingival PLM + 30% PLM + 30%
) 1990633810 | Caleio carbonata 600 mg (tableta) PLM + 30% PLM + 30%
0. 108088459 B | Félico acido 1 mg tableta PLM + 30% PLM + 30%
41 & 19915399-4 B | Oxitocina 10UU.L salucion inyectable PLM + 30% PLM + 30%
82 ) 18853018-1 B | Levonorgestrel 0.03 MG, tabletas PLM + 30% PLM + 30%
- e ¥ 200028589 B f’::,;g?f::;:;: i;:\‘;zt:t:gempionam De Estradiol 25 MG PLM +30% PLM + 30%
04 200117931 8 ih‘l‘l;g;?:g]:;ogesterona Acetato 150 MG/ML, suspension PLM + 30% PLM + 30%
g5 20046074-2 B | Levonorgestrel + Estradiol 0.15 MG /0.03 MG, tablelas PLM # 30% PLM + 30%
98 B 200808792-20 g::; e(rf'?armSO) sulfato anhidro 100-300 mg tableta o tablata PLM + 30% PLM + 30%
o7 Y 204075-1B | Suministro de preservativos PLM +30% PLM + 30%
98 - §2470-18 | Albendazol susp 400mg /15 mJ PLM + 30% PLM + 30%
89 5050028 Derechos de sala de curaciones o procedimientos $30.800 $ 34.054,00
100 - 5DS0038 Derechos de sala de pequefia cirugia { suturas) $71,100 $78.612,00
101 * sDSBO1B bDajgachos ds sala de observacion en urgencias complgjidad $97.900 $108.243,00
102 6017018 Traslado asistencial basico terrestre primaric (Vr. por KM) $13.820 $ 15.280,00
103 90DS018 | Derechosde saladepato” = " $734.500 $812.101,00

i

2301018 ente $100.600,00 | ¢ 195 730,60
permanente unirradicular
2301028 | FXodoncia de dier}te ' $167.000,00 | $175.517,00
permanente multirradicular
* 5302018 ExQdonFIa de diente temporal $36.100,00 $37.941,10
unirradicular
¥ ‘ 2302028 Exod.onci? de diente temporal $ 44,100,00 $ 46.349,10
§ multirradicular
2321018 Obturacién dental con $39.900,00 $41.934,90
amalgama
2321028 Obturacion dental con resina $ 68,800,00 $ 72.308,80
de fotocurado
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7 s3p103p | Dbturacion dentalcon 1 $50.800,00 | $53.390,80
~ |ijondmerode vidfio. . "
8 . s320008 | Obturaciontemporal pot $38.000,00 | $39.938,00
diente sod N =
g | REGIONAL DE 068-5-200135-25 5794018 Insercion de-dispositivo $ 49.300,00 $51.814,30
"ASEGURAMIENT ) utinario {vesical) - '
O ENSALUD Ne5 Reemplazo de dispositxvo $ 49.300,00 $ 51.814,30
0| -Es.E. JoAQUIN 5795018 Urinario [vesical) _ o . _
EMIRO ESCOBAR Insercién de dispositivo I
11 697101B Intrauterino antlconceptlvo $49.300,00 $51.814,30
e {DIU} e . o
12 7as3g1g | Asistenciadelpartocon $2.876:900,00 | 53.023.621,90
episiorrafia o périfieoriafia
. 13 8651018 Sutura de ﬁeridapm;g enaréa $ 35.600,00 % 27.956,60
: genera) {por cada punto)
14 ) 8651028 §qtura dehgm@; ’mul_tgp;le( en $ 26.600,00 § 27,956,60
Area general {porcada punto) .
. | Retiro:de suturaen piel yfo $20.400,00 | $21.440,40
45 8694008. tejida celular subcutdnes 50D .
16 . 8695018 Curacidn de lesnon gniel o $16.100,00 $16.921,10
“ tejida celularsubéutineo S
19 8902018 Con;u!ta de pgime_r.a vez por $ 56.900,00 $58.801,90
medicma‘ggneral_ - ,
18 8902033 | consultade primera vez de $38.50000 | $40.883,90
| odontologfa .
19 . gooposp | Comsuftade primera vez por §36.900,00 | $38.781,90
erfermerfa , .
| Consulta.de control o de ] _ ) e ) -
20 . 890301B seguimientopor meditina $56.900,00 $59.801,90
Eeneral
Consulta de ccntrol ade L ‘
21 . cew . | 890303B |seguimientopor odontologfa | . $ 3?3‘700"00 $35.418,70
L BT & G “ , genera| s P [ wfs
s : | goos0ss Consulta.de control ode . $ _18 497 60
. & ) seguimiento por enfermena - .: FEPRIE N e
- R x N - ™ I T -
23 N "~ |~ 890701B Consulta deurgencl’ RN .4?'5*9&3’590-'-(20 - $ 98 268,50
22 8907038 ‘?"F’f”',‘a, /dg uggenCIas por’ $42.200,00 544;352,20
odontologia general a
. - « » |Toma no quirlirgica demuestra: s <
25 , f 89239018 o tejido vaginal para estudio 5 45'600*90 3 47‘?25'50'
. . ’ | citolégico (CCV)
Estudio dé-coloracién basicaen | ¢ o
26 , .\ 8980168 .. |citologla vaginal, tumoral y/o 5‘45 600,00 % 47.925,60
funcional ' , : 1.
.y | Baciloscopia coloracidn cido R
27 9011018  |alcohol-rasistente [ZIEHL- $25.100,00 | $26380,10
- & NEELSEN] ;: o
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9011078 Colora?(on gramy lectura para S 20.400,00 $ 21.440,40
cualquier muestra,
9013048 E>v(ame‘.n dire;to fresco de $ 23.200,00 $24.383,20
cualguier muestra _
9013058 .Ega;_pen directo para hongos $22.800,00 4 23.962,80
. {KOH)
Eritrosedimentaciéh [velocidad
9022048 sedimentacidn globular - V5G] $9.000,00 $9.459,00
manual
Hemograma | {hemoglobina
9022078 | hematocrito y leucograma) $39.400,00 $41.408,40
-manual
9022118 | Hematocrito $7.10000 | $7.462,10
, 9032138 Hemoglobina $ 14.700,00 S 15.449,70
* 902221B  |Recuento de plaquetas manual $ 16:100,00 $16.921,10
go3gpip | Acido dfico en suerou otros $26.600,00 | $27.956,60
fluidos ) : .
9038098 Bilirrubinas totfal y directa $21.400,00 $22.491,40
9038158 '(;:]?Sterol-de dlta densidad $39.900,00 | $41.934,90
¥ { x - ‘ i T :
. 9038168 Cplestero} d? ?aja densidad $ 47.000,00 3 49.397,00
_ | {LBL) enzimatico -
~ 9038188 * | Colesteral total $48.400,00 $50.868,40
9038418 ~Glgco_s,a en su.ero u otro fluido $23.700,00 $ 24.908,70
diferente a orina -
g038aop | Glucosaprey postcargade $60.300,00 | $63.37530
.| glucosa
. 9038438 | | Glucosa prey post prandial $$60.300,00 $63.37530
* 9038448 Glucosa curva de tolerancia $109.100,00 $114.664,10
9038458 Glucasa, test O’sullivan $ 60.300,00 $63.375,30
, 9038688 | Triglicéridos $26.600,00 | $27.956,60
LN 9038838 2 Cﬁlgcosa §e1:mautomatizada $ 11.900,00 $ 12,506,930
- [glucomet_na] .
9038958 ,Gm?atmina en suero U otros $ 36.500,00 $38.361,50
-5  {fluidos -
¢ Gonadotrapliia corignica
subunidad beta ¢ualitativa £ 76.900,00 $80.821,90

9045088

a

1 prueba de embarazo en orina

O SUETo
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9049028 r_lo_r;no_ne estimulante del $124.800,00 | $131.164,80
tiroides S = ,
9069158 Prueba no treponémica $:25.100,00 $26.380,10
manual ,
" 9070028 | Coprolégico 21570000 | 51650070,
9071068 | Uroandlisis $25.10000 | $26.380,10
"~ | Hemotlasificacion sistemd ABO.| _
9110188 | directa [hemoclasificacién $50.300,00 s 5%’865"30
globular] en tubo, . .
9394028 | Nehulizacién ‘ $23.700,00 | $24.908,70
0506018 | Medicion de la agudezavisual. | »%30-800,00° | 532.370,80
9652018 Lavado e irrigacién de ofdos $39.500,00 $41.934,90
9901018 Educ‘af:no.n grupal ensalud, por . $ 26.600,00 $.27.956,60
| medicina.general A . ,
9901038 Educacion grupal en salud, por | $26.600,00 $27.956,60
odontologla . L : )
9901048 Edgcaqo,n_ grupal en salud, por | *$ 26,600,00 $ 27.955,60
. enfermierfa. _ . .
990201 - | Fducacion individual ensalud, | $35.600,00 | $.27.956,60
por. médicina géneral - : > R
9902038 ,_ Educac‘i.on"mdl.w.dua.l ensalud, | $26.600,00 §.27.956,60
| por odontologla
. 5902048 Educacidn-individual en salud, $26.600,00 $27.956,60
porenfermerfa = ¢ ) .
9929018 |VitaminaK1mg PLM+30% | PLM+30%
9931028 Va_;unacnon contra‘tuberculosis $ 8.500,00 $8.933,50
[BCG] . e L .
Vacunacién contra $8500,00 | $8933,50
2931048 Haemopthilusinfiuenza tipoB = | . . .
9931068 | Vacunacién contraneufétoco | $8.500,00 $8.933,50
Vacunacion combinadacontra |~ § 8:500,00 $8.933,50
9931208 tétanos y difteria [TD] B ' -
Vacunagion combinadd contra o '
9931228 | difteria,tétarios y tos ferina 38500,00 |- $8.933,50
[opPT} . . R P e N A
9931308 Vagunacion co,_mbinag,,a coritfa | . $8.500,00 | $-8.933,50
HIB, BPT, HB.[pentavalente)
Vacunacidn conitra $8500,00 | -$8933,50
2935018 poliomielitls.(VOP o IVP) , . s
(9935028 |Vacunacién contra hepatitis A $850000 | 893350
9935038 Vacunacidn contra hepatitis B $ 8;500'00 $8.933,50

‘6!"0
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- 9935048 Vacunacién contra fiebre $ 8.500,00 $.8.933,50
£ . Lamarilla .
t W " - Y
7% |° 9935058 | Vacunacién contra rabia $850000 | 5893350
) 77 ¢ * ‘ 993506B  |'Vacunacién contra sarampidn $8.500,00 $8.933,50
78 8935098 ' | Vacunacidn contra varicela $8.500,00 $8.933,50
9 | 9935108 Vacunacisn contra influenza $ 8.500,00 $8.933,50
80 ) 9935128 | Vacunacion contra rotavirus $8.500,00 $8.933,50
U " | Vacuniacion contra virus $ 8.500,00 $8.933,50
8 9933138 | 5apllorna humano IVPH]
Vacunacién combinada contra )
82 9935208 fsarampron y rubedla JSR] 3 8.500,00 $8.933,50
[ 3w } (doble viral) .
‘ - - }Vacunacion comhmada contra '
*83 ” o = | - 993522B . [satampibn, paro"tldltls y e $8.500,00 $8.933,50
X e __ I'rubedla [SRP] {tripleiviral) . _
g4 9952018 - :@tras vacunacién del programa $8.500,00 $8.933,50
500 . 'ampliade de inmunizaciones
85 "~ «| 970028  |Control de placa dental $26.600,00 | $27.956,60
86 9971068 Topicacion de fldor en barniz $38.900,00 $40.883,90
a7 9971078 Aplicacién de sellantes de $34.200,00 $35.944,20
. fotocurado
88 19973018 | Detartraje supragmgwal $158.000,00 | $166.058,00
89 19906338-10 B Calcio carbonato 600 mg PLM +30% PLM + 30%
i _ (ta‘bleta)
20 - 19908845-9 B Fohco dcido 1 mg tableta PLM + 30% PLM +30%
g1 199153;35 4B Bxitocina 100U, soludién PLM + 30% PLM +30%
. inyectable
92 19953018-1 | “SVenoraestrel 0:03 MG, PLIM+30% | PLM+30%
) ‘Medroxirogesterona Acetato+ ) . ’ 5
93 20002868-9.B | Cipionato De Estradiol 25 MG | PLM+30% | PLM+30%
| #5 MG, Suspensidn Inyectable, ~
v | Medroxiprogestéroiia Acetato. |
94. ) 200117931 B | 150 MG/ML, suspensién PLM#30% | PLM+30%
. __linyectable
95 { 200460742 8 Lewmorgestrel + Estradiol 0.15 PLM + 30% PLM + 30%
_ /0.03 MG, tabletas
v ) Hierro {ferroso) sulfato anhidro
96 | 20080792-20 B | 100-300 mg tableta o tableta | « PLM*+30% | PLM +30%
_ recubiefta
97 204075-1 B Sumlmstro de preservatlvos ;| PIM+30% PLM +30%
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98

99 »

100

101

102

103

“ | 52470-18 |Albendazol susp 400rhg /15 mi P';M * 30%j PLM +30% -
SDSO0ZB Derechost d? sala de curaciones |  § 33,700,00 4 35.418,70
o procedimientos -
5DS003B - D'ereshos de sala de pequefia $ 77.800,00 $81.767,80
] cirugia ( suturas)
. = | Derechos de sala de . . P
5DsB801B observacién en urgencias $107.200,00 | $112:667,20
complejidad baja f
601T01B Traslado asnﬁsten‘c:aI basico $ 14.539,00 3 %5‘230‘49
terrestre primario {(Vr, por KM} o
. 90DS01B | Derechos de sala de parto $804.300,00 | $845.319,30

10

ar

13

14

15

16

17

18

19

20;

21

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUDN°5 -ES.E.
Joaquin EMIRO
ESCOBAR

ored
N

; ¢ o 3 4 ek ot . ANYNL: ‘.‘&"
. . 230101 Exodoncia de dienle permanente $ 34.800,00 .
X o unirradicular $ 34.800,00
- * 230102 . | Exodoncia de diente permanente $ 42.500,00 $42.500.00
< " | multirradicular .
: Exodoncia de diente temporal $ 19.600,00 $ 19.600.00
230201 unirradicular
. Exodoncia de diente temporal . $19.800,00 $ 18.600,00
230202 multirradicular
3 ; $ 38.400,00 $ 38.400,00
262101 Obturacion dental con amalgama
. 232102 Obturacion dental con resina de $66.100,00 $66.100,00
fotocurado
$48.800,00 $ 48.800,00
232103 Obturacién dental con ionémero de vidrio
232201 $ 36.500,00 $ 36.500.00
Obturacion temporal por disnte sod
* 579401 > $47.500,00 $47.500,00
ot Insercion de dispositivo urinario (vesical) | *
; Reemplazo de dispositivo urinario $ 47.500,00 $47.500.00
579501 wesical)
697101 Insercion de dispositivo intrauterino $ 87.400,00 $ 87.400,00
anticonceptivo (DIU) -
Asistencia del parto con episiorrafia o 2.767.900,00 2.767.900,00
735301 -
peringorrafia
- 865401 Sutura de herida dnica en &rea general $ 25.600,00 $ 25.600,00
{por cada punto)
865102 Sutura de herida maltiple, en area general | . $25.600,00 § 26.600,00
(por cada punto) ) s
§ oo o 868400 Retiro de sutura en piel y/o tefido celular $ 10.600,00 $ 19.600,00
068-5:200139-26 subcutanes SOD - x
Curacién de lesidn en plel o tejido calular $ 19.600.00 $ 18.600.00
. 869500
i subcuténeo
Consulta de primera vez por medicina $ 54.600,00 $ 54.600,00
880201
general |
¢ vy $37.400,00 $ 37.400.00 |
890203 Consulta de primera vez de adontologia - .
. $ 356.500,00 $ 35.500.00 i
890205 Consuita de primera vez por enfi la i
490301 Consulta ds control o de seguimiento por $54.600,00 $ 54,600,060 !
medicina general .
Consuita de control o de segulmiento por $ 44.800,00 $ 44.800,00 .
890303
odontologla general -
Consulta de control o de seguimiento por § 17.000,00 $17.000,00
- 890305 B - :
enfermeria
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$90,100,00 $90.100,00
23 8so701 4Consulta de urgencias
o Constilta de urgencias por odontologia $40.700,00 $40.700,00
24 R 890703 general
25 ' Pk 892501 " | Toma no quirirgica de:muestra ¢ tejido $43.800,00 $43,800,00
. . : 1 vaginal para estudio citolégico (CCV)
%6 i 808014 Estudio de coloracion bsica en citolagia $43.800,00 $43.800,00
~ .  vaginal, tumoral ylo fumcional
27 L g 901907 Baciloscapia coloracion scido alcohol< $24:200,00 $24.200,00
L resistente [ZIEHL-NEELSEN]
] " . Coloracién.gram y leclura para cualquier $ 19.800,00 $ 19.600,00
28 901107 mgestra
.| Examendiracto frésco de cualqulet $81.100,00 § 81.100;00
29 B 901304 | muestra
i} 521.900,00 $21.800,00
30 . " 801305 Examen directo para:hongos (KOH)
4 * 902204 ‘| Eritrosedimentacion [Velodidad 58.700,00 $ 8.700,00
e sedimentacion gicbular - VSG} manual
3 s 902207 Hémogfama I (hemoglobina hematacrita y $37.900,00 $37.900,00
. Bucograma) mantial
$6,900,00 $6.900,00
33 N 802211 - Hematocrito
: I $ 14.200,00 S 14.200,00
34 802213 ‘Hemoglobina
) | 5 15.500,00 $ 15.500,00
35 902221 ‘Recuento de plaqustas manual
. % 25.600,00 $25.600,00
36 “ 903801 .| Acido (irica en suero u otros fluidos
> §20.600,00 $20.600,00
i 903809 Bllirrubinas total y directa .
; . T - $38.400,00 $ 38.400,00
38 903815 Colesterol.de alta densidad (HDL)
* Colesteral:ds baja densidad {LDL) $45,200,00 $45.200,00
% - Sossis enzimatico . .
Est $ 46.600,00 $.46,600,00
40 - 903818 | Colesterot total
a1 - 903841 "Glucosa en suero.u otro fluido difsrente a $.22,900,00 §22.900,00
- - N -arina
A i $:57.800,00 $ 57.800,00
42 503842 |'Glugosa pre y post carga de glucosa *
- " - - ' j §$57.800,00 $57.800,00
43 - 903.8"‘.13 ‘Glucosa pre y postprandial
. $ 105.100,00 § 105.100,00
44 - 903844 Glucosa curva de folerancia
CL $57,800,00 $ 57.800,00
45 - 903845 Gliicosa, test O'sullivan
e * $ 18.300,00 $ 18.300,00
48 it Nifrdgeno ureico (BUN} .«
$25,800.00 §25.600,00
il 903868 Triglicéridos
= P ; T $22.900,00 $22.900,00
48 - R i 503883 Glucosa semiaufomatizada [glucometria]
i ) $ 35.100,00 $ 35.100,00
B " » 903895 Creatinina en suero u otros fluidos
- F ‘Gonadatropina coridnica. suburiidad beta $73.900.00
50 i - 804508 cualitativa pruaba de embarazo en orina o a $ 73.900,00
* M sUero .
. 1 $120.300,00 $120.300,00
51 . + 904502 Hormona estimulante de] tiroides
$ 24.200,00 $24.200,00
%2 7 s08a1s Prueba.no treponémica manual .
. p - $15.000,00 $ 15,000,00
53 3 907002 .1 Coproldgico
- 5 ang ) $24:200,00 $24.200,00
5 e S07108 Uroanalisis
55 - 511048 Hemdclasificacién sistema ABD direcla $53.600,00 $ 53.600,00
- > .- | [hemoclasificacidn glohular] en tubo
' ; ' $22.900,00 $22,900,00
il 839402 | Nebulizacien _
e H o 3 30.300,00 §$30.300,00
Nl 950601 Médicidn de la agudeza visual
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. = 538.400,00 H 58.400,00
58 965291 Lavado.e Iriigacién de aldes N B A
50 “ 900203 gg::;c.;ién grupal en salud, por medicina E HS 25.?00.00 -§25:500,00
- ' ‘Educacion grupal en salud, por $25,600,00 $25.600,00
80 . 890103 ‘odantologla . . *
81 s < 990101 . | Educacion grupal en salud, por $25,600,00° $25.600,00
. : .« | enfermeria
62 " 990201 'Educacién individual en salud, por $25,600,00 5 25.600,00
medicina.genseral - .
63 ¥ 990104 | -Educacion individual en sa]ud por + $26.,600,00 $25.600,00
’ odontdlogla
64 090704 1 Edusacian individual en salud, por $ 25.800,00. $ 25.600,00
epfermeria
| PLM +-30% PLM + 30%.
55 992801 Vitamina K 1.mg _
: '$ 8.200,0Q $18.,200,00
86 963102 Vacunacidn contra tuberctilosis [BCG] .
57 *a 993104 'X::Lgaméncontra Haemophilus influenza S 8.2(:0,00 f..,8,20.0.00-
$6.200,00 $5.200,00
68 993108 Vacunacion conira.neumococo .
‘Vacunacion combinada:contra tétancs.y S 8.200,00 $8.200,00
€9 993120 | difteria [TDJ
70 993122 Vatunaclén combinada.conira '$ 8;200,00 $8.200.00
. diftéria tétanos'y tos ferina [DPT] . .
1 993130 Vacunatidn combinada contra HIB, DPT $8.200,00 5.8.200,00
o 51:] {gentavalente) -
72 . 993501 \Isl;:;maclfn contra pohomlelltls (VOPn $8.200,00 '$-8:200,00
) T . § 8.200,00 $ 8.200,00
73 * 983502 Vactnacién conta hepatitis A
s, — $ 8:200,00 $8,200,00
74 993503 Vacunacién contia hepatitis B
: $ 8.200,00 $.8.200,00
% 8o3504 Vacunacién cantra fiebre amarilla
[ : $ 8.200,00 -$.8.200,00
% 853505 Vacunacién conlra rabla )
oy, $ 8,206,060 $.8.200,00
7 . 093506 Vacunacién contra sarampidn
- - N « $8:200,00 $ 8:200,00
8 993509 Vacunacién contra-varicela .
) 5'8.200,00 $.8.200,00
7 893510 Vacunacién contra influenza
+ % $:8:200,00 $'8:200,00
80 983512 Vacunacion conlra rotavirus . : -
Vacunacion contra virus papxloma 5 8.200,00 $.8.200;00
a1 9936813 humana (VFH] -
Vacunacin caribinada contra sarampion $8.200,00 $8200,00
82 993520 y rubeéla [SR] {doble viral) T
a3 893522 Vacynacién combinada contra sarampién, $8.200,00 $-8.200,00
{
s arotidilis v riibedla {SRP] {tripla viral) -
84 - 995201 Otras vacuna'c:[bp del prograina ampflado B $ 8.200,00 $ 8.200,00
de inmunlzaciones i M
; T $25:600,00 ~ $25.600,00
85 997002 | gontrol de placa dental
‘! - $37.400,00 $.37.400,00
86 997108 Topicacion de fidoren barniz
) - ™$ 32.800,00 $ 32.900,00
87 ’ 987107 Aplicacién de sellantes de fotocurado ~
X - . N $ 152.000,00 $ 1562.000,00
88 897301 Delariraje supragingival
] ooosdanAn | - “PLM + 30% PLM +30%
& . 1880633610 | Galcio caibonato 600 nig (abléta)
) ) PLM + 30% PLM +30%
i 199088459 | £éjico scido 1 mg tableta
T PLM + 30% PLM +30%
91 199153334 Oxitocina 10UU.L. salucién inyectable -
- . PLM+30% PLM + 30%
5 189530181 |\ ovonorgestrel 0.03 MG. tabletas
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) L e - Med;oxxrogestercna Acetata+ Ciplonato PLM + 30%
u3 i b 4% 1F20002868-9 Da Estradiol 25 MG +5 MG, Suspension ¢ PLM + 30%
: S T i * | inyectable
P e ® » (PRI 2934 | Medroxiprogesterona Acefato 150 PLM + 30% PLM +.30%
94 '% s Ame o w7 S 20017831 I MEL suspension Inyeciable .
N P e * - + | Levonorgestrel  Estradiol 0.15 MG /0,03 PLM+ 30% PLM+30%
95 NS O A 200460742~ |'MG, tabletds
. % 5 ‘Hierro (fetroso) sulfato anhidro 100-300 PLM + 30% PLM +30%
96 L e B 2008078220 | o tableta o lablela recublerta N
_ . - e oaAGTE, [ PLM + 30% PLM +.30%
o7 oy - 2040754 1:.Suministro de preservatives
T « P = - PLM + 30% PLM + 30%
o8 I e 524701 Albendazol susp 400mg /15 ml
05 .. R EY TRy 5 spsige~ | Derechos de-sala de cufaciones o $32.500,00 $32.500,00
A L Bt s oo~ - iprocedimlentos
. . - I'Derechos de sala oia. Ci 75.000,00 000,
100 Ak o Mgs| e 5DS003 ?_ ’.E:tzergi;)os dg sala de pequedia. cirugla ( $75.0 $75.000,00
161 o=, s - spsmg . | Detechosgdesald de observacion en $103.100,00 5 103,100,00
- ' LR “owT g 3 . - | trgengcias complefidad bala
L 102 5 . 01704 _:"!"rr?ns‘;aﬁc:g &is;?c& )bésfco terrestre $15.300,00 $15.300,00
108 A W e " gonsoz ;suglr_:chosde sala de parto.complejidad $774.000,00 §774.000,00
o T - ' Y | Extraccion sindncisién de cuerpo extraiio | $774.000,00 $774.000,00
104 S il v 90!230,2 ~»_|:de conducto audifivo externo
T 981101 : E"é’.ﬁ:}ﬁ,‘?{,‘  Guergo exiafio superfial do $ 52.800,00 § 92.600,00
; $98.300,00 $ 89.300,00
106‘ 962101 | Consuita de.primera wez por psicologia N e
R “Trepopema pallidum anticuerpos (prueba N s 37.400.00 . .
107 880208 “f lreponémxca) manualn semraulcmabzada o $ 37.400,00
e - Joaufomatizada . - .
~ 108 . 806038« ~x | g;gg%;a' :e cqntro! a de seguxmlenio por $ 24.200.00\ ? 24.200,00
SME a6 i e o, §87.400,00 3 $ 37.400,00
109 A SRS P - 890308 ] Proﬁlaxis den alg gu lido co:onal .
" 110 R se7001 s32 500,00 _§32500,00
Retiro de sultirag de t6rax hd o
144 . 9743 ' Edicacion individual en samd‘ por S 21, 400 00 $21.400,00
: Lpsicologla -+ < = g 2 R -
Ay S 28. 600 00 $25.600,00
2 R L L L ’?9,0295 | Psicoterapia individusl por.psicologia i
143 ) 943102 : - .- $83.800,00 $33.800,00
Regularizacion de rebordes = - -
) 1 Extraccién de dispositivo anficonceptivo §202.400,00 $ 202.400,00
14 245100 Infrauterino (DIUY s o
45 | Extraccion de anticoncaptivos $87.400,00 $ B7.400,00
1S i 971 | stibdémicos porincisién
118. * 851208 | l[gig;tggn 0 curacion de conductos ]+ 13 47.900,00 $47.800,00
117 95361 .| Refiforde stifuras de’ gabezaycuelro $38.400,00 $38.400,00
N . TR i {retitd de puntosysod Ui | ¥ ¥, *
118 > g73800 : Hemopara‘s}tos, extendido degota’;gmqsa 1 $21400,00 $ 21.400,00
119 202214, ! glm Ginfusion de sustanga - $12.600.00 $ 18.800,00
’ ] o s . $5.300,00 $5.300,00
120 992201 fnsercién de dispositiva en uretra
53 i . fa 3 1 Electrocardiograma de rifmo ¢ de " $87.400,00 $ 87.400,00
124 , . 981601 superficle
F = L : +0 w  §75.000,00 $76.000,00
122 > . 3 <2 - . B35101 | Fraslado basico drea urbana - i, s
123 2 S31302 | Stitura de herida nica.de plieges.de $22,100,00 $22.100,00
P flexién, genitales, manos y ples i
404 a o T , . ' 865203 | Stitvira.de herida Unica de'cara (sin | $25:600,00 $.26.600,00
L s v v e h ’ ) compromiso de Jabios ylo ba [Q ados * .
. ] $ 26.6800,00 $25.800,00
125 865202 1 Lefshmania examen directo
' ’ $ 25,600,00 $25.600,00
1 2 N 601326 | Monlioria fetal intraparfo
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SR R - : T §165.500,05 $153:500,00
127 . [ 8012 - | pnieba Intradénmica de alergia
128 860201 Sutura de vasos.de miembros superiores $:5,300;00 $5.300,00
c AR sod
s |, . 4+ | Vitus de mmunodeﬂcxencfa humana 1y 2 5-25.800,00 $ 25.600,00
1'29. e s 393;07 ... | dnficuerpos . : -
130 ) 9052;19 © '] Sangre oclilta €1 matena Tocat {guayaco o $143.100,00 $143.100,00
: at . . _._|equivalente]
- N S A i ' $11.400,00 $11.400,00
tat . s | <« 807008 Ifiyeccish de globullia inmune th _
“ ; «+ | Frotis para detefminacion de:’ $8.200,00 $ 8.200,00
132 8101 7 tchaniasls - e
) EY o © §25800,00 $25.600,00
133 el 996121 1 Aplicaciont inmtinoglobuling antitetanica . ’. L.
| P . | Protefna.c reactiva manual o $8,200,00 1 '$ 8.200,00
134 , 991405 " | semlautomatizado _
135 ] 906614 "1 Hepatitls b, afifigenc de.superficie [ag $22800,00 ° {  $227800,00
.____ihbs]
=z + 3
P B X - .} Sutura de hefida multiple da pitegues de $ 164,000,00 $ 164,900,00
136 Y S0e317 | fiexi6n, genitales, manos y:ples ] 4
; ‘Extraccién sin incision cuerpo exlaic | $§ 25,600,080 § 25.600,00
137 - - 885208 - |intraluminal de la narlz sod ]
Aplicacion g cambio deyeso para $ 82,800;00 $ 92,800,400
138 5 SRi201 inmovilizacion en miembra:superior . .
> x B IEES s % x| Inmovilizacién-o manipufacién articolar $ 85.800,00 $-85.900,00
189 < - 836800 " | inespecifica* '

¢

-

Se verificaron las tarifas de las Ultimas dos vigencias correspondientes a los afios, 2024, 2025 Y 2026 con la ESE
HOSPITAL JOAQUIN EMIRO ESCOBAR MUNICIPIO DE HERRAN, en los cuales se ha contratado a tarifas: SOAT
PLENQ, las cuales son establecidas mediante resoluciones expedidas para cada vigencia fiscal, por ello y por ser este
un proceso de Contratacién Directa en la modalidad de Contrato Interadministrativo, el anglisis de precios historicos
solo nos sirve como referente, mas no para poder promediar los precios, sin embargo, &s importante resaltar qie las
tarifas han sido semejantes durante las vigencias, no se realiza este analisis, ya que no seré tenido en cuenta para
establecer el valor estimado de la presente contratacion. *

5 3 PRECIOS DE 'CATALOGO O PORTALES WEB (NIA)

Para el presente proceso el cual su objeto es de prestacion de servicios de salud, no se encuentra en ningan
acuerdo marcc de precics. S -«

A z %

53  PRECIOS DE MERCADO . . .

] oy - <

28N

Teniendo en cuenta que la ESE HOSPITAL JOAQUIN EMlRO ESCOBAR es la entidad pubhca gue cuenta cor la
capacidad écnico-cientifica, administrativa y operatlva para prestar la totalidad de los servicios de salud objeto del
presente Contrato Interadministrativo en el municipio de Herran, se toma como referencia la propuesta econdmica
presentada por dicha entidad, allegada mediante correo electrdnico y obrante en el expediente contractual, la cual °
constituye soporte del presente estudio de mercado - =

B
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Que la tarifa aprobada corresponde a SOAT Pleno (servicios de salud), PLM + 30% {(medicamentos) y la Resolucién

i

N

No. 083 del 30 de diciembre de 2025 de fa E.S. E {$15.300 por km en ambulancia TAB).

b

) COTIZAGION
N DESCRIPCION SERVICIO * | ES.EHOSPITAL JOAQUIN EMIRO | MENOR VALOR COTIZADO
) ESCOBAR MUN|CIFIO DE HERRAN
SERVICIOS MEDICOS URGENGIAS —HOSPITALIZAGION
1 | CONSULTA < EXTERNA A ESPECIALIZADA ESTANCIA TARIFAS SOAT PLENO . TARIFAS SOAT PLENO
HOSPITALARIA
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS | PRECIO DE COMPRA PLM +30%  |PREGID DE COMPRA PLW +30%
OXIGENO MEDIGINAL GASEOSO {LPM) - »  29PESOS . 29 PESOS
- ; RESOLUCION No, 083 DEL 30 DE | RESOLUCION No. 083 (DEL 30
4 < | SERVICIO DE TRANSPORTE DE AMBULANCIA DICIEMBRE DEL 2025) DE DICIEMBRE DEL 2025)
Justificacién margen PLM+30% - . - . . R T

El porcentaje del PLM + 30% fijado en (a estructuracion de este proceso no corresponde a una tasa de intermediacion
.. comercial simple (la cual los instructives sectoriales de la CNPMDM limitan al 12% para el margen de dispensacion

institucional de las IPS). Este 30% constituye una Tasa de Operacion Loglstica y Financiamiento Integral, calculada

t&cnicamente para garantizar la viabilidad y continuidad del suministro bajo las condiciones especificas del contrato:

Costo de Financiacion de Gartera (60 dias calendario): El procesa exige al proveedor apalancar el 100% del inventario
y soportar el costo del dinero durante dos meses completos. antes de recibir el pago de Ia entidad publica. Este costo
financiero absorbe entre el 4% y el 5% del margen total,

-

i wzu [

Y 2
3

Lagistica de Dlstnbucmn Fraccionada en Baja Compfejidad Al tratarse de medxcamentos generales de bajo costo
unitario, se requiere mover un alto volumen fisico de cajas para alcanzar montos significatives. El costo del flete,
transporte urbane, cargue y descargue impacta de forma severa el precic proporcional del producto. La logistica
recurrente para un hospital de baja complejidad representa el 12% del costo operativo, .,
Gestion de Riesgo por Mermas y Caducidades: El proveedor asume contractualmente las pérdidas por medicamentos
de baja rotacion gue lleguen a vencerse en la institucion, hberando al hospital de este riesgo financiero. Este
componente se tasa enunb%. . _ e

Margen de Intermedlaclén Neto: Equivale al 8% o 9%, siendo este el inico concepto comercial puro de la operacion, el
cual se sitda por debajo del limite del 12% establecido en las gulas de intermediacion tradicionales.

