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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Cddigo: 2BS-FR-0035

Fecha: 16-10-2013

Version: 2

\'| ON OCATORIA MiNIMA C TiA -
INVITACION CONV ORIA MINIMA CUANTI B ETANACTHRAL

POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

Bucaramanga, 03 de Mayo 2021.

INVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MiNIMA CUANTIA
PN RASES 5 MIC 010 2021

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, invita a todas las personas naturales o juridicas,
nacionales o extranjeras domiciliadas o con sucursal en Colombia en Consorcio o Unién Temporal existentes en
el mercado Nacional, con capacidad de participar en el proceso de contratacion de la referencia que tiene por
objeto: "SUMINISTRO DE IMPLANTE COCLEAR UNILATERAL IZQUIERDO MAS REALIZACION DE
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO A USUARIO DE LA POLICIA NACIONAL —-UNIDAD PRESTADORA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE DE SANTANDER, CON DIAGNOSTICO DE HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL
BILATERAL CONGENITA", de acuerdo a las condiciones técnicas minimas establecidas y cumplan con todos los
requisitos exigidos para el mismo.

MODALIDAD DE SELECCION

Teniendo en cuenta que el Valor Estimado del presente proceso no supera el 10% de la Menor Cuantia para la
Entidad, el proceso de seleccion se debe adelantar bajo la modalidad de Seleccién de Minima Cuantia, de
conformidad con lo previsto en el Articulo 94 CAPITULO VIl Disposiciones para prevenir y combatir la corrupcion
en la contratacién publica de la Ley 1474 de 2011 y en el Articulo 2.2.1.2.1.5.2. Procedimiento para la Contratacién
de Minima Cuantia del Decreto 1082 del 26 de Mayo de 2015.

Las condiciones de la presente invitacion son las siguientes:

1. DATOS DEL PROCESO

SUMINISTRO DE IMPLANTE COCLEAR UNILATERAL IZQUIERDO MAS REALIZACION DE
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO A USUARIO DE LA POLICIA NACIONAL -UNIDAD
PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE DE SANTANDER, CON DIAGNOSTICO
DE HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL BILATERAL CONGENITA.

CLASH:(;Q((;ICN Segmento Familia Clase producto
1.1 Objeto Equipo meédico accesorios y Suministros Partes y | Cable externo
suministro productos de accesorios para | para dispositivos
42144002 tratamiento y dispositivos auditivos
cuidado del auditivos y | implantados
enfermo externos
Equipo médico accesorios y Ayuda para Ayudas de | Ayudas auditivas
suministro personas con comunicacién para los
42211705 desafios fisicos para personas | discapacitados
para vivir fisicamente fisicamente
independiente discapacitadas
El valor estimado en el presente proceso es CUARENTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($46.350.000), amparado en el certificado de
disponibilidad, Presupuestal No SIIF 23821 del 03 de mayo 2021, expedido por la Jefe de
1.2 Presupuesto de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5.
. VIGENCIA
Presupuesto || N ~ SERVICIO SEN]
1 SUMINISTRO DE IMPLANTE COCLEAR UNILATERAL IZQUIERDO MAS $46.350.000
REALIZACION DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO T
TOTAL | $46.350.000

El plazo de ejecucion del contrato es de 45 dias calendario. Dicho plazo iniciara a partir de la

1= Plazo de aprobacion de la Garantia Unica de cumplimiento que ampara el contrato suscrito y entrega de

SIFEEEI la carta de iniciacion de ejecucion del contrato al contratista.
lftreu;gar dg Los servicios objeto de este proceso, deberan ser prestados, en las instalaciones de la entidad
Iugarg da adjudicataria, por tratarse de procedimientos, consultas que requieren de equipos especializados

de alta tecnologia en la ciudad de San José de Cucuta o area metropolitana sin gue esto implique

prestacion de gastos al paciente o a la Regional de aseguramiento en salud No 5.

servicios




1.5 Forma de
Ejecucién

La forma de ejecucion del presente contrato procedera por evento, previa autorizacién en la
oficina de autorizaciones de la Unidad Prestadora de Salud Norte Santander siendo estos de
caracter ambulatorio y urgente, con previa coordinacion del supervisor del Contrato, teniendo en
cuenta las caracteristicas que se relacionan en el Anexo No. 1. Especificaciones técnicas y con
la garantia exigida. La entrega debera realizarse bajo sus propios medios logisticos, lo cual no
puede generar costo adicional para la Regional de aseguramiento en salud No 5.

1.6 Forma de
pago

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 RASES efectuara el pago del valor del
contrato en los términos establecidos por la ley siempre y cuando EL CONTRATISTA presente
los documentos requeridos para efectuar el pago. Estos documentos soportes de la facturacion,
deberéan estar acompafiados del recibo a satisfaccion de la prestacion del servicio expedido por
el SUPERVISOR DEL CONTRATO, previo cumplimiento de los tramites administrativos y
fiscales vigentes y conforme con los cupos de PAC autorizados por la Direccion del Tesoro
Nacional, y de acuerdo al derecho de turno sefialado en el articulo 19 de la ley 1150 de 2007.
En ninglin momento la aprobacion de cupos de PAC sera impedimento para la ejecucién del
contrato.