A ~ R R =

Conclusion de la Estructuracion: El precio final derivado de la férmula PLM + 30% se encuentra estrictamente por
debajo de los Precios Maximos de Venta (PMV) vigentes y regulados por el Gobierno Nacional para el canal
institucional. Fijar un techo global del 12% ignoraria los costos fijos de transperte y financiacién de la baja complejidad,
lo que harla inviable la participacién de proveedores y generarfa un alto riesgo de desabastecimiento de medicamentos
esenciales para la institucion.

230101 N O P L L MANEH S DN AD Gt A ‘
" 202 | EXODONGIA DE DIENTE PERWANENTE MULTIRRADICULAR ; S REEE 54,300
s T2, | EXODONGIA DE DIENTE TENPORAL UNIRRADICULAR PV 75,160 75100
4 | - - 2007, |EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRAGICULAR S ML 5100
. 232101, | OBTURAGION DENTAL CON AVALGAWA i 38.400 36,400
. ~ 332102 OBTURAGION DENTAL CON RESINA DE FOTGCURADO = N N7 X 84,600
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- 332103 . OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DEVIDRIO ., e adme e g | .ﬁ,z’ig'gqi?( » 62400
. 579401 NEERCIONBE msposnwo Ule!i&RlO VESCAL. = . & - o e 47500
s |- 73301 ASISTENGIA DEL PARTO 5 CONO SIN EFISIORRAFIA G PERINEORRAFIA-, & %r siin vy -~ | 2767.500 2.767.800
” 865101 SUTURA DE HERIDA UNTCA, EN AREA GENERAL T RE> Zoo ) ;32,700
" 869401 RETIRO DE SUTURA EN PIEL 5 TEJDG CELUTAR SUBGUTANED B 19,6$0k0_-_‘ ST
12 890201 | CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR MEDICINA GENERAL & - e \76;0285.1 Gn|  70.000
. 890203 consum\ DE PRIVERA VEZPOR ODGNTOLOGIA GENERAL A ~47.900, 47.900
1; 560206 CONGULTA BE PR{N!ERA VEz POR ENFERWERA N = > T 500 T 35500
5 890301 CONSULTA DE coNTRbL ) SEGUIM{ENTO POR MEDICINA GENERAL : 70,600 a6
" 850303 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTG POR OBONTOLOGIA GENERAL =800 35800
'1.7‘ 850305 CONSULTA DE CONTROL 0 DE fEGUlN:lENTO PC;JR ENFERMERA R R 21,660
T 80701 | CONSDLTA] DE uaesncms POR NEDICINA GENERAL 7., o e "115.000 115,000
” 890703 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ODONTOLOGIA GENERAL T e 57800 51,500
" 562901 TOMA NG QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO CERVICOVAGINAL PR ESTUDJO CITOLOGICG . 56,000 56.000
' 01101 = ggéﬁreogggg IXJ;KRA AGIDO ALCOHOL RESISTENTE [ZIELF-NIELSEN] Y LEGTURAD o - o | o ga200 =] 24200
B » s R 3 ;,—;, ST KA 3\_ L B T
5 | 80t COLORACION CRAVE YLECTURA PARA CUALGUIER MIUESTRA ™ EXREEN ~§ « ], ..10800 ;i 18.800
” 861304 EXAMEN DIREGTO FRESCO DE GUATQUERMUBSTRA T oea00 ] 103:800
% 9071305 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KO v~ or OIS S R 28:000 * |+ 28.000
- 562704 ERROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR -VSGI MANUAL ; NN 5700 5760
- 302217 AEMATOCRITO S T T 8800
" 902273 REWOGLOBNA _— — ~ * = R : 18900
” 02221 RECUENTOBE PLAQUETAS, METOD0 MANUAL ' 15,500
" 03601 - | ACIDO URICO EN SUERG UBTROS meos . i 32.700
2 -]~ 903808 , | BILIRRUBINAS TOTAL YDIREGTA ,;, FCEE 20,600
- 903815, COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HBL] : o ‘) 75, 050
" 903816 COLESTERGL DE BAIA DENSIDAD [LDLI ENZWATICO PR O W I 57,aoo
” S8 1 | COLESTEROLTOTAL ' ’» e . — - g 500111, »: 5ar50D"
o [ eomai  [GLUCOSKENSUERD  —+ = N . I . :,,gs,zoo,: ~ 24200
= 503845 GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL. - _* T 70 | 74900
- 503644 GLUCOSA CURVA DE JOLERANCIA : ) ) ... | Temo | Tau
w8 503845 GLUCOSATEST O SULLNAN — .. G ) 74,100
" 903856 NITROGENG UREICO [BUN 7 - T N T
" 503868 TRIGLICERIDOS — ” ' o 32700 32,700
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a’ 603583 GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCONE TRIA] - ; 29.2q0 28.200
.y 503885 - CREATININA EN SUERO UGTROS FLUIDGS 38.000 26.000
- '.aogsbs “ _ggmogggg;gmcomcmm SUBLNIDAD BETA GUALITATIVA PRUfos OE EMBAf(Azo Ex«: 54,500 94.500
- L 504902 " FORMGNA ESTMULANTE DEL TIROIDES ' . oo |5 153500 155,500
. ~ 806975.., PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL ‘ N 30.500 30.600
4. 807002 . COPROLOGICO P iy et 18300 | 18.300
e 807106 URGANALTSIS - PARCIAL DE ORINA T T 30.800 30,800
48 9‘394_03 NEBULIZACION . - . “ 28,200 28.200
49 " 950801 - MEDICION DE AGUDEZA VISUAL N ‘ . s . 30.300 30.300
50 | ~ 965201+ - | LAVADO EIRRIGAGION OE OIDOS T ‘ ] . 45.000 45.000
81 | 5, 081101 | EXTRACGION SININGISION DE CUERPO EXTRANO DE corggpgmaq_mgosmanov o 92,600 92,600
52 |~ . 992101  TEXTRACCIGN CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL DE LA CONJUNTIVA Ny . 50.300 6,300
- f,f "983102 x, VACUNACIGN CONTRA TUBERCULOSIS (BCG)+ A ) ,;.4 _ ipn| . B9m 5,800
” 553104 APL[CACION VACUNA CONTRA RAEMOPHILUS INFLUENZA TIPOB ; o 8600 B.800
o 563108 . | VACUNACION CONTRA NEUMOCOGO ' ] . . 8,800 8,800
o 993120 VACUNAGION COMBINADA, CONTRA TETANOS Y DIFTERIA (1D} . . - B 500 8.500
p 593122 VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA DE DIF TERIA, TETANOS'Y TOS FERINA [DFT) 8.600 B.900
083130 VAGUNACION COMBINADA CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZA TIP0 B, DIFTERIA. TETANGS. 5900 8‘;00
58 TOS FERINA Y HEPATITIS B (PENTAVALENTE) o
5 - SessT Y ? | VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O VB) . e - 5,600 £.600
80 . 9935023\ . VACUNACION CONTRKTHePaUﬁiA ’ - N o, 8.900 8.900
61 803503 . | VACUNAGION CONTRA HEPATITIS B - e . 8.500 £.600
o2 SG3E0F . | VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA Tn "t e B.900 8.800
63 . mas ('VACUNACIONCONTRA RABIA ' D TV N Y 8.500
6e '59350? x| YACUNAGION CONTRA VARICELA . e % . W 8.900 8,900
85 99351(1 7  VAGUNACION CONTRA INFLUENZA . T L L 8900 8.900
&6 |, , 993512 .| VACUNAGION CONTRA ROTAVIRUS ) o - 8800 .| &o00
— o 999513 | VACUNACION CONTRA VIRUS PAPILOMA HUMANO [VPH] X ~ &.800 8.900
o8 993620 ;. | VACUNACION COMBINADA GONTRA SARAMPION ¥ RUBEQLA (SR) (QOBLEVIRAL] ., . . _ | 8800 5.900
o " ,,';.93522' B ;zlr%il‘{?mlcn comsmfm CONTRA SARAMFION, PAROTIDITIS Y RUBEGLA [z:m (Z.Tpfig ' 2.900 .90
7o [ SR | CORTROLOE PLAGK BENTAL - 5. > 70
71 . 992106‘“ | TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ ’ ’ r.W;-*;‘ 3,; 2 - ';; 47.900 2 s 47.900
2 | - ‘997{03' [APLICACION DE SELLANTES ' 3 . . 4200 32000
7a | 847307 _ | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL T AU L .| Teaw 64300
1 7 . 5DS002 | DERECHOS DE SALA O CURAGIONES O PROCEDMIENTOS 31400 41400
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s 508003 DERECHOS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS) oo = 5700 ., | 95.700
" 508807 | DEREGHOS DE SALA DE OBSERVAGION EN URGENCIAS COMPLEJDAD BAJA. . 165200 .| 165.200
- 500802 DEREGHOS DE SALA DE PARTO COMPLEJIDAD BAJA t o 8w ane | 089300 | 880300
" NOZBEOT | ACETAMINOFEN TAB 00 WG | — o ‘ B P ;a'ur_y,. | PN 50%
7o | MOTAEDIOT01 | IBUPROFENO TAB 400 Mo N . o5 TP T30%
" 590203 EDUCAGION INDVIDUAL EN SALUD "FOR ODONTOLOGIA - T - PRI
o1 60103 EDUCACION GRUPALEN SALUD FOR ODONTOLOGIA — ‘ a0 T
- 60101 EDUCAGION GRUPAL EN SALUD, FOR MEDCINA GENERAL ) . - 76600 26000
= 50761 EBUGAGION INDIVIDUAL EN SALUD, FOR MEDICINA GENERAL _ . . 700 - | 28,000
” 850104 EDUGAGION GRUPAL EN SALUD POR ENFERWERIA 31600 31.600
" 590204 EBUGACION TNONTBUAL EN SALUD, POR ENFERMERIA - 21,600 21800
" G3AADE EDROXIPROGESIERONA ACETATO AMP 25MG + ESTRADIOL CIPIDNATO MG — PIM730% | PLMT30%
- 870 CEVOMEPROMAZINA SOLUGION ORAL TG T VL (5.4%) PIM+50% | PLM<30%
. 860208 TONSULTA D PRIVERA VEZ POR PSICOLQG!A T = L —T , v 47.900
” 579501 REEVPLAZG OE msmsmvo UR!NARIO (VESlCAL) & - - '.:z_g.so’o' 37500
" 902207 FEVOGRANA (HEMOGLOBINA FEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) VANUAL a8 A0 45,400
N 0008 gg;;p{ﬁ%mwﬁx %Az%%ug :ﬁ%ﬁiﬁﬁ {PRUEBA TREP?N?MICA)PM‘ANU?L’UW = : — \ 30300;, —
" 60501 CURACTON DE LESION EN FJELO TENDO CELULAR SUBCUTANED .+ wovar oo o3 | 75500 T 15500
” 850308 GONSULTA DE GONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA — " L #80 ~%750
” 198476584 | ALBENDAZOL 400MGI20ML SUSPENSION { FINAPAR) - i BLM7 30% | PLM+30%
o5 | ZC1095T61000163 | OROCALG b 600MG CAL‘:CID Y VITAMINA D3 20001, (LAPROFF) CAJA X 300 TABLETAS LM+ 30% | PLM+ 30%
" 557007 PROFILAXIS DENTAL 0 PULIDO CORONAL S ) R
- S030752.20 | SULFATO FERRGS0 300 WG TRBLETAS RECUBIERTAS{ ECAR) CAIAPOR 500 7 ‘ PLM+30% | PLM+30%
" FOACATa AUBENDAZOL SUSP ORAL T00MGISML FCOXZG ML . - ] PLVF 30% I
o 1305 AUBENGAZOL 100 NGl ML (2%) SUSPENSION ORAL - J PLV+30% | PLM+30%
o WiGi5sE | MICRONUTRIENTES, ALIMENTO EN POLVO CON VITAMINAS HIERRO YING PLWT+ 3% | PLM® 3%,
101 | BUSAR070201 | HIERRO (FERROSO} SULFATO TAB 306 MG ) - . FIW+ 50% [P :' 0%
02 195043683 | VITAMINA A CAP 50,000 U1 - | PLM< 0% | BLM+30%
v | ens | LI S T RO SO AR MO SRS | o
s 3566218 FOLICO ACIDO TAB 1 WG . BT 0% | LN+ 30%
. SERET | AGIDO FOLICO TAR T NG ‘ N — PLIT+ 30% NEEED
- 5215 FOLICO ACIDO TABLETA 1 MG i ' LPLM+3E1% PLM + 50%
o 163088455 | FOLICO ACI0 T MG TABLETA j ! - = T PLM*30% | PLM+30%
s0a | CGOAAOT0102 | LEVONORGESTREL 150 MCG ETINILESTRADIOL 30 MGG TAB - gm’:ayo%i BLM + 30%
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oo 0400 hscxgnosessma +ETINILESTRADIOL TABLETA O TABLETA RECUBIERTA (150~ 250 7 30 7 50) PLMs30% | PLe 0%
" Q98147402 k‘%\gmomrjssmsl. TETNIESTRADIOL TABLETA O”TABLETA RECUBIERTA E0-250+30-50 | praeson | PLMsa0%

=T - =Y w . PR 5 ; .

p [ LEVONGRGESTREL 0.16MGI ETINILESTRADIOL 0.03MG OCEIRA® BLISTER DE PYCIPVED- - N
118 TOBBES71-3 . | ALUMINIO 21 TABLETAS RECUBIERTAS SN PLM+30% | PLM+30%
o 180030562 - | LEVONORGESTREL 0.03MG MIGROLUT . PRI PLWi+30% | PLM ¥ 30%

13854-02 <.~ | Acelato de Medroxiprogesterona 26 mg, Cipionato dé Esiradial 5 mg BIM+30% | PLM+ 30%
113 . - % (23 * g
e 19967397:02 . | MEDROXIPROGESTERONA ACETATO AMP 150 MG/3ML ; T ok w. | PLM+30% | PLM*30%
115 ] ¢ 2955 | MEDROXIPROGESTERONA ACETATO TABLETA 5 MG . PLM+30% | PLM+30%
# ~ N " i
16 | 2001176501 ; | MEDROXIPROGESTERONAACETATO SUSPENSION INYEGTABLE 50 MG 7 ML N FLM+30% | PLM+30%
P, 002583~ | MEDROXIPROGESTERONA ACETATO+ CIPIONATO DE ESTRADIOL 25 MG +5.MC SUSPENSION
I 200028686 | ERRON S PLM+30% | PLM+30%
8 200028682 - | MEDROXIPROGES TERGNA + ESTRADIOL Z5MG/SNG FENECN PLM+30% | PLM<*30%
SULFATO FERROSO HEFTAHIDRATADO JARABE 80550 MG EQUVALENTER FIERRO :
118 ‘996397“: ~ | ELEMENTAL(LAPROFF) FRASCO X 120 NIL L N - PLM+30% | PLM+30%
g % PR wE e, A : B
—— ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150MG ILEINE® (MYLAR) CAJA CGN 25 VIALES DE
120 | TMISAOIT00DT0Y | Gm AT BE T PLM+30% | PLM+30%
. T — NLEF%F:\oNggrEOGESTERQNA ACETATO MICRONIZADO ESTERIL 150MG DEPGTRIVE INYECTABLE | oivivaom | pLwso0%
< 2 * - Feen - v,
- P——— f;’é;’éﬁ? FERROSO HEPTAHIDRATADO 125 MG EQUVALENTE A HIERRO ELEMENTAL (GOTAS) BT ™
. 232301 OBTURACION TENFORAL FORDIENTE 36,500 35.500
124 B74307 RETIRO DE SUTURAS DE TORAX (RETIRO DE PUNTOS) 20,400 20,400
125 2040751 PRESERVATIVOS PLM +30% | BLM ¥ 30%
126 251107 "EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR 153.700 123.700
o 31201 EXODONCIA QUIRURGIGA MULTIRRADICULAR 205,400 208,400
126 ' 895201 GTRA VACUNACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INVIUNIZACIONES 8900 §.800
120 880206 | EDUCACION INDVIDUAL EN SALUD, FOR FSIGOLOGIA 28.000 _ 28.000
o 543102 PSICOTERAPIA INDVIDUAL POR PSICOLOGIA B200 43.200
= 245167 REGULARIZACION DE REBORDES 185,300 185.300
- §77161 ¢ | EXTRACCION DE DISPOSIVO ANTICONCEPTIVG INTRAUTERING [DIU) Y - | TZigo | tizim
” :F N L . il .
3 . 881208 | EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INGISION <, - 47,900 47,900
o ' 985301 RRIGACION. 5 CURAGJON DE CORDUCTOS NASALES 38.400 38400
155 503842 GLUCOSA BREY FOST CARGA 74,100 74.100
‘ -~ | CYCLOFEMINA ACETATO DE MEDROX!PROGESTERONA25MGIC!P10NATO DEESTRADIOL 5MG , :
1§ | 2001890895 | CAJA CON 50 AMPOLLAS DE VIDRIO TIPO |INGOLORAPOR 05 ML ~ Qe | PLME30% ) PLM+20%
. 247402 | FERULIZAGION SEMIRRIGIDA (SUPERIOR Y/O INFERIOR) _ v a gt B7.400 87.400
8 |- 7ot RETIRO DE "SUTURAS DE CABEZA ¥ CUELLO (RETIRO DE PUNTOS) oz - _ = 30,400 30,400

e +




Pagina 42 de 111

- ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

CODIGO: 1LF-FR-0071

v

FECHA: 17/06/2024

VERSION: 10
4

:» ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS |

i3

POLICIANACIONAL

o | teseazsszo | TRAMADOL CLORHIDRATO 50MG/ 1ML (VITALIS) CAJA PLEGADIZA CON (10) AMPOLLADE [ rwes ] weson
g | Z008031603ML | JERINGA DESECHABLE CONAGUJA IML [SUZHOUWELLY _ + g = it am | LM +{u% PN a0%
w47 | 20729621VNDESS | VENDA ELASTICA 4 X 5 YARDAS (MEDICAL SUPPLIES GORP. SAS ¥ KRAMER) PLM*30% | PLV+30%
g | 2ovseorz | ACURA S%SSSEEQ g‘?srgxé 2 JETAND 2600001 (DELTA) GAJA DE CARTON o vmss — oime T T 520
. 502214 HEMOPARASITOS, EXTENDID? DE GOTA GRUESA * “ T T R T T
" 962201 INYECGION O INFUSION DE SUSTANCIA HORMONAL ] 5300 530
126 | Z009BBBUCIVIBE | CATETER INTRAVENOSO 186 (NIPRO] - PLM+ 0% | PLM>30%
5 835101 APLICAGION DE VENDAJE ENYESADO - PLW+30% | PLM+30%
w7 | 201G5660VALA5 | VENDA OE ALGODON TAMINADO %5 YARDAS (KRAWER) - - T T T
o T INSERCION DE DISPOSTNO ENURETRA — | ATBO0 | 47500
. 895101 EIECTROCARDIOGRANA DE RITMO O DESUPERFIGE .3 " P 85700 55.700
w0 801702 TRASLADO ASISTENGIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO (HERRAN- CUCUTAB?KM) " 1331400 | 1.331.100
151 865203 SUTURA BE HERIDA UNICA QE PLIEGUES DE FEXION, GENI‘!’ALES' VANGS ¥ PIES i 3ZT | 32700
o 855202 SUTORA DE FERTOA DNICA DE CARA SN COVPROWISG D TABIOS Vio PARPADOS: 32700 35,700
" 507325 TEGSHVANIA EXAMEN DIREGTO : U S S P Y] 25600
150 857012 MONITOREO FETAL INTRAPARTO ' 193500 | 193600
155 890601 TCUIDADD (MA;'Ede NTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL — L PLM+30% | PLM7 30%
wso | 1996168607 | FITOMENADIONA 10 MG/ 1ML SOLUCION INVECTABLE (LABORATORIO BIOSANO) PLM# 30% = | PLM+30%
. 560201 PRUEBA INTRADERMICA DE ALERGIA . = . 5300 530
5 393307 SUTURA DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES SOD T 32.700 - 32,700
159 g06245 VIRUS DE INMUNODEFICIENGIA HUMANA 1 Y2 ANTIGUERPDS  + + o < 167,500 167.500
180 SG7008 | SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUNALENTE] . v 400, | 150
o 65102 SUTURA DE FERIDA MULTIPLE, ENAREA GENERAL ., __ ot T st 32700 | 92700
102 867101 INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERING ANTICONGEPTNO Il 5 5.+ &~ | T2A00 | Tzia0
53 g81101 INYECGION OF GLOBULINA INMUNE RF T s . 7 e 8800 8,000
o 806121 FROTIS PARA DETERMINAGION DE LEISHMANIASIS . 25600 .| 25500
165 881201 gg‘;ﬁaiflgg g&ggggo EXTRANO EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEG DEAREA 1A seaon 26300

- P N
" 461202 Egséécmilgg é’i?;?ﬁgﬁc’ EXTRAND EN PIEL O TEJIDO cr—:u)xu:a iusc:JTAxiE‘? DE‘AREA : Cwan 36,300
o 891403 APLIGACION INVUNGGLOBULINA ANTITETANICA : AR 8200 ., 8200
o8 506814 PROTEINA C REACTIVA MANUAL © SEMIAUTONATIZADD , ~. . 7% % ;- . | ¢ 29200 _ 29260
oo G06317 FEPATITIS B, ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBS] — N ‘? 6,760 “576.755
e 885206 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE PLIEGUES BE FLEXION, GENITALES MANOSY PIES 32700 32.700
71| 199353064 | ACETAMINOFEN 500 MG ((APRANCOLAG) CAJA POR 700 TABLETAS R = SIS PITSo%
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. GUANTES DE E_XAMEN»— EXKMTB((SR!TRA&G’GLO\‘/E&?RQTEX) TALLA-MCAJAS POR 100 G ir - anor ’ N
a7z 20079588GM | | iNiDADES T T P A y PLM+30% | PLM+30%
173 91018 HEMOCLASIFICACICN SISTEMA ABD' DIRECTA [HEMOCLASiFlCACION GLOBULAR} EN TUBO . 61.900 51.800
) i - . B g A 3 v
174 881207 - EXTRACGIONSIN INCISION CUERPO EXTRANO INTRALUMINALDE LA NARIZ 80D s 62800 | , 92.600
1'75 035307 APLIGACION O-CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO ,SU,PER_IOR " ) 85.900 B5.900
178 536800 INMOVILIZACION MIEMBRO SUPERIOR - INFERIOR §5.900 B5.900
77 997105 APLICACION DE RESINA PREVENTIVA 15600 19.800
B 'DRENAJE-DE COLEGCION SUPERFICIAL DE PIEL Y/O TEJJDO CELULAR SUBGUTANEO POR
ps; |3 SO ,INCISIOI\LD,ASPIRAQION VR o PG , 9400 89.400
| S o ;,‘r VI, [N i
e |t 20001 coNTRar. DE EPlSTAXiS POR TAPONAMIENTO ANTERIOR V(ATRANSNASAL o 123.900 123.900
180 802208 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA, ESTUDIO'DE MORFOLOGIA B 5 iy 13700 13,700
181 110206 mFORMAmdN EN SALUD PARA LA PREVENCION DE ITS, VIHISIDAY HEPATITIS L 25600 "25.800
62 908818 HEPATITIS C PRUEBA CONFIRMATORIA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 185.300 185.300
HEMOGRAMA If (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO REGUENTO DE ERITROCIJOS INDIGES -
{83 902208 . | ERJTROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTQ DE PLAQUETAS E fNDJCEs PLAQUETARIOS) < 4B.400 48.400
SEMIAUTOMATIZADO , \
| P - -2
HEMOGRAMA 11l (HEMOGLOBINA HEMATQOGRITQ RECUENTO DE ERITROGCITOS INDICES .
184 902208 «; | ERITROGITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DERLAQUETAS INDICES' PLAQUETAR(OS Y » 48,400 48.400
f ™ | MORFOLOGIA  ELECTRONICAy AUTOMATIZADO . ;
= ) HEMOGRAMA [V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROGITOS INDICES
185 * 802210 . ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE'PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y f.f 48.400 48.400
MORFOLOGIA ELECTRONICA EHFSTOGRAMA) AUTOMATIZADG ~ * = : i
. . 240301 ALISADO RADICULAR CAMPO CERRADO A) a N . 208.400 208.400
- 240401 DRENAJE DE gOLE;:c_xON PERIODONTAL (CERRADO CON ALISADO- RADIQULAR) . . 162.800 162,800

En el presente Estudio Previa se tuvo en cuenta Ia coﬁzacxén dela ESE HOSPITAL JDAQUiN EMIRC ESCOBAR

, MUNICIPIO DE HERRAN, el cual presento los servicios requeridos por la Unidad Prestadora de Salud Tipo B Norte
" de Santander megiante cotizacién, las cuales ofrece los serviclos a TARIFAS 2026 PRESTACION DE SERVICIOS DE
‘ SALUD BAJA COMPLEJIDAD Tarifa SOAT PLENA, Medicamentos PLM- + 30% 'y TARIFAS TRANSPORTE DE
» AMBULANCIA BASICA TIPO TAB RESOLUCION No. 083 (30.DE DICIEMBRE DEL 2025) de tal forma se verifico con
la entidad y se encuentra vigente la Resolucion. ..

Por lo anterior se cunc!Uye que al verificar por Auditorfa de Cuentas Médicas de la UPRES DENOR y el Duefio

,,de la Necesidad— los precios estan ajustados afa normatividad del sector salud:

« Decreto 780 de 2016 (Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud).
"

* Decreto 441 de 2022 (Regulacion de acuerdos de voluntades entre Enﬁdades Responsables de Pago
... elPS). .. . .

z

».  Acuerdo No. 093 del 08 de octubre de 2025 del CSSMP, que adopta el Plan de Servicios y
Tecnologlas en Salud (PSTS) del Subsistema de Salud de las Fuerzas ‘Militares y de la Policfa

. s - Nacional, , - - . -
Dichos valores estén sujetos a las tanfas y reglas metodoléglcas de los manuales tarifarios de referencia

aplicables; ™

&

e -

L A dF e R - 'k,,v“'

: » Manual Tarifario SOAT (Decreto 2423 de 1996}, indexado obligatoriamente medlante la Unidad de

Valor Basico (UVB) seqin las disposiciones financieras vigentes. ¥ °
s ® Manual Tarifano Iss (versmn lSS 2000 u homologaciones contractuales pactadas)

£

"

T3 Bh &ERY ¢

X R -y
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. 2. Limites Regulatorios y Referenciacidn (SISMED / PLM / CNPMBM): En ningtin caso los valores ofertados 6
" facturados podran exceéder los Precios Méaximos de Vanta {(PMV) fijados por la Comisién: Nacional de Preclos de
Medicamentos y Dispositivos Médicos (CNPMDM]) mediante sus circulares vigentes (incluyendo la Circular 10 de
2020 y sus actualizaciones). Los precios deberan fundamentarse en fuentes oficiales del sector como el.SISMED o
publicaciones comerciales de referencia objetiva como el PLM f Diccionario de Especialidades Farthacéuticas,

cumpliendo los pnnmplos de economia, transparencia, seleccion objetiva y responsabilidad (Ley 80 de 1893 y Decreto )

1082 de 201 5)

5.5 ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO . -n

y O -" Y,
. Exodoncia de diente parmanente v | . L1 o4dd00 44.400
1 230101 unirradicular o N/A «NA $105,730;80 oo §
230102.. . | Exodoncia da diente permanente N $176.517,00 54.300 54.300
¥ 2 multiradicular L | NA L NA s e T
3 230201 Exodoncia de dients temporal unirradicutar, | *-N/A NA &1, $37.841,10 25.100 25100
4 230202 . | gyodoncia de diente temporat muliradicular | NA | & NA 54834330 4 25100 25100
5 232104 Obturacién dental con amalgama N/A NIA s 41‘934'93 a 38.400 38.400
6 232102 Obturacién dental con resina de fotocurado;, |, NIA Ng y7 | o 87290880 - 84.600 84.600
7 232103 Obturacién dental con ionémero de vidrio |« NIA NIA $53.890,80 . Szd0 82400
+~ B 232201 Obturacion temporal por diente * wed By | - NIA - NIA § 30.938, 00 = 36.500 36.500
9 579401 Insercion de dispositivo urinario (vesical) . |, N/A £ NA ix $51.814,30 = - 47.500 47.500
10 578501 . Reemplazo de disposifivo urinario {vesical) NIA . . Nk As 51 .814,30;: 47,500 47.500
e 697101 Inserclon de dispositivo intrauterino - = $51.814,30 112,100 112.100
1 < anticonceptivo (DIU} = S NIA Nis & + ‘ J4:
12 735301 Asistencia del parto con episiorrafia o NiA NIA 3.023.621,90 2.787.900 2.767.900
i perineorrafia ) :
. 885101 - | Sutura de herida ﬁnlca en area general (por ' $ 27.956,60 32.700. w, 32.700
* 13 v ¥ cada punto) NZA > NA -« ! ’
4" 865102 Sutura de herlda mmhple. en area general N/A ~ NIA $ 27.958,60 32700 4 32.700
L (porcadapunto) 4 » '3 ’ hid “
y 15 8689400 .- | Retiro de sutura en piel y/o tejido celular | oaNiA NIA $ 21.440,40 ¢ 19.800 19.600
subeutdneo SOD 3 : . :
889501 Curacion de lesion en piel o tefido celufar  ~ $18.921,10 15.500 15.500
18 subcutineo NiA NIA PN soF
A7 890201 ta g:::’a]lta d’e primera vez por medicina s NIA NA 5 $ 58.801,80 ook ]0.000 Py W7(1000
18 890203 Consuita de primera vez de edentologia NIA "ONAT $40.883,90 47.900 47.800
19 890205 Consulta de primera vez por enfermeria NA NIA . § 38]? 1.90 ke o 35.500 35.500
5 880301 +. | Consulta de control o de segulmiento por = " $ 59.801,90 > 70.000 70 000
2 medicina general NiA NiA *
" 890303 Consuita de contro! o de segulmiento par »NIfA . $35418,70 .. 44800 44,800
@ -« 1 | cdontologfa general v TN MA:: s 0. &
890305 . ; ,, | Consulfa de controf o de seguimiento por 2 . $ 18.497,60 21,600 21.6Q00
2 o enfermeria NiA NIA :
23 890701 , . | Consutadewgencias s, wA |, Naw | 998268804 MA000 ), 116.000
24 80703 Consulta de urgencias gor odentologla . NA NIA §44.352,20 51.800 . 51900
N general
25 892301 Toma no quinirgica de muestra o tefide - NA “NIA $47.925,60 3 56,000 56.000
vaginal para estudio citolégica (CCV) - . )
26 01304 ~ Examén directo fresco de cualquier musstia NA N/A $24.363.20 103.900 103.900
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27 801305 Examen directo para hongos (KOH) N/A NIA $23.962.80 28.000 28.000
* 802204 Eritrosedimentacién {velocidad ~ ~ PR B 8.700 8700
28 .- * | 'sedimentacian globular - VSG} manual - NA NiA ) S
U | 802207 “Hernograma 1. (heniogiobina hematocntoy ) NIA $41.408,40 48,400 48.400
» : letcograma) manual _NA WA . .
a0 22T . | yematoctito WA | A $7.462,10 €800 8,800
I 802213 He}hbgibmné T A |- wa - |.SiBaasis | 18100 18.100
32 (soezzt v Recuenldeplaquetas manual -~  NA _ Na | S1ee2L10 15.500 15.500
33 o 2030 Acldo firic en suero u otros fluldos A S YA N/A 5 $27.856,60 32700 32.700
34, 903808 | Bifirubinas totaty directa T NA || wa | 52248140 20.600 20.600
e 003815 § | Colestero! de alta densidad (HDL) NIA A | S4193490 &49.000 495,000
38 903818, | Colesternl de baja densidad (LDL) enzimético | NA | N - S4e.387.00 57.800 §7.800
a7 803818 Col esterol fotal A" ' NA 1 NA ) " §°50.868,40 58,500 58.500
g ”:9'\0"38'3‘1 - ) Glucosa -8n stero u otre fluide diferante.a NA NiA I 52480870 25,500 28.200
: ' . __|orina - ! = ,
3" 99_:3842_ . ‘G]ppo'sa_ﬁreypostcarga de glucosa N/A N/A . $E3,37580 | 7 4.100 74.100
40 . So3gds -§lu¢$§a,'prevy postprandial ¢ < o A NA - | 508337530 74100 74.100
at + B8 | Blucosacuva do tolerancia NIA Njp - | STIASSAAD ] 1ad200 134200
a2 |, o 03 Glucosa, test O'sullivan : NA N/A 88837530 #4300 74.100
43 - SasssE ~ [ Mdgeno ureico (BUN) ona | N 23300 23.300
44 803868 Triglicéridos » K [ NA .NIA'- ‘; | $27.958,60 32.700 32.700
T 45 % 903883 Glucosa'semiautomatizada [glucometriaj NA T N/A 512 508, S0 26200 20200
48 . 903895~ | reatinina en suero u otros fiidos . N/A NA . . sas’?‘f"so 2a.000 , 28000
o UENR - Conadotropina coriénica subunidad beta T i
47 904508  Eualitativa prueba de embarazo en ofina o ! N/A N/A %60.621,90 84.500 84.500
- suero
48 » 4992 | Homonaestimulante delfroldes | NA | T WA -] © 13110480 153.500 153:500
49 i 008915 : Prueba noimponémicamanual N/A NiA " B » szs.aso.mﬂ 80.800 30.600
" 50 ~  BO7002 : COpmlégm - X NIA NIA i+] - 51650070 T 19.300 18.300
s g |7 S08 T fcandisis h | na | wa | ST [ om0 30.800
- 52 S1018 | Hemoolasieadion sistema ABD direct NA WA | SpeBes T  Biso0 61,900
| : L [hémoelasificicién glotiular} entubo ’ A <
w5t g0a02 . L Nebulizacién NA _| g A | S2480870 < | < 20200 29.200
sg | 7 BBOBOT e e i de fa agudeza visual © T soNp o $92I0E0 T TS0300 30.300
55 1" %8B Tavadoeinigacién dedidos U N,A . NA . LI L 43,500
980201 -; | Educacion grupalen salud, por medicina T T e wmee | - S27.05550., 28.000 28,000
.58 e ‘ | general - NRC R NATY T - P
57 . 980103 .. | Edugacién grupal an salud, por odontaiogla I wa NA . s 27.9§B;BU 25.000 28.000
5B 3 980104 Edu(auéngrupalansalud porenfermerla ' NA h’llA. - $27856.60 21.500 21‘6(_’0
s | eg0z201 Educaclén Indmdual an.. salud, pormedlcma NIA . NA ¢ | XS 27.956,60 ;. " 28.000° .28.000
‘ * | general . ' —
n« 590103 Edur:aclénmdmdualensalud por ) A 527,956,680 32,700 32.700
80 adoitologla NiA N/A
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880204 Educacién individual en salud, por ! 32;.9'56;60 - 21,800 24.600
51 enfermerfa NA A Tk =
62 83102 Vacunacion contra tuberculosls [BCB] NIA . T S 8'933 5o e 300 3 . 5:500
983104 Vactnacion contra Haemophllus inflienza , ’ S 8,933 50 8.900 .. 8.900
5 oy ~NA {
84 ‘_9193106 Vacunacidn contra naumococo NA S 8 933 50 P kf"mn ’- 8.800
85 883120 ;/}%Zl;galz_nr%r; comb[nadg contra téZanos y NIA ) N ,A s ?._9.33.,50 '8, ?00' ’ 8.900
66 983122 Vatunacién combinada.contra A NA $8.833,50 i 8 900 T 8800
« difteria;tétarios y-los ferina [DPT} Nk . . . x 3
BT+ 063130 Vaclnacién combinadacontrd HIB, DPT HB NA “NIA $8.83350 .| ggae L 8:900
M {pentavalente) o . : — ST - .
8g sa3s0r Vacunacidn confra pallomielifis* (VOP a V) NIA ~NIA # 8“%; 3'59‘: CTLE Beoo . 800
69 983502  Vacunacié contra hepatitis A N/A L -5‘8‘9%5.0 . , 5808 8,800
~70 893508 " Vacunacion contra hepatitis B 3 N/A NIA N 8‘”9‘33‘59" " 8,2,:9,:00 8.500
71 503504 Vacunacion contra fiebre amarila NA | NA 5883350 . 8.800 £:900
72 993505 ‘Vacunacién: contra rabia . i NIA N fA X ‘ SB 9?3 5.0 " B.QGO 8.800
73 e Vacunaclgn cortra varicels ¢ NA NA ) SoRs RAEAR BEPR 8900
74 893510 Vacunacloncorita influenza + NA | oA *-5'8"933*5_9 I
75 . 993512 Vacynaciéreontra ot aﬁ s A NAA $8.933,50 . 5900 8900
7 993513 ] :\ﬁgﬁ?aclévn contra virus paplioma humano NA ~ NAA 5,*&933,5? 8;,.900 8,900
77 983520 Vacuriaciéh combtnada contra sarampiény NA N A ) L+ 5893350, 8,900 " 8.800
. _rubeéla [SR] (dob(e viral) . ) IS * L )
78 993522 Vacunacléy combinadaconira sarampnan. NIA N/A $8.833,50 . 800 B8.800
parotiditls y rubedla [SRP] {triple viral) i E AE |
- 995201 Otra_s vacunaq[g&n qei programa.\ampllad_o dé . . ‘ - " lmeoo " &, 8.900
e Inmunizaciones ) NA . N . -~ S *
80 897002 Control d‘e. p’l,a ca ae n'a.i NI A. > Nl A 3 :: 327 953 80 i ,.«l ?2:;(05) - bk 1+ 32,700
a1 557106  oplcacion defidor en bamiz NA NA = 40883 90 47:500 , A7.800
o 82 sa7107 Aplication de'sellantes de fotacurado NA v NALS 5359 44 ’20 { w4200 42000
‘g3 eor3ut Detartrals supragingival NIA LNA s 15@#&@? -7, 184,800 X L194.300
g 1 Medroxirogesterona Aoetalo+ G{pronato De- » BIM 209, . "B M2 389 - o
84 20002688-9 Estradio} 25 MG +5 MG, Suspensuén NiA N/A PLM *.30% i PLM- 30% . PLM=+30%
lnyectable i - . . N -
[ . ©, 2, ¥ oy
85 2040751 Suministro de preservativos Ni& NIA PLM +? 0% PI.IE& *30% i PLM +30%
- ST R et o -
505002 | Derechos.de saia de- curaclones ) Yy a e | 5153541870 .. 41400 . < 41.400
86 procedimieritos _ WA . Nia N e .
ar 5D&003 g:tilerca;l;)os de sala de pequeﬁa cirugfa ( NA _NA ] 5’81;76? \&(1 957700 95.700
88 5DSB01 | | Deréchosde sala de’ observacién en NI’A { NIA' o 1 1266720 B 165 200 . | »185.200
. .urgenc:ascomplejldadha]a B A S - z RIS I
89 900502 | Derechos de sala de par{o campleﬁdad baja NA £ 3‘545:319?‘0 o f_ag 300 Lk 988'?00
; r | Extraccionsin inclsldn dea cuerpo-extratia de' T ’ R e - i
80 . s81101 “r conducto auditivo extemo -~ N/A NA - N/A ‘I ~",92:'-6q0- X 92600
N N P " L . .
Extracclén cue:po extlahosuperf cia]dela Tt oa dom . U A :
91 982101 conjuntiva - 2 NIA NA =+ b NIA . 89:300 . 98.300
92 890208 COniulla de primera vez poipslt_:olog[a NTA NA . N& : o 47,800 o 47,900