Todos los pagos a que se compromete LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.
5 RASES. Seran cancelados dentro de los sesenta (60) dias calendario siguiente a aquel en
gue haya sido presentada la respectiva factura y previo situado de los dineros correspondientes
por parte de la Direccion de Sanidad.

Con relacién a la comunicacién oficia S-2021-001013 REGIS5, el prestador del servicio de salud
de la red externa, debera cargar los registros individuales de prestacion de servicios de salud
(RIPS) en el moédulo de radicacion de cuentas medicas SISAP WEB de la direccion de Sanidad,
con el fin de ser validados, siguiendo los lineamientos establecidos para ello.

PARAGRAFO PRIMERO: Documentos que se deben presentar para el pago de los SERVICIOS
MEDICOS PRESTADOS ASI:

Enviar la facturacion los cinco (05) primeros dias del mes siguiente a la prestacion del servicio a
la Ventanilla Unica de Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander,
ubicada en la Calle 22 N° 2-03 Urbanizacion Tasajero de la Ciudad de Cucuta, con los siguientes
soportes:

a) Factura comercial en original y copia, donde se estipule el servicio prestado con su respectivo
codigo (CUPS), individual por cada paciente.

b) Recibo a satisfaccion de la prestacion de servicio expedido por el SUPERVISOR DEL
CONTRATO.

c) Original de la boleta de autorizacién (orden de servicio externo) expedida por los funcionarios
de la Oficina de Referencia y Contra referencia de la Regional de Aseguramiento en salud,
adicionando los siguientes documentos: 1) Resumen de la Historia Clinica (epicrisis) 2) RIPS en
medio magnético correspondientes a la facturacion presentada. 3) Fotocopia de los resultados
de examenes paraclinicos y demas ayudas diagnosticas, incluidas las lecturas correspondientes.
4) Facturas con soportes: orden de servicio externo, con la firma del usuario del servicio recibido
a satisfaccion, anexando copia de documentos de identidad del usuario (cédula de ciudadania,
tarjeta de identidad o registro civil). 5) Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes
establecidos por la DIAN.

d) Facturar los servicios médicos diagnoésticos y terapéuticos segun la tarifa presentada por la
entidad en la oferta econdmica en el momento de la prestacién del servicio. 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 atencién, estaran sujetas a verificacion por parte de Auditoria Médica de
la Regional de Aseguramiento en Salud No 5, solicitara cotizacion de los servicios prestados.

e) Los servicios de ALTO COSTO deben ser facturados de manera individual y separados de los
demas servicios incluidos en el Plan de Beneficios, identificando la factura con el servicio
prestado segun corresponda. Dicha factura debera traer los respectivos soportes establecidos
en la presente clausula, incluida la lectura de las ayudas diagnosticas.

f) Anexar los documentos soportes de acuerdo al anexo No. 5 de la Resolucién 4331 del 19 de
Diciembre del 2012 que modificé parcialmente la Resolucién 3047 del 2008 y demas soportes
que requiera la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 5 para realizar la auditoria respectiva.
g) Los medicamentos derivados de la atencion hospitalaria, de urgencias y los ambulatorios que
se encuentren contemplados en el acuerdo 052 de 2013 del CSSSMP, se deben formular en
forma genérica segun Decreto 4747 de 2007 compilado en el decreto 780 de 2016 vy facturar a
las tarifas presentadas por la entidad en la oferta econdmica al momento del despacho. Se
entendera como PLM PROMEDIO el producto de la suma del valor de todos los encontrados en
su denominacién genérica y dividida por el niumero de los mismos.

h) Los medicamentos que se encuentren regulados en la normatividad vigente, seran
reconocidos con el valor establecido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

i) Allegar con la correspondiente factura, el recibo de pago de aportes parafiscales y de seguridad
social actualizado y certificacion de aportes parafiscales vigente, segin corresponda de acuerdo
alaley 1607 de 2012, donde se especifique el mes de pago del mismo, de igual manera anexar
en los casos que apliquen la planilla pila.

j) Fotocopia de la hoja del contrato en donde se encuentra el registro presupuestal.
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k) Las cuentas que sean radicadas deben corresponder a la facturacion de los servicios que
fueron prestados en el mes inmediatamente anterior a la fecha en que se entrega la facturacion.
) En lo referente a los RIPS, el CONTRATISTA debe cumplir con lo estipulado en la Resolucion
3374 MINSALUD de 2000 y demas normas que lo reglamenten o modifiquen. Los RIPS deberan
ser presentados en medio magnético mensualmente y deben corresponder a la facturacién que
se esta radicando.

m) Los RIPS debe ser cargados a la plataforma del modulo de radicacion de cuentas médicas
SISAP WEB, implementado por la Direccion de Sanidad.

n) PRERADICADO, Para el caso de prestacion de servicios de salud el contratista realizara la
pre-radicacion de la factura a través del modulo WEB del contratante denominado “RADICACION
DE CUENTAS MEDICAS?”, el supervisor del contrato gestionara por medio de central de cuentas
de la unidad la asignacién de usuario y contrasefia a la IPS.