[N
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« Treporiema palfidum antiSuerpos {prueba 5 .
93 906039 ‘{reponémica) manpal o semfavtomatizada o . ‘ 30.900 30.800
- 3 atitomatizada N NiA . &NIA % NeA :
“E o é k]
Consutita de control ¢ de seguimiento por o >
o . . 890398 -~ | psicologla NA . NA " N/A 47.900 47.800
{ 5.2 Bl RS
85 " 997001 | Profitaxis-dental-o pulido coronal .NIA ) NfA ) NIA 32.500 32.500
56 874301 Retiro da suturas de 1rax N N . N/A ’ 20,400 20,400
2= G MR e 3 ot Vo o
97 980208 ‘Educacion jndividual en salud, por psicologia | NA NIA “ NIA ¥ 28.000 28.000
@ | 943102 Palcoierapia naNIdUa] por peicaiogTa Tom T o - 43,200 33,200
99 . 245101 Regylarizacion da rebordes NIA N/A NA 185.300 185.300
4
! o Extraceién de dispositivo anticonceptive R .
100 9771_0:1 Intrauterino {DIL) NiA N/A NA 112100 112.100
' o Exiraccion 0p anlconcepiives SUbdemmicos ; ‘
109 881203 | por incisién NIA NA . NA . 47.900 47.900
07 | 9ese01  _ | Iigation o curadion de canducios nasales | o T B 38400 38,400
T Retiro de suturas de cabéza y cuello {retiro
103 .. s7ss01 de puntos) sod NA NA NA 20,400 20,400
2 “w atrw NS
104 © p02214 Hemopardsios, extendido de.gota graesa ™ m‘NiA NIA NIA& o 25,100 25,100
105 302207 Jyeccion .o infusion de sustantia iomonal 'N N A WA 5,300 5.300
LI S _ ]
108 851601 . Insercion de dispositivo en uretra ) NA NIA " NA 47.500 47.500
RTINS Electrpcardlqgra_mad?.ﬁmoode superficie [ n NA -, ] “.N/A §5.700 85.700
- | Sutura de herida tinica de plisgues-de ) N .
. 108 865203 - | nexion, genitales, manos y ples NIA AT e L s 32,700 32,700
A R 2 AR
n . | Sutura de berida unlca de cara , sin o Ty » ;
108 ues02 | compromiso de lablos yio parpados A4 NA [Tl NmE | wm - s2-700 32700
4 - ra - -
110 e 901326 | Leishmanla.examen‘direcio N/A . NA NA 25.800 25,600
T | 897012 Monitoria fetal Tnraparto A . in 153.500 153500
112 - 860201 Pructa Intradérmica 0 alergia A NA NIA 5.300 5,300
JERE 393307, . | Suluradevasos de miembros supedores sod NA ~ NA B NA® - 32.700 32700
. o | Vitus ge inmunpdeficiencia humana 1y 2
114 8508249 T ariticuerpos NA + NIA - NIA 1687.500 167.500
| ) a ¥ 4
. . Sangte'oculia en materia fecal {guayaco o - ]
116 : pD7008 ) equivalente] NIA NA o = NIA 14.800 14,6800
116 291104 Inyeccion de globulinainmung rh N)A NiA B NIA 8800 8.900
7 06121 | Fralls pare deferminacion de lelshmaniasis | oo UMY Z5.:600 75600
T8, | - 991403 Aplicagién Inmunagiobylina anttetanica I . A 8200 8.200
T 4 i Pm;elnacreacl}\razméﬁual_ o ' »’- '
119 . 13063-‘{4 se_miautomaﬂ;ado ) NIA NA . NIA 20.200 28.200
s " s b..ﬁ’. e
120 906317 Hepatitis b, antigeno de superficie.[ag hbs] NA NA ; NIA 210.700 210.700
) ) "y | Sttura de herida miltiple de pliegues de . . T )
! H : ; F 25, - 2 -
A2 1 BES206 T poion, genitales, manosy ples . N VS B VY sz.ro0 s2.700

e e -

v
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Extraccion sin incisi6n cuerpo extrafio . R 4
122 se1201 intrafuminel de Ia nariz sod MA .| T NA . N ; 52800 92600
Aplication o Cambic gé yes0 para S
123 835301 4 inmoviiizacién en miembro'superior  ~ " NIA w NIA sl NATIT}TT 585’?00 85.800
inmowl!zaclén o manlpulacnén articular
124 936800 inaspeiia nipuie . P P R 85.900. . 85.900
i3 1] = .
ESTUDIO _ ANATOMOPATOLOGICO | R — :
125 898016 BASICO EN CITOLOGIA CERVICOVAGINAL | .0 NA NiA 56.000 56,000
SEMAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO : . - .
N con.omcxon PARA AGIDO ALGOHOL T e T
126 s0f101 ~ | RESISTENTE [ZIELH-NIELSEN] Y LECTURA | " WA NA 24.200 24,200
OBACILOSCOPIA™  ~ A s :
127 901304 cmmméﬁlmﬁ{f?g& FRESCO "DET o1 T e 103900 ¢| 103.900
128 NO2BEG ACETAMINOFEN TAB500 MG RERY — A PLM+30% | PLM+30%
128 WGTAEGT0107 | BUPROFENG TABA0GNG ' WV I FLM +30% PLN + 30%
| NA | NAL JNA - e . )
[EVOMEPROVAZING SOLUGION ORAL 4 ‘ ; y ;
130 6570 MO 1L (0] R N PLM + 30% PLM +30%
131 19941968-4 Qﬁ:&%zouaomelzamsuspaNson( N A AL PLM + 30% PLM + 30%
T [ORGCAL® b 600MG CALCIO Y VRAMINAT |+ w. | ; T
132 | 2010451610010 |D3 200U (LAPROFF) CAJA X 300 i |y | NA PLM * 30% PLM + 30%
TABLETAS i A TS -
y SULFATO FERROSO 300 MG TABLETAS| | T T——
133 2008078220 | RECUBIERTAS(ECAR} CAIAPORS0OTAB | NA | NA | NA™ PLI 30% PLM + 30%
134 PO2CA03 @é%i’:noﬁf‘- SUSP ORAL foOMGEMLI 1 - S PLM +30% PLM + 30%
. , .
ALBENDAZOL 100 MGE WL (2%) — — T
435 1305 SUSPENSION-ORAL NIA NIA E‘UA PLM.+30% PLM + 30%
— MICRONUTRIENTES,  ALIMENTO — EN ‘ S T —
138 MIC43842 | POLVO CON VITAMINAS HERRO Y ZING | NIA NK .. | e NA 2 PLM*30% | PLM*30%
137 BO3AAD70201 FAISRRO (FERROSO) SULFATO TAB. 300 WA A R oA = PLM-+ 30% PLM + 30%
738 795043663 | VITAMINA A GAR 50,000 U P R K I Ex 7y PLM+30%
VITAMINA A 50000 UL RETIBLAN — BT
] (PROCAPS-COLMED) CAJA X 50| . .
139 198043689 | Cibsiing BLANDAS EN BLISTER PVC | | NiA &l N ‘:L\r:u-rao% PLM +30%
ALUMINIO POR 10 CAP o AvER ah% e
A 3
740 3566218 FOLICO AGIDG TAB 1 MG A A O o7 PLME30% PLM +30%
T 36662-10 ACIDG FOLICO TAB THIG AP P R “PLM+30% PLM+ 30%
T2 5215 'FOLlcoAcmo TABLETA TWE T o T o T FIM=30% | PLM+ 0%
) x ¥ B T o s
43 793088450 | FOLICO ACIDO TMGTABLETA w T s |* wa P +.30% BIM+ 50%
[EVONORGESTREL 180 MCGF | = ' '
144 GOSARDTOICZ ] ETINILESTRADIOL 30 MCG TAB N | L NAL | 7 NA PLM+30% PLM+ 30%
LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL | = - - o
145 0400 TABLETA O TABLETA RECUBIERTA(150-| o | + wa” |- o PLM + 30% PLM + 30%
250 + 30 - 50) MCG A ' .,
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148 19081474-02 "

(EVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL
TABLETA O TABLETA RECUBIERTA (150:-
250 + 30 - - 50) MCcG

PLM + 30%

PLM + 30%

¥4z 189885713 *

| {EVONORGESTREL 0.15MGF]

ETINILESTRADIOL  0.03MG OCEIRA®]
BLISFER DE PVC/IPVCD- ALUMINIO 21

| TABLETAS RECUBIERTAS

PLM + 30%

PLM + 30%

148 18203056-2

T TEVONORGESTREL 0,03MG MICROLUT

'PLM + 30%

PLM + 30%

149 " 43855.02

«
4

Aoetaxo de Medroxiprogesterona 25 mg. '

Cxpionatc de Estradiol 5 mg

PLM + 30%

PLM + 30%

150+ 18897387-02

"a

T WEDROXIPROGESTERONA  ACETATO
1 AMP 150 MGIaML

PLM + 30%

PLM +30%

151 5955 °

+ MEDROXIPROGESTERONA ACETATO
1 TABLETA 5 MG

PLM + 30%

PLM+ 30%

152 20011793-01 §

*

| MEDROXIPROGESTERONA  ACETATO |-
SUSPENSION INYEGTABLE 50 MG /ML

PLM + 30%

PLM + 30%

183 | ’ 20002888-9 .

S > =

MEDROX]PROGESTERONA ACETATO(

CIPIONATD DE ESTRADIOL 25 MG +5:MG. |

SUSPENSION INYEGTABLE

e

PLM +30%

-

PLM + 30%

154 200028882 ©

MEDROX!F’ROGESTERONA + ESTRADIOL

25MG/EMG FEMELIN

PLM + 30%

PLM + 30%

185 180839701 ,

v -~ E s

SULFATOC FERROSO HEPTAHIDRATADb
JARABE B03.5¢ MG EQUIVALENTE A

| HIERRQ ELEMENTAL(LAPROFF) FRASCO?

X120ML

PLM + 30%

PLM + 30%

<

156 » | 1M1033011000104

¥ & 4 S T,

"ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA,|
150MG ILEINE® {MYLAN) CAJA CON 255;.
VIALES DE VIBRIC:FOR 1ML

PLM + 30%

PLM + 30%

187 19897387-10

DN

o and

"MED ROXIPROGESTERONA ACETATO
+MICRONIZADG ., ESTERIL 150MG
- DEPOTRIM® INYECTABLE LAFRANGOL

PLM + 30%

PLM + 30%

e

158 19863868-3

SULFATO FERROSO HEPTAHIDRATADO‘
125 MG EQUIVALENTE A HIERRC
ELEMENTAL (GOTAS) LAPROFF

"

PLM + 30%

PLM + 30%

158 ~284101 47

- St g
%o Kom

"EXGDONCIA QUIRURGICA
'UNIRRADICULAR
3 3

123.700

123.700

160 231204

-EXCDONCIA QUIRURGICA

MULTIRRARICULAR

ca

205,400

205.400

161 ;| ~ 20018905-05
LI

CYCLOFEMINA "ACETATO DE

- | MEDROXIPROGESTERONA

ZSMGICIPIONATO DE ESTRADIOL 5MG
‘CAJA CON 50 AMPOLLAS DE VIDRIO TIRG:
INCOLORA POR DEME

PLM + 30%

PLM + 30%

~182 | “Toaravz =

‘FERULIZACJON SEMIRRIGIDA (SUPERIOR |

Yio- INFERIOR) . ©

* 87,400

87.400

183 |  19924285.3p
T4 A -4

TRAVMADOL CLORAIBRATD S0G T ™=

(VTALIS) CAJA PLEGADIZA CON (10
AMPOLLA DE VIDRIQ.

PLM + 30%

PLM + 30%

<

184 .| 20080315J3ML

»
L

~[JERINGA DESECHABLE CON AGUJA sML
_ LSUZHOUWELL)

PLM + 30%

PLM + 30%

s IS
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1858

20124821VNDE4S

VENDA ELASTICA 4" X.5 YARDAS[:.
(MEDICAL SUPPLIES CORP. SAS Yy

KRAMER)

s

N

‘PLM %, 30%.

- PLM + 30%

« 166

. 2D048007-2

VACUNA * ABSORBIDA CONTRA ELY
TETANO. 40060Ur (DELTA) CAJA DE{
CARTON CON'10 VIALES BE VIDRIO 0,5 ML

DE SUSPENSION

NA

25:285

5 26.285

187

20098880CIV18G

CATETER INTRAVENOSO 18G (NIPRO)

LNA

S oNRY

“PUM # 30%

168

935101 -

APLICAGION DEVENDAJE ENYESADQO

N/A

NI

v

BLWE :m%

isg

20165880VAL45

VENDA DE ALGODON LAMINADO 4")(5_?

YARDAS (KRAMER) ™

NA

+ NA

PLM + 30%

2

PLM #30%

170

601702 d

| TRASLADG

;&.SISTENCIAQ.
TERRESTRE ‘' SECUNDARIO
CUCUTA 87KM)

BASICO |
(HERRAN- |

>

NIA

N/A

e

1.331.400

1,331.100

174

890801

‘| CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPTFALAR!Q' .

POR MEDICINA GENERAL

< NIA

-4

» NiA

PO

1

PLM + 30%

PLM +30%

172

18961688-01

FITOMENADIONA 10 MGF 1ML SOLUGION

INYECTABLE {LABORATORIO BIOSANOC) ]

NA

PLM # 30%

PLM + 30%

173

861201

.

EXTRACLION DE GUERPO EXTRAND EN
PIEL O TEJIDO GELULAR SUBCUTANEQ
DE AREA GENERAL POR INCISION

NiA

36.300

174

881202

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN,

1PIEL O TEJIDO GELULAR SUBCUTANED |

DE AREA ESPEGIAL POR INCISION

2

S |

36.300

36.300

175

199353034

ACETAMINOFEN 500 MG (LAFRANGDL-
AG) CAJA POR 100 TABLETAS

NiA

NiA 7

PLM+ 30%

PLM £30% |

178

20079588GM

GUANTES DE EXAMEN - EXAMTEX (SRI
TRANG GLOVES-PROTEX) TALLA M

CAJAS POR 100 UNIDADES ° i

r
€

NA

_ PLM#30%

| PLM 30%

177

997105

APLICACION DE RESINA PREVENT{\'/A

NIA

NI&

“

19,600

18,800

1728

861101

DRENAJE DE COLECCION SUPERFIGIAL

DE PEL Y0 TEIDO CELULAR{:
INCISION O

SUBGUTANEO  POR
ASPIRACION

i -

NIA

1
¢« NIA

”

$9.400

99,400

178

210101

| TAPONAMIENTQO

“EFISTAXIS, |
ANTERIOR

CONTROL _DE_
via

TRANSNASAL*

TPOR|

NA

= ok

N/A.

123400

<&

,123.900

»

180

202208

[EXTENDIDO DE ‘SANGRE PERIFERICA, |
' ESTUDIO DE MORFOLOGIA |

NA

e

13,700

181

110208

INFORMACION EN SALUD PARA LA
PREVENCION DE *ITS, VIH/SIDA Y
HEPATITIS

R I

NIA

25.800

182

906818

HEPATITIS C. PRUEBA CONFIRMATORIA.
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG

« 185,300

185.300

183

~{ HEMOGRAMA .. Il

902208

(HEMOGLOBINA

HEMATOCRITO  RECUENTO DE

'ERITROCITOS INDIGES ERITROGITARIOS

LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS E [NDICES PLAQUETARIOS)
SEMIAUTOMATIZADO

*

",,,..3,“ N

~

48400 - |

48.400

184

902208

AEMOGRAMA i
HEMATOCRITO

(HEMOGLOBINA
REGUENTO  DE

N/A

N/A

48,400

48400
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ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE O PR T L ; R
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA) .
PR * JAUTOMATIZADO w3 % v Te¥ " . >

AEMOGRANA ™ (HEMOGLOBINA
. HEMATOCRITO . RECUENTG  DE| - .
> ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS

185 |sr 902210 .o [LEUCOGRAMA  RECUENTO  DE{ . NIA _— 48.400 48.400
1 + ‘% | PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y :

MORFOLOGIA  ELECTRONICA  E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

188 . 240301 ALISADO RADICULAR, CAMPO CER!?ADO NA Y A NIA 208.400 208.400

DRENAJE DE COLECCION PERIODONTAL

187 240401 | (CERRADO CON ALISADO RADICULAR) N/A NA NA

162.800 162.900

S

SERVICIOS MEDICOS

« | URGENGCIAS -
1 | HOSPITALIZAGION CONSULTA |  N/A NIA TARIFASSOAT | TARIFAS SOAT TARIFAS SOAT PLENO
EXTERNA A ESPECIALIZADA PLENO PLENO
ESTANCIA HOSPITALARIA
SUMINISTRO DE PRECIO DE PRECIO DE
2" | MEDICAMENTOS NA N/A COMPRA PLM COMPRA PLM PRECIO DE COMPRA PLM +30%
INTRAHOSPITALARIOS +30% +30%
SERVICIO DE TRANSPORTE RESOLUGIONN° | RESOLUCION No.
3 DE AMBULANCIA NA NIA 007 (17; de ener de! 083 (DEL 30 DE RESOLUCION No. 083 (DEL 30 DE
DICIEMBRE DEL | DICIEMBRE DEL 2025)
2025) 2025)
Para el analisis del valor estimado de la presente contratacion no se fomaron los precios SEGOP 1l encontrados. Se

tomaron los precios histéricos junto con los del mercado. De acuerdé a lo anterior, se fomo como valor estimado para
la prestacion de servicios a TARIFAS 2026 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD BAJA COMPLEJIDAD Tarifa
SOAT PLENA, Medicamentos PLM + 30% y TARIFAS TRANSPORTE DE AMBULANCIA BASICA TIPO TAB
RESOLUCION No. 083 (30 DE DICIEMBRRE DEL 2025) de tal forma se verifico con la entidad y se encuentra vigente
la Resolucién.

Teniendo en cuenta que se trata de un proceso de coniratacion directa se tomara como preclo del mercado los valores
contenidos en la cotizacion allegada por la ESE HOSPITAL JOAQUIN EMIRO ESCOBAR DEL MUNICIFIO DE
HERRAN, quien oferta los servicios requeridos por la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander mediante
cotizacién, los cuales son de tarifa, SOAT PLENO, para Medicamentos e insumos utilizados en tratamientos
intrahospitalario, ambulatorios,” urgencias y procgaimientos_*Diagnésticos, se facturan con precio PLM+30%, para
atenciones intégrales derivadas el traslado de pacientes intermunicipales én vehlculd ambulancia tipo TAB
comprendiendo los recorridos entre el Municipic de Herran y sus corregimientos, se cancelaran de acuerdo a la
RESOLUCION N° 083 DEL 30 DE DICIEMBRE DEL 2025, “por el cual se fijan nuevas tarifas de transporte de
ambulancia basica, de 1a ESE Joaquin Emiroc Escobar dél Municipio de Herran, debido a que es Ja Unica entidad que
presta los servicios médicos de baja complejidad que incluyan atencién de urgencias, procedimientos, ayudas
diagnosticas (nivel 1), observacion 8 horas, suministro de medicamentos y transporte de pacientes en vehiculo tipo
ambulancia TAB de baja complejidad (nivel [}, - Tyt

“

—x o -

El contenido, formulacion y tarifas integradas en dicho documento fueron rigurosamente revisados,
analizados, depurados y validados de manera conjunta entre el Grupo de Audiforfa de Cuentas
Médicas de la Upres y el Duefio de la Necesidad, cerfificando que: da cumplimiento al arflculo
2.2.4.4:1.6.1 del Decreto 1082 de 2015, Cumpliendo con Techos Legales: Ninguna tarifa adoptada supera
los Precios Maximos permitidos de los manuales tarifarios de referencia (SOAT indexado en UVB o ISS
2000).
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5.6 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION e

Una vez calculado el valor estimado se debe diligenciar e!%iguieﬁte cuadro, el cual debe trasla,darse al estudio
previo:

iTEm RUBROY UNIDAD | i P ore = e moame =, VALOR TOTAL

/0 DESAGREGACION | RECURSO | VIGENCIA DE DESCRIPCION | CANTIDAD . ESTIMADO
: B : , VALORUN‘ITARIDESTIMADO :

LOTE |  PRESUPUESTAL | coESTNO G . Lt | LGB0 A ViGENGi s INLCUIDO VA,

UPRES | sErviclos | | T

i 02-02-02-009-03 16 2026 TIPO | DBESALUD | 1 * iy S

- Tl | DENOR |  HUMANA cos | $400.0000 $400.0000
' - L RO ] . fy ]

ENY SN . b

= | upres | sErviciOs .. .
2 | 02-02-02-009-03 16 |-2027 | TPO | DESAUD | _
: bt “f * HUMANA sf « o $1.600.000

FN P % pres o B .
- sz 000:000
? -t * +
B T i T
$e g . ;
Mayor ElDDER FE DO CHACON GONZALEZ e
Jefe Unidad Prestado alud Tipo B Norte de Santander ’: e RS .
* 4 B R W L
b " - R ;'ﬂ ~ {w,& A -‘ = - e LY W B memoy e s
' A B I R T I R LM e gy e . A
a !w_o 3‘:’ *y b s 2 o, g ST :: ‘;’:stf;".g . ».(:' P £ e ] ) 5
.k P %
~ v < . i R « A
é b, ,§§§ kY Pt g b:‘J,g: 3 ’:2- N 'S B ey s :ﬁ:“;i .
) i - ) ’ 31 < - = {;?j tTE
[P “‘ ”&A- xx; ) “S:T‘
= TR . Intendente FREDE MARTINEZ ’ T
* Estructurador estudio previo Unidad B8 & a ud Tipo B Norte de Santander < >yv—;~:‘~s ,
j - -(1 > ".—
' N < : " »z""g-‘“ R 4 i £ ',’ NG S
- e’ "-L % * ¥ -
4 3 PEa e, el -
% b % rrosox .
_—
I 5% . ki ey Y - -
S 14 Pt A
Medico Auditor Uniéad Prestadora de Salud Tlpo B Nérte de Santander L
S s H L4
SR ’ iy R B u\;: i e ;s'" L e R : J b & »o2 ”;
T A ’ S - IR o g Rt T B
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Documentos Anexos al Estudio Previo:

e
>

= -

¥ %
e ¥ AR 2SS

Los documentos seleccionados en la siguiente lista, aplican para el proceso de‘Seleccionar
modalidad de contratacién cuyo objeto es dlhgem:lar el ob;eto a contratar " .

B }:w RIS S <X ¥ty vk 'vu{si‘ B & s P
L I L <. i
. _ . . Angxos ,
x| Cerfiflcadion de la necesidad P T PRSI M- T e .
1 | Especificaciones iécnicas minimas
O Estimacion, tipificacion, as]gnacxén de rlesges y determmaclén de garantias
. O | Andlisis del rlesgoyforma de mxtngarlo . ‘ .
e wat C N o 2 B aie = f i T 7
0 | Obligacienes de a policia nac&onal SR SR
0 | Obligaciones del contratista SR 15
1 | Oferta econdmiica Y e
B L R g s e F B ¥
0 | Oportunidad de atencién T i e
0 | Aplica Fermularios adjuntos al estudloﬂprevm W HE e R raam e
O | Acuerdo deconfidencialidad . Sl etz 3 Fh S L -
O | Sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (obligatorio)
. O . | Compromiso énticerrupcion (ebligatorio) i -
v Pl SRR R -
. . v L e B s :
T Otros documentos adjuntos al Estudio Prevxo SR
PR T, * s
?’3,» A A o . “ X s
5 epiing i a »; ,‘3‘”‘ N R 3
(Relacionar ios demés doaumentos que sean necesarios ¥ no se encuentren incluidos en la presenie lista, tales
como, indicadores fi nancxeros) S R SRR 3
N A o P L S Y S - FE
Bl N B PRV R S
e '3'5@{"@ Y SRR o LS B *
' N‘{% PR R e Mpee wr g * « il P N AR T AR T L S
goxn . 4 &ge ~
™ t I - ,:.{ ";“ r'—:;:‘* - :_K{ N ¥y . . '.‘:'. 5 i :;'_'ﬁ;;{ ;,_‘{ 4-:3‘_ Setid *
. :r"&_; prd Bl sl oy oY . - R .t 2
X :‘::,:%’% G TRy A degiulia, BT NP
A PR oy Tmom mgy ey gree e PR 3 S L B N S -
£y i waxr wgd ety Y P t :';‘/x m e ad T ‘% <
PR . PR RPN wy “u ;ga'ig_“ e *
T s ra hB.g b THEL T SR m e we % rm & o« 1 ¥
W Bl ~I8 g‘}xl,." DB o LY Lh0> TR NN o F

1%
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ANEXO N° 1 o ‘ B
R UT-N SRl A np s T
’ CONDICIONES TECNIGAS

El oferente debera diligenciar y presentar junto con la oferts, el formato de Especificaciones Técnicas gue se
presenta a continuacion, debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su manifestacion
de cumplimiento o no cumphmlento con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas, las cuales seran
verificadas por el Comité Técnico aplicando el criterio de cumnple o no cumple,

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACION TECNICA. - W s T

. . S .

PROPONENTE N

T - . . K f. 3% A Se Y *
Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las
personas juridicas que representamos, que cumplimos en_su totalidad con las especn‘” icaciones técnicas de
verificacion y de obligatorio cumplimiento. T e o)

& RS

REQUISITOS GENERALES e T I

x,

a. Las especificaciones técricas requeridas son de obligatorio cumpllmxento de no hacerlo la pmpuesta
se conslderara no apta técnicamente, g . W N

b. En la columna CUMPLE/NO CUMPLE, se evaluara las especifi cacrones técmcas SIS

o 4
- s

5
o
!“;

Para lo anterior se diligencia Ia mformaclén en el siguiente cuadro

x
- s », 3
FE i [ - - Ly e, ~,:'*- 1 i H =¥ W

P

-

G v - ; N S - T -

ITEM . ' CONDICIONES TECNICAS MINIMAS = ' | CUMPLE

NO
CUMPLE

Diligenciamiento del ANEXO No. 1 “Especificaciones técnicas minjimas habilitables” de

01 verificacion y de obligatorio cumplimiento.

E! Proponente debe anexar Constancia Autoevaluacion vigente.para, prestar l0s servicios de
02 |salud en el municipio de Herran (Norte de Santander). En caso dée enconirarse en el periodo
de transicién de la resolucién No 3100 de 2018 asi debera informatle en la propuesta

03 |El Propanente debe anexar Portafolio de servicios de la entidad oferente actualizado. .

Ef Proponente debs anexar MODELO DE ATENCION EN SALUD previamerite’ deﬁmdo por
{a entidad oferente que tenga incluido ia siguiente informacion: « Direccion y teféfonos (Fijos | -
ylo moviles) en donde puedan localizarse para la programacion de servidios. s Horarios de
os [|Atencion para los usuarios « Lineas telefénicas v correos electronicos de servicio de
Urgencias y referencia « Modalidad para la asignacion de citas y o visitas (Telefonica y/o
Presencial) + Instrucciones para soliciiud y programacion de procedimientos y visitass Linea
de atencion a nuestros usuarios y proceso de quejas y reclamos.

El Proponente debe anexar NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO, Con el fin de
garantizar la idoneidad del recurso humano que se requiere para el cumplimiento del objeto
del contrato, EL. PROPONENTE DEBERA PRESENTAR CERTIFICACION FIRMADA POR
EL REPRESENTANTE LEGAL de la entidad donde conste que el personal que labora ha
pasado por un proceso de seleccion en el cual le han sido verificados sus diplomas, actas de
grado, tarjetas profesionales y demas documentos que acreditan su idoneidad para
desempefiarse en los distintos cargos y donde conste que este personal cuenta con
experiencia en el ejercicio profesional, que esta registrado en el RETHUS con idaneidad y

05
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competenc:a para el manegjo de equipos, herramlentas e insumos en la reahzacnon de tas
actmdades proplas del objeto contractual Aoahad e Fea™og -

& w T m . anF Jah

08

RE Proponente debe anexar 'CAPACIDAD OPERATIVA, La entrdad debe ofrecer los medios,

instalaciones, elementos 4 recursos necesarios en el municipio-de Herran departamento de
Norte de Santander, para llevar a cabo fas consultas, procedimientos y atenciones que
requieran los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional -gue hagan uso del
servicio que se va a contratar. La entidad debera garantizar e identificar la capacidad de
instalaclones, equipos, recurso humano y/o todos atueilos aspectos que hacen parte esencial
para el cumplimiento del presente objeto contractial, esta se podra canstatar en el portafolio
de servicios de la Entidad y en las Especificaciones Técnicas Minimas, PARA LO ANTERIOR,

,|DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR FORMATO DEL PRESENTE ESTUDIO PREVIO
“CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL" FIRMADA POR |

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD OFERENTE o

El Proponente debe anexar 'COMPETENCIA DE LOS CONTRAT!STAS fowm

El Proponente debe anexar 'OPORTUNIDAD EN LA ATENCION: El Oferente debera
diligenciar y adjuntara sy propuesta el FORMATO, referente a Ias OPORTUNIDADES ENLA

~_|ATENCION a garantizar alos usuarios.” * *

El oferente debera cumplir conla implementacfon del Sistema de Gestxon de Seguridad y
Salud-en el Trabajo (SG-SST), de confoimidad.corio establecidoen-¢| Decreto 1072 de 2015,

- [Pecreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo, la Resolucidn 0312 de 2019 y demas

normas que lasmodlﬁquen adlclcnenosusmuyan R ¥ . R S R
-ﬁ; §‘$ . ’w"r * *‘3‘- \ e » X .";,«_ H -5";_‘_‘ { J"“"Z L

Para tal efecto, el proponente deberé dihger(cxar y..anexar el FORMULARIO DE

COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGUR!DAD Y SALUD EN EL

TRABAJO (SG-SST), contenido en ef presente estudlo previo, debidamente suscrito por el

™ \representante légal de Ia entidad oferente.

El Oferenite debera acieditar mediante una certificacién firmada por'el representante legalde
Salud en e} Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Per medio
del cual se expide el Decreto Unico Reglamentaric dél Sector Trabajo” y la Resolucion No.
0312 de 2019 “Por Ia cual se definen los Estandares Mimmos del Sistema de Gestidn-de la
Seguridad y Salud en el Trabajo. 5 4 2 D i

la empresa que cumglird can la implementacién del Sistema de Gestidn'de la Seguridad 'y |-

A

Fl Oferente debera acreditar mediante una cerfificacién firmada por el representante legal de
a empresa.que realizara buepas pracficas ambientales durantesia ejecuclén del presente
proceso contractual. Para lo anterior, debera diligenciar y presentar el “COMPROMISO DE

. BUENAS: NORMAS AMBIENTALES" del presente progeso segun las normativas \ngentes del

ministerio de ambiente y desamallo sostenible. »

~Expen'enciaDel Personal 1-3, S ¥ oo T

N e Yol oL he? e TR £
£l Oferente Debera Dlllgenciar El Formato, Del Presente Estudio Y. Relacion De Talento
Humano, Anexo No, 6

P« % -

13

SN

#

EXPERIENCIA PERSONAL . 7 :

x

% ~ et "% PERSONAL TECNICO Y PROFES!ONAL S L

CARGO _|CANT! REQUISITOS MINIMOS PARA DESEMP.ENAR;' CADA CARGO

‘ Requisito: Profesional en medicina, con titulo expedide por una
MEDICO insfitucidn con. registro vigente aprobada por el Minisieric de
? 1 | Educacion del pais, o iitulo delf extranjero (Debidamente
GENERAL . e
.. ¥ | homologado). £l profesional debe encontrarse-registrado en ol
* .- | RETHUSy el Curso vital bésico y avanzadg vigente.™

e

. | -+ | Requisito: enfermero profesional, con tiflilo expedido por una
' ENFERMER; o insﬁtuci_c’a'nVcon regi§ﬁo vige_ntq a‘prbl?ada’l‘ por 91 Minl:sterio de
 PROFESIONAL | 1, | Educacién del pais, o titulo del ‘exitanjero (Debidamente
' ~ e | homologada). El profesional debe encontrarse registrado en el
“ - * | RETHUS v €l Curso vital basico y avanzado vigente.

o
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¢ P Requisito: Tener titulo de técnico en enfermeria, éxpedids por una.
AUXILIAR DE ¥ institucién con registro vigente. aprobada por el Ministerio. de. || .. s
ENFERMERIA .| Educacién y enconfrarse reglstrado enel RETHUS tener el Curso .
‘ < | vitathdsico v f 7 ray aed Aw oo Fovgy -~
Requxsxto Profesional en bactenoiogia, con: muta exped;da por s
ot * * | yia Institucion con registro vigente aprobada por el Ministetls de i

BACTERIOLOGO| * 1 | Educacion * del pals, o tituld del extran]erm (Debidamente o
oo B .homofogado) El profesional debe encontrarsé repistrado en et
_RETHUS y el Curso vital basico y avanzadovigente, "™ |l ™ -
Requisite: Profesional en odontologia con titulo expedzdo poruna.
) institucién con. registro vigente aprobada por el Mlmsteno de
ODONTOLOGO | i | Edugaciéh del pafs, o titulo del extranjers (Debldamenfe &
) homologado). El _profesional debe encontrarse registrado en e || + -2
RETHUS y tener curso de radie proteccién vxgente

h Kd

: .
Los servicios requeridos, o los ordenados por fallos de tutela © prescntos 3 través de MIPRES habilitados por el
Contratista que se encuentren dentro de su portafolio de servicios y que no estén contemplados en ¢l listado *Anexo
CUPS HERRAN 2026", seran prestados por la entidad mediando solicitud del Coordinador def contrato. En caso de
no existir referente para el cobro de estos servicios, el Contratista presentara cotizacion como respuesta a la solicitud
del Contratante, la cual sera objeto de revisidn por el Coordinador del contrato, quien realizard una verificacién de
precios minimos cop ofra entidad, y en caso de que la cotizacion del Coniratista sea mas elevada, debera ajustar la
tarifa o valor. Se exceptlan los servicios prestados como Urgentes, los cuales serdn sujetos averificacion por Auditorla
Médica, debiendo ser reportados a la Oficina de Redes' Integrales al corred denor. upres-rln@pohcra gov.co con los
respectivos anexos mediante la cual se hard la solicitud formal de la atencnén programa este que cumple con la
normatividad vigente sobre acuerdos de voluntades, actualizacion de notas , técnicas, referencia y radicacién de
autorizaclones, segun el Decreto 441 de 2022 compilado en el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud
{Decreto 780 de 2016), y las demds normas que o modlﬁquen adicionen o sustltuyan

n 7 #,
EL OFERENTE debe cumphr con &l anexo de CUPS requendos las cuales seran postesiormente cargados ala plataforma SISAP
WEB. Dichos oéd!gos han tenido previa homologacién con la tabia oficial de SISAP WEB vy cuentan con ‘el visto bueno del médico
auditor de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia , asi como de la Auditoria Médicas UPRES DENOR la cuales fueron
rigurosamente revisados, analizados, depurados y vahdados de manera conjunta entre el Grupo de Auditoria de Cuentas
Médicas de la UPRES DENOR v el Dueiio de la Necesidad, Cumplimiento conlos Techos Legales: Ninguna tarifa adoptada
supera los precios maximos permitidos de los manuales tarifarios de referencia (Manual Tarifario SOAT indekado en UVB o Manual
18S 2000). Se anexa del presehie estudio previo del proceso. El anexo coritierie los codxgos CUPS ofrecidos por la entidad para la
correcta ejecucion contractual, . LA w“ e -

DILIGENCIAMIENTO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS {Cumple / No Cumple): En las especiﬁcaciones}écnicas del archivo
Excel, el oferente debe marcar obligatorlamente la casilla de "Cumple" o "No cumple” frente a cada uno de los cddigos CUPS
ofertados, teniendo en cuenta las siguientes reglas de evaluacién: * < P Tt T St

ke

E P
o

HABILITACION EN EL REPS: El oferente prestara todos los servicios que se encuentren debidamente habilitados y acreditados
por la Secretaria de Salud Departamerital, contando con las instalaciones adecuadas para la prestacion del servicio de salud
conforme a la Resolucién 3100 de 2019 (modlﬁcada por la Resolucién 0544 de 2023), el Decreto Ley 1011 de 2008 y demas
normatividad aplicable, Ei oferente unicamente podra prestar los servicios que tenga efectlvamente habilitados en el Registro

Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), = ‘:“ L RPN 114 “Aan Seamry
€ »r G . ‘»« . F 'T:i LR Y ':-:\' t3 g,-“ - -
el Y T oe ¥ L o g
- DESCRIPCION -~ ' ;' i Iicé R A . I
# - CONDICIONES * = QUE #° CODIGA-DE ) -~ NOMBRE . NO CUNIPLE
iTEm cusp TECNICAS MimMAs INCLUYE | HABILITAGION| HABILITACION | SUMPLE |
IDESCRIECION 2 _ AR =
, -4 | Exodoncia, de .diente | REPS g ODGNTOLOGIA
1 230101 permanente unirradicufar o 4 .. | » GENERAL *
- | Exodoncia. .. de . diente C ol Y s | \ODONTOLOGIA
2 230102 % pemanente.multirradidu!ar: REPS o 3% e GENERAL

Yo » - o - & - EN -

w
~
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»e" gxodo,ncia d; diente . ODONTOLOGIA ‘i‘:;"y,
3 230201 temporalunirradicular. REPS 334 GENERAL = )
-~ ‘Exgdoncia  de  diente EDC ™ QORONTOLOGIA o
4 1 230202 .| -femporal multiradicular REPS 334 GENERAL = ¥
A PR - Obturgcién . dental ¢ con e = "ODONTOLOGIA™ |7
5 . 232101 __| .amalgama REP':S' 334 (?.ENER’ALl
T amany "} Obturacién  dental « con = e DODENTOLOGIA .
& 232102 .  redinalde fotocurado REPS. 334 CENERAL i
. © j'Obturacién  dental con © | ODONTOLOGIA 5
7 232103 ;| ioniémera.de vidrio REP'S_ 334 ‘ RAL :
. Cbturacion temporal por pe . | 4 . OBONTDLOGA”
8 232201 diente’ REPS = 334 & | "SGENERAL [ ..
;s o ’ lnserclon de disposiiivo EPS , | 1.
9 579401 | yiinatio (vesical) REPS - 312 - ENFERMERIA |
; " '} 'Resmplazo de dispositivo g : P s
10 579501 uirinario (vesical REP§ -1 312 5 | .ENFERMERIA
1'lnsercidon de dispositivo REPS ) : :
11 697101 { Intralterino anficonceptivo 312 ENFERMERIA s
: - | Asistencia del patto con | f . " MEDIGINA
12 . 735301 - -gpisforrafia o perineorrafia REPS 38, _GENERAL
‘ . | Sutira de herida Unica-en | prpg ~ MEDICINA
13 865101 ~¥ | drea ‘genieral (por cada R 328 ] . eEeeas .
| punto) ] ) GENERAL
-Suturd-de herida mltiple, | REpg 3 o e .
14 865102 en drea- genera[ {por cada P:)EPS 328 . ’gggg’:{
- punto) )
; - | Retirode sutura en plel y{o | REPS -
15 | ~ - 869400 4 | tejido celular subcuténeo : 312 ENFERMERIA
K et SOD Ry e ey 5
. y .. | Curgcién de lesi_én en piel y . :
16 < 869501 otejido celular subcutineo REPS“ ] 2 5 - ENFERMERIA
_ _ - Constlta de . primiera vez | R - MEDICINA
17 890201 por medicina general REPS :_’_28 - GENERAL
Consultarde primera vez de | e Cang o o} ODONTOLOGIA ,
18 .839203 odontologia | REPS 334 Wt | . GENERAL.
19 |~ 890205 .| foReui@ de pmera vez | REpS 312, |,. ENFERWERIA | .
- ) » | Consulta de control o de 151 2 ) i
20 890301 Seguipianto por medicia | LTS %328 . ‘ggﬁgﬁf e
general . . .
R Consulta" de control o de |~ T v | =
- oo E| oDomowelA
21 890303, sgguimiente . . por| REPS . 3. ..
_odontolofia:general . GENERAL
- _ "Consuita de control © de A
22 880305 | seguimiento por | REPS . w ENFERMERf
: ‘:':‘enferr_ﬂeria et 5
| 23 890701~ . | Consilta de urgencias REPS 1102 URGENCIAS
Toa ', | Constilta"de urgencias por o 1 ;ODGNTDLOGIA o
24 890703 doniologTa general REPS- 334 ' GENERAL ..
= I'Tomae no qulaurgica de ' e
. muestra o tejido vaginial | wio .
25 T 892901 para estudio. citolégico REPS{ 312 ENFERM-EB[A oo N
: ol eew : N )
. anTan *Examen directo fresco de . = T LABORATORIO |-, ..
26 . 901304 cua1qmermuesfra REPS 708 e eUiNico ¥ e
~" | Examen - directo  para " LABORATORIO .
27 901305. | viongos (koHj REPS 706 ;. CuNICO
< » . Elitrospdimentacion - ' i | : B
: I a5 : velocidad sedimentacién EpPS ™ 706
28 002204 ', | {uelocidad REPS ™ U‘BORATOR*O
i * ° I -globulat - VSG] manual ]
| Hemograma t S T
29 902207 .. | (hemogioblna hematocrito REPS 708 Mﬁ%g%m@
1 ‘yletcograma) manual. e 3:&; .
ot e eoe | - IABORATORIO
30 902211 ~~~ | Hematocrito REPS. 708 CLINICO
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31 902213 | Hemogldbina - | REps 706 "'Maéf_?&TC%R“’ :
| Recuento de plaquetas _ , LABORATQRIO .
32 902221 manual REPS 708 1 TUEHNICO. b
¢ . | ACO Orico en suero u . el LABORATQRIO o ]
33 903801 otios H0ldos ‘ REPS * 706 *- | LouNico i -
34 903809 Bilimubinas total y directa | REPS . 706 °" % tMBt?:L%E%B'O ‘ol .
Colesterol de alta densidad , — . | LABORATORIO |
35 903815 HDL) REPS - 706" NG s
- | Colesteroi de baja | - LABGRATOR!O
36 903816 densidad (LDL) enzlmétlco REPS . 708 ¢ CLINICO L -
37 8038138 | Colesterol total REPS w08 ¥ "‘IVLAB&?LG‘IE%RIO i .
Glucosa en suero u ofro e i LABORATORIO
38 03841 | fluido diferente a orina REPS 708 T L oLNico . [ -
Glucosa pre ¥ post carga - . 5 ona D ‘LABORATORIO
39 03842 de glucosa REE.S | 706 i cLiNico
40 903843 Glucosaprey postprandial | REPS 706 | ELABCOL%E%R'O
Glucosa _ curva de i ey o) - LABORATORIO *
41 903844 tolerancia - - R_EP-S” . '7()6_= N C‘I:[I_\II,CO' b .
42 903845 | Glucosa, test O'sullivan REPS 706 % | U‘%{%”é%mo R i
43 903856 | Mitrégeno ureico (BUN) REPS 1| . 705 - | LAROREIORIO
44 903868 | Triglicéridos REPS 708 | JLABORATORIO
| Glucosa, Ty S M
45 903883 semiautomatizada REPS _ 706 mﬁ%@%“"’
1 [glucometria] , L
Cteatinina en suero u-otros 2 ] -LABGRATORIE) ]
46 903895 . | fuides REPS | -~ 708 70 i cn.imco y
| Gonadofropina  corlénica "‘I.A - .
J| subunidad beta cualitativa : N . BORATORIO L
47 204508 | pitieba de embaraze en REPS ) 708 : — e
{ ofina o-suero . . v At P
- | Hormona es'timulante‘ del : ' LABORATORIO
48 904902 | goies: oew - REPS 708 CLINIED
Prusba” no treponémica g - ‘LABORATORIO T
49 906915 manual REPS 708 i ELINICO "
50 907002 1, | Coprolsgico REPS 705 ¢ LABRATORIO .
51 907106 Uraandlisis REPS 706 % b J@gﬁg&m
= | Hemoclasificacidn sistema . . o WP
diracta LAB RATORIO
52 911018 | [hemoclasificacién - REPS 705“; - CLINICO N .
globular] en tubo _ o — =“ 8 ‘
53 935402 X Nebulxzaclén L REPS- - X
54 950601 | weosion de fa agudeza | pepg ’ 312:_;‘-«@\-*4- ENFERMERIA
"1 Lavado & [rigacidn de . et MEDICINA
55 965201 | orics REPS 328 __GENERAL
.» | Educacion grupal én salug, : 08 - | <= MEBICINA . -
56 990201 " | .pormedicina general REPS_‘ e . GENERAL - T
. | Edicacibngrupalensalud, | | s ' T CRONEOLOG R .
: 57 990103 * | porgdontologla REPS 334 GENERAL YR
" Education grupalensamd . am s |
8 ggoiod - porenfarmiaria REPS s12 V- ENEERMFR{A |
Educacion  individual en PRapey + N e i
59 990201 | salud, por ““medicina | © REPS 328 e ggﬁg‘:ﬁ
genersl - - -
Educacion individual en ' ;-] 'ODONTOLOG‘A
60 - 990103 ‘ - salud, por.oderitologla REP'S_ " 334 GENERAL ”
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61 | 990204 | Goiorenemera © | REPS | 312 . <  ENFERMERIA
62 |°  ogiop” . | AN i | REPS | dem .|, vAcuwaoion |
N . « a | Vacunacibn~ = coptra . s . ¥
63 | 993104 ~ :|.Hae mophiluslnﬂuenzatlpo REPS ., 420 VACUNACION
i) o 3 > K sl Y
64 | "7 9931067 ‘({gmacfgg -~ G| pepg. 420 .| VACUNACION |  ~
a - Vacunacion ., combinada ) - . £
65 | 993120 1 contra-tétanos y difteria { REPS 420 VACUNACION LR
1 = [T} .
Vacunacién  combinada . ’
66 993122 ., | ;:ontra [dog%ia,tetanosytos REPS 420 VACUNACION
. * " I fering s X -
‘| Vacunacion  combinada
67 993130 confra HIB, DPT, HB REPS 420 . VACUNACION
~ {pentavalente) 1 ,
: : "} Vactnacion contra e | " [N
68 | .. 993501 . | onoicine (VOP o IVP) REPS 420 7 «| VACUNACION -
60 | . sosspy | jeednecion contra | REPS, 420 .| .VACUNAGION
=70 |, . 993503 ,° .;’:;;{l't?:'g“w _contra REPS 420 " VACUNACION
71 | go3soa | ydcinacion Conira fiebre REPS 420, *| VACUNACION | * °
72 |- 993505 »g | Vacubaclon contra rabia REPS_,‘ 420 VACUNACION . '
73 | 7993509 | Vacunacion contravaricela | REPS 420 - VACUNACION
74| g93s10 | Jesumecidn o comta | pepet | 420 VACUNACION ‘
75 | 9o3siz | Yeedledén o contmi pppg 420 . | . VACUNAGION -
ag | Vécungcién contra. .virus o | a0 > | AL .
76 + 993513 { papiloima humano [vPH] ¢ | REPS 420 . VACUNAGION
) ", | Vacunacion  combinada | ' % -
77 | 3, 993520 " | conttasarampiényrubedla | REPS 420 = VACUNACION
TE ISR]«dobls viral) ] s e
-Vacunacioh _ combinada T s E
: agaz9y | |contra T sarampion, | penc
78 993522 i aroticils y rubeola [SRP] | REPS 420 VACUNACION .t
L {triplg viraly =~ % o~ - - T
e« . |.Ofra§-- vacunacion » del ' < -
79 {- _99520% - - | programa ampliado de | REPS 420 - VACUNAC_ION -
M. s :‘Inmumzaciones N " ' £
80 |** 957002 | Control de placa dental” REPS 3. 1 -ODQNTOLOGIA
_ .\ ‘ GENERAL
8L | » 997106 | b % MO M) peps | as | OBONTOTOGTA
- 597107 gygg“gsggr; de sellantes de REPS. - 333 . nggggégng . .
83 | 4+ 997301 Deﬁanmle supragmgwal * REPS 334 - wggggégf " .
el ot % Medromrogesterona . ' o ' ,,‘, - .
* li#cetator Ciplonate De ’ o SERVICIO ¢
84 | 200028685 . | 'eiiny o5 e 6 Mo, | REPS e FARMACEUTICO |, :
3 ) S SUSpenslon inyectable . P
. . ~Derechos de sala de | =
86 | 5DS002 ™ .| curaciones ot REPS oz ., *|™ URGENCIAS .
. . .| procedimientos £ K i
; sigs - |-Derechos: de sala de | e ; w v |
87_ ‘ SDSH% ;peqheﬁa girugfa { suturas) REPS? - 1 ; URGEEC'AS ”
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VERSION: 10 - CACIONDEN
| Derechos de sala de RN ) B .
88 5DSB01 observacién: en urgencias | REPS - 1102 « 1. URGENCIAS [~ i
complefidadbaja = ) M P
‘Derechigs de sala.de parto : i B
82 90Ds02 complejidadbaja ~  * | REPS 328 ,
' Extraccion sin incisiGn de R & e s g 24
90 981101 cuerpo  extiaflc  de | REPS” 328 N i
conducto-guditivo-externo ™ - e T
Extraccion cuerpo extrafo - DN i
o1 982101 .| syperficial de la.conjuntiva | REPS 1102 _ URGENCIAS
: -Consulta de primera vez por 2 . sl o BaleALON
92 890208 psicalogls N REPS 3 344 . PS!QQLQQfA
Treponema | pallidum ' s L " 1
.} | anticuerpos {nrueba L P RS *
93 906039 treponémica)  manudl o | REPS 708 LAB&!F&E%RIP
semiautomatizada o ST 4y
* | automatizada e Ty L
Consulta de control B de ' : .
94 830308 Il segu(mlento‘pqr psicologia . REPS 3 44A ;”‘ PSICGLOGIA
95 997001 Proflaxts deatal o pullde | pppg 34 ,O%gggggfm .
96 974301 Retiro de suturds.de térax REPS ... R I = A TN -,
Educacion  individual en ' ~T T,
% 990206 | Lo ncoiogn i | REPS. | 34 . % -PSICOLOGIA _
Psicoterapia Individual por ;
98 943102 pszmlogm REPS i 34{. . PSICOLOGIA |
99 245101 | Regularizacién de. rebordes REPS A 334 _ ooggNTgégf A i
. | Extraccidn ~ de  dispositiva ok saert s '
100 977101 : anticohcepﬁvo intrauterine | RERS™ ~ 312 ENFERMERiA
Tp oyt . RN o T e °
Extracclon deanticonceptivos .| . MEDIC!NA
101 861203 - subdérmicos por incision REPS, .| 32_8 .GENERAL e ¥
Irigaciéh o  curaclén  de o by s MEDICINA ™ . -
102 965301 corductosnasales - REPS 328 . GENERAL
Retiro de suturas de cabeza . e S igemid 5
103 973801 cuello (retiro.de puntos) sod REPS ) 312 L >
. Hemoparasitos, Extendido de : .
104 902214. gota gruesa * . REPS , 705 w,ﬁ ' )
. | Inyeccion o infusibn .de . S e P .
105 902201 sustanclahormonal REPS 312 ENFERMERfA
106 961601 insercion de dspositvo €n | REPS 312 . ENFERMERIA |
) Electrocirdiograma de ritmo 0 . MEDIC!NA :
107 895101 0 de superficla REPS 328 i GENERAL‘ sk ¢
. Sutura’ de herida tnica de ~ o T )
108 865203 pliegues de flexidn, gentales, - REPS 1102 URGENC!AS g *
manos v.ples, YooYy
1 Sutyra deherida tinica decara L e B
109 865202 , s comgrorniso de fabivs Epsf 328 “é’ggg’:ﬁ
| yfo parpadas . L. S
110 501326 | testario camendirecto | REPS 706 - | W&m@%mo N
111 897012 | Mororia fetalintraparto REPS a8 1 BEDIOMR L fe
112 860201 :;':reg!ia: Intradérmica de REPS‘ . . ?05;.‘ B Ae: A %?.%E%RIO |
“Sura e vasos de-miembros - : SMEDICINA L | -
113 393307 superiores sod REPS 328 % GENERAL i
' Virus ‘de- inmunodeficencia fo _ LABQRATORIO -
114 906249 humana 1y 2 anticuerpos, ,REPS ] 708 o CL[NICO R
| Sangre oculta ep-materia facal ' MBQRATORIO ot
115 507008 {guayaco o-equivalente] REPS 706 A b S UGINGGO - *
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— TIFICACION-DE NECES 2
e CERTIFICACION DE NECESIDAD POLICEA F A TONAL
116 991101 : :r‘}f:lfs‘:fh de  globidina REPS 312 " ”ENFER"MER[A
o 1 1 Frotls pare determinacion de : . .| LABORATORIO
117 806121". | leishomaniasts REPS 706 -~ CLINICO
i e 1 Aplicacidn nmunoglobulina - s e ,]
118 991403 | e REPS 312 ENFERMERIA
A = Protelna.c reactiva manval o 4 . | 1ABORATORIO
119 506914 | semiautamatizado REPS 708 L +GLINICO
s | Hepatitis b, anfigena da : LABORATORIO
120 906317 | supericie{aghbs] REPS ) 706 CLINICO
. Suturs de herida mdltiple de S oo
121 865206 | pHegues de flexidh, genitales, REPS 328 & gggg!&ﬁ
manos y ples
1" Extraccldn sin Incisién cuerpo | i
122 981201 i | extrafio intraluminal dé la | REPS 328 ‘ i ggﬁg&%
. nariz sod .
: B . | Aplicacién ‘o rambio. de yeso -
123 835301  {para. - inmoviizacien en | REPS 328 ggg?&ﬁ
. miemibrosuperior
4 Inmovilizacidn o
124 936800 . | manipulaciin articular | REPS 328 ggﬁgﬁf
. 1_Inespecifica .
T EstoDiD - 1
. = A‘gmomopmomexco T MUE%"{}QADSEDE
1- ~ | BASICO EN CITOLOGA ;
125 898016 ‘ _ REPS 479 | . »CUELLO
_ CERVICOVAGINAL " UTERINO Y
SEMIAUTOMATIZADG: O ™ | GINECOLOGICAS
- AUTOMATIZADO '
p . TOMA DE
. _ COLORACION  GRAM ¥ 1o e | MUESTRAS.DE
125 901107 , LECTURA PARA | REPS 712 1 | ABORATORIO
: CUALQUIER MUESTRA » . CLINICO
2 7‘.:EXAMEIV\H.DIRE(';'I-'OFRESC0 o T e
. n 232) EX _ e .. | . MUESTRAS DE
127 901304 DE CUALQUIER MUESTRA |  REPS 72 'LABORATORLO
BN S A . ELINICO
‘ ACETAMINOFEN TAB 500 | * SERVICIO
128 No2BEOT | g | REPS 714 EARMACEUTICO
129 | MOUIAEO10101 -mupxossmomazmoms | REPS | T4 | L SERMOIO
LEVOMEPROMIAZINA ’ RTINS »
130 6570 | SOLUCION ORAL 4 MG # | REPS Tt méﬁﬁé’éﬂ%co
| ML30.4%) L
© U4 ALBENDAZGL G+ B
131 | ;199419684 " | 4DOMG/20ML REPS 714 FA};SISEC\;/;%%‘?ICO
1 SUSPENSION { FINAPAR] R
s ~f OROGAE® D  600KIG R
1 an . | CALCIO ¥ VITAMINA D3 : . SERVIC!O .
132 | 2€1045161000103 | 20001 napROFF) caIA X REPS LN FARMACEUT[GO |
| 300 TABLETAS I
) . " {'SULFATO FERROSO 300 J L
_ ‘ N {MG., = TABLETAS ) yfoa SER\IIGIO e
| | CAIA POR 500.TAB ’ =
| one o .| ACBENDAZOL SUSP ORAL . 2. sssmcxo
134 PORCAD3 « .| soomt/smL Feoxzom. | REPS e _FARMAGEUTICO
_ | ALBENDAZOL 100 MG/S ) ez Tyl
| 135 1305 ML (2% SUSPENSION | REPS Har 'FASME%’EGL}%CO
. 1 ORAL - T .
¥ | micasear o | MICRONUTRIENTES, A R SERVIC!O
136 | - MICASSA2- - b pwento En Powo| REPS | T4 FARMACEUTICO
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<24y~ CERTIFICACION DE NECESIDAD
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. | CONVITAMINASHIERRO'Y . B
aNg _ _ .
. . | HIERR® %  (FERRUSO) e s ' - SERVIGIO “r
187 | BOSAAOTO201" |wiyraroTap 300MG | NETO 714 FARMACEUTICO | _ *
| VITAMINA A CAP 50000 | o ¢ . SERVICIO txx
138 100043683 | (" Rgps . 714 FARWAGELTICO | .. .
| VITAMINA™ A soooo Ul o,
RETIBLAN  * (PROCAPS- e T e
COLMED) CAA X 50| .ot s SERVICIO  |¥ " 7 ¢
139 19904368-9 CAPSULAS BLANDAS EN REPS 714 FARMACEUTIGO
BLISTER PVC ALUMINIO - -
POR 10 CAP _ i L T
: - ~SERVIGIO "
140 35662-18 FOLICO ACIDO TAB 1 MG REPS - 74 FARMACEUTICO ar
100 EOLCS TAB 1 MG e ) | BERVIGIO |,
141 35662-10 ACIDOFOLICOTABIMG | REPS 714 | eRANACEUTICO
- FOLICO.ACIDQ  TABLETA S < ] - SERVIGIO | $e
142 5215 Mg REPS 714 FARMAGEUTICO
FOLCO . ACIDO 1 MG s "SERVICIO
143 19908845-9 TABLETA . REPS |- 714 ,:ARMA SEUTICO | - & <
LEVONORGESTREL 150 ' ssmlhcno
144 |  GO3AAO70102 %CS;G f;\rg\utesrmm REPS 714, FARMACEUT!CO
LEVONORGESTREL , ¥ N ey '
s | EFINILESTRADIOL e
145 0400 " | TABLETA' 'O TABLETA | REPS 7 "7, ‘Fﬁ&%w |
RECUBIERTA {150 -250 + | B .
30-50)MCG - TR
| LEVONORGESTREL + P -
ETINILESTRADIOL * Eay
146 | 19981474-02 | TABLETA O TABLETA | REPS s | FAS&E&%%CO
| RECUBIERTA (150 = 250 + N i Db v . .
30 -50) MCG . 1 -
| EVONORGESTREL MV - S -
| 0:5MGEr = : i v
: ETINILESTRADIOL 0.03MG | SERVICIO R
147 199885713 | oopigas ~BLISTER  DE REPS 714 - EARMACEUTICO | .
PVC/PVCD- ALUMINIO 21 = g2 % =
TABLETAS RECUBIERTAS > 2
" | LEVONORGESTREL _ W os .
148 | 199030562 | 443G MICROLUT REPS T4 ,
s | Acetato ¢ de . ST -
Medroxiprogesterona 25 . "3 ¥ SERVICIO N
149 13854-02 rag, Clpionatode Estradiol REPS s FARMACEUNCO i
. Smg . * e
MEDROXIPROGESTERONA ' ¥ sEruidio
150 19997397-02 ﬁ,ﬁffg’ﬁf AMP, 150 | REPS 714 i‘;,'j"ﬁFARMACEUTlCé L. .
‘MEDROXIBROGESTERONA — e g ] SERVICIO
151 2955 ¢ | ACETATOTABLETA 5MG | NEFO Je FFARMACEUTICO i
.| MEDROXIPROGESTERONA | 1~ RS ‘éER\XClo
152 20011793-01 | ACETATO  SUSPENSION | REPSg|. 7’ FARMACém,co
|| INYECTABLE SO'MG / ML 1 -
MEDROXIPROGESTERONA | . =
+ |-ACETATO+ CIPIONATO DE Ty . SERVICIO
153 20002868-9 ESTRADIOL 25 MG +5 MG REPS s . | FARMACEUTICO )
+SUSPENSION INYECTABLE ¥ AF | o L . .
. B e N ’
A i s > - >
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154 . 20002868-2

MEDROXIPROGESTERONA
+ ESTRADIOL 25MG/5MG
FEMELIN

REPS -

e

714

éERWCIO

] FARMACEUTICO

155 19963970-1

“SULFATO

-FERROS0
HEPTAHIDRATADO
JARABE - 803.50
EQUIVALENTE. A HIERRD
ELEMENTAL(LAPROFF)
"FRASCOX 120 ML

MG |

REPS

714

- PR

SERVICIO

| FARMACEUTICO

A

»

158

1M1033011000101 ,

ACETATO
MEDROXIPROGESTERONA
150MG ILEINE® (MYLAN)

’,'CAJA’ LON 25 VIALES DE
VIDRIO POR 1.ML

DE:

REPS

714

k4
sr:'vacro
FARMAC‘EUTICO

ra
3

157

18997397-10

MEDROXIPROGESTERONA |
ACETATO MICRONIZADO |

ESTERIL #* 150MG

DEPOTRIM® INYECTABLE |

LAFRANCOL

REPS

SERVICIO
FARMACEUTICO
}

-
e

H
i

158 19963969-3

| sberato
“HEPTAHIDRATADO

FERROSO
175
MG EQUIVALENTE A
HIERRO ELEMENTAL

- {GOTAS) LAPROFF

REPS

-i,‘u

&n

SERVICIO
, FARMACEUTICO

A

159 . 231101

| EXODONCIA QUIRURGICA |

UN(RRADICULAR

REPS

GDON'T‘OLQGIA

GENERAL

160 | 231203

“EXODONCIA QUIRURGICA |
| MULTIRRADICULAR

REPS

‘| DDONT

GE\]ERAL

161 20018905-05

x El

*

-{ CYCLOFEMINA ACETATO

DE
MEDROXIPROGESTERONA
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1.4, Que esté deb!damente firmado por los representantes legales de arbas partes ARV VIR
1.2. Acta de inicio del contrato debidamente firmado por el representante legal de} contratista, el Supervisor y

el Contratante. et g

2- ESTANDARES DE AUDlTORlA MED;CA T L ‘

21, Pemnencia R T ' ’ “ \ ' i T e N
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2.1.1. Son los requisitos para la comprobacion de la pertinencia médica de los servicios prestados.

A W .
2.1.2 Criterios: o x d

EORS

Todos los servicios, procedimientos, medicamentos, insumos y demas tecnologlas en salud facturados con ocasion
de la ejecucién contractual deberan corresponder a las coberturas contempladas en el Plan de Servicios y Tecnologias
en Salud (PSTS) del Subsisterria de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nécional, conforme a la normatividad
vigente. * : S

¥ -5
i
b e

Nacional, observando los lineamientos y procedimientos establecidos para"la referencia y contrarreferencia,

< =

El acceso de los usuarios a los diferentes niveles de complejidad debera realizarse a través de la red integral de
prestacién de servicios de salud definida por la Direccion de Sanidad de la Policia |, -

* g

En consecuencia, para el transito entre niveles de atencion sera requisito indispensable la remisién emitida por el
prestador autorizado de la red de servicios de salud, salvo los casos de atencion inicial de urgencias y demas
excepciones contempladas en la normatividad vigente. ¢ a

Los servicios objeto“de! contrato deberan prestarse dentro del nivel de com;flejidad ﬁabilitado por el contratista yde |
conformidad con las condiciones técnicas, administrativas y asistenclales establecidas por la Direccién de Sanidad de
la Policia Nacional y la UPRES DENOR. ey v e

Se exceptia de lo anterior Jas urgencias médicas. Paragrafo Unico. Sin excepcién alguna todas las atenciones médicas
espacializadas que programen los médicos especialistas ho serén inferiores medidos en tiempo para control 2 TRES
MESES, con diferenciacion de las citas por controles Post Operatorios el cual no genera ningun tipo de costo, de todas
maneras, el USUARIO una vez consulte al especialista debera ser regresado al ‘nivel hase de ATENCION MEDICA
(RED PROPIA O EN SU DEFECTO N!VEL { DE COMPLEJIDAD) L et s

o o e we NG

s Constitucidn Politica de Colombia. o

s Ley 100 de 1993, por la cual se crea el Sistema General de Séquridad S:'o::‘ial- en-Salud.

e Ley 1122 de 2007, por la cual se realizan modificaciones al Sistema‘General de Seguridad
Social en Salud. L

e Decreto 780 de 2016, Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud (sustituido en sus
aspectos contractuales por el Decreto 441 de 2022), mediante el cual seregulan los acuerdos
de voluntades, el disefio de notas técnicas y las relaciones entre las entidades responsables
de pago y los prestadores de servicios de salud. . S _—

e Decreto 780 de 2016, Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud. 2

s Resolucién 3280 de 2018, mediante la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos
de la Ruta Integral de Atencidn para la Promocidn y Mantenimiento de la Salud y:las Rutas y~,
Integrales de Atencién en Salud. cuerdo 093 de 2023 del Consejo Superior de Sé_lud. delas
Fuerzas Militares y de'ld Policia Nacional (CSSSMP), medianite el tﬁérs;é:’é;s%éhxgcgiér Plan de
Servicios y Tecnologfas en Salud del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y de fa
Policia Nacional. s+« ng=  #-r o wabwy siw by wo sl @ e

« Resolucion 2284 de 2023, rélacionada con los soportes de cobro y facturacion de setvicios'y
tecnologfas en salud. ' : T

e Resolucion 2335 de 2023, por la cual se establecen los procedimientos, términos y
mecanismos de relacionamiento entre las Entidades Responisables de Pago y los Prestadores
de Servicios de Salud, derogando la Resolucién 3047 de 2008 T

v gn

A

\‘A‘g‘

et
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% R e o 0 TT T T SRS N ot *
‘e Demés normas que las modifiquen; adicionen, sustituyan ocomplementen 7.