0) Se tendré en cuenta para la radicacion de cuentas medicas lo establecido en la guia
"lineamientos para la Radicacion y obligacion de cuentas medicas™ (1AR-GU-0002).

p) RADICACION DE FACTURAS: El contratista estara en la obligacién, a partir del inicio de la
ejecucién del contrato, a cargar en la plataforma de Colombia Compra Eficiente - SECOP |l las
facturas y a presentar mensualmente en la ventanilla tunica de central de cuentas del grupo
financiero de la Regional de Aseguramiento en Salud 5, la facturacién en medio fisico de los
servicios prestados en el mes INMEDIATAMENTE ANTERIOR de la ejecucion del contrato, dicha
facturacion debera ser radicada a més tardar los cinco (5) dias habiles del mes siguiente a la
prestacion del servicio.

De conformidad con lo establecido en la Directiva Presidencial 09 de septiembre del 2020, el
Ministerio de Hacienda implemento la plataforma Olimpia, mediante el cual se ejecutara el
proceso de recepcion de facturas electronicas de venta, notas débito y notas crédito al igual que
el proceso de recepcion de documentos electronicos para el pago de las obligaciones, por lo
anterior, el contratista también debera radicar las facturas de manera electronica en dicha
plataforma,

1. Elaborar factura electrénica mediante operador tecnolégico autorizado, solucién gratuita de la
DIAN o software propio, previa habilitacion ante la DIAN.

2. Diligenciar en la seccion de la factura Datos del Emisor, en el campo “correo” la direccién
electrénica, en donde le sera notificado en caso de existir fallas en la validacion del correo.

3. Diligenciar en el asunto o en la seccion de la factura Notas, lo siguiente: #$ luego el cédigo de
identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del
supervisor o cuentadante de caja menor, finalizando con #$, debidamente separados por punto
y coma.

4. Registrar en la seccion de la factura Datos del Adquiriente en el campo “Correo”, el buzdn
electrénico siifnacion. facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, con el fin que, una vez generada la factura electrénica a través del
medio seleccionado, éste la envie automaticamente.

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

6. Enviar al buzon electronico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por
el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, el contenedor electrdnico - Documento zip (PDF,
XML), referenciando en el asunto de este correo el cédigo de identificacion de la entidad a la cual
le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del supervisor, debidamente separados por
puntc y coma.

7. En caso de que el nivel central se realice modificacién para el tramite de facturacion y pago
de los servicios contratados, el contratista se compromete ajustarse a estos a través de las
plataformas y/o medios que se dispongan para los mismos, para lo anterior se contara con un
tiempo prudencial de 30 dias con el objeto que las partes identifiquen plenamente la funcionalidad
de la plataforma y/o medios que se requieren implementar.

En caso que desde el nivel central se realice modificacién para el tramite de facturacion y pagos
de los servicios contratados, el Contratista se compromete a ajustarse a estos a través de las
plataformas y/o medios que se dispongan para los mismos. Para lo anterior se contara con un
tiempo prudencial de 30 dias con el objeto que las partes identifiquen plenamente la funcionalidad
de la plataforma y/o medios que se requieran implementar.

Los pagos se haran a la cuenta registrada y avalada segun certificacion bancaria presentada por
la entidad.

Son causales para el rechazo de las propuestas, las siguientes:

a. Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado, u obtenido
correspondencia interna, proyectos de concepto de evaluacidén o de respuesta a
observaciones, no enviados oficialmente a los proponentes.

b. Cuando se compruebe confabulacion entre los proponentes que altere de cualquier manera
la aplicacion del principio de seleccion objetiva.
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1.7 Causales
de rechazo de
la propuesta o
declaratoria
desierta del
proceso

c. Cuando el proponente o alguno de sus integrantes se encuentre incurso en las causales de
inhabilidades o incompatibilidad fijadas por la Constitucién y la Ley.

d. Cuando en la propuesta se encuentre informacién o documentos que no correspondan a la
realidad que le permita cumplir un requisito minimo.

e. Cuando el objeto social o actividad mercantil del proponente, indicado en el certificado de
existencia y representacion legal o registro mercantil no faculte a la sociedad o persona
natural para desarrollar la actividad materia de la futura contratacién, exigencia que aplica a
cada uno de los integrantes de Consorcios, Uniones Temporales u otra forma de asociacién,
si hay lugar a ello.

f.  Cuando el oferente sea persona juridica y se encuentre incurso en alguna de las causales
de disolucién o liquidacion proferidas por Autoridad Competente.

g. Cuando se presente mas de una oferta por un mismo oferente o se ostente la calidad de
representante legal o socio de mas de una persona juridica participante en el presente
proceso de seleccion.

h. Cuando el valor de la propuesta contenga precios artificialmente bajos.

Cuando la oferta no cumpla con las especificaciones técnicas minimas exigidas.