... 1 .., E=xcepciones: Estos ftems no seran cubiertos sin el cumplimiento de los requisitos Establecidos por la ley:

a .
s s S

s} & L ®
£y

A Svg ey - ERR N L $
.. Medicamentos NO POS no autorizados per el comité técnico cientffica. *

~f

* ¥y 4o

.
PN 4

syt
1

. Servicios gue no estén incluidos en eli acuerdo 093. de 2025 del CSSMP (Plgnwc‘ie Séfviéios yiirecx:ﬁfalog fas en
Salud ~ PSTS) y no hayan sido autorizados por el camité técnico cientffico.

E

2 _Servicios por fuera del acuerdo 093 de 2025 del CSSMP {Plan dé Servicios y Tecnologias.en Salud - .
PSTS). no amparados por sentencia de tutela” ¢ - <AL LS B b

— Servicios por fuera del acuerdo 093 de 2025 del CSSMP (Plan de Servicios y Tecnologias én Selud -
"PSTS). para eventos catastroficos.

Servicios POS-8 para accldentes de trénsito que no han superado los topes del SOAT yio FOSYGA.

2.1.2,1. Lafactura y los registros clinicos y demés soportes deben ser concordantes, y tados y cada uno de los detalles
presentados en cada factura de la cuenta deben estar soportados de manera precisa en los registros clinicos de la
atencién y corresponder al usuario al que se le presta el servicio.
R T %50 S T T L .
2.1.2.2. El servicio prestado debe corrésponder al nivel de complejidad que requiere la Atencitn de la enfermedad, y
. el prestador de servicios corresponder al nivel de complejidad de la atencidn facturada. ;+ ..\ - .

.....

2.1.2.3. El proceso y los pracedimientos de atencion se deben ejecutar con estricta Sujecion a las normas y gulas de
atencién pactadas entre las partes, en caso de no Existir acuerdo, se examinara de acuerdo z la mejor evidencia
cientifica disponible. ey 5ot - A N T L

2.1.2.4. El proceso y procedimientos de atencién se debe ejecutar con racionalidad Técnica (si no hay normas y gulas
de atencion pactadas).
VY Tw e § Fase @y [T TN o N BEL L L T T - SO P L A

2.1.2.5. El proceso y procedimientos de atencién se debe ejecutar oportunamente (de acuerdo a los indicadores

©opactados) L: axly e retier o eRbp. . : R R S
otea detnd RT3 s D P I % & s T el e
2.1.2.6. El servicio prestado debe corresponder al diagnostico regisirado.

STy e L s R EENA d.sr.m Sus P Ty e BN w O w P

2,1.2.7. La atencién inicial de urgencias debe corresponder efectivamente a una urgencia.

2.1.2.8. La especialidad de la consulta debe corresponder al diagnéstico.

[ : B

2.1.2.8. La prescripcién de medicamentos debe ser Eor;cordanfé co% é! d_iaignérsﬁco_* S pes

i ™

2.1.2.10. El diagnéstico de egreso debe corresponder a la causa de atencion hospitalaria, -~
2.1.2.11, El pracedimiento diagnostico y/o terapéutico debe corresponderal diagnéstico.

v % oiwmh o4, 4 4
2.1.2.12. El servicio prestado debera ser pertinente para Ia edad ¥ sexo del afiliado.
2.1.2.13. Ei servicio prestado debera ser ordenado por un profesional correspondiente (Médico para actos médicos).
2.1

.1.2.14. Los soportes deben ser concordantes entre si. PICRINEFRTIRN PR .

2.1.2.15. El cobro de los pagos compartidos se sujetara a o letrado a continuacion “No habra copagos ni cuotas
moderadoras para afiliados y beneficiarios del SSPN Departamento norte de Santander, en ningain caso se debe exigir
cuota POR NINGUN MONTO a nuestros usuarios por concepto de la atencién medica de cualguier especialidad.
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2.1.2.16. Las respuestas de glosa deberan ser respondidas con el numero de Radicada de Ja Policia Nacional
Departamento Norte de Santander, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER

2.1.2.17. Las actividades que no se-encugntren dentro del POS-S {Acuerdo 093-de 2025 del CSSMP (Plan de Servicios
y Tecriologfas en Salud ~ PSTS) y generen formula medica no seran cubiertos {(medicamentos prescritos, ayudas
diagnosticas, banco de sangre, o procedimientos) debido a qué’se generan a partir de und actividad ho cubierta porel |
acuerdo. (Ejemplo: cirugia estetica, que solicitq pruebas dq}aboratogio). R st 2 i

4 ont
. ®

B i ~x 2 e h 5
& Jevon s T oo Iy g xR [T ooy by I}
S Rt B R B T  § S LR SN

2.2. Soportes documentaies

2.9.1. Son los documentos anexos a la factura que tienen como fin la dermostracion efectiva de Ia prestacion de los
servicios en salud a nuestros usuarios y beneficiarios los relacionados a continuacion: ¢ - . “*

“

N

.
T . “ ar s
. N s Y

2.2.2 Toda factura debe estar plenamente justificada

-,

2.2.4 Criterios: R ride W AR g
» Factura por atencion de URGENCIAS: * - ” RO A

_ Factura original con relacién discriminada de servicios prestados, procedimientos Realizados, medicamentos,

insumos y suministros utilizados. <% %, TR e et DR ERS ne Lmet
< e §or W e

_ Fotocopia de la historia clinica de urgencias legible, con diagnééti’co, y tipo ge Gausa externa.

N o3 o . A~ BERE S S AN o N % ERY R e T
&3y - o k3 L 4 x VRLpR s E S SRR R Ly v LR

: Las ayudas diagnosticas (labora'iorio,- Imagenologia, EKG, etc.) deben contar con un réporie o lectura del resultado.

u

T, x L <

Y % .
o L ol oW

. -
% &Y [N

- Autorizacion original para los casos gue haya lugar. © + & L TRt ) I U o
Lkt mee m et eme R T S Caal e T SR S
__Fotocopia del documento de identificacion y del carnet de afiliacion vigente. DRV SR

= Factura por CONSULTA EXTERNA: = * L It B I 4 S ST

a AR o

_ Factura original con relacién de los servicios prestados y que seran cobrados firmada por el usuario o su acudiente.

PRV
B B

T T v S Terd EWMER T b A

_ Fotocopia de la ‘nota de atencién en historia clinica del dia legible con diagnéstico y Especialidad, donde se :
demuestre que pertenece al afiliado, y con nombre claro del médico y su nimero de tarjeta pro{esional y/o cédula.

D sy ¢ N s Ve .

_ Las ayudas diagnosticas {laboratoric e Imagenologia) deben contar con un reporte o lectura del resultado

~ 5

ik e ~ F Y-S B
s Ty v R, ;e}k RETE PRI B Tk

Roox y R EEM LT & 1

_ Autorizacion original. . .
» L LA S A A9

_ La orden de servicio debe corresponder al servicio prestado
Fotacopia del documento de identificacion y del camnet de afiliacion vigente! =% ™ . *

LN

_RIPS en medio magnétice. < ..&1 v "¥ . a0 T ¥
WPRAY, ¢ g H w Y E AT B S 1 g

+ Factura por HOSPITALIZACION:

" . : 4 A v
e 2 el “ & B & LW IR

_» Factura original con relacion discriminada de servicios prestados, procedimientos Realizados, *meglicain%éhtcs ¥ :

suministros utilizados aportados por el prestador de Servicios. ™ "¢ #™ Hwit | et W ® g i -,

_ Fotocopia de la historia clinica completa de la hospitalizacion actual legible.” ¥ierad w %
v & 2 =t e A B S v e L
_ Autorizacion original,  w > w2 N paper B G owe Ty ORI, P - <

L
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_. Fotocopia del docurmento de ldentrﬁcamén y del carnet de aﬁhacnon vigente. <
2 b TR e o sk A A:a(. s, - eds 0 T S .
« %% RIPSen medio magnéhco M@ Fhe w3 v B dowaw Trecee “ a i
& Tz LR T T T A ‘i““" & S ~=" A ey, Loram .
"~ Las ayudasdi agnostlcas (laborateno e lmagenologfa} deben contar con un reporte iectura del resultado y deben ser
: < firmadas por ef usuario. xS T s o -
e A P e

« At vy vt . - B
Xk, % Ty { PP & T s e LS B wd FRE art omap

.. No se reconageran estancias o pertinentes por falta de oportunidad quirirgica. .

% e - . > o . N iy « e
¥ No se reconoceran estancias no pertinentes por falta de oportunidad en la valoracion por especialista y/o en la
realizacion de examenes. PR N -

*En caso de que la ENTIDAD CONTRATISTA, no cuente con habitaciones de hospitalizacion disponibles al momento
que cualquier usuario lo requiera y una vez se ordene la misma, el CONTRATISTA tendra un plazo no mayor a doce |

horas para consegulr la habitacién. -
« Factura por PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS:

Factura original con relacion discriminada de procedimientos realizados, Medicamentos y suministros utilizados
aportadcs por el prestador de servicios, y pagos cobrados firmada por el usuaric o su acudiente.? - -

LS «

Sy

FoRg Us F T,

i Fotocopia de la descripcion del procedimiento reafizado, indlcando comphcacmnes o eventualidades; nombre sello

v

especxahdadyreglsfro del profesional responsable. =+ ° SRR G e gy RS R S
Kx “
00 Adtorizacidnoriginal. - Tewe. Do 80 6 S o BT N

_ Fotocopia del documerto de identificacion y del carnet de afiliacion vigente. -
kY 2 . t

PR NN ot .

. RIPS en medioc magnético.

B <EE, PSS NP SR « £ <P TRe- << 5 S ot KISII P
* 2 oe Factura pﬁl;, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS (EN CASO DE URGENC]AS) > -
R I N S N Wi o« © oy I

Factura original con relacién discriminada de procedlmtentos reahzades, Medicamentos y sum:mstros utilizados
aportados por el prestador de servicios, y pagos cobrados firmada por el usuaric o su acudiente. *~*

r

1

A Fotocopia del resultado, lectura o reporte del procedimiento diagndstico leglble.™ « & + -

_Las ayudas dragnastlcas (laboratorio e 1magenologia) deben contar con un reporte lectura del resultado.
"— c\?‘hf > \;‘; 4, g W“ “1) e o ¥ whx "h " > KRN e

Nota o descripeion del procedimxento cuando su comp!epdad lo requxera

1,‘ B Rt EL A k-

_ Autorizacion original,

i -
£ :, o

* 1 5 ~ ey
Pt S oy

*._Fotocopia del documento de identiflcacion y del-camet de afi lracxén vxgente “t e
o s e * ﬂl‘”‘ A tE i )’: ek 1

3N
a, " 2 ) - w

kN L TR R

RIPS en medio magnétlco
Nota: En caso de requerir atencion del mismo servicio con orden de varias sesiones, cada sesién debe estar soportada

“con la firma del pacxente fecha de realizada ‘cada sesion. (Cada atencitn debe estar saportada con la nota de
s atencxon} AL PEREC . R, o LGl WIS TSy -
Tt AR RS B e 3 ‘

ig «n 5&

£ 00 % Yine 7 S J o RmaEd v - ka A FR I P U P o

¥  3- CON RESPEéTO A LA PRESENTACION DE LAS FACTURAS: Las facturas deben cumplir con los requnsntos |
PRI LT W

exigidos por la DIAN (Articulo 617 del estatuto tributario): N

3.1- Se debe presentar Factura Individual por Afiliado cuando se trate de un contrato de prestacion de servicios
médicos hospitalarios i
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3.1.1. Cada factura electrénica de venta en sa!ud debe acompaﬁarse de su respectlva orden de autonzacxén dej |
servicio que se prestd (excepto urgencias, que deben ser nofificadas en las veinticuatro (24) horas calendario

siguientes al ingreso del paciente, informando al correo electronico upres. nn@pollcxa gov.co para la eXpedlcxén dela

autorizacion de servicios, segun el Decreto 441 de 2022 compilado en el Decrato Unico Reglamentario del Sector
Salud {Decreto 780 de 2016)). Asimismo, se deberan adjuntar a la factura los respectivos Regisfros lndmduales de |
Prestacién de Servicios de Salud (RIPS), conforme a Io establecido en la Resolucién 948 de 2026 del Ministerio de 1

Salud y Proteccién Social, y las demés normas que la madifiquen, adicionen o sustituyas, ~ .-~ w4

~

~ 3.2- La AUTORIZACION DE, SERVICIO expedida por LA UNIDAD PRESTADORA. DE SALUD NORTE DE

SANTANDER debe contener & identificar claramente: I T S

L? g MY

Nombres y apellides del Usuarios y Beneficiarios de la Policia Nacional - la Unidad Prestadora De Salud Norte de
Santander v F wan | Gd et T v e ey WU L R s A e v, e
{ “j,,:ff 5, ,;.\glf . -:i

_ Tipo y Numero de ldentificacion del Afiliado.

Cnt S SR B LI T
_ Cédigo y nombre del prestador de servicio.
R I T B . N R oh X IR N
. Caédigo del serwcxo - descripeién y precio del mismo cuando aphque B W e LT A 5 T

3.3- LA FACTURA O CUENTA DE COBRQ DEBE ESPECIFICAR EL NUMERO DEL: CONTRATO EL .CUAL SE E

COBRA (este punto es muy impartante para llevar un control adecuado de la eyacucuSn presupuestal del contrato)

3.4 Toda Factura debe estar Plenamente Sustentada para ello es necesario tener en cuenta las siguientes

recomendaciones:
FRRCI ¥ &x e, ws;} 4 :\‘:l“ﬂj. -".2‘?4}': ¥ 4. "‘ «
« Demostracion cierta del servicio prestado para ello deberé presentar

3 o

Resumen de Historia clinica de la atencion, tanto en los eventos ambulatorios como de atencxén mtrahospltalana

debidamente diligenciada por el médico; donde se pueda identificar claramente la descripcion de los procedimientos,

intervenciones, actividades; Nombre y apelhdos de! prestador del servicio, su tarjeta profesianal ¢ Namero de cédula |
y codigo interno cuando se trate de personal en entrenamiento (médicos internos y residentes), respaldado por firma |

y sello del profesional meédico habilitado encargado del servicio donde se genera la actividad(Decreto 1011):

_ Copia del resultado de examen de laboratorio, imagenologia y ofros procedimientos diagnésticos cuando se trate de

tales servicios.

.
o N

L E v f.‘i‘iﬁn,;»\. VT T e

En los casos de atencién de urgencnas sala de observacxén fxospttahzacién y .cirugia Cuando se aphquen

medicamentos e insumos, se debera incluir capia del registro de enfermeria dande conste Ja aplicacion de los mismos.
De igual manera se debe proceder con las actividades relacionadas con banco de sangre, fisioterapia, terapia
respiratoria, terapia ocupacional, consumo de oxigeno. R RIS s

2

3.5- cuando se trate de cotizaciones para suministro de medicamentos o insumos el proveedor deberé presentar con |

su oferta de servicios y tarifas un disquete en Excel sin blogueos ni claves que las contenga
3.6 Organizacu‘)n de Cuentas de cobro: P T

o
M 4 3 El ¥ P
w? b Ea o ] e Y o .

. Las Facturas deben presentarse separadas por bloques de servicio g actividad, Prestada (umca y exclus;vamente

- para pacientes integrales), es declr, los servicios de Salud (Todas las especialidades) se deben separar de los servicios

de Odontologia, Alto Costo o Tutelas, ayudas diagnésticas y terapéuticas, asl como por el numero o fipo de Contrato |

e Incluyendo el respectivo medio magnético con los Registros !ndmdua!es de Prestacnén de Semcms (RIPS) que
- soportan cada una de estas Facturas. o I R w TN

PE 0
257 % andh T

% . - ar \ PO e - < pekis -
8 gy - R o = PR R PRI 4 e T HIEE *

ok A - - »
Fanih U ura N




Pégina 32de 111 ) - e
'6'631‘(;9: TLEFRO071 . EL{XBORACIDN DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FECHA: 17/06/2024 :
VERSION: 10 ...

« CERTIFICACION DE NECESIDAD Tosins
R POLICEA NACIDNAL

~ Tanto las Facturas como los RIPS (Medio Magnetico) deben presentarse por separado segtin el contrato y el servicio
facturado, es decir, los servicios prestados a usuarios dependiendo las especialidades, ayudas diagndsticas,
laboratorios ordenandos por el servicio de urgencias. ™ o

» Cuando se presente una ouenta de cobro que Incluya la respectiva relagion de facturas adjuntas, todos los'soportes
flsicos deben legajarse en forma organizada y de acuerdo al orden de los niimeros de factura que vienen impresos en |
dicharelacién. - = _* ‘' . % oo L e LT

» P L A - 1A -~ -y, Poaa AR ® * .
y marcadas con &l nimero de Contrato y el nombre de la |
* :x’ x ' ’ ¢ 4 3 & o

8 ¥ < R~ bt e At =
PR A S A £ T GEERLK wal .

&3 Ty we

v owmxg o . g ~ .
% Las cuentas de Cobro se deben presentar legajadas
respectiva IPS que vaaradicar. .. o

TODOSLOS ESTANDARES DE AUDITORIA MEDIGA DISPUESTOS ANTERIORMENTE SON DE CARACTER DE OBLIGATORIO
CUMPLIMIENTO POR PARTE'DEL CONTRATISTA.” ™ o R T, R B STy TR

GLOSAS: EN CASO DE PRESENTARSE OBJECIONES TRANSITORIAS, ESTAS DEBERAN SER RESPONDIDAS DENTRO DE
LOS QUINCE (15) DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE NOTIFICACION AL CONTRATISTA POR PARTE |
DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER, S! EL. CONTRATISTA NO CUMPLE CON LA OBLIGACION |
DE ACLARAR LAS GLOSAS NOTIFICADAS SE ENTENDERA QUE ACEPTA LA RECLAMACION Y EN CONSECUENCIA SE
CONVIERTE EN GLOSA DEFINITIVA PARA LO CUAL SE EFECTUARAN LOS AJUSTES CORRESPONDIENTES Y SE DARA
TRAMITE A LA FACTURA. UNA VEZ SEAN RECIBIDAS LAS RESPUESTAS A LAS OBJECIONES, LA FACTURA SERA |
TRAMITADA EN LOS TERMINOS QUE ESTABLECE EL PRESENTE CONTRATO, TENIENDO EN CUENTA LA LEY 1122 DEL
2007, LEY 3048 DEL 2008, LEY 1438 DE 2011, PARAGRAFO PRIMERO. EL REGIONAL SE COMPROMETE RADICAR LAS
OBJECIONES REALIZADAS A LA FACTURAGION EN EL AREA DE CARTERA DEL HOSPITAL JOAQUIN EMIRG ESCOBAR
MUNICIPIO DE HERRAN (TECNICO DE:CARTERA), QUIEN CERTIFICARA LA DEBIDA'RECEPCION CON EL RECIBIDO QUE
DEBERA CONTENER LA RELACION EN MEDIO MAGNETICO Y FISICO QUE CUENTE CON LOS SIGUIENTES

PARAMETROS: FECHA, NUMERO DE FACTURA, IDENTIFICACION COMPLETA, VALOR FACTURA, VALOR OBJETADO,
DESCRIPCION PORMENORIZADA DE LA OBJECION. EN CASO DE OBJECION COMPLETA DEVOLVERA LA FACTURA
COMPLETA CON SUS RESPECTIVOS SOPORTES. PARAGRAFO SEGUNDO, UNA VEZ SEAN RECIBIDAS LAS RESPUESTAS
A LAS OBJECIONES REALIZADAS POR EL CONTRATANTE, PARA QUE LA FACTURA SEAN TRAMITADA EN LOS TERMINOS
QUE ESTABLECE EL PRESENTE CONTRATQ. EN EL CASO DE QUE LAS GLOSAS SEAN RESPONDIDAS EN EL PLAZO
ESTABLECIDO, LAS ENTIDADES (PONAL Y CONTRATISTA} TENDRAN UN PLAZO ADICIONAL PARA CONCILIAR DE VEINTE
DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA COMUNICACION ESCRITA POR PARTE DEL CONTRATISTA.

LAS FACTURAS O CUENTAS DE COBROS QUE NO CORRESPONDAN A SERVICIOS PRESTADOS DURANTE LA EJECUCION
DEL CONTRATO O SUS ADICIONES SI LAS HUBIERE; SERAN QBJETO DE GLOSA DEFINITIVA Y SU COBRO SERA
SOMETIDO A LOS TERMINOS E INSTANCIAS JUDICIALES A QUE HAYA LUGAR. PARAGRAFO: ENTIENDESE POR
EJECUCION SIEMPRE Y CUANDO SE CUENTE CON RECURSOS DISPONIBLES O EN SU DEFECTO CON PLAZO DE
EJECUCION PARA TERMINAR EL CONTRATO.

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad persenal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas |
jurfdica§ que representamos, que la informacion antes consignada es totalmente cierta, y puede ser verificada.

Nombre de la Entidad
Nombre del Representante Legal
No. de Documento de Identidad.

Firma del Representante Legal
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En mi calidad de JEFE DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD Tipo B NORTE DE SANTANDER, manifiesto

con la suscripcion de esta CERTIFICACION gque consultado los
Salud Norte de Santander, no es posible dar coberiura con la re
CONSULTA MEDICA, ODONTOLOGICA, ATENCION DE

Servicios.Presiados en Ja Unidad. Prestadora de
d propia a la “PRESTACION DE SERVICIOS DE
URGENCIAS, PROCEDIMIENTOS, AYUDAS

DIAGNOSTICAS (NIVEL 1), OBSERVACION 6 HORAS, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y TRANSPORTE DE
PACIENTES EN VEHICULO TIPO AMBULANCIA TAB DE BAJA COMPLEJIDAD {NIVEL J) EN EL MUNICIPIO DE
HERRAN Y CORREGIMIENTOS DE LOS MISMOS; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER”. Por

tal razén la (inica forma de resolver la necesidad es mediante la contratacién-de los servicios relacionados. in
Firma, COGETT e < e T LT
: A N A S
. S ; -
>
y  * e * e i
- * . 3 W <y \51{&",-;« Y
- e b S ”
- s sk 224 . - i . A,
#k N, m \ IR : - . b
- w24 Mayor EIDDER MDO CHACON GONZALEZ ~ -
TAEN A ; : 9 " 3 C o, .
Jefe Unidad Presta alud Tipo B Norte de Saritander -
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General

Externo

. {‘ Seleccion

. Operacional

Que fa entidad oferente no allegue fa documentacién con todos los
requisitos de la invitacidn para participar en el proceso de
contratacién y no se pueda justificar su contratacion

Se declararia desierto el proceso por falta de oferentes o por

- - rechazo de ofertas
T P "
: 5" -
" Medio

‘c

Duefio de la necesidad y grupd'precontractual

Realizar el ECO con las sspecificaciones y condiciones técnicas
v exigidas por la unidad v que el grupo contractual las asuma. Y
coordinadamente con el que fiene la necesidad proyecte en forma
clara y concreta las condiciones juridicas y econdmicas para que e

ofarente las asuma P
= wwoor a )x " :1 ——
" 3
£}
« 8
Medio
NO
" . NO
o .  Alcontratista® N ~

Segun Cronograma cuando inicie la publicacitn

. .. Segiin Cronograma cuando

De manera documentada y coordinaciones directamente entre | \

duefio de la necesidad y el resultado del estudio concienzudo de

" Dia a Dia hasta la adjudicacion . a

=z
o

Clase
Fuente
Etapa

Tigo.

Descripcion

Consecuencia de la Ocurrencia
del Evento

Probabilidad
impacto

Valoracidn del riesgo

Categoria

&
ks
5

5
i .
e
%

P
E
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' Extemno
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| Sobre ejeclicién del presupuesto as:gnado al contrato,'

por falta déconfrdl por parte del contratista ala
* factufacion generada y'sévicids prestados

Dando lugar a acclones jundlcas encontra de Ia

entidad, ademas de las shnclones disciplinarias a que

¢ 3

= % 3

+ Al Contratista

‘Activar planes de contingencia para

" suplir la necesidad inspeccionary
revisar el cumplimiento del contrato

para lograr su cumplimiento

P

4 EN u x \

Se realice seguimlento de la facturacién generad porla
prestacfén del-servicio, presentando reportes
mensuales que reﬂe;en &l valorelecutado *

s
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® iE( Supewlsor del Gontrato

N N re- I

3

£l Supervisor de! Contrato

5 e s

lnmed

iafame’_'~ G se evidenc:e la

A partlr de} Acta de Inicio *

- K s

ce'g _i,dér{?;léiia:-ﬁituacién

~*- tasta Finalizar el Contrafo
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Reportes presentados al supervisar del contraté
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. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA .
e VDN b T S RS IEX K -2 ETE OO L S A S
+ ..k Cumplir con el objeto contractual prestacién .de servicios de consulta médica, odontoldgica, atencién de
«"% urgencias, procedimientos, ayudas diagnosticas (nivel I}, observacién 6 horas, suministro de medicamentos y
transporte de pacientes en vehiculo tipo ambulancia TAB de baja complejidad (nivel 1) en el municipio de Herran
y corregimientos de Jos mismo, para los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la Policia nacional
.. "% en el departamento norte de Santander. Obrar con lealtad y buena fé en las distintas etapas contractuales,
i = 7 7 “~evitando dilaciones y trabas, -~ o

*

B G o 33 B e s ow sy g
. 2. Brindar atencidn con calidad humana y excelencia, en la prestacién de servicios objeto del contrato y otros
", procedimientos ofertados en el portafolio’a los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la POLIGIA

" * NACIONAL de acuerdo con los pardmetros'y condiciones exigidas en el contrato, el servicio prestado por la |

entidad oferente se acogera a los principios de Calidad estipulados en el Decreto 1011 de 2006 como son la
_ Oportunidad, Pertinencia, Seguridad, Continuidad y Accesibilidad.
e k ey 3 o - "l
3. Hacer los cambios y/o modificaciones que se réquieran dentra de (in térmiro o plazo establecido, presentar la
& respectiva documentagion de habilitacion y funcionamiento del mismo, respetando los parametros y condiciones
¥ *  exigidos poria institucion garantizado el servicio ha-dicho usuario de acuerdo alo solicitado. -
. é ) coont LR 5 ‘ B

o . }
PRI R U *

Yo R " oy oz

~

¥

4. Realizar los gervicios y procedimientos de salud contemplados en el Plan de Servicios de Salud del Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (SSMP), de conformidad con el Acterdo 093 de 2023

., .. , delConsejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Palicia Nacional (CSSSMP) y demds normas que
T A o modifiquen, adicionen o sustituyan, los cuales serdn facturados de acuerdo con las tarifas y condiciones
- '..:/: - Pacta’das.. FE o em . Ml vt 3 1 i

B

<&

L s %A L A v Ceg 1t I s - :
s ERRES B W A, e B I e g L, 8 v w3 >

B Aplicar y dar cumplimiento La Politica de Atencién Integral en, Salud, las acclones de promocion y
© WY mantenimiento de la salid ¥ los lineamientos establecidos para la Atencién Primaria en Salud orientan la
prestacion de fos servicios hacia la gestion integral del riesgo, el fortalecimiento del primer nivel de atencién y

fa continuidad del cuidado. . . ] .
~ Asi mismo, el Decreto 780 de 2016 y la Resolucién-3100 de 2018 establecen las condiciones para la habilitacion
* 7" de los prestadores de servicios de salud, definiendo los estandares relacionados con Infraestructura, talento
*«~ =¥ humano, dotacidn, procesos aslstenciales v gestion de la calidad, orientados a garantizar uria atencién segura
y de calidad. ) ' . oo

TSP U Y - 53, . - . 2 P e
Regpet x '-L‘_.‘,’);r ’?ﬁ'ﬁﬁtﬁﬂ‘q)ﬁ{’kr E;’L} o V% ‘L’i\’ﬁ"‘. € N Rg%; ‘”‘u’-f' & 2 o P

6. EICONTRATISTA se compromete a que el personal asistencial fundamente la atencion en el Plan de
Servicios y Tecnologlas en Salud del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policla
whx - ¥ Naciongl (PSTS); establecido mediante el Acuerdo 093 de 2025 del Consejo. Superior de Salud de las
‘- ¢~ Fuerzas-Miltares y dela Palicla National, ef Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica (Acuerdo
080 de 2022) y demés normas que los modifiquen, adicionen o sustituyan documentos gue seran
suministrados por parte del supervisor del contrato una vez se dé inicio a la ejecucion del contrato .
" que se pueden-consultar en la pagina www.mindefénsa.gov.co. - ¢ 0w wE e il

\ e BN A .
% B sqa et e de Rl o ol (33PN

7. Dar cumplimiento y alcance a la Resolucion 3280 de agosto 2 de 2018, *Por medio de la cual se adoptan los

lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Promacion y Mantenimiento de la Salud, y fa Ruta

* " %< Integral de Atencitn en Salud para la Poblacion Materno perinatal y se establecen directrices para su operacion”

2% Yin resolucidn N° 2465 de 2016 per la'cual se adoptan los indicadares aritropomeétricos, patrones de referencia y

puntos de corte para la clasificacion antropométrica del estado nutricional de nifias, nifies y adolescentes

menores de 18 afios de edad, adultos de 18 a 64 afios de edad y gestantes adultas y se dictan otras

<t Ak disposiciones, resolucion N° 2350 de diciembre de 2020 por la cual se adopta el lineamiento técnico para el

manejo integral de la desnutricién aguda, moderada y severa, en nifios de cero (0) a cincuenta y nueve (59)
meses de edad y se dictan otras disposiciones,
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8.

Q.

3 4

Cumplir con todas las especificaciones técnicas requeridas que seran obligaciones entre las partes.

IR TR Al o Snp BTy 3

& g 3 0T o W li,y .
Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

. 10" Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca én cadacaso, los requerimignitos de aclaracién
. adeinformacion que le formule. . .. ~ Tt .

112 ¥ * fu el X Do A £ 5 - xax s Fy
N R0 v SR P 3 PR ¢ ¥

-"i‘\ R ‘ E L “~ N - 3 N EN EECIEN R
“11. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frerite al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas

12

13

4 S,

15

de Compensacién Familiar, Sena ‘e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligacion es requisito
indispensable para la realizacion de cualquier pago. ) "

2 ~ “ - - = v ENE- . 3 v _"~ . S l( .
" Prestar los servicios y procedimientos con personal que posea formacién universitaria basica, especializado y/o
.'subespecialidad a los pacientes mediante la aplicacién de conocimientos y experiencia soportado con la
" tecnologia disponible. =, - ]

*, * 4 o s < T B ey b o oeaed
s VR 2 N TIPS 2 S gog ROeR T GROAVES Iy

e e tws e N T
. Ef prestador no podra exceder las tarifas maximas establecidas por fanuales, circulares o resojuciones
establecidas por el ministerio de salud gobiernc nagional. ., w3+ 1 afre

¥ >

~

. Prestar el servicio y procedimiento siemipre y cuando el usuario presente [a orden aytorizacién; firma del paciente |
y anexar en una hoja completa y de manera clara y legible, el documento de identidad (Cédula de Ciudadania, 1
Tarjeta de Identidad o Registro Civif) y que la fecha de autorizacion no exceda los Diez (10) dias calendario, en
caso de que se presente usuarios con contrasefia de Cédula y/o denuncia de dacumentos perdidos
N B, A s N ;
. Efi caso de requerirse por parte del usuario ufj nivel superior de atencién, el oferente debe disponer de los |
medios para remitir al nivel necesario que asegure st salud y su vida, cumpliendo con la normatividad que sobre |
Redes Integrales a existente, la responsabilidad del remitente sobre el paciente se contempla hasta que sea '

recibido por la entidad receptora; para ello el contratista debe conocer la Red de Prestadores de} Contratante.

. Para remisién a-un nivel superior de atencion, el paciente debe ser valorado de manera integral e la institucion

oferente con criterio racional y"cigqt[ﬁco. D YRR Y

16. Prestar con oportunidad todos los servicios ofertados.

18.

17. Ef contratista debe conocer a profundidad 1a norrﬁaaﬂyidaa‘fquéﬁg?eg la Prestacion de servicios del Subsistema de -
la Unidad Prestadora de Salud Policial, principaimente en lo que se refiere al Plan de Beneficios y hara todas
las atenciones dentro de dichas normas. PR, :

Cumplir con los planes de mejoramiento que se propongan con ocasion de las diferentes auditorias para

. garantizar la mejora continua del servicio para los usuarios de la Unidad Prestadara de Salud Palicial. .

1e.

20.