La NO presentacion de los documentos habilitantes dentro del término establecido en el

requerimiento efectuado por la unidad

k. En el evento de exigir oferta Total, ésta se rechaza si sobrepasa el presupuesto oficial
asignado al proceso o si sobrepasa el precio estimado de alguno de los items que lo
conforman; si se permite la presentacion de oferta parcial por grupo, se rechaza la oferta del
grupo si sobre pasa el presupuesto oficial asignado al mismo o si sobrepasa el precio
estimado de alguno de los items que lo conforman,; si se acepta oferta parcial por item, se
rechaza la oferta del item si sobrepasa el precio estimado asignado al mismo.

[

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 declarara desierto el presente proceso
al vencimiento del plazo previsto para adjudicar, cuando entre las propuestas presentadas no se
logre adjudicar a ninguna el contrato ofrecido, ya sea porque las propuestas no cumplan con las
condiciones para ser adjudicatarias, porque no se presenten propuestas, o por cualquier otra
causa que impida la seleccién objetiva.

Si de la consulta y analisis de precios o condiciones del mercado se desprende que no existen
razones que justifiquen la diferencia de precios entre los precios de referencia y los presentados
por los oferentes en el presente proceso, la entidad podra descalificarlos o declarar desierto el
proceso, caso en el cual debera darse inicio a uno nuevo.

La declaratoria de desierta del proceso se hara mediante comunicacion motivada, la cual se
publicara en el SECOP.

1.8 Forma de
Adjudicacion

La adjudicacion sera en forma TOTAL al oferente que ofrezca MENOR VALOR OFERTADO, y
gue cumpla con las condiciones requeridas en el presente proceso.

En caso que este no cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, vencido el plazo para
subsanar los mismos, se procedera a verificar la oferta del ofrecimiento econdémico con el
segundo MENOR VALOR OFERTADO y asi sucesivamente hasta obtener un oferente habilitado.

De no quedar ningun oferente habilitado se declarara desierto el proceso, mediante
comunicacién motivada que se publicara en el SECOP.

1.9 Factores
que se tendran
en cuenta
para la
evaluacién

Al momento de la entrega de las propuestas en el SECOP Il, se determinara el orden de
elegibilidad comenzando por la oferta con MENOR VALOR.

La entidad procedera a verificar los requisitos habilitantes y condiciones técnicas de la oferta con
MENOR VALOR OFERTADO, en caso que este no cumpla con los requisitos habilitantes
exigidos, vencido el plazo para subsanar los mismos, procedera a verificar la segunda con
MENOR VALOR OFERTADO y asi sucesivamente hasta obtener un oferente habilitado o
declarar Desierto el proceso.

1.10
Procedimiento
en caso de
empate a
menor__ valor
ofertado

De conformidad con el numeral 7 del articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015, en caso de
empate, la entidad estatal aceptara la oferta que haya sido presentada primero en el tiempo.

1.11
Adjudicacién
con oferta
Unica

De acuerdo al Articulo 2.2.1.1.2.2.6 del Decreto 1082 de 2015, “La Entidad Estatal puede
adjudicar el contrato cuando sélo se haya presentado una oferta siempre que cumpla con los
requisitos habilitantes exigidos y satisfaga los requisitos de los pliegos de condiciones, sin
perjuicio de las disposiciones especiales establecidas en la ley y el presente decreto para la
subasta inversa, el concurso de méritos y las reglas particulares para los procesos con
convocatoria limitada a las Mipyme”

1.12
Informacion
de aceptacion
de la oferta

Con la publicacién de la aceptacién de la oferta publicada en el SECOP |IlI, el proponente
seleccionado quedara notificado de la aceptacion de su oferta.
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1.13 Analisis
de garantias:
tipificacion,
estimaciéon vy
asignacion del
riesgo
114 No| .. e . - —_
S M Si el proponente, sin justa causa se abstuviera de suscribir el contrato de adjudicado queda
uscripcion . o . : n g
inhabilitado para contratar con el Estado por un término de cinco (5) afios de conformidad con el
del Contrato |, ;
Adjudicado literal e) del numeral 1 del articulo 8 de la Ley 80 de 1993.

QUE EN CUMPLIMIENTO EN LO DISPUESTO EN LA LEY 80 DE 1993, SE CONVOCA A
TODAS LAS VEEDURIAS CIUDADANAS, PARA QUE PARTICIPEN EN LA ETAPA
PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL Y POS-CONTRACTUAL DEL PRESENTE PROCESO
DE CONTRATACION DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 66 DE
LALEY 80 DE 1993 Y LA LEY 850 DE 2003.

Las contenidas en el Anexo No. 02 de la presente Invitacion.

1.15 Invitacién
Veedurias

2. REQUISITOS MiNIMOS HABILITANTES.

Los proponentes deberan presentar su oferta escaneada en original y con los siguientes documentos en la pagina
de Colombia Compra Eficiente — SECOP Il asi:

2.1 DE ORDEN JURIDICO

v' Carta de presentacién de la oferta de acuerdo al Formulario N° 1 de la presente invitacion firmada por el
oferente (persona natural o representante legal de la persona juridica).

v' Certificado Existencia y Representacion Legal para personas juridicas y/o matricula de persona natural
expedido (s) por la Camara de Comercio respectiva, no superior a un (1) mes.

v" Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del Representante Legal y/o proponente.

v' Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica de la firma y del representante
legal.

v' Antecedentes judiciales del oferente o su representante legal.

v Certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion del representante legal.

v Certificado del Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas

v" Para Persona Juridica, Certificacion de Aportes Parafiscales suscrito por el Representante Legal, o Revisor
Fiscal. En este Ultimo evento, se debera anexar fotocopia de la tarjeta profesional del revisor fiscal. Para el
caso de Persona Natural, declaracion juramentada, en la cual el oferente a nombre propio certifique el pago
de los aportes parafiscales e indique que se encuentra al dia con dichos pagos (Caja de Compensacion
Familiar, SENA e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar). La informacién presentada en desarrollo del
presente numeral se entiende suministrada bajo gravedad de juramento, respecto su fidelidad y veracidad.
En caso de ser el proponente persona natural o juridica sin personal a cargo y por ende no estar obligado a
efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social, certificara bajo la gravedad de juramento dicha
situacion.

v Registro Unico Tributario.

v Certificacion Bancaria vigente.

v' DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA (Diligenciar Formulario N° 2 de la presente invitacién).

v

Compromiso anticorrupcion suscrito por el oferente (persona natural o representante legal de la persona
juridica) (Diligenciar Formulario N° 3 de la presente invitacién).

3. DE ORDEN TECNICO
3.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacion técnica estan descritos en el ANEXO No. 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS
MINIMAS de la presente invitacion, los cuales se comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE.

Segun lo establecido en el ANEXO No. 1 el Oferente debera adjuntar a su propuesta los siguientes documentos:

a. Constancia de Habilitacion (vigente) en el Registro especial de prestadores de servicios de salud expedido por
la Secretaria de Salud Departamental de Norte de Santander designada para tal fin y/o Constancia de
Autoevaluacion vigente para prestar los servicios de salud en la Ciudad de Cucuta 6 su Area Metropolitana.

b. Portafolio de servicios de la entidad oferente actualizado.

c. MODELO DE ATENCION EN SALUD previamente definido por la entidad oferente.

d. Licencia Sanitaria o concepto técnico sanitario, expedido por la Secretaria de Salud y Ambiente o por la
autoridad que segun corresponda, donde se certifique que el oferente cumple con todas las normas ambientales
y sanitarias exigidas en cada una de las sedes ofertadas dentro de la propuesta para la prestacién de los servicios.

3.1.1 Experiencia Proponente en producir o comercializar el bien y/o ofrecer el servicio

EI OFERENTE debera certificar experiencia para lo cual debera allegar, maximo tres (3) certificaciones o copias
de contratos ejecutados, con concepto favorable de la ejecucién de los mismos, cuyo objeto sea igual o similar y
cuya sumatoria sea igual o mayor al 50% del valor del presupuesto asignado para esta contratacion. Las
certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacion basica:

e Fecha de inicio de la contratacion

e Fecha de término de la contratacion
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Valor de la contratacion

Objeto contractual

Numero del contrato

Firma del representante legal contratante
NIT del contratante

Direccion del contratante

Teléfono del contratante

Membrete de la entidad que lo expide
Cumplimiento.

No seran tenidas en cuenta las Certificaciones que presenten incumplimiento. En el evento que el oferente haya
celebrado contratos con la Seccional Sanidad Santander, o Regional de Aseguramiento en Salud No 5 no es
obligatorio que anexe certificaciones, solamente con enunciarlos, se verificara la informacién, segun lo sefialado
en el Decreto 019 de 2012.

Este aspecto se verificara en el Anexo 1 Especificaciones Técnicas minimas.
3.2 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS Se verificara como CUMPLE o NO CUMPLE

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

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

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

3. Resolucion 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se define los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y habilitacion de los servicios de salud y se adopta el manual
de inscripcidon de prestadores y habilitacion de servicios de salud.

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

5. Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

El oferente presentara una certificacion firmada por el Representante Legal donde manifieste el
cumplimiento de esta normatividad. El anterior se verificara en el Anexo N° 13 COMPETENCIA DEL
CONTRATISTA.

3.2.1 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO Y EXPERIENCIA DEL PERSONAL

El oferente debera contar con PROFESIONALES ESPECIALISTA OTOLOGO - AUDIOLOGO, teniendo en
cuenta que en los procedimientos quirlrgicos se requiere en forma presencial para brindar apoyo técnico en las
cirugias; estos profesionales deben contar con experiencia minimo de (6) meses. Para la verificacion de su
cumplimiento debera diligenciar el ANEXO No 9 CARTA DE COMPROMISO PROFESIONALES. Anexando la (s)
hoja (s) de vida del (los) profesional (es) correspondiente. Lo anterior se verificara como CUMPLE o NO CUMPLE

3.1.3. REGISTRO INVIMA:

El Dispositivo debera cumplir con los requisitos establecidos por el INVIMA, a través del Certificado Registro
Sanitario, debiendo el oferente presentarlo(s) junto con la oferta. Asi mismo en el evento que alguno de los
componentes no requiera registro INVIMA, se debe anexar certificacién expedida por el INVIMA, sin que sea
superior a dos afios contados a partir del cierre del proceso de contratacién. Lo anterior se verificara como
CUMPLE o NO CUMPLE.