2

—

22
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Contar con un Sistema de Informacién Estadistice, para el mangjo de.datos el cual debe-ingluir-entre otros los
siguientes parametros: datos generales del paciente, tipo de patologia remitida, pracedimiento(s) efectuada(s), '
valor facturado. .. . . ; 5 % -
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Permitir al Grupo de Garantia de la Calidad y Atencion al Usuario-del Unidad: Prestadora de Salud Norte de s
Santander, las auditorias necesarias para el mejoramiento del servicio al igual que la Auditoria concurrente que
definira la pertinencia de la atencion. s R g e B rampend, % ‘
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. Toda Ia facturacién génerada por el CONTRATISTA con ocasién de'i;brgétacién“de los servicios se hara dentro |
de los términos que estipule el presente contrato y sera sometidaa revision por parte de la Oficina de Auditoria |

de Cuentas. o Fr 2% e R oemomgePiucts ab wg¥s &% tnp F L g
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. Si el contratista no cumple con la Obligacion de aclarar las objeciones se-entendera que acepta la-reclamacion

y en consecuencia se framitara la factura correspondiente. T INR aR
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~

*  23. Eltratamiento de las comphcacwnes presentadas mherentes al procedimtento realizado debera ser asumido por
5] P e Y i £

e s la entidad de salud oferente o d )

~ <
. 7, s LA ,§ ENE 2 LR “ I - P

24, Solicitar por escrito: cualqmer cambio a las condiciones establecidas en el contrato durante el tiempo de ejecucion

de este. ( ) ]
N AEC i B A Wl e ‘ sagft & - w

25 !nformar por escrito de manera Inmediata al Supervisor del contrato, a la Oficina de Contratos y a Iz oficina de
" =kt Redes Integrales  de I2 Unidad Prestadara de Salud Norte de Santander, cuando se haya ejecutado como minimo
€l setenta por ciento (70%) del valor total del presente contrato, En ningun caso el cantratista se abstendra de
atender a los usuarios sin informar prevnamente a la mstatucxén la ejecucu‘m del 70% del contrato.
i ’i‘:‘a' “{,r’\ L. " x.§'£1 .. a ?‘ ~¢ 3
26. Informar al supervisor del contrato yala oﬁcma de Redes Entegrales de UPRES DENOR, el saldo del contrato

N el ultlmo dia habil de cada mes. v 7 A ot

;‘;L ;“‘ i o v1 ?’ 3 3 e B . ¥ I

1, ¥

contrato o no'estén estipuladas dentro del objeto de este. .-
b A

. 28. Para la radicacion de la cuenta se debe presentar esta con los siguientes soportes; Factura (segun registro de
- * ~ la DIAN) original y dos copias legibles y en una hoja completa, los soportes de las facturas deben ser
establecidos de conformidad con la ‘resolucién 3047 de 2008, con omisién de copias de resultados de

en caso de Hospitalizacién o urgencias y la autorizacién del mismo por parte del CONTRATANTE.

"~ 29 Para la atencion de usuarios de la Policia Nacional de otra Unidad prestadora de Salud o Regional de
* - -Aseguramiento‘anexar dos (02) cop:as de todos los soportes mencxonados para, realizar los correspondientes
) . recobros a cada unidad. 1y s .

&
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30 [nformar de manera inmediata al Supervisor del contrato y a la Oficina de Contratos Norte de Santander cuando

% R - haya alglin cambio de cuenta bancaria, gerencxa de la ESE. o cualquier tlpo de informacion que sea

. ‘”’" - necesana para el contrato de prestac;én de servicios de salud.”, © * e s

3 eew R 3
x * I Ty [ ARG T et & L

“r

“ﬁ, sustentada por el comité técnico cientifico del CONTRATISTA el cual notificara a la oficina de auditoria medica
b ‘_ "del CONTRATANTE el resultado de la evaluacién a fin de establecer su clasificacién. Es de anotar que-hasta

“*: 27, El CONTRATANTE no se haré responsab]e de las sumas que excedan el valor total establecndo en el presente |

<53+ |aboratorios o ‘imégenes diaghgsticas, copia dé soportes de Historia Clinica de Hospltahzac:én copia de epicrisis |

" 31 En el caso de un posible evento adverso y/o complicacion esta calificacion debera ser evaluada definida y é

; tanto no se califique el mismo no se pcdra dar la connotacion de evento adverso y/o complicacion, por Io cual |

e 3 ‘ su costo estara expuesto al iramite de conciliacién por parte de los profesmnales de auditorfa de las partes. Este

&,;;v:g{:, e

plblico.
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= == 32. La prescripcion de medicamentos por urgencias, solo se hara para atender la misma. -

%

. 33. Mantener v:gentes los permisos hcencias ¥ titulos especraies exigidos por Ia leyylas autoridades administrativas
o} samtanas . . . N . %

1 = e - 5 oxa .
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ki

servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado, de acuerdo con

* las partes (Acta) o S

" s e n A .
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35. Los servicios prestados por fuera de] coritrato que no cumplan con las antenores condxcxones no seran pagados |

) or el contratante ) .
G D p « ¥ “‘;,.».--"m;} E 2P CAN > Vw;'s ..:,L Eih g L =

36. 12, El CONTRATISTA se compromete a que el personal asistencial fundamente la atencion en ef Plan de |

Servicios y Tecnologlas en Salud del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (PSTS),

*" tipo de situaciones deben ser manejada bajo urralto grado de conf dencialidad es decrr neo debe ser de manejo -

34 Uria vez agotado el contrato el confratista se compromeie con el contratante a no contmuar prestando los |

la normatividad vlgente o.ensu defecto que los semcxos sean autcrizados prewo acuerdo de voluntades entre

[
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establecido mediante el Acuerdo 093 de 2025 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Mill-tares y de la |
Policia Nacional, el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica {Acuerdo 080.de 2022) y-demdas normas que |
los modifiquen, adicionen o sustituyan documentos que serén suministrados por parte del supervisor del contrato |
una vez se dé inicio a la ejecucién del contrato que se pueden consultar en la pagina www.mindefensa.gov.co. |

Iy

37. Deben contar con la habilitacion de los servicios a prestar, sopartado por registro Gnico de habilitacién para cada
uno de los servicios a contratar en su EPS a disposicién de los usuarios del Subsistema de Salud de la. Policla
Nacional (Anexar formularic de. mscnpcxén y cumphmlento coh los requxsxtos ‘de hab:htacnén para los servicios |
ofrecidos, I SR N :

(; . i ; wh.ee ¥ OET Y LN ¥

38. &l CONTRATISTA‘deberé presenta'} la respectiva factura ongmal acompaﬁada de Certificacion expednda porel |
.; Revisor Fiscal para entidades jurfdicas o por el prapietario del establecimiento comercial si es persona natural, |
en la que conste el cumplimiento del pago de los aportes de que trata ¢l Atticulo 1 de la Ley 828 de 2,003, Dicha
certificacién es requisito mdsspensable para el pago. 2. Estado de Ejecuciéri del contrato, 3.’RECIBIDO A |

, SATISFACCION: El supervisor que disponga el comandante de la policia metropolitana de Cucuta, tramitara el |
recibo a satisfaccion, deritro de fos Cinco (5) dfas siguientes a la presentamon de la ‘factura el cual debe ser !
expedido por el SUPERVISOR del Conirato. '

39. El contratista se obhga a reportar dentro de los sxguxentes cinco dlas a su ocurrencta eventcs adversos e |
incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo andlisis e lmplementac:lén de un plan de
mejora, al supervisor del contrato v ordenador del gasto, asumiendo Ios costos de atencién en salud derivados
del evento adverso.” ~ - Lo ) e

5

40. Cumplir con la siguiente NOTA La vigilancia epidemiologica y los eventos de interés en salud publica. Los

3. » evenios de interés en salud pubhca deben ser cubierfos por el plan de beneficios de JaPolicia Nacional teniendo

en cuenta las siguientes normias: “Decreto 3518 de 20086, art. 11, “las EPS ylo Admxmstradoras de planes de |
beneficios deben garantizarla realizacién de acciones individuales tendlentes a confirmar los eventos de interés |
<. en salud pablica-sujetos a vigilancia y asegurar las intervenciones individuales y familiares del caso”. Y el Decreto |
2323 de 2008, en el art, 23 en su numetal N° 3 “Los examenes de Jaboratoria de interés en salud publica para |

el diagnostico individual en el proceso de atencion en salud seran financiados con cargo a los recursos del plan
obligatorio en salud contributivo y subsidiado, asl como, se incluyen en éstas la Lepra, TBC Sifilis, Colera,
Meningitis Bacteriana, Flebre Tifoldea, Leishmania, Dengue, Hepatitis A, Hepamis B, Hepatms C, Fiebre
Amarilla, Rabja Humana, Cisticercosis, Enfermedad de Chagas, y ofras’ " Teniendo en, cuenta lo anterior, las
ESE(s) e IPS contratadas serdn responsables de gestionar las dlferentes actividades que: corresponden a los

< ' eventos de interés, asi como reportar oportunamente al sustema de informacion de Ia informacién de la Policia |
Nacional {vigilancia epidemiolégica) y ademas, a remision oportuna de los pacientes a través del sistema de |
referencia y téhiendo en cuenta los niveles de atencién’y su estade’ clinico en cada uno de las édreas
correspondientes. Indicadores de calidad segiin resolucién 1446 del 2006, segun lo cortratado. Circular externa
056 octubre de 2000 esta trimestral Esta Informacion se requiere en medio magnético los primeros 5 dias de |
cada mes, de igual forma se solicita su vahosa colaboramén en el reporte de los, al correo; denor.upres- |

gca@policia.gov.co.

P P X 4 P . - ., B 4
41, Guardar la confidencialidad de toda la informacitn que le sea entregada y que se encuenire bajo su custodia o

que por cua!qmer ofra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por |
Ios perjuicios de su divulgacién y/o utilizacién mdeblda que por ¢ si o por un tercero se cause 2 la admlmstramén :
" 0 a terceros. ;

«
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42. No acceder a petlcmnes o amenazas, de quxenes "actuando por fuera de la ley pretendan oblxgaﬂo a hacer u
omitir algtin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a Ia Direccion Administrativa y !
Financiera de Ia Polxcfa Nacmnal yalas autondades competentes. para que se adopte Ias medidas necesarias. |

43. Mantener activa la cuenta cornente ode aharros reportada para los pagos con el fin de ev1tar traumatlsmos en
el proceso de ejecucion del contrato. Y R, et g
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44, Responder laboralmente por 1a vinculacion del personal que contrate o que ufilice para la ejecucxon del presente |
contrato. -

-

&+
(4

45, Gumplir con el sistema ‘bligatorio de garantia de calidad, estar habilitada y las demas condiciones sanitarias, |
que filen las autaridades competentes tanto del orden nacional como territorial y acceder a las auditorias que se |
reqmeran por Ia enndad contratante. }

. n A At w5 7, R R - - - 2 e

*?  46. Las cuentas deben presentarse en forma fisica, listado anexo en medio magnético con: Fecha de realizacion

del examen; Nombres, Apellidos y Numero del Documento de Identidad completos del usuario. Nombre y

apemdos del profesional que realizé la consultay o procedxmlento y los ftems 1nstxtuc10nales yio de acuerdo con

] * las solicitudes del médulo de seguimiento contractual ’

g.ﬂ’; § Tk . p3<el Fiad i At o § £ s

47.. El contratista estara en la obligacidn de aplicar un instrumento para medir la calidad y oportunidad en la atencion

de los usuarlcs remitiendo ccpia'de los resultados al supemsor del contrato

4= 3 - % P .. - g

i

¥
£

48. La entidad debers identificar plenamente a los usuarios y beneficiarios del SSPN, antes de realizar la consulta
y cualquier examen dxagnésﬂco para lo cual debera constatar que el documento de identidad corresponda al
: i

PR dei paciente que recibira el servicio. ©  * e e

1 ~ ¢ ™
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. 49. Garantizar la capac:ldad cperacxonal ofertada para el desarroilo de los serwcnos médicos contratados
50. Sostener y facturar de acuerdo con las tarifas pactadas en el contrato hasta el tiempo de ejecucion establecido
e adxcion que se presente , .

* LR F S R E L. tafdRl x r ;a_ -

&1, Suspender el servicio cuando el valor facturado haya llegado al 100% de ejecucién del monto total del contrato

52 En el caso de presentarse suplantaciones ¢ novedades con los usuarios, ‘el Gontratlsta debera informar de

Pt manera mmediata ala Umdad Prestadora de Salud Norte de Santander ' : b

3 saf
w L3 3 st

53. Rendir informe estadistico cada vez que presente cuentas, consolidado en un archiva plano totalmente
. diligenciado, el cual debe estar en medio magnético e impreso gue contenga la sigujente informacién: nimero
o ‘, consecufivo, nombres y apellidos, niimero de identificacion, fectia de la presentacion del servicio, cédigo,
7% diagnostico (cie-10), procedimiento, codigo CUPS del procedlmlento fecha, nimeré y valor de la factura entre
ofros. Asi mismo debe anexar con cada factura archivo rips en medio magnético del nimero de procedimientos
realizados y de su costo.

. 3 . ey PCE N Loy ve ? N R K3
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" 54. Prestar en forma continua y permanente los servicios requeridos a los usuarios y beneficiarios de la Policial |

" " Nacional bdfo 1ds principios de eficacia, universalidad y solidaridad que lo ameriten y certifiquen mediante }
autorxzacfon -y . .

g v . ) N ? ¥y : . = M Lo 4

55 -El contratista debera tener gstructurado el Sistema de Referencia y Contrareferencia y Slstema de Atencidn al
Ustario y darlo a cenocer una vez inicie el contrato.

s
5
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56 El' Contratista debe tener suficiencia cientifica, téenica y administrativa que garantice la prestacién de los
® -~ servicios objei:o ‘del presente contrato a usuarios y benef iciarios del Subsxstema de Salud de la Policia Nacional.

TR .
s uf n

57. Garantizar la prestacién de los servicios con equipos Biomédicos y Material Médlco adecuados para la atencién

. del usuario Segtin lineamientos del DECRETO NUMERO 4725 DE 2005 {diciembre 28) por el cual se reglamenta

" ¥ gl régtmen de registros samtarlos permlso de comerc:lahzacxon y wgilanma sanitaria de los dispositivos médicos
, para usc: humano , * ) o

d/,!.‘.‘
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* 58, El'contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacian del contrato con una linea telefonica
directa que garantice el acceso a la informacion y consulta necesaria Ppara resolver cualguier inquietud e informar
novedades sobre procedimientos, tratamientos, quejas, programaciones ¥ en general para la atencién de los
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62.

63.

64.

65.

¥

66.

87.

68.

69.

70.

*

" ”

usuarios. Esta linea telefonica sera de manejo por parte de los auditoresy personal de laoficina Redes Integrales .
de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander. < S, ‘

s ")

. Prestar los servicios durante el tiempo de duracién del contrafo y de acuerdo can.la ofefta, presentada, la cual -

forma parte integral del mismo.. g, | Wm S E s am RN L ¢

a -] i

. Brindar la atencién médica especializada correspondiente a fa prestacxén de los servicios objeto del contrato,

ofertados en el partafolio. con profesional graduado y altamente calificado, . mediante la aplicacion de b

. conocimientos y experiencias con la tecnolcgra disponible. . 3% T

E £

~'r1z9

. La Calidad del servicio tendré como sustento ios atnbutos de opnrtumdad contmuidad suficiencia e integridad,

racionalidad légica cientifica, satnsfacc;on del Usuario y beneficiario, efectividad, eficiencia, eqmdad ¥
aceptabilidad. - -+ . .4 . i e !

‘A v . -

W e IETE AT e T
La orden de servicio debe ser dlhgenmada en su totalidad con nombre del usuanc documento de identificacion,
diagnostico, servicic solicitado y por tltimo la firma y el sello del profesxonal P Mg

= {

-

La formulacxén de med{camentos se debe reahzar con letra leglble clara especificando los miligramos,
presentacion, cantidad y debe ser formulado en la molécula internacional sin emplear nombres comerciales y
que estén dentro del vademécum institucional. Si el paciente requiere formulacion de medicamentos que no
estén en el vademécurn, debe diligenciar el formato para la correspondiente autorizacién de comité técnico
cientlfico y comité farmacovigilancia. 3 e f e S w . .

- 4 3 . AL T
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Par ningun motivo se abstendra de atender y no devolvera al usuario en comento, sin informar previamente a la
institucion. el imprevisto presentade, esto con el fin de evitar molestias al mismo,

©p o = L

Permitir el acceso a la Historia Clinica, estadlsticas, soportes y demas documentos relacionados can la atencion
del paciente y facilitar de ser necesarios, la verificacién y revisién de; los servicios prestados, eventualmente &l
acceso al paciente para evaluar la calidad del servicio, segin lo preceptuada enla Resoiucxén N° 1995 del afio
de 1998 del Mmlsteno de Salud .

. » . v el B . "
e I N S P 5, S of

Aceptar y facxhtar las visitas del auditor medico designado por la Unidad Prestadora de Salud Nort&de Santander
y permitir la revisién de la historia clfnica y documentos conexos con las facturas asi ccmo Tos que soportan los
distintos cargos. “ ot Ja » .
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El contratista tendra que prestar los servicios y mantener una dlspombxhdad durante el horario presentado enla
oferta de servicios, durante todo el periodo de ejecucion del contrato y en ningtn caso y en ninguna circunstancia
el contratista podra abstenerse de recibir al usuario, argumentando no tener disponibilidad de! servicio reguerido.

Debe suministrar a la Institucién reporte estadistico de costes y reparte epidemiolégicg ?ﬁéﬁgual sobre las Y
atenciones y procedimiento dados al paciente las desviaciones del SIVIGILA y demas de monitoreo del ente |
territorial.

FRGAEE vy 3"% e I hoetel o

-

Orden de prestacion de los servicios expedida por la Redes. Integrales de la Unidad Prestadora de Salud Norte
‘de Santander, debidamente firméada por el usuario o acudiente. Se exceptua glcasd de atenc:én por Urgencias -
Vitales y anexo a ésta, fotocopia del carné o constancia y cédula de ciiidadaniig; lo antenor se requiere para la |
presentaclcn de las facturas a cuentas oo

"1&»““ i SO J‘“ﬂ"“"" AP n;t‘l )‘.-*;"f

-
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En los casos de prestacnﬁn de Ios servicios de {urgencia, sola se reconocerén las pato!og ias que "de acuerdo a
los conocimientos técnico-cientificos ameriten la atencion por dicho servicio, todas aquellas patologias de |
consulta externa que sean atendidas en la urgencia no seran reconocidas para el pago, por tanto, deberan ser |
direccionados hacia los semctos de sanidad de la Policia Nacicnal dondesele resolvaré su problema de salud.

-
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74 El servicio programado se prestara a los pacientes previa orden de servicio médica en original firmada por el

meédice tratanfe y documento de autorizacion por & medico autorizador de Redes integrales de la Unidad

. Prestadora de Salud Norte de Santander, la cual debe especxﬂcar el procedlmrento a realizar de acuerdo con el
- % objeto ﬂel“contratoy su diagncstlco - G I
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72. La prescripcion, dispensacion y utilizacién de medicamentos y dispositivos médlcos se realizara de conformidad
_con lo establecido en el Acuerdo No. 080 de 2022 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de
*? la Policia Nacional, “Por el cual se dictan politicas y lineamientos generales para la. Gestion Farmacéutica y se |
determina el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica para ¢l Sistema de Salud de las Fuerzas Militares 1

y de la Policia Namonal" y las demas normas que lo modifiquen, adxcxonen o} sustxtuyan

3T s B S L i ent

i 73. Debe diligenciarse por parie del especialista tratante el ccrrespondtente formato mstltucicnal de la Unidad
Prestadora en Salud Norte de Santander, para la autorizacion de procedimientos no pos, ante el comité técnico
clentifico que se realiza en la ciudad de Cacuta. en los casos de urgencla vital de igual forma se diligencia dicho

= - &7 formato parael ete,, sin dejar de prestar el servxcxo al usuanc y anexando este documento como soporte para la
* ™ posterior facturacién. " B -

* g

4 i oy
e ~% A LES o hef 5
Y e 2 ":«-L-u Lo u a o * * 4 . LRI Y

* > 74, Los casos de urgenc]a vital o atencidn iniclal de-urgencias, seran atendidos conforme a las normas expedidas
¥ por ef Ministerio de Salud en concordancia con las dlsposmxones defi mdas en las Circulares y Resoluciones,
ey expedidas por la Superintendencna de Salud. " oSy

o BN ¥ c‘? b PRV T ﬁ{‘.’.ﬁ* R T

Fos 751 La Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander, se reserva el derecho de hacer uso de servicios diferentes

¥~ alosTelationados én el objeto de la contratacion: exc!usnvamente en £asos ordenados por autaridad judicial y

R cuande la condlctén deI usuarjo lo requxera portratarse de una urgencia vital** * s

\me\ ¥ C. ¥ - w R B 7

‘{‘.

e 100

- 76. LOs servicios ¥ procedimientos que requieran autorlzacxén prev:a o cot«zac;én ‘deberan ser solicitados a la Red
Integral de Servicios de Saliid de la UPRES DENOR para su respectiva aprobacion antes de su sjecucion.

*77. No se reconoceran trasladqs de ambuiancxa para la reahzac:én de procedtmlentos o ayudas diagnosticas
ofertadas en este proceso, ™ © ¢ - - i "~

: “~ 78. No se reconacera el pago-de ayudas dlagnostlcas que, no sean tenidas'en cuenta por los especialistas fratantes |
oo para definicion de toma de. conducta NN

et s % o- 2 . W H 3

¥ x

. 79_ Para las evolugiones médicas no se aceptarén aperiuras de folios | para interpretacion de laboratorios o cualquier |
% .."% "acto médico evolucionado que no corresponda a la estancia o posteriores a'su egreso .
.. 80 Los conceptos de infeciologia deben ser claros en la Justn‘" cac:lon de escalam:ento de: antabioticos utxllzados en
o los usuarios hospitalizados, Fu .

F
T wanby e %

81 No se reconoceran materiales de curacibn por complicacion, las curaciones se reconoceran de acuerdo al

.

wmanUal tarlfano contratade teniendo en cuenta la complejidad dela herlda o en o

»_\;M,_ % T
,

%82 “Pard los procedimientos facturados por conjunto se incluira en el valor la estancxa correspondiente en el
momento de la hospitafizacion. "

5 83, Las autonzacwones deben ser sol(cxtadas acarde Y oporiunamente a la prestaclén del servnc:o en todos los
" ‘seivicios contratados.

-~ Sa - b g . . '\ . Vo 2 - . . ~ iy & ¥ .
T B4 '_Solq se_aceptaré,\[a',factpractén dg medncamentos genegricos establecidos por moléculas manuales. ,

¥ %7 g5, E| contratista realizara la consulta al ADRES, los usuarios cotizantes a ofra entidad seran atendidos por la EPS
a la cual realicen los apories.
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86. En caso de atenclones prestadas a usuarios beneficiarios cotizantes en ofro régimen estas seran facturadas a

cargo de la EPS segtn corresponda, la Policia Nacional no responderé por dichas atencnones

L Y 3

'87. Salo se reconocerén lbs servicxos prestados a Ios usuanos af hadcs al Submstema de Salud de la Policia |

K

Nacional. Las derechos seran verificados de acuerdo con la constancia de afiliacion a los servicios de salud |
emitida por afiliaciones de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander y para los caso$ donde solo se

.-; presente la carne se vermcaré que este indique los servicios de samdad y se.verificara adigss.

-
) 7“ 1k 2 R < 2% !

"88. De igual forma i sohclta ayudas dxagnéstxcas exémenes de IEboratono en caso de. urgenclas tambxén debe

anexar por escrito y con letra leglble la justificacién climca de dicha sohcltud

¢4
f wi PE Y
gy L w oA

.o s s
,,,,, 3 - o

89. Los soportes presentados para el cobro de los semcnos deben tenier membrete de la lnstltucxén o especialista

contratado por la entidad, firma y sello de profesjonal que atiende:. No se tramttarén para pagos los que se
5, @nexaran en documento en blanco (ho;as sin membrete) o} mcompletas £ D ey Sy et

LA 7Y ~‘§: gy g
* e ‘ 4 x at ;‘{ -

90 lnformar de forma perxédlca la ofi cma de garantIa y caildad dela Umdad Prestadcra de Salud Norte ‘de Santander

en forma oportuna los indicadores de calidad indicadores de calidad y alerta temprana para su respectivo analisis |
y fines pertinentes del area, y las estadisticas o datos que se requieran de forma escrita con anterioridad y

_ coordinacian con el area de garantia y calidad de la institucién contratista. Segun circular 059 indicadores de

+ alerta temprana y RESOLUCION 000256 de 2016 “Por fa cual se-dictan- dzsposzcwnes en re[ac:dn con el Sistema |
de Informacion para la Calidad y se establecen ios indicadores para el monitorec de la calidad eq salud® referente
a los indicadores de calidad de: efectividad, seguridad y. expenencia en la dtencidn. Esta Informacion se requiere
en medio magnético los primeros 5 dias de cada mes, de igual forma se solicita su valiosa colaboracion en el
reporte de los, al correo; denor. upres~qca_@nohma gov.co. Debe sumlmstrar ala Institucién reporte estadistico |
de costos, reporte epldemlolégxco relacionados con estadisticas vxtales .y con eventos en salud publica, y demas |
informacién que sean solicitados por los entes territoriales y Direccion dé Sanidad segiin normatividad vigente;
con periodicidad mensual en los tres (3) dfas del mes siguiente sobre las atenciones y procedimiento dados al
paciente y corregir las desviaciones del SIVIGILA y demds monitordo del ente ‘territorial. .

91. Informar al contratante de la totalidad de las atenciones en salud prestadas en los diferentes servicios y para €l |

caso de urgencias se debe solicitar ta respectiva autorizacidn como en todos los servigios. -~

92. Notificar el ingreso por el servicio de urgencias a la institucion contratada, de cualquier paciente perteneciente

" al subsistema de salud de la policfa nacional a la oficina de redes. mtegrales de la Unidad Prestadora de Salud ]
Norte de Santander, el cual no haya sido regulado por la misma; dentro de las primeras 24 horas posteriores a
su ingreso, con el fin de,realizar la respectiva autorizacion del servicio o regulacién del paciente.. Correo
electrdnico denor.upres-rin@policia.qov.co, _disan.griss-aut@policia:gov.co, disam.ariss-cri@poliia.aov.co v ]
upres. rin olicia.gov.co 4

MY

93 El servicio de Hospitalizacion y traslado de pacxentes seran autonzados por la of cma de redes mtegrales de la

Unidad Prestadora de Salud Norte de Sanfander.

"94. No se facturarén procedlmlentos por conjunto sm prevra autonzacibn de oﬁcma de’ redes mtegrales UPRES ]

¥

DENQCR, las apendicetomias se facturarén por evento y convencionales. No se realizaran procedlmxentos por |
laparoscopia excepto lds colecxstectamlas y los procedimientos de hemodinamica o cardtolcgia segun aplique .
la eventualidad cuando no se rompa el paqueteo sea procedimlento programado o4 et o7 By |

95. El contratista se compromete a brindar,una atencién segura hacienda. uso de los lineamientos de los paquetes !/

w

instruccionales. (Gufa técnida “buenas préct/cas para la sequridad del paciénte’ en la atencién: en salud)

96, La institucion oferente se compromete a gue exista disponibilidad permanenie de camas para adulto y

pediatricas en hospitalizacién general, para los usuarios del Subsistéma de Salud de Ia Policia Nacional ¥ para
los casos de contingencia, debera presentar los ¢ contratos para el serwcro de hospltalxzac:{én general en, porlo

menos, otra institucién alterna dé la ciudad. - ey el R L
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&97 El contratista se obliga & reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos adversos e

I‘

« %

98,

T

i

¥

incidentes presentados en ejecucién del contrato, con su respectivo analisis e implementacion de un plan de |
mejora, al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de atencién en salud derivados
del evento adversg, Dichio reporte se debe consignar en el fon‘nato REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS '
ADVERSOS, que se adjunta a la minuta contractuak. ' w8

Todos los servicios integrales objeto del presente contrato y descritos en el anexo técnico y la oferta, deberan
ser autorizados por la oficina de Redes Integrales de fa Unidad Prestadora de Sajud Norte de Santander, '
utilizando el medio que sea mds dtil y que se acoja a los principios de oportunidad, calidad, accesibilidad entre
ofros; este puede ser manual, convencional o tecnologico por medio de aplicalivos disefiados por la Direccién
. de Sanidad, para lo cual el CONTRATISTA debe de comprometerse a adoptarlos de manera inmediata,

pcmendo a dlsposmxon el personal, infraestructura y disponibilidad necesaria para colocaros al servicio de los
_usuarios y beneficiarios del SSPN, {as fallas administrativas en las autorizaciones deberan ser solucionadas por
el CONTRATISTA, dé tal manera que el usuario no debe de llevar la carga de la correccion en la elaboracion de
cédlgos o designacién *de procedimientos,” esfos tendran que ser solucionados directamente por el
" CONTRATISTA mediante el aplicativo dispuesto y en coordinacién directa con la oficina de Redes Integrales,

™ evitando con esto que ‘el usuario realice tramitalogia y desplazamientos que. demandan pérdida de tiempo y '

99,

asurir costos innecesarios que desmejoran la calidad del serviclo.

El serwcxo prestado debe ser con disponibilidad en horario habil para Io programado y 24 horas para el servicio |
de urgencias y hospitalizacion, cumpliendo con las especificaciones exigidas en Cumplimiento de Decreto 780 |
de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Prateccion Social”
referente al Capltulo 2 Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Atencion en Salud del Sistema General |
de Seguridad Social en Salud para Equipos, Personal Calificado.

100. RESPONSABILIDAD AMBIENTAL? Dar CI}mplimiento a Constitucién Politica de Golombia, articulo 209 el

cual hace refiere a las principios de Ia funcion administrativa dentro de los que se encuentra el principio de
sostenibilidad ambiental. El oferente debera acreditar cumplimiento a los proyecios, programas, politicas, |
lineamientos, planes 'y esirategias ambientales establecidas la normatividad vigerite, mediante los diferentes

" Planes de Gestion Ambiental “Plan Institucional de Gestién Ambiental (PIGA), Aprovechamiento Eficiente de

los Residuos Sélidos, Plan de Gestion Integral de Residuos Peligrosos {PGIRP), Plan de Gestion Integral de
Residuos generados en la prestacidn de servicios de salud (PGIRASA)" programa post consumo, Cuando
aplique se deben tener en cuenta la existencia de las normas técnicas colombianas ISO-NTC 9001:2004, ISO-
NTC 14001: 2004, NTC-OSHAS 18001:2004 Y SA 8000.

101.  El contratista se obliga a que los valores facturados correspondientes a los servicios, procedimientos,

medicamentos, dispositivos médicos e insumos ofertados deberan encontrarse estrictamente ajustados a la
normatividad vigente aplicable en materia tarifaria de! sector salud. Lo anterior incluye el cumplimiento riguroso
del Decreto 780 de 2016, del Decreto 441 de 2022 (regulacidn de los acuerdos de voluntades en salud) y del |
Acuerda No. 083 del 08 de octubre de 2025 del CSSMP, por medio del cual se adopia el Plan de Servicios y
Tecnologias en Salud (PSTS) del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, sujetandose a las tarifas de los
manuales tarifarios de referencia que apliquen (SOAT vigente o ISS).

a. En ningtn caso los valores ofertados en la propuesta econdmica podran exceder ios limites o tarifas |
techo legalmente establecidos por ley. Asimismo, estos valores deberén encontrarse plenamente |
soportados en tarifas oficiales vigentes o, en su defecto, en precios de mercado verificables, objetivos |
y razonables, de conformidad con los principios de economila, fransparencia, seleccién objetivay
responsabilidad que rigen la contratacion estatal bajo la Ley 80 de 1983 y el Decreto 1082 de 2016,

b. Para el caso especifico del suministro de medicamentos, dispositivos médicos e insumos, el
contratista tendra la obligacion inexcusable de anexar a la respectiva cuenta meédica y soporte de |
cobro la factura de compra de los productos {expedida por el laberatorio, distribuidor o proveedor
autorizado) junto .con el documento oficial o comercial donde se fijan y detallan los precios de
adquisicion o distribucién, garantizando la trazabilidad del costo, el cumplimiento de los margenes de
comercializacién autorizados y la sujecion a los techos regulatorios de precios definidos por la
autoridad competénte. ‘
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- . ©. Sidurante la ejecucion del contrato se identifica que algun valer o item excede los ifmites, tarifas
- techo o valores contractuales pactados, el contratista tendr4 la obligacion de jnformar inmediatamente
. a la supervisién y/o interventoria, y realizar formalmente Ja.solicitud - para. los respectivos ajustes,
- soportes o adiciones a qus haya lugar dentro de un plazo razonable, y en todo.caso, de manera previa
a la radicacién y presentacién de la respectiva facturacion; la omisién de estedeber dar4 lugar al
. rechazo, devolucion ¢ glosa del valor excedido. - ‘ .
o ...d. Durante toda la ejecucion del contrato,” dichos valores seran sujeto.a un estricto. proceso de
- 5 verificacion, validacién y control técnico-cientifico y financiero por parte del Grupo de Auditoria de
. Cuentas Médicas / UPRES DENOR. Esta labor se adelantara en concordancia con los tiempos y
t, soportes de facturacion definidos en la Resolucion 2335 de 2023 y bajo la obligacion ineludible de
LR .. presentar la Factura Electronica de Venta (FEV) en salud integrada con su respectivo Registro

« = . .- Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en estricto cumplimiento de la. Resolucion 948
. de 2026 del Ministerio de Salud y Proteccion Social. = -« &

e [ h x B S R R
e. La Entidad se reserva de forma auténoma el derecho de glosaﬁ objetar o rechazar cualquier valor,
. pracedimiento, medicamento o insumo facturado que no cuente con el debido soperte clinico (historia
. " clinica, resultados, paraclinicos), la respectiva factura de compra y el documento de fijacion de precios
< de los insumos y medicamentos, o cualquier otro soporte técnico o jurfdico que justifique legalmente
* sureconocimiento y pago. e 4 sk, m s .

. 102. Las demas obligaciones del GONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de.la Ley 80 de 1993, asi mismo,
sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actugeién confractual. . >
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‘{ PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS >

ANEXO No. 5
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5.

1 _Ponera dxsposictdn del GONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la gjecucién y
e %entrega del objeto contratado

Ay ey v i
C e, g ~, PO EANEE o » = E

2 Una vez se suria el prosesa de contratacion estatal, asignar un coordinader-Supervisor, a través
#+ de quien la POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD mantendra la

= v

£ -« interlocucion permanentey directa con el CONTRATISTA. o o

-

&g

L, ;!&&5“3« B
” A, RN rc; vh, oW ¥ -
. 3 Ejercer el control sobre el cumpllmxenfo del contrato a traves de| Supervisor designado para ef
N * efecto, exigiéndole la ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar

s - ' ™

xn, 3

4, Recibir 2 satisfaccion los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando
. .o, ©stos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especﬁ” caciones u obhgac;ones
e fécmoas contemdas en el | anexa técmco

AT

5, Adelantar las gesﬂones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
~« garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER,

~>  sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

Yowes,

6. Pagaral CONTRATISTA en la forma pactaday con sujeEién a las disponibilidades presupuestales
y de PAC previstas para el efeclo.

7. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las
prestaciones patrimonigles que hayan surgido a su cargo eomo consecuencia de la suscripcion del
contrato.