En caso que el registro INVIMA se encuentre en tramite debera allegar el correspondiente soporte.
3.1.4. CERTIFICADO DE FABRICANTE, DISTRIBUCION O COMERCIALIZADOR AUTORIZADO:

El oferente debera anexar certificacion de fabricante, distribuidor o comercializador autorizado de los productos
ofertados, expedido por la casa fabricante, en la cual se pueda constatar la cadena de distribucién y autorizacion
del fabricante, con fecha de expedicion, no mayor a un afio anterior a la fecha de cierre del presente proceso de
contratacién. Lo anterior se verificara como CUMPLE o NO CUMPLE.

3.1.5. CERTIFICACION DE CALIDAD Y GARANTIAS.
El oferente debe diligenciar el ANEXO No 10 por medio del cual certifica:

v La calidad de los elementos ofertados.

v' El cumplimiento de las especificaciones técnicas ofertadas.

v' El cambio de los elementos que presenten cualquier defecto o mala calidad sin costo alguno para la Regional
de Aseguramiento en salud No. 5 en forma inmediata.

v' El oferente debera anexar Certificado del representante legal donde manifiesta que otorga garantia asi:

v' Por el suministro de los implantes minimo de 10 afios para componente interno:

7

% 3 afios para procesador y antena Universal
% 90 dias para cables,
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°,

% 2 aflos para antena.

*,

< 90 dias para baterias, sin costo adicional para la Regional de aseguramiento en salud No 5

Para la verificacion de esta certificacion debera diligenciar el ANEXO No 10 CERTIFICACION DE CALIDAD
4.1.6. CATALOGO O FICHA TECNICA

El oferente debe presentar con su oferta LA FICHA TECNICA del fabricante (en medio magnético y en idioma
castellano o con su correspondiente traduccion al mismo), el cumplimiento de las especificaciones técnicas
solicitadas en el Anexo No. 1 CONDICIONES TECNICAS MINIMAS, de la presente invitacion.

4.2 CAPACIDAD OPERATIVA

La entidad debera garantizar e identificar la capacidad de Instalaciones, equipos, recurso humano y/o todos
aquellos aspectos que hacen parte esencial para el cumplimiento del presente objeto contractual en San José de
Cucuta y su area metropolitana. Por lo tanto el oferente debera DILIGENCIAR el ANEXO N° 11 CERTIFICACION
DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVAY OPERACIONAL donde se CERTIFICA que cuenta con el personal, medios
de comunicacion, transporte, elementos, insumos para ser entregados en la forma que pacte la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 5.

Para lo anterior, debera diligenciar y presentar Anexo N° 11 de la presente invitacién “CERTIFICACION DE
CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL" firmada por el Representante Legal de la entidad oferente.

4.21 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES HABILITANTES

4.2.2 Debera presentar Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre Ia
Evaluacion Inicial o Autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion total que se encuentre en una escala de valoracion
“Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar
de acuerdo a la Resolucion 0312 de 2019 o la que lo modifique o sustituya (para el caso de consorcio o uniones
temporales se debera presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La
calificacion total de la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion del SGSST sera objeto de verificacion durante la
ejecucion del contrato.

4.2.2 Diligenciar ANEXO No. 7 del presente estudio previo FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA
DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST firmado por el Representante Legal de la
entidad oferente.

4.2.3 Protocolo de Bioseguridad de Prevencion y contencion frente al COVID - 19. Certificado de la respectiva
Aseguradora de Riesgos Laborales de revisién y aprobacion del protocolo, certificado de visita y registro del
protocolo de Bioseguridad ante la Secretaria de Salud Municipal.

5.1 Criterio de Evaluacion

El unico factor de evaluacion econémica es el precio, teniendo en cuenta que este proceso de contratacién se
realizara mediante la modalidad de Minima Cuantia; siempre y cuando cumpla con las condiciones técnicas
exigidas. Al momento de la entrega de las propuestas se determinara el orden de elegibilidad comenzando por la
oferta presentada que tenga mayor porcentaje Unico de descuento. Ver anexo 8.

La entidad procedera a verificar los requisitos habilitantes y condiciones técnicas de la oferta con mayor porcentaje
Unico de descuento, en caso que este no cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, vencido el plazo para
subsanar los mismos, se procedera a verificar la oferta del ofrecimiento con el segundo mayor porcentaje tnico de
descuento y asi sucesivamente hasta obtener un oferente habilitado.

Si una vez verificadas todas las ofertas presentadas. No se logra la habilitacion. El proceso se declarara desierto
de conformidad con lo establecido en el Decreto 1082 de 2015.