8. Solicitar y recibir informacion t&cnica respecto del bien 6 servicio y demds del CONTRATISTA en
desarrollo del objeto del contractual.

- 8. Enftregar vademécum de medicamentos Pulicia Nacxonal Acuerdo 080 2022 Manual de
| Medicamentos y Terapéutica del SSMP.

Entregar e} modelo de atencidn definido por la entidad responsable del pago SSPN Acuerdo
Numero 070 de 2018 "Por el cual se establece el Modelo de Atencion Integral en Salud para el
Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional” el cual se encuentra como -
anexo en el presente estudio previo y el Instructivo 016 de 2020 Adopcién de la Ruta Integral de
Atencién para la Promocidn y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencidn en Salud
Materno Perinatal humanizada en el Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

10

«

11.. Rechazar los bienes yfo servicios cuando na cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.

12. Las demas que por Ley sean establecidas.
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ANEXO No. 6

s Ks . ‘:J .

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO * * & f-me” =

"
“s st

Yo Representante de la antidad
~certifico que el personal que labora ha
pasado por un proceso de seleccion en el cual le han sido verificados sus diplonias, actas de grado, tarjetas
profesianales, RETHUS y demés documentos que acreditan su idoneidad para desempefiarse en los
distintos cargos y donde conste que este personal cuenta con experiencia laboral ervel ejercicio profesional
de minimo UN ANO Recurso humano asistencial calificado. y con experiencia necesaria segtn la Ley 2043
de 27/7/12020 “POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCEN LAS PRACTICAS LABORALES COMO
EXPERIENCIA PROFESIONAL Y/O RELACIONADA Y SE DIGTAN OTRAS DISPOSICIONES” que tiene
la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas & lnsumos én la realizacién de las

actividades propias del abjeto contractual, -

3

. R . Numero -y &0} del
Nombre del socio y/o Profesi énﬁ N° de matncu[a ‘ Iz b - .. Vigencia del
profesional profesional Contrato
¥ ’ R .M. v o P '?};; =
1 4 R '.f:;:".—!u»f T =
Nww gy ol e .;.t? cf,‘ PR
El proponente:
- - R+ . I i
“ ) ’ ) at
o - s m e R 10 5 g
2 I “ ey ns
Firma del representante legal del proponente e e 3 -
Nombre a razén social del oferente: O . o N A
. ldentificacion (NIT:C.C OO0 C.E): S
Nombre Representanie Legal: o
Identificacion (C.CO C.E.OO) ~ .» - .,
- tald -~y 3
N = ¥ 1::,‘ :‘ '~f - 5 &
I . ;] (:;a““ . - 5
P AT

T




i e s wufan osieiwe | e Cawesiiii i sdosel nione

Pigina3Zde 111
CODIGO: 1LF-FR-0071
FECHA: 17/06/2024

* "} PROCESC ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

VERSION: 10 CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL POLICIA NACIONAL
ANEXO No.7
BEBERGTAE v, Tha W 5\‘3,1;5{; SRV A

CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERAGIONAL

T . oww Hier . < or ¢ L o '
Ya , Representante de la.entidad

certifico que la_entidad que represento, cuenta con los medios, infraestructura, elementos y recursos

. hecesarios para cumplir con el objeto del presente proceso contractual que es la "PRESTACION DE
SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA, ODONTOLOGICA, ATENGCION DE URGENCIAS,
PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS (NIVEL ), OBSERVACION 6 HORAS, SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS Y TRANSPORTE DE PACIENTES EN VEHICULO TIPO AMBULANCIA TAB DE BAJA
COMPLEJIDAD (NIVEL [y EN EL MUNICIPIO DE HERRAN Y CORREGIMIENTOS DE LOS MISMO; PARA .
LOS USUARIOS ¥ BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER'/. En las condiciones seﬁaladas en el presente Estudio

Previo.
1 £ - - & o ¥ .
AR LS S A N L T T PN . wor s s 8
A Wi Sr e B B ey e ‘iﬁ'&«?{ i - 45.: ! . % a
)
WL 4 ;* s + o
NOMBRE DEL PROPONENTE
NIT: EP I T N i e Gotn s ot ¥ 4
B4
&
. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: -~ Tas = drme s
L~ ERRI NPT e SR LN A A Prel o T - o~ Faom T o M Tl W
c.c.: ¥ s L g 1:
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL .
s i <
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. ANEXO No. 8

CERTIFIGACION DE COMPETENCIA DEL CONTRATISTA

El suscrito Representante Legal de la
certifica que la prestacién de los sefvicios de salud a contratar objeto el presente procesa contractual se
llevara a cabo cumpliendo {a normatividad vigente para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
como son;

rie &

1 Ley 100 de 1993y sus Decretos reglamentanos ’; T e e % S .

< 1—,-* ¥ Y A W,ﬁ' 1% LR « g

2. Decreto 1011 2006 “Por el cual se establece el sttema Obhgatorxo de Garantia de’ Calldad dela Atenclén de Salud
del Ststema General de Segundad Social en Salud”. * . . L E

wo oz x

- i i
i Ealt N X J A
I T T oy e LR % 25 A

3. La Resolucién 3100 del 25 de noviembre de 2018, “Por'la cual se def nen los. procedxmientos ¥ condnclones de
mscnpmén de los prestadores de serwcxos desaludy de hab:lxtaclon de SENIGIOS de salud’* i * N

3 -
vS¥ .
- x

Try

g e e}-.

4., Decreto Reglamentano Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 201 6. S i

5. Demads normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional,

T

6. Resolucién 3280 de agosto de 2018, Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de ia

Ruta Integral de Atencién para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencion en Salud para |

oy T

la Poblacion Materno Perinatal y se establecen las directrices para suoperacion. .
7 Resolucion 276 de febrero de 2018 por la cual se modifica la resolucién 3280 de 2018

8. Resolucion 2465 de 2016 por la cual se adoptan los indicadores antropométricas, patranes de referencia y puntos "

de corte para la clasificacién antropométrica del estado nutricional de nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afios |

de edad, adultos de 18 a 64 anos de edad y gestantes adultas y se dlctan otras dlsposmzones

9. Resolucién 2350 de diciembre de 2020 por la cual se adopta el Ixneamxento técnico para el manejo integrai dela |
desnutricién aguda, moderada y severa, en nifios de cero (0) a cincuenta y nueve (59) meses de edad y se dictan ofras |
disposiciones.

10. Resolucién 051 de enerc 12 de 2023 por la cual se adopta la regulacién Unica para la atencién integral en salud
frente a la interrupcion voluntaria del embarazo {IVE) y se modifica el nimero 4.2 del lineamiento técnico y operativo
de la ruta integral de atencion en salud maternoperinatal adoptado mediante la resolucion 3280 de 2018 i

NOMBRE DEL PROPONENTE:
NIT: ,
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

C.C.:
" FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
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El suscrito”__~ _ Representante Legal de la entidad
, certifica que los equipos
utilizados para el manejo de las diferentes patologfas y procedimientos a contratar objeto del presente
proceso confractual se encuentran en buen estado de funclonamiento y tienen los mantenimientos y
calibraciones vigentes los cuales garantizan una eficiente prestacién de servicios de'salud.

Pozd o g b7 RIS X RN > P PU
BeEN A‘:. . ..r- * 5 Fame ~=y* " —i'\;
NOMBREDEL PROPONENTE: PRI LR RO
N‘T o é:‘ég ¥ . e awwn - w v . . .
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: - - i

R R P ) - “

FIRMA DEL RERRESENTANTE LEGAL:
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ANEXO No. 10

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION

El Oferente debe marcar con una (X) en la casilla carrespondiente de acuerdo a la oportunidad de la

atencion ofrecida pof la entidad:

OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

SERVICIOS AMBULATORIOS — MARCAR CON UNA (X)
 [MIENOR DE 5 DIAS I A
BRE VRS . |l . e L)
ENTRE 11 DIASHASTA15DIAS ¥ . Ry = ;1- T -

OPORTUNIDAD CONSULTA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA

CONSULTA EXTERNA

MARCAR GON UNA (X} = =

MENOR DE 5 DIAS

PR
¢

ENTRE 8Y 10 DIAS

ENTRE 11 DIAS HASTA 15 DIAS

NOMBRE DE LA ENTIDAD

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD (NIT)

’ NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD

DIRECCION Y TELEFONO DE LA ENTIDAD

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD
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PN T o x

FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SlSTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO SG- SST

o N {yv" Rt BE s 2 BT Is
Referencia: :iCompromnsos con el Sistema de Gestién de Seguridad y  Salud en el Trabajo para el proceso
cuyo objeto es ia "PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA, ODONTOLOGICA, ATENCION

~ DE URGENCIAS, PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS (NIVEL ), OBSERVACION 8 HORAS,
s SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y TRANSPORTE DE PACIENTES EN VEHICULO TIPO AMBULANCIA

'i TAB DE BAJA COMPLEJIDAD (NIVEL 1) EN EL MUNICIPIO DE HERRAN Y CORREGIMIENTOS DE LOS
MISMO; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN EL DEPARTAMENTC NORTE DE SANTANDER". ¥

El (los) suscritc {s) a saber (nombre (del representante legal de la sociedad, asociacién ¢ persona juridica
proponente 0 . nombre # del | representante legal ® del consorcio © unIQl:x temporal -«

proponente) "

domiciliade en (domicilio de la persona firmante) _, identificado con
(documen‘to*_ - de . identificacién . de, la persona firmante y . lugar de
expedicidn)__ ___..quien obra en calidad de

{representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unién temporal, o de la asociacién proponente, si se
trata de persona juridica, caso en €l cual debe identificarse de manera completa dicha socledad, consorcio, unién
ternporal, o asociacion, indicande instrumento de constitucién y haciendo mencién a su registro en la camara de
comerclo del domicilio de la persona jurfdica), quien adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesta (n)
su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromusc temendo en cuenta las siguientes

consideraclones ® rhag T i .

wr ' wn - 2

La Palicia Nacional, mediante la Resolucién 03843 del 08/08/2019, prevé enel Artlculo 2°, lo relacionado con Ja
“Politica del Sistema de Gestion de Ia Segundad y Salud en ef Trabajo de Ia Policia Nacional®, en lo
sxguxgnte “ , e

A 44,-*

“1la Pol:cz'a Nacional de Colambia en el gfercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y
convivencia ciudadana, manifiesta su compromiso con fa proteccion de la seguridad y salud en el trabajo
de todos los funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misién, mediante
la identificacion de peligros, evaluacion y valoracién de los riesgos laborales en todos los niveles de Ja

i « Institicion; para ello destinars ei capltal humano, financiero y tecnolSgico, que permita el cumplimiento
de los requerimientas legales y las acciones de mejora continua”.
¥ arve N 2w s i T R -
PERSONA JURIDICA = .

: - LIRS K R S

Una vez leida y conacida la Politica que define Ia Policla Naclonal para el Sistema de Gestion de Seguridady
Salud en el Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables & mi actividad econdmica, clase de
riesgo y tamafio de la empresa, actualizando los documentos técnicos y cumplimientos asoclados al objeto del
presente contrato.

PERSONA NATURAL

Una vez leida y conoc;da la Politlca que define la Policfa Nacional para el Sistema de Gestién de Seguridad y
Salud en e Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a la actividad ecaridémica y clase
de riesgo: para la cual fui contratado, asl mismo me comprometo a cumplir con las actividades y
recomendaciones establecidas por el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco del
objeto del presente contrato y de las instalaciones policiales en donde preste mis serlricios. ;

*
D > -

LR

» z 4 S
" 4 P O 31‘::3,‘,, " B 2N

2

Nota: seleccionar, segtin comesponda.

De igual manera en la ejecucion del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucion, la persona
natural o juridica debera:
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Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policia Nacional haya
considerado en el contrato y acorde a la exposicién del contratista o subcontratlsta a los nesgos
encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad*#53 ~% an Fap Tum N

¥ Y -, ’E"‘F

Partlcxpar en las actnvxdadps que la Polxcia Nacxonal desarrolle en materla de promocxon y prevenclén

de riesgos laborales LT M e ey :

X > % AT : m}_ A S 0 v 13 *

-8 Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de protecmén persornial, durante la ejecuclén
£ contractual, acorde alos peligras y nesgos relacionados la farea contratada. »  wv F A ¥ e

* N * o T d ' 5, 23 RN = '\‘. :‘:‘.':; »: -

£3- ~Conocer y pamcrpar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte de la
Policia Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarmllaré las actividades.

£3

<A

W R AR

Z{ Notificar a la mayor bréVedad al supervisor del c’:ontrato la ocurrencla de Incidentes accidentes de
trabajo o el diagnéstico de enfermedades laborales, asl conio las condiciones de peligro que detecfe
durante la ejecucion de la actividad contratada L mrm e e .

§ Sk - EV :
sn Mo b gl o A ‘, [ S RN

1 Practicarse o practicar a sus trabajadores (segln sea e! caso), los examenes médico ocupacionales y
complementanos que correspcndan de acuerdc a la actwldad contratada ¥ objeto del contrato i3

o . o

morw »

O Dlhgenmar los formatos de! SGSST de la Pohcia Nac:onal oel contratante que le sean apllcables a la

. ejecucion de la tarea contratada. . e T R R - RN

ii” Entregar los documentos que evzdencren objetivamente los apcrfeé al Sistema de Seguridgd"s*ocial
Integral, segtin los requ:sxtos legales y las obligaciones como conlratista, efectuando los pagos ala ARL
de acuerdo a la clase de riesgo de la actividad desarrollada. “.‘.,f; gt :;: N, .

Me w

i
Las personas jurfdlcas deben dxl;genciar lalistade chequeo que evidenc!e el cumphmlento ala Resolucnén 0312
del 2019 “Por fa cual se definen los Estandares Minimos del Slstema de Gestién de Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST, considerando o sngunente et W T Tt R R N “r
& 5= yiL '5“ "‘ ’ ‘x fute 't'r 1wy iV
1., Estandares minimos para empresas, empteadores y contratantes con diez {1 0) a'menos traba]adores
* clasificadas con riesgo 1, 1l 6 Il = . s s
2. Estandares minimos para empresas de once {11) a cincuenta (50) trabajadores clasnf' cados con riesgo
I, 6, B e
3. Esténdares minimos.para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasifi cados con riesgo |, i,
I, IV 6 V y de cincuenta {50) 6 menas trabajadores con riesgo IV O V.
La verificacién al cumplimiento de lo antes descrito serd efectuada por el supervisor, del contrato v

# )

I ta e

Ei proponente
NOMBRE DE LA ENTIDAD

@ . x 2
; . oy - x W gty beesl ) 3
. o e W L, Rype S e P el IO € T o

.
. H St % [T 5
'3 . - Ry B )"‘;_A; © & L BN B 3

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD {NIT} e
NOMBRE REPRESENTANTELEGALDELAENTIDAD P R e e Il

U aoE, !‘lg‘{ I "8 TR S IR -
DIRECCION Y TELEFONO DE LA ENTIDAD _ O

L S ~ N R LRI Wy .

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL. DE LA ENTIDAD =

o

Bt
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L e “ " OFERTAECONOMICA "%

x4 PR 1 %a

MUNICIPIOYFECHA P e B
PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA, ODONTOLOGICA, ATENCION DE URGENCIAS, ‘
PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS (NIVEL ), OBSERVACION 6 HORAS, SUMINISTRO DE !
MEDICAMENTOS ¥ TRANSPORTE DE PACIENTES EN VEHICULO TIPO AMBULANCIA TAB DE BAJA
COMPLEJIDAD (NIVEL ) EN EL MUNICIPIO DE HERRAN Y CORREGIMIENTOS DE LOS MISMOS; PARA LOS '
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE” SALUD DE LA POLICIA NAGIONAL EN EL |
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER" - e . . i

SOAT VlGENTE

Las actividades que no estén contempladas en el manual SOAT y que la entidad contratista cobre a tarifa institucional
vigente a la fecha de la atencion, estaran sujetas a verificacion por parte de Auditoria Médica de la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TIPO B NORTE DE SANTANDER quien tendra en cuenta los precios del mercado, sin
perjuicio a las glosas a que fueran objeto de acuerdo a las objecxones presentadas i

X XY Yer < 0 & ﬁ’\& s % 2 £ SRR RS

. TAR!FA' A OFERTA (MARCAR CON X)
PRECIO DE COMPRA PLM +30% - : *
OXIGENO MEDICINAL GASEOSO (LPM) 29 S

TARIEA ;
TARIFAS SOATPLENO _ | . _ ‘s

- -

TARIFA T

OFERTA (MARCAR CON X}
RESOLUCION No. 083 (30 de diciembre del 2025) [
$15.300 KM - » v

: EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE 44.400
io 1 -~ 230101 UNIRRADICULAR
oy, 230102 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE 54.300
~ v - MULTIRRADICULAR -
o3 . 230201 _ |EXODONCIA <DE DIENTE TEMPORAL 25.100

UNIRRADICULAR

i

230202 EXODONCIA " DE  DIENTE TEMPORAL 25.100
v MULTIRRADICULAR - -

5 . 232101” | oBTURACION DENTAL CON AMALGAMA |, 2400
. 232102 /-~ | OBTURACIGN DENTAL CON RESINA DE 84.600 A
e . =~ = | FOTOCURADD S !
R . 232103 OBTURACION DENTAL CON |ONOMERO DE 62.400 P
-7 VIDRIO L . .
579401 INSERCIGN DE DISPOSITIVO URINARIO 47.500 .
8 .2 . (VESICAL) - o «
735301 ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN 2.767.900

EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA . .
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0 865101  |SUTURA. DE HERIDA. UNICA, EN AREA| 32700
GENERAL _
1 869401 . |RETIRO. DE SYTURA EN PIEL O TENDO 19,600
. | CELULAR SUBCUTANED e
| 12 ssdzoi ~ | CONSULTA DE PRIMERA\IEZ PORMEDICINA| 70000 2, |, west vy
o A R N K
. 13 5 - . w390203 <« | CONSULTA  DE * PRIMERA VEZ POR | - L ATS00. i |~
SR | ODONTOLOGIAGENERAL ... . = . l.° . . 1} -+
A ' . s§0ibs. "~ | .CONSULTA DE,QFRIMEBA VEZ POR E S Y
R *| ENFERMERIA. . .
15 + = | . 890301 ., |CONSULTA DE GONTROL 0 seeuuvusmo 70000 s |
) _ “ | POR MEDICINAGENERAL . e T
) 16 890303 CONSULTA DE CONTROLO DE‘SEGUIMIENTO 458500
| POR ODONTOLOGIAGENERAL.. .~ <o il - .
17 890305 " | CONSULTA DE CONTROLD DESEGUIMIENT@ ~ 3 N
. 3 POR ENFERMERA Voetel
: 18 T T |7 890701 | CONSULTA IDE: URGENCIAS" POR MEBICINA‘ - irs._eoogw.s, -
S Y ... % |{GENERAL o ol i
1 - | --soor03 CONSULTA  DE URGsNdAs . FOR<§ B N
< 4 f 4 | OBOj TOLOGIAGENERAL* : _
v g e = . - ) .\ 1
- 20 e 1y - M VIC ;" é‘.
I R T cnrouﬁelco = 1
- | 7 iorors” | ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASlca PR
21 3 15 EN  CITOLOGIA  CERVICOVAGINAL|, ™ 36090 -0 1"
SEMIAUTOMATIZADO:0 AUTOMATIZADG! 2, = . © -4l .
:3(‘533:' .. 22 < 4 "»‘_«f_ . 901101 ;‘}, r R GLOR; v ‘ )
e lakaidscoriar N R .
"3 T |* 901107 - |COLORACION GRAM Y TECTURA PARA - 'Lig-.eczor T
o “ . wr. | CUALQUIER MUESTRA. o ~-’ N
. 24 . ~ | EXAVIEN” DIRECTOSERES T
o FThE N THEAE S 'MUESTRA . A R N
25 01305 EXAMEN DIRECTO PARAHONGOSIKGH] | 28 000 wr:.;; [
. T A .+ | ERITROSEDIMENTACION .. , [VELOCIDAD “ o ; 1.
DE LS D |, 0204 ISEDIMENTACION  GLOBULAR® " "ysG] | 3‘700%5 :
RS A - / e | '54,.« MANUAL ) B I D S e 4
. g7 T FF A:a!t 302211 . HEMATGCR{TO - s 4 8.800
8 - 902213 ] jHﬁMOGL-QBlNA‘ s 18.100 -
29 i 902221 |RECUENTO DE PLAQUETAS, METODO|  15.500 .
% ) Pv|MANUAL R i T .
0 |, 2880 .. l4apo umcoemsusaouomosnumos 32,700
31,.7 7| 90809 - 'B;L;RROB:NAS‘TUTALY DIRECTA £, * ;20600
32 ~a7 0 s 903815” - COLESTEROLDEALTA DENSIDAD fHoy™ |~ 49000
a3 ~ 903816 . COLESTEROL BE BAIA DENS 'AD ol s7.800
¢ O ENAMATICO s :
347 o 903818 x| COLESTEROLTOTAL S 23.500
. 35+ - 903842 GLUCOSA EN SUERO .. L 28200
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36 903843 GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL 74,100
37 903844 ¥ | &1 jcOSA CURVA DE TOLERANCIA 134.200
38 903845 | GLUCOSATESTO" SULLIVAN _ 74.100
39 903856 | NITROGENG UREICO[BUN*] . 23300
0 903888 | IRIGLICERIDOS 32.700
a1 903883 |GLUCOSA, ~ SEMIAUTOMATIZADA|  29.200
¢ > |IGLUCOMETRIA] :
a2 - . °B% | CREATININAENSUEROU OTROS FLUIDOS | 28000
; g GONADOTROPINA CORIGNICA SUBUNIDAD | .
43, . 904508 | pEra CUAGITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO | ~ 94500
=7 o > IEN.DRINA O SUERD ekt
44 904302 | yHRMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 153.500
45, 906815 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL 30.900
"t a6 507002 COPROLOGICO - 19300
SR SR 07406 | YROANALISIS - PARCIAL DE ORINA 30.500
" a8 ) - 938402 . | NegyLIZACION i 29.200
49 . 950601 | igDICION DE AGUDEZA VISUAL 30.300
50+ 965201 » lAVADOElRRlGACION DE OIDOS - 43.000
- T EXTRACCION SN INGISION DE CUERFO |
517 981101 | pyTRANO . DE CONDUCTO  AUDITIVO 92,600
EXTERNO ~ : .
53 982101 EXTRACCION +©  CUERPO EXTRANO 99,300
¢ 52, : SUPEREICIAL.DE.LA CONJUNTIVA - . ,
=3 993102 | VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS 8.900
o = |mca) -
51 993104 APLIGACION . -+ - VACUNA . CONTRA £.900
) © | HAEMOPHILUSINFLUENZA TIPO-8
- . 55 ... 993106 VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO , §.900
sé. ' 893120 VACUNAGION COMBINADA  CONTRA 8,900
- s . . | TETANOSY DIFTERIA{TD)
VACONACION ~ COMBINADA"  CONTRA, 8.900
tosy %8122 |DIFTERIA DE _DIFTERIATETANOS Y TOS :
_ s FERINA(DRT). . ‘
. S = - = |, weur. |VACUNA ér\r “COMBINADA _ CONTRA
58” 993130 HAEMO . INFLUENZA ir0 B, 8500~
? ey |DIFTERRA, IETANOS TOS FERINA Y
) e b | e ATHIS'S (PENTAVALENTE) ¢ '
o ., 893501 - | VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS VOP 8.500
: .%. - : ¥ \T.... f.o NF) - _ .
R A 993502 .VACUNACION CONTRA Hepatitis A © 8300
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. AC E CONFIDENCIALID
VERSION: 10 . ¢ «ACUERDOD IDAD PomctANAcmNAL
61 93508 |vacunacion conTRAHEPATITSR. | 8900,
62 393504 VACUNACION CONTRA FIEBRE. AMAR!LLA Cosaw
63 - 993505 |\ ACUNACION CONTRA RABIA - = 900" *
64 ., 993509 |VACUNACION CONTRAVARICELA - 1| 3%
65 993510 VACUNACION CONTRA INFLUENZA , - + 8500
66 993512 APLICACION VACUNAC!ON " CONTRA 8.900
~ " 5|ROTAVIRUS _» : % »
67 993513 | VACUNACION. CONTRA vmus PAPILOMA . 8300
-5 _ HUMAND.[VPH]
e 993520 VACUNACION  COMBINADA _ CONTRA| _ 8800
% - ¢ % |'SARAMPION.YRUBEOLA (SR) (DOBLE VIRAL) |
* 093522 VACUNACION ~ COMBINADA = CONTRA|
. 59 522 SARAMPION, PAROTIDITIS Y RUBEOLA [srp]| 8900
I . {TRIPLE VIRAL) L ERg .
0 997002 . | CONTROLDEPLACADENTAL - = 32700
71 937106 TOPICACION DE FLUOR EN BARN!Z . 47.900
72 357107 APLICACIONDE SELLANTES 42.000
73 897301 | pETARTRAJE SUPRAGINGIVAL _ 194300
71 5DS002 DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O|  41.400
. - PROCEDIMIENTOS :
75 5DS003 + | DERECHOS DE SALA DE PEQUENA CRUGIA| 95700 ®
. (SUTURAS) . - -
76 5DSBOL. DERECHOS. DE SALA DE OBSERVACION EN 165200
_ URGENCIAS COMPLEJIDAD BAIA R
77 ,90DS02 | DERECHOS . DE  SALA DE PARTO 989.300
COMPLENIDAD BAIA
78 NO2BEOL, | ACETAMINOFENTABSOOMG = .. ~ | FHM*30%
79 MO14E010101 IBUPROFENOTABAOOMG s PLM #30%.
50 390203 .. | EDUCACION. lNDIVlDUAL EN SALUD "POR|  32.700
ODONTOLOGIA * _
81 . . 990103 EDUCACIGN. GRUPAL EN SALUD, POR| 28000 -
. e - ODONTOLOGIA B
82 990101 EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR 287000
~ | MEDICINA GENERAL : L
83" 990201 EDUCACION. INDIVIDUAL EN SALUD POR| ~~ 28.000
. |MEDICINAGENERAL Cis 4
84 990104~ EDUCACION ~ GRUPAL EN SALUD FOR 21,600
ENFERMERIA - cw w
85 s " 990204, | EDUCACION: TINDIVIDUAL EN SALUD, POR| 21600
" | ENFERMERIA. _ wro T
- G03AA08 | MEDROXIPROGESTERONA ACETATO. AMP|  PLM +30%
| 25MG +ESTRADIOL CIPIONATOSMG -~ x
&7 8570 | LEVOMEPROMAZINASOLUCION ORALA MG | PLM +30%
- / ML{0:4%) ’ LT i -
88 8090208 ~» | CONSULTA DE :PRIMERA ~VEZ ‘POR 47.800 7
- PSICOLOGIA - - < ,

-
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FECHA: 1770672024 o . - :
~ ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD e
VERSION: 10 POLICIA NACIONAL
g F * 579501 REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIQ 47500
(VESICAL) |
ap 902207 HEMOGRAMA™ °~ '1 ~ {HEMOGLOBINA 48.400
: ' HEMATOCRITO Y:LEUCOGRAMA} MANUAL
TREPONEMA  PALLIDUM ~ ANTICUERPOS
91 906038 » [(pRUEBA TREPONEMICA) ManuaL of 30900
] s % |SEMIAUTOMATIZADA O AUTONMATIZADA
.92 869501 | CURACION-DE LESION EN PIEL © TEIDO 15.500
, ~ |- CELULAR SUBCUTANEQ
93 - 890308 CONSULTADECONTROLO DESEGUIMIENTO|  47.900 _
POR PSICOLOGIA
ga e 199419684 | ALBENDAZOL 400MG/20ML SUSPENSION (|  PLM +30%
o - : ¢ |FINAPAR) ¢ '
- « | 2€1045161000103 | ORGCAL® D'600MG CALCIO Y VITAMINA D3 | PLM +30%
.2 = | 200U, (LAPROFF} CAJA X300 TABLETAS
96 ~997001 PROFILAXIS DENTAL O PULIDO CORONAL 32500
g7 “ 70080792-20 * |SULFATO” FERROSC 300 MG TABLETAS| PLM+30%
_ : - | RECUBIERTAS{ ECAR) CAJA POR 500 TAB "
- 98 PO2CAO3 . |ALBENDAZOL: SUSP ORAL .100MG/SML|" PLM +30%
vooo ¥ FCO¥ZOML _
a9 1305 ALBENDAZOL 100 MG/5 ML  (2%)] PLM +30%
. . SUSPENSIONORAL
106 MIC45542 MICRONUTRIENTES, AUMENTO BN POLVO|  PLM+30%
' ) | CONVITAMINAS HIERRO Y ZINC
101 BO3AAQ70201" | yieppo (FERROSO) SULFATOTAB 300MG | LM ¥30%
T2 ¢ T9904368-3 | yITAMINAACAPSO.00004 PLM +30%
VITAMINA A 50000 U.1 RETIBLAN{PROCAPS- "
. 103 199043685 | COLMED) CAJAX 50 CAPSULAS BLANDAS EN | PLV+30%
G Bt BLISTER PVGALUMINIO POR 10 CAP
104, ~ 35552’18 o | FOLCOACIDO TAB 1 MG e PLM + 30% .
T 105 ¢ | 320 | Ao FOLICH TAS 1 MG PLM +30%
106 -, 5215 | | FOLICO ACIDO TABLETA 1MG PLM + 30%
107, 199088459 | £oicO ACIDO 1 MG TABLETA PLM + 30%
108 "G03AAQ70102 | LEVONORGESTREL 150 MCG+| PLM+30%
~y ETINILESTRADIOL 30 MCG TAB
' ‘LEVONORGESTREL  +  ETINILESTRADIOL
., 109 0400 TABLETA O TABLETA RECUBIERTA (150-250| TLM+30%
' + 30 - 50 MCG
T - | LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL|
. 110 19981474-02 | TABLETA O TABLETA RECUBIERTA (150-250 | "+
T +30 -50] MEG
LEVONORGESTREL 0.15MG/
Y1 19988571-3- | ETINILESTRADIOL.0.03MG OCEIRA® BLISTER |  PLM +30%
' | DE PVG/PVCD: ALUMINIO 21 TABLETAS
» _| RECUBIERTAS. .
112 ¥ 199030562 | LeyONORGESTREL D:03MG MICROLUT PLM + 30%
113 - . 13854-02 | Acetato de Medroxiprogesterona 25 mg - PLM+30%
‘ Clpionato de Estradiol 5 mg_
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SRR T . ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD POLICIA HASTONAL
14 ,19997397-02 ; | MEDROXIPROGESTERONA ACETATO AMP [ PLM+30%
150 MG/3ML <= . .
. 115 <. 2955 - |MEDROXIPROGESTERONA .., ACETAIG| PLM+30%
s~ |TABLETA 5MG . . ,‘
116. 30011753-01 |MEDROXIPROGESTERONA ~ ~ ACETATO|  piM+30%
' e | SLISPENSION INYECTABLE 50 MG / ML
. - | MEDROXIPROGESTERONA  ~ AGETATO®| A
17 » 200028683 | cipianATO. DE_ESTRADIOL 25 MG +5 MG |  "LM*30%
SUSPENSION. (NYECTABLE
118 . 20002868-3 | MEDROXIPROGESTERONA™ + ESTRADIOL|  PLM # 30%
25MG/5MG FEMELIN o ‘
SULFATO - FERROSO HEPTARIDRATADG | . . '
119 19963970-1 | | ARABE 803.50 MG-EQUIVALENTE A HIERRO |  P-M +30%
i S +| ELEMENTA{LAPROFE) FRASCOX 2OML ™ [« =
) | ACETATO <~ DE MEDROXIPROGESTERONA
120 1M1033011000101 | 150G LEINE® (MIYLAN) CAJA CON 25| FPLM+30%
< ow | YALESDEVIBRIOPOR1 ML ,
;) ‘ MEDROXIPROGESTERONA - -A';ETATO e,
121 1999739710 | | MICRONIZADO ESTERIL 150MG DEPOTRIM® | PLM +30%
o INYECTABLETAFRANCOL ,
SULFATO. FERROSO HEPTAHIDRATADO 125 e
122 199639653 | \iG EQUIVALENTE A HIERRO ELEMENTAL | *~ PLM*30%
(GOTAS) LAPROEF -
123 ¢ BB osruracion TEMPORALPOR DIENTE 35500
124 674301 | RETIRG DE SUTURASDE TORAX (RETIRG DE| 20400 |
*_‘|punToS) ¢ ‘
125 2040751 PRESERVATIVOS , . »~% ~ % PLM +30%,
126 231101 EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR 123.700
127 231201 | EXODONCIA .- . QUIRURGICA 205.400
, MULTIRRADIGULAR . _
128 995201 DTRA VACUNACIGN  DEL PROGRAMA 8900
AMPLIADQ DE INMUNIZACIONES, o
"EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR 28.000
125 980206 pgcoloGmm e
136 943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 43200
131 245101 REGULARIZACIGN DE REBORDES 185300
— EXTRACCION DE DISPOSITIVO -
132 e ANTICONCEPTIVO. INTRAUTERINO (DIU) 112.100
Koo . .
EXTRACCION DE  ANTICONCEPTIVOS _
133 861203 SUBDERMICOS POR INCISION - 47800
RRIGAEON S Ao B CDNDUCTOS .
134 | oesa0 NASALES | - 38.400
135 903847 GLUCOSA PRE ¥.POST CARGA 74100
CYCLOFEMINA ~ ACETATO . DE '
- 136 2001890505 | renROXIPROGESTERONA.  ° PLM + 30%
| 25SMG/CIPIONATO DE ESTRADIOLSMGCAIA |~

nr
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FECHA: 1770672024 L ( * 2

h e < ' ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD R
VERSION: 10 POLICIA NACIONAL
’ | CON ‘50 AMPOLLAS DE VIDRIO TIPG !
wes ¥~ | NCOLORA PORG,5 ML
e ‘| EERULIZACION SEMIRRIGIDA {SUPERIOR Y/O.)
247402 INFERIOR) : 87.400
, < X
RETIRODE SUTURAS DE CABEZA ¥ CUELLD.
) K‘_§73801 . | (RETIRO DEPUNTOS) - 20,400
R 513 Y [T A ) ) %
TRAMADOL CLORHIDRATO 50MG / 1ML
19924285-30 | (VITALIS) CAJA PLEGADIZA CON ({10){ PLM+30%
AMPOLLA DE VIDRIO
- | JERINGA DESECHABLE CON AGUIA 3ME
20080315/8ML | (SUZHOU-WELL) PLM + 30%
VENDA ELAST;CA 4" X 5 YARDAS: tMEmCAL
20124821VNDE45 | SUPPLIES CORP. S.AS ¥ KRAMER) ™ PLM +30%
- | VACONE ABSORBIDA CONTRA EL TETANO |
20046007-2%  |-40000UI {DELTA) CAJA DE CARTON CON 10 25,285
« T VIALES DE VIDRIO 0,5 ML DE SUSPENSION
. \ ‘HEMOPARASITOS,  EXTENDIDO DE GOTA
. . 9032}4 GRUESA * 25,100
’ > INYECCION 'O INFUSION DE SWSTANCIA
A 992{20{‘: Ik GRAONAL 5,300
» X e 4 w3
20098860CIV18G .CATE,;E@INIRA\(ENOSO 186G {NIPRO} PLM +30%
" 935101+ ' ™ | APLICACION DE VENDAJE ENYESADD: PLM+30%
- T |VENDA D.E' ‘ALGODON LAMINADQ X5
i ) 2016586QVALES |, i A5 (KRAMER) PLM + 30% ‘
951601 INSERCION DE DISPOSITIVO EN'URETRA 47.500
U ELECI‘RGCARD!DGRAMA DE RITMO O DE| ..
i . » B5101 SUPERFICIE . 95.700
= . s .TRAstAQQ ‘ASISTENCIAL BASICQ TERRESTRE
. 60170z’ ¢ | sEcuNDARIO s 1,331.100
P C SUTURA DE.HERIDA UNICA DE PLIEGUES DE
& gx's_s_zcs | FLEXION, GENITALES, MANOS ¥ PIES 32700
- =T SUTURA DE HER!DA UNICA DE CARA , SIN.| o
3. & e
i %6532% . ’, .COMPROMISO DE LABIOS' v1cs PARPADOS 32700 .
, 901326. . | LEISHMANIAEXAMEN DIRECTO 25,600
- . i - b
TB97012 | MONITORED FETALINTRAPARTO. 193,500
| COIDADS (MANEID) INTRAHOSPITALARIO |
830601 POR MEDICINA GENERAL - PLM +30%
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FECHA: 17/06/2024