5.2 EVALUACION ECONOMICA

v" Diligenciar la Oferta Econémica, en el Anexo No. 8.
v" Diligenciar el Anexo N° 6 SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

6. CRONOLOGIA DEL PROCESO

La cronologia del proceso se desarrollara de acuerdo a los parametros y criterios establecidos por: Colombia
compra eficiente a través de la plataforma del SECOP |l https://www.colombiacompra.gov.co/

Lugar: Pagina de Colombia Compra Eficiente - SECOP II.
Publicacion de la invitacién https://www.colombiacompra.gov.co/
Fecha establecida en la pagina de Colombia Compra
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Los interesados podran solicitar aclaraciones a la Invitacion
Publica, dentro de los Dos dias habiles siguientes a la publicacion
en la pagina de Colombia Compra - SECORP Il.

Observaciones a la Invitacién
Publica NOTA: No se absolveran consultas efectuadas telefénicamente o
en forma personal, sola sera tenida en cuenta en este proceso, la
informacion recibida a través de la pagina de Colombia compra
eficiente - SECOP Il

Lugar: Colombia Compra  Eficiente - SECOP Il
https.//www.colombiacompra.gov.co/

Entrega de propuestas
En la fecha y hora establecida en la pagina de Colombia Compra
Eficiente - SECOP II.

Evaluacion de las Propuestas,
Verificacién yl/o solicitud de los
Requisitos Habilitantes.

Publicacion de la Evaluacién vy |Dentro de los DOS dias habiles siguiente a la fecha de evaluacion
verificacion y verificacion de las propuestas.

Dentro del siguiente dia habil, a la fecha de publicacion del informe
de resultados de evaluacion de las propuestas, dichas solicitudes
deberan formularse por escrito en la pagina de Colombia Compra
Eficiente - SECOP II.

Dentro de los DOS dias habiles siguientes a la fecha de recibo de
ofertas.

Obse iones a la Evaluacién. .
rvac Los documentos subsanables deberan presentarse hasta dentro

de los términos fijados por la entidad, para la presentacion de
observaciones al informe de verificacion o evaluacion. Los
documentos que se presenten con posterioridad al término
sefialado no seran tenidos en cuenta

Respuesta a observaciones yl/o
Notificacion de aceptacién de
oferta.

Dentro de los tres dias habiles siguientes al plazo otorgado a los
proponentes para presentar observaciones a la evaluacion.

a. Lavalidez de la oferta sera de sesenta (60) dias calendario contados a partir de la fecha de presentacion.

b. De ser necesaria la modificacion de las condiciones de la invitacion, esta se efectuara mediante ADENDA,
la cual sera expedida y publicada en el portal Unico de contratacion SECOP Il hasta el dia anterior a la
fecha establecida para la recepcion de las ofertas.

7. SUPERVISOR DEL CONTRATO.

La Supervision del contrato estard a cargo del COORDINADOR POMED - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
NORTE DE SANTANDER, quien verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo
con lo normado en la Ley 1474 de 2011 y conforme a lo establecido en la Resolucién No. 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 03049 de 2014”.

Atentamente,

Jefe () REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

Q
Elaboré: IT. JOHN JAIRO ACOSTA CELY&“

Analista Contratos
Revisd: CT. ERIK GABRIEL RAMOS MARZO
Lider Grupo Contratos

CT. JAVIER ORLANDO MARTINEZ CARDENAS
Jefe Grupo Apoyo Administrativo

PS-16 JENNY FERNANDA CACERES VILLAB
Abogada RASES No. 5

Fecha elaboracién: 03-05-2021.
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ANEXO No. 1

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS REQUERIDAS

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 tendra como parametros de evaluacion técnica el
diligenciamiento del presente anexo y cada uno de sus numerales por parte del oferente en donde se encuentran
las especificaciones técnicas de todos los servicios a adquirir, ademas de la descripcion de los requisitos
netamente técnicos que los oferentes deben cumplir:

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACION TECNICA

PROPONENTE

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las
personas juridicas que representamos, que cumplimos en su totalidad con las_especificaciones técnicas de
verificacion y de obligatorio cumplimiento

ITEM

CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

Sl

NO

CAPACIDAD OPERATIVA, El contratista debera presentar certificacion firmada por el
representante legal de la entidad, en el cual se certifique que cuenta con lo siguiente:

1. Instalaciones Fisicas:

- Contar con una sala de espera.

- Contar con recepcion, lineas telefénicas de atencién a usuarios para

- garantizar la asignacion de la cita,

- programacion de procedimientos, referencia y contra referencia de usuarios e
informacion

2. Disponibilidad:

La atencion de servicio de la especialidad otologia y audiologia, deberg hacerse de
Lunes a Viernes en horarios de 08:00 A.M. a 18:00 P.M. y el dia Sabado de 09:00 a
12:00 A.M, en las instalaciones del contratista debidamente habilitada.

El oferente debe presentar con su oferta LA FICHA TECNICA del fabricante (en medio
magnético y en idioma castellano o con su correspondiente traduccion al mismo) el
cumplimiento de las especificaciones técnicas solicitadas

El contrista garantizara el contacto permanente con el supervisor designado por la
Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander, con el fin de favorecer el
cumplimiento del objeto del contrato, para lo cual debera asignara un empleado con
capacidad de toma de decisiones, con acceso a linea telefénica directa y disponible,
que servira para el intercambio de comunicacién y solucién de problemas, en el
minimo de tiempo. Por lo tanto se debera diligenciar el formato de idoneidad del
personal y en caso de cambio se debera dar previo aviso al superviso y garantizar la
actualizacion de este formato.