-~ ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD L Nt
VERSION: 10 T POLICIA NACIONAL
FITOMENADIONA 10 MG/ 1ML SOLUCION| . - | °
156 19961688-01 | |\ VECTABLE {LABORATORIO BIOSANO) PLM +30%
157 G 86020;1 PRUEBA INTRADERMICA DE ALERGIA 5.300
. SUTURA DE VASOS DE MIENIBROS '
158 393307 SUPERIGRES SOD | 32700 )
VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1
159 S | TICUERPOS 5 167,500
: »
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL '
160 907008 [GUAYACO.0 EQUIVALENTE] . 14600
‘ SUTURA DE. HEREDA MULTIPLE, - EN AREA g
161 865102 CENERAL 32,760
' INSERCICN DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO .
162 697101 - ANTICONCEPTIVO [Biu] 112.100
163 99‘:&161." R mveccx,omu‘g;G‘LoauumxmMU*NEga' 8.900
- TFROTIS  PARA  DETERMINACION DE| '
164 9506121 | Esivisoassis - 25.600
o EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL
1 ., 861201, |0 TENDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA 36,300
GENERAL POR INCISION AR <o
o EXTRACCION DE CUERPO. EXTRANO EN PIEL
1 861202 O TENDO CELULAR SUBCOTANEG. DE AREA 36,300
‘ ESPECIAL POR INCISION
167 | APLICACION (INMUNOGLOBULINA ‘
991403 ANTITETANICA 8,200
168 PROTE[NA- C ;"REACTIVA MANUAL 01 aomn
906914 SEMIAUTOMATIZADO. _ _2?'2__00 -
169 s06317 :Er;;mns g ;ANT!GENO DE SUPEREICIE [Ag 210700
170 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE PLIEGUES.
. . 865206 DE FLEXION, GENITAEES, MANOS Y BIES 32.700
171 2. ACETAMINOFEN. 500 MG ({LAFRANCOL-AG) o0
199353034 | op 0GR 100 TABLETAS | PLM+30%
GUANTES DE -EXAMEN - EXAMTEX (SR1] R
172 20079588GM | TRANG GLOVES-PROTEX) TALLA Mi CAJAS|  PLM +30%
POR 100-UNIDADES
. HEMOCLASIFICACION _ SISTEMA  ABO .
173 911018 *© | DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] 61.900
| EN TUBO-- . A P
174 ) EXTRACCION ® SIN _INCISION + TUERPO BIPE
- 981201 EXTRANG INTHALUMINAL DE LA NARIZ SOB 92.600
175 " |APLICACION G CAMBIO' DE YESO PARA|- o _
35301 | INMOVILIZAGIONEN MIEMBRO'SOPERIOR +| 839907
% 176 INMOVILIZACION MIEMBRO SUPERIOR -
936800 INFERIOR 85.900
177 997105 APLICACIBN DE RESINA PREVENTIVA_ 19.600 _
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CODIC: {LF-FR.0071 PROCESO ADQU!HIR BIENES Y SERVICIOS .
FECHA: 17/06/2024 o P
bl A »  ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD - Lomine
VERSION: 10 . POLICIA NACIONAL
. | 1578 N fs =% | DRENAJE DE COLECCIGN SUPERFICIAL DE[ ~ -
o vede S SR 1t 861101 * [PIEL Y¥/0 TENDO CELULAR SUBCUTANEO 89.400
- o B POR INCISION O ASPIRACION @
L 170 vt e 12| o CONTROL ~ DE |, EPISTAXIS,  POR|
- i RS ¥10100 | TAPONAMIENTO ANTERIQR VIA|  123.900
. _ _ _ TRANSNASAL ‘ T
180 . EXTENDIDG: DE SANGRE PERIFERICA, an o
902206 | cor)pio DE MORFOLOGIA 13.700
N A8 s ouste |« 1+ | INFORMACGION EN SALUD . PARA LA| ~.
S * p . M0206 | o ENCION.DE ITS, VIH/SIDAY HEPATITIS .| + 2000
g 132 o By et HEPATITIS € PRUEBA CONFIRMATORIA |
R N A I A N 906818 .» | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO (185300 .
’ at ',} W HEMOGRAMA . I {HEMOGLOBINA{ * # . . "
. ;* SOR I «%6 | HEMIATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS |~ < 4
183 17| + 902208 . {INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA|.  48.400 ‘
) RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES
PLAGQUETARIOS) SEMIAUTOMATIZADO ~ | 517
B T . ». |HEMOGRAMA  f  {HEMOGLOBINA| _
3 ih g ¢ hrepe S, é‘ HEMATOCRITO REGUENTO DE ERITROCITOS| |
L T e T UL e e |INDICES, ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA | -
R e pger 902209 b | pprueNTo” DE C PLAQUETAS  INDICES| 7 93400
ESE NS VU PO NS - SN S . SN S S T A : Fos
PLAQUETARIOS Y MORFOLDGIA ,
ELECTRGN!CA}-AUTOMAT{ZADO )
. 3%(.,;: :}‘.?’;:5; .'.::i&&' 3:?%,}3;:‘.;‘).. .a’;‘ . ’*.!;_‘...z u_est: A g ,(HEMOGLOB[NA B
s b HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITES | ¢ - .
[NDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
185 502210 RECUENTO DE PLAQUETAS . INDICES| ° 48.400 ¢
_ T PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA| N
Al A i R TELECTRONIGA'®  E ° ' HISTOGRAMA){ + ~ ~ = «|
el oy 8 WAL T W T AUTOMAT!ZADO T i~ A
186 240301 ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO 208,400
5 . ‘1§? ’ J' RS . |DRENAJE DE cou:.ccrén PERTODONTALQ e o
SR A 240401 %~} (CERRADO CON ALISADO RADICULAR) ° 162500~ 1

A

NOTA: las actmdades gue no estén contempladas en el manual soat y que la entidad contratxsta cobre a tarifa institucional
+ estaran sujetas a verificacién por parte de auditoria médica de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander quien tendra
en cuenta los precios del mercado, sin perjuicio a las glosas a que fueran objeto de acuerdo a las objeciones presentadas.

NOTA 1; Paralos valores ofertados por la entidad mediante resolucién “Esta Resolucion se actualizara de acuerdo a su vigencia
y las tarifas se reconoceran ‘de acuerdo a las estipuladas en la nueva resolucion {sl {a hublere) y segdn la vigencia de [a
* prestaclon del sennclo . _ <
= ¢ '\:l {M t’. ‘gﬂ’? £ it '? A :' - t:’v >
Nota 2: En caso de no existir medicamento genérico en &l mercado, se raconocera segin el medicamento comercial mas
econpmico que se encuentre en el PLM + el 30% de descuento 6 en su defecto se tendran en cuenta las tarifas SISMED 9

u F como (itima opmén, sino existe en las anteriores, se tendré en cuenta factura de compra que se evaluara segln valor promedio
_ comercial en e} meTcado AT w Yagr ’ B
e o K ')\"' " - k»-v »’ !1 ' v s b = - K M # "" .530. ‘u

NOTA 3: Los valores ofertados correspondientes alos servicios, procedimientos {codificados enia clasificacion CUPS vigente,
actualizada mediante la Resolucidn 2706 de 2025), medicamentos y tecnologias en salud ofertados por el proponente —
deberan encontrarse estrictamente ajusiados a la normatividad legal, reglamentaria y técnica vigente del sector salud en
Colombia.

Lo anterior exige el cumplimiento riguroso de: )
P w t e :
@ Decreto 780 de 2016 (Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social), s -
* Decreto 441 de 2022 (regulacidn de los acuerdos de voluntades entre entidades responsables de pago y prestadores).

T g e e R S - e v i e e o o e n
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e ¢» ACUERDO DE CONFIDENGIALIDAD e oI oL

» Acuerdo No. 093 del 08 de octubre de 2025 del CSSMP, mediante &l cual se adapta el Plan de Servicios y Tecnologias
en Salud (PSTS) del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y de ia Policla Nacional, sujetandose a las
metodologias codificaciones y manuales {arifarios de referencia acordados ¢ aplicables:

B,,.. Manual Tarifario SOAT {Decreto 2423 de 1996 sujeto a la indexacion mediante la Unidad de Valor Basico -
UVB conforme a la normatividad financiera vigente).
—  © Manual Tarifario ISS (version ISS 2000 u homologados segunla referencxacxon del acuerdo contractual),

2, Techos Regulatorios y Precios de Mercado; 5 »
En ningtin caso los valores facturados podréan exceder las tarifas techr; ni los Precios Maximos de Venta (PMV) fijados por la
Comision Naclonal de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos (CNPMDM) mediante sus circulares vigentes
(incluyendo la Circular 10 de 2020 y sus actualizaciones) para medicamentos y tecnologlas sujetas al régimen de Control Directo
de Precios. Asimismo, dichos valores deberan encontrarse plenamente soportados en tarifas oficiales vigentes o en precios de
mercado verificables, objetivos y razonables {mediante consultas a fuentes oficiales como el SISMED o publicaciones del sector
como el PLM / Diccionario de Especialidades Farmacéuticas), de conformidad con los principios de economia, transparencia,
seleccién objetiva y responsabmdad dela contratamén estatal (Ley 80 de 1883y Decreto 1082 de 201 5)

3. Auditoria, Soportes Clinlcos y Facturacxén Electrémca o
Durante toda la ejecucién contractual, los valores y prestaciones facturadas estaran sujetos a verificaclén, validacion y control
técnico, médico, legal y finandiero por parte de! Grupo de Auditoria de Cuentas Médicas de la RASES. La Entidad se reserva
de forma auténoma el derecho de glosar, objetar ¢ devolver cualquier valor, procedimiento, medicamento 0 insumo facturado
no ajustado a la normatividad legal vigente, que no cuente con la debida justificacian, técnica, financiera, juridica, y clinica
cuando proceda.

)

| INSTRUCCIONES OBLIGATORIAS PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL ;RCHIVO :ANE\XO ARCHIVO EXCEL
“ESPECIFICACIONES TECNICAS” = )
' r TEm T e

REGLAS DE INALTERABILIDAD Y SELECCION: ‘.

- Y

@

DILIGENCIAMIENTO EXCLUSIVO: él oferente debera limitéée‘ tinica y exclusivamente a diligenciar la casilla correspondiente,
marcando con una "X" sefialanda la condicién de "CUMPLE" o "NO CUMPLE" y su respectwo codigo de habilitacién de servicios
de salud (REPS) para los procedimlentos habilitados en su oferta. o

PROHIBICION ABSOLUTA DE MODIFICACION: La estructura técnica, farmulas de céloulo, titulos, textos, columnas de
codificacion CUPS {(Resolucién 2706 de 2025), descripciones, tarifas base, techos regulatorios y valores unitarios establecidos
por la Entidad en dicho anexo SON DE CARACTER INALTERABLE Y NO PODRAN SER MODIFICADOS, ALTERADOS,
EDITADOS, ADICIONADOS Ni SUFRIR ELIMINACION DE FILAS O COLUMNAS. Solo podra ser realizado de manera formal
y exclusiva mediante observaciones al proceso, la Entidad Estatat mediante la expedicitn de una ADENDA proceder4 a realizar
las modificaciones correspondientes segun los solicitado. . ¥ wyar ot ey an

. . EFECTOS DEL INCUMPLIMIENTO: Si el proponente altera Jas formulas, modifica los valores preestablecidos por la Entidad,

* " “modifica la estructura de la plantiila o agrega informacion en -casillas distintas 2 las expresamente autorizadas. {(cédigo de

habilitacién v la casilla de Cumple/No Cumple}, la Entidad procedera a ajustar de oficio los datos a la plantilla original oficial o,
si la alteracion impide la evaluacién objetiva de la propuesta econémica, la oferta podria ser rechazada de confdrmidad con las

>

reglas de seleccidn objetiva fi jadas en el pliego de condiciones (Ley 80 de 1993 ¥ Decreto 1082 de 2016).~ ™ 4§ =

oS -

Nota 4: EL PRECIO TECHO ES INMODIFICABLE SENOR OFERENTE SI-SU. OFERTA SOBREPASA EL PRECIO TECHO
DE ALGUNO DE LOS ITEMS NO SERA TENIDA EN CUENTA PARA LA VERIFICACION. NO OBSTANTE, POR TRATARSE
DE UN CONTRATO BAJO LA MODALIDAD DE INTERADMINISTRATIVO, LA ENTIDAD PODRA SOLICITAR ACLARACION
~ EN CASO DE DUDAS RESPECTO DEL DlLiGENClAMIENTO DE LA OFERTA ECONOM]CA, B T

s e Prigemats 2% ek B 4 0 T @2 mEot il oSG
El nente; 5 n
prpO n s 1 L :3‘: . FE < &q‘;g»\ P %, g R
¥
NOMBRE DE LA ENTIDAD o o [N
DOCUMENTQ DE IBENTIFICACION DE LA ENTIDAD (NIT}
~ T R . p -

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD Yot = : g e ¥ S

- R “ 23 s <t © 4 5, wie, By >.._!:§) . ‘2‘_{» 5 ?3“ § . 5.
DIRECCION Y TELEFONQ DE LA ENTIDAD - ’ - - u
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Referencia;. Acuerdo de confidencialidad del proceso de Contratacién Directa, cuyo objeto es:
‘PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA MEDIGA, ODONTOLOGICA, ATENCION DE
URGENCIAS, PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS (NIVEL 1), OBSERVACION 6 HORAS,
SUMINISTRO .DE« MEDICAMENTOS Y : TRANSRORTE DE PACIENTES EN VEHICULO TIPO
AMBULANCIA TAB DE BAJA COMPLEJIDAD (NIVEL I) EN EL MUNICIPIO DE HERRAN Y
CORREGIMIENTOS DE LOS MISMOS; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER”.

¥y > T 37

i F i - 3
El(los) suscrito(s} a saber: Nombre del representante leqal de la sociedad, asociacion o persona juridica
proponente, o nombre del representante legal del cansorcio o unién temporal proponente). domiciliado en
Domicifio de Ia persond firmante , identificado con Documento de identificacién de la persona firmante y

lugar"de expedidion, quien obra en calidad de representante legal Seleccionar 1a opcidn corréspondiente,
si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad,
consoraio, unién temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucion y haciendo mencién a su
registro en la cdmara de comercio def domicilio de ta persona juridica), que en adelante se denominara e
proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo
en cuenta las siguientes consideraciones: wE T A ©w .
s - 3. L i

o , R - T A

P

Primero: que la Policla Nacional adelanta un proceso de contratacién a través de la modalidad de Elegir
la modalidad de contratacion, para la celebracion de un contrato estatal para. Transcribir el objeto del
procaso. e Pk L b - v

EXION B-ar s

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacién a la cual tendra acceso por causa o
con ocasidn de los procesos de contratacién descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva
legal por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nacidn,

~

Clausula primera. Compromisos asumidos.
R TS YIET

El proponente, mediante sﬂscripcién del presente documento, asume los:’sigufentes Lompromisos:
\ >

o« o a LSEE

frovey

1. Mantener en reserva y no divulgar la informacion confldencial revelada por la Policia Nacional
0 por terceros formalmente designgdos paraelefecto. 7 . s F . s

2. Mantener en reserva y na divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos
a los previstos en el contrato, la informacién que le sea entregada directamente por la policia
nacional yfo sus designados. _ T L Fr e

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningtn motivo la informacién que personalmente conozea o
llegare a conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con
ocaslén del contrato.

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

vt pos e
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10.

11

12.

13.

Reconocer que el recibo de la informacion confidencial no concede, ni expresa i implicitamente,
autorizacion, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro
derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policia Nacional.
- »‘.( ¥ ;xm a- .

Suscribir, con antelacién a la revelacion de la informacidén confidencial, los acuerdos de
confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todds sus
empleados yfo familiares de los mismos, contratistas,’ subcontratistas; proveedorés y demas
personas naturales o juridicas gue haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la ejecticidn
de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

El proponente mantendra una lista de usuarios de la mformaclén confxdenclal que seré
entregada al proponente cuandc lo solicite. NF

\g 7 £33 L e 4+
P ,,,‘* £ i H

Utnlzar tnica y excluswamente la Informacién confidencial que conozca o flegare a conocer en

desarrollo y e}ecucmn delo que le competa en relacién con &l contratc. T, gt -

:i'
N P

No utilizar la informacién conf' dencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo ¥ ejecucuﬁn
del contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distinios a Ios previstos en el mismo,
prohibiéndose la divuigacion inclusive para fines académicos. L Y e

i : 2 . ME! ; Toa ITw 3 "
Adoptar. y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la
confi dencialidad de toda la informacion que conozca o llegare a conocer en desarrollb del contrato.

. % ~ - . LN PR

Fs . L% ~1 - -
No usar la mformaclon conﬂdencial de modo gue pueda ser de alguna manera dlrecta 0
rndnrectamente perjudicial para los intereses de la Policia Naclonal e o

wes  # 4 j—) {,'47.‘ P ] 5 . !' 3 Sy opke b
No acceder, coplar, reproducir, dxstnbmr o] transmmr por nmgun medio conocido a por conocer la
informacion conﬂdencxal en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de Ia Policia
Nacional. S e T —

Cumplir con la conﬁdencxahdad en las mismas cond:cxones y formas y con el mismo cu;dado con
que realiza la proteccion de la informacion confidencial.

. 3 mey - _— s % 3 N T ’i:f - " :;-
o 5 e F N P S
M - ¥ s [ 3 ::X e
El proponente:
N N TR Y - FCL VS o, T apviy
NOMBRE DE LA ENT!DAD .
- i, k3 msé 2 k8- T b Al %
Y

DOCUMENTO DE lDENTlFlCAClON DE LA ENTIDAD (NiT)

ot
"

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DELA ENTIDAD_ -~ . * e o i

DIRECCION Y TELEFONO DE LA ENTIDAD | R S
fypdey e R P
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD - et SF
AR ER 4w g . @ g ®
5™ . "‘.,V .F{; L oa?

o A

1

pouciA‘NACIONAL
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COMPROMISO ANT!CORRUPC!ON r L :

T Gl b B 13 VY »&“‘i} - L - N [

.

El (los) suscrito(s) a saber: (Nombre del regresentante |egal de Ia socxedad asociacion o persona
juridica proponente, o nombre del representante legal del consorcio o Uni6n Temporal proponente}
domlcmado en (Domiclho de la persona firmante), identificado con {Documento de Identificacidn de la
persona firmante. y lugar de expedicién), quien obra en calidad de {Representante leqal de la
Sociedad, del Consorcio, de fa Unidén_Temporal, o de la Asociacién proponsente, si se trata de
persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha Sociedad, Consorcio,
Unién Temporal, o Asoclacién, Indicando instrumento de constitucién vy haciendo mencién a su
registro en la Cimara de Comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se

denominard EL PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, la presente
invitacion, temendo en cuenta las siguientes consideraciones:

- Ay , T e

x
B i, »

b3 4 e

PR R Cee ae

PR!MERO Que la POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAM!ENTO EN SALUD NO 5 adelanta
un proceso de contratacion directa para la celebracion de un contrato estatal.

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la accién del Estado colombiano,” y de la POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5 para fortalecer la transparencla en los
procesos de coniratacién, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de contratacion directa
aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién propia
que resulte necesaria para aportar fransparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente
campromiso unilateral anticorrupcion, que se regiré por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.
EL PROPONENTE, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos;

41, EL PROPONENTE no ofrecerd ni dard sobornos ni ninguna ofra forma de halago a nmgun
funcionario ptiblico en relacién con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion
del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta

12. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafila o
un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre

1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados,
agentes y asesores, y a cualesquiera ofros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo
momento de las leyes de la Reptiblica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente
proceso de contratacion directa v Ia relacién contractual que podria derivarse de ella, ¥ les impondra
las abligaciones de:

a) No ofrecer o pagar saobornos o cualquier halago a los funcionarios LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda
influir en fa adjudicacién de la propuesta, bien sea directa 0 indirectamente, ni a terceras
personas que por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacion
de la propuesta;

b} No afrecer pagos o halagos a los funcionarios de LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5 durante el desarrollo del contrato que se suscriba si

llegase a ser aceptada su propuesta.
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1.4. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas
que tengan por objeto o como efecto la colusidn en el presente proceso de contratacion directa,

EL PROPONENTE asume a través de la SUSCI’lpClén del presente com;;romlso las consecuencids previstas
en la solicitud de oferta del proceso de contratacion, si se verificare el mcumphmnento de los compromxsos
antlcorrupmén - '-w

3 - P B # .
s ‘\ y ¥ {3; Lﬁ' S R R 5‘5 ‘.i& wp,ﬁ} ‘!1'1. ‘; 2 }aix “ """"t‘é € a«
3 ~ ,ms.;-e K\. o b - E .

En constancxa de lo antenor, ¥ como mamfestacxén de la aceptamén de los compromxsos unllaterales

- P

NOMBRE DE LA ENTIDAD

DOCUMENTO DE IDENTIFIGACION DE LA ENTIDAD (NIT) = *™

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD_- e i

. ;' N st . . :
DIRECCION Y TELEFONO DE LA ENTIDAD

= o
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COMPROMISO DE BUENAS PRACT!CAS AMBIENTALES

Floridablanca; Dia___Mes Afio o PRIV R E
TR LT DT e vy ‘ B
Sefiores. ) -
POLICIA NACIONAL = BILIGENCIAR L AUNIDADHA LA QUE PRESENTA LA OFERTA )
Floridablanca A T o
Elsuscriter ...~ - ) identificado con C.C. Nro. ...~ ~ __ expedida en

s actuando en . nombre . propic  yfo 4 en representacién de la firma:
me comprometo a realizar con la adjudicacion del
presente procesa coniractual buenas practicas ambientales, en cumplimiento a la Legislacion
Ambiental Colombiana vxgente en lo que respecta a la entrega delos elementos pos consumos Y a su
dxsposu:xon final. ¥

Aquellos elementos consxderaﬂos como contammantes del medxo ambxente (llantas para vehiculos,
baterfas, luminaria de fodo fipo, quimicos, dceites...), con sujecion a la legnslacnon ambiental son de
mi responsabilidad y una vez terminada la vida 1itil de los bienes qué provea a la Policia Nacional de
Colombia, los reciba nuevamente y proceda a realizar su disposicion final adecuada.

De igual manera me compremeto a:

> La aplicacién de buenas practicas ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio a contratar.

> Cualquier infraccion ambiental por omision de permisos, concesiones o licencias ambientales,
que hubiese sido necesario tramitar antes, durante Y al f nahzar el servicio u obra) seran asumxdas
como mi responsabilidad. - i

> Presentar las actas de dxsposacncn final correspondientes y las licencias ambientales de dicha
disposicion. = ... - -
» El personal bajo mi responsabilidad, debera conternplar capacitaciones en temas ambientales -

como: impactos ambientales, manejo de residuos sélidos, liquidos, escombros entre otros, donde se
realice el manejo y actuacion de los mismos, e igualmente identificar los elementos utilizados
(quimicos, eléctricos, manufacturacién entre otros), para el bien o servicio que se va a realizar de
acuerdo a cada actividad especifica que se desarrolle.
> Presentar al supervisor del conirato el andlisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a
contratar segun corresponda

e § oAb iy BLOERC ekl d T e 7
NOMBRES Y APELLIDOS:
CARGO EMPRESA: !
CEDULA DE CIUDADANIA: .
EXPEDIDAEN: . _
DIRECCION Y TELEFONO: : v 3 i
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Continuacion de la Resolucién No. Del a “Por la.cual se‘teorganiza el -~
Comité Técnico Glentlfico de la Direccidn de Samdad dela Pollcra Nacional.”
* » ’.’:J" B .«;i?
ACUERDO CSSMP 080 2022 oo
FORMATOQ DE APROBACION MEDICAMENTOS POR FUERA DEL MANUAL UNICO DE 754, 3
« 77+ 4% ‘& T MEDICAMENTOSY TERAPEUT!CA DELSSMP - ... . . ..
5 - T S : P o e mee
-~ [ s «y % 3 "g-x.?,;/. "'5‘,’ ::a 7»?,‘1 5 53 i, :3;: . - £ .

Tt

ESTE DOCUMENTO DEBE SER DILIGENGIADO EN FORMA COMPLETA UN!CAMENTE POR
. . - PARTE DEL MEDICO ESPECIAL]STA TRATANTE
EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQU!ERA DE ESTOS ASPECTOS NO PERM!T!RA EL ESTUDIO

-~

— - * POR PARTE DEL COMITE TECNICO CIENTIFICO ’ FRA .
P e ST
> 3 . e R T A
Fecha de solicitud - e e i Departamento B .
L™ e R BTSN ¥t EA L T A A 53 23‘7} w15 By
I. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE: - ™ © el Mt A G T
. x‘;. £ iy T n W to» v ¥ 3.;7'5& b ““’5 A i.) * < . A8
Nombre del paciente: . Edad " Sexo F. M L en
Tipo de identificacign: C.C___TJ. . RC.___ NUP__._ No.___ ‘ |
Fuerza: > EJC: ‘- ¥ FACr__ ' ARC: ~_ PONAL: ‘% HOM[C e
x % DR TS TR £ S T e,y Ty Toae T fa
Direccldon: : L L R
s FE L e - T « %
Ciudad: _ _ ‘ Teléfono:
R ) By K ] w oaTy v ¥ 2 . - FIP &

o R N u‘ .o v .z

il. MEDICAMENTO SOLICITADO FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS

. . . . Prdee Ty «}x k3 "“5;
‘ & fr‘f’ -3
Ambulatorio: e . Hospitalario: ____. e 7 Urgencna (vntal)
Tipo de Medicamento: Medicamento: _______ Vital no Disponible: _ Magxstra! : ST

Tipo de Prescripcion: Unica: Sucesiva: |

Principio Activo en Denomiriacién Comdn Internacional:

Cangcentracién: Forma Farmacéutica: \ia Administracién: -
Dosis: Cantidad/dia: __ N, Cantidad/Mes
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Duracion del tratamiento: Fecha de Aplicacién

Programa especial de: s
Efectos adversos y posibles riesgos por el uso del medicamento:

e (e - ES -

Paciente con Enfermedad Huérfana: 81 -~ - NO_ - -

Cual?___ -~ e : N

pothepe = 4

fil. DIAGNOSTICO: .
DiagnosticoPrincipal .~~~ CodigoCIE10_* ¥ -: ¢

¥

Diagnostico Relacjonado 1 _ _ Cédigo CIE 10_-
IV. DESCRIBA EN FORMA RESUMIDA LA HISTORIA CL!NICA

b 5 =3I 1o r

R SR > > d VI S

V ALTERNATIVAS UTILIZADAS DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS SSMP

%
- 3 4 - da * Rl
*, b ? ¢ . . we wl X

x
w Tt e *

1. Principio activo: Tiempo de utilizacion: ______

Respuesta lenic‘a observada No mejorfa: Reaccxén adversa: __.__“Intolerancia: *
o fem, oW B 103 I -t ¥ ik . " ’

Principio actwo ( ' Tlempo de utilizacisn: -

Respuesta lemca observada No mejorla Reaccién adversa = __"_Intolerancia:

3. Pnncnpxo acnvo .. __Tiempo de utlluzacién:
R, L « ® o a5

Respuesta Cifnica observada No mejorfa _ Reaccion adversa: _____ Intolerancia:

W

La respuesta clinica negativa ha sido reportada al Comité de Farmacovigilancia: S1*° °  NO

No existe alternativa en &l Manual Unico de Medicamentos del SSMP: (e
VL CRITERIOS QUE JUSTIFICAN LA PRESENTE SOLICITUD - < "
1. Existe riesgo inminente para la vida y la salud del paciente: Sk:> *¥ NO: * + ™7 F

Si existe riesgo por favor justifiquelo:

2. La indicacién o usa previsto del medicamento esta autorizado por la auforidad competente (INVIMA): SI:
NO ;;,i‘g. 4 * 3 T oo o 5

3, El medicamento a prescribir se encuentra en fase exparimental; Sl NO Wil

4. Existe evidencia clentifica disponible sobre seguridad, eficacia y efectividad clinica:

Descripcion de la evidencia:

Vii. NOTIFICACION SOBRE AUTORIZACION DE URGENCIA VITAL (Diligenciar en caso que ol
medicamento haya sido autorizado por Urgencia Vital).
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we Twde

Se aprobd por Urgencia Vital ¢ prioridad clinica: St NO___ Mpe oy €
Fecha en que se aprobo. i C T e me T W
USP que autorizo: e - S ) . ] i
Nombre de la USP o IPS que summistrc
Nombre de la USP o IPS donde se admm;stré - -

RIRDALH
FIRMA DEL JEFE DE LA UNIDAD: . ‘

El Comité NO aprobara tratamientos experimentales, ni medicamentos prescritos para tratamientos

expresamente exclmdos del manual. {Resolucion 2933 articula 6o, parégrafo— POS) -

4o
Si se requiere mformacxén 0 documentacxén adicional el Comité solicitara ai médzco tratante qunen debe
suministrarla dentro de los dos dias siguientes. (Resolucién 2933 articulo 7o, literal ¢).

g - % oE R T -

IS SRS s

» - B BN

e T 4ca,

“Como profesional tratante cerlifico que los datos aqui diligenciados correspenden a las necesidades del*
paciente, que esta solicitud es producto de agotar todas las alternativas terapéuticas exsstentes en el
Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica del SSSMP, constituyéndose en fa Unica “alternativa
disponible para asegurar fa salud del paciente. lgualmente certifico que no poseo vinculo alguno con,
compafilas productoras o distribuidoras del insumo, dispositivo médico u otro servicio requerido, ni soy
representante legal, miembro de junta directiva, administrador y/o socio de ellas, ni tengo vinculo laboral™
o contractual con las mismas, y que de llegar a faltar al presente compromiso conozco la prohibicion
contenlda en el Articulo 35 numerales 1 y 3 de la Ley 734 de 2002 (C6digo’ ‘Disciplinario Unico) 'y sus

consecuencias Jurfdicas.” : . - R PR . ;
Nombres y Apellidos del Mé'dic“:o Especialista Solicitante: - . AN
No. de Cédula: Registro Médico: _-_ Especialidad ____ 22 %3e
Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios en lavque labora: / -

I - N
. -~ T I

NOTA: Sefior(a) usuario(a): Este formato tiene vigencia por el tiempo aprobado, recuerde solicitar su cita
por lo menos un mes antes del vencimiento del mismo, para ser evaluado oportunamente por el "'

-
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

ENLACE DE ANEXOS DEL PROCESO PARA CONOCIMIENTO DEL OFERENTE

(Plan de Servicios de Sanidad Policial - Acuerdo 093 DE 2025 CSSMP)
policia.gov.colsites/default/files/descaraables/20251008_Acuerdo%20N"%20093%20%281%29.0df

(Manual dnico de Medicamentos y Terapéutica del SSMP - Acuerdo D80 2022)
ttgs*!lwww samdadﬁierzasmihtares mil. coltransgarencla-acces -mformacxon-pubrcalz-normatlvldad/Z— -normatwa—entidad-

(Resolucidn No. 057 del 07/02/2014 Por la cual se reorganiza el CTC de la Direccion de Sanidad ¥ la Resolucién No, 164 del 24/04
12018 Por la cual de odifica parciaimente la Resolucidn No. D57 del 07/02/2014)

hitps:/iwww. policia gov.cofsites/default/files/descargables/resolucion-164-24-04-
18%20Rslacionada%20con¥%20el%20c0mite%20tecnico%20cientifico_1.pdf

ACUERDO NUMERG 070 DE 2012 (agosto 2) "Por el cual se establece el Modelo de Atencion Integral en Salud para el Sistema de
Salud de las Fuerzas Militares y de Ia Palicla Nacional®

httosiwww sanidadfuerzasmilitares. mil.co/transparencia-acceso-informacion-publica/Z-normatividad/2- -2-busqueda-nomas/2-2-2-
sistema-busguedas-narmas-propis-1/normoarama-digsa/subdirsccion-salud-digsalarupo-

internas-del-sistemna-salud-ssmp/acuerdo-070-2019-se-establece-modelo

RESOLUCION NUMERO 3280 DE 2018 Por medio de la cual se adoptan ios lineamientos {écnicos y operatives de la Ruta Integral
de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencion en Salud para la Poblacién Matermno
Perinatal y se establecen ias direcirices para su operacidn.

https:#fwww.minsalud.gov.cofsites/rid/lists/biblictecadigitaliride/de/dii/resolucion-3280-de-2018.pdf

Acusrdo No 080 del de mayo de 2,022 *Por el cual se dictan pollticas y lineamientos generales para la Gestién Farmacéutica y se
determina el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de {a Palicia
Nacignal”

hitps:/iwww.sanidadfuerzasmilitares.mil. coftransparencia-acceso-informacion-publical2-normatividad/2-1 -normatlva-enhdad-

autoridad/2-1-3-nommativa-aplicable-1/2-1-3-1-normatividad-ssfm/acuerdos/acuerde-080-2022-se-dictan-