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

a. Constancia de Habilitacion (vigente) en el Registro especial de prestadores de
servicios de salud expedido por la Secretaria de Salud.

b. Portafolio de Servicios de la Entidad oferente.

c. Entregar formalmente junto con la propuesta el MODELO DE ATENCION EN
SALUD previamente definido por la entidad oferente.

d. Licencia Sanitaria o concepto técnico sanitario, expedido por la Secretaria de Salud
y Ambiente o por la autoridad que segun corresponda, donde se certifique que el
oferente cumple con todas las normas ambientales y sanitarias exigidas en cada una
de las sedes ofertadas dentro de la propuesta para la prestacion de los servicios
NOTA: En cumplimiento a lo establecido por la Superintendencia Nacional de Salud
mediante Circulares 066 y 067 de 2010, respecto a las formas de asociacion o alianza
estratégica para la prestacion de servicios de salud, se indica que la asociacion de
prestadores de salud en caso de requerirse debera realizarse bajo la figura de Union
Temporal o Consorcio.

Los servicios requeridos por la unidad prestadora de salud norte de Santander;
servicios por tutelas o CTC habilitados por el contratista que se encuentren dentro de
su portafolio de servicios y que no estén contemplados en la anterior descripcion,
seran prestados por la entidad a las tarifas aqui pactadas, mediando solicitud del
supervisor del 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 revision por el supervisor del contrato, quien realizard una
verificacién de precios minimos con otra entidad, y en caso de que la cotizacion del
contratista sea mas elevada debera ajustar la tarifa o valor. Se exceptua los servicios
prestados como Urgentes, los cuales seran sujetos a Verificacion por Auditoria Medica,
debiendo ser reportados a la oficina de referencia correo denor.grusa@policia.gov.co
y a través de la Plataforma establecida, cuyo ingreso se hace a través de la pagina
www . sanidadnortedesantander.gov.co Mediante la cual, se hara la solicitud formal de
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la atencion, programa este, que cumple con la normatividad vigente, sobre referencia
y solicitud de autorizaciones, Decreto 4747 y las demas normas que lo modifiquen.

Experiencia Proponente en producir o comercializar el bien ylo ofrecer el
servicio

Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios a contratar y evitar
incumplimientos en la ejecucion del futuro contrato.se requiere acreditar experiencia
en proyectos similares al objeto del presente estudio previo la cual debera ser
demostrada por los oferentes adjuntando a su propuesta las copias de contratos o
certificaciones de maximo tres (03) contratos ejecutados con concepto favorable. Cuyo
objeto sea igual o similar al del presente pliego de condiciones y cuya sumatoria sea
mayor o igual al 50% del valor del presupuesto asignado al presente proceso.
Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacién basica:

e  Fecha de inicio de la contratacion

e  Fecha de término de la contratacién
Valor de la contratacion
Objeto contractual
Numero del contrato
Firma del representante legal contratante
NIT del contratante
Direccién del contratante
Teléfono del contratante
Membrete de la entidad que lo expide
Cumplimiento

En el evento que el Oferente haya celebrado contratos con la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5.no es obligatoric que anexe certificaciones
solamente con enunciarlos la Regional verificara la informacion segun lo sefialado en
el Decreto 019 de 2012

Cirugia implantacion de proétesis coclear INCLUYE;

Valoracion pre anestésica, honorarios anestesiologo, derechos de sala clinica de
segundo nivel, material de sutura y curacion, insumos basicos y descorche de protesis.

Insumo protesis.

Soporte intraquirurgico entrenado en el manejo de equipos.

Motor para fresado intraquirdrgico.

Honorarios medico otdlogo y control post quirdrgico

Telemetria Intraquirargica por audiologia entrenada por casa matriz para implante
coclear.

Encendido y programacion audiolégica inicial mas 4 seguimientos en el primer afio de
implantacion por audiologia.

Disponibilidad de inventario de repuestos y accesorios para atencion de garantias y
requerimientos posteriores, con el fin garantizar continuidad en el tratamiento.

Posibilidad de procesadores para préstamo a usuarios que estén dentro del periodo
de garantia, evitando que se afecte su calidad de vida.

IMPLANTE COCLEAR MULTICANEL DE ULTIMA TECNOLOGIA CANTIDAD 1.

- Implante coclear de ultima tecnologia en componente interno que no sea mayor de
cinco afios

- Kit para paciente con procesador retro auricular o de cuerpo de Ultima tecnologia y
gue no sea mayor a cinco afos.

- Innovaciones tecnolédgicas en los ultimos 5 afios

- Electrodo que preserve las estructuras cocleares residuales

- Telemetria del electrodo

- Telemetria neural

- Telemetria intraoperatoria

- Baterias recargables con cargador para cualquier tipo de Procesador

- Antena receptora universal

- Microfonos frontales y posteriores

- Procesamiento de mejoramiento de la palabra.

- Posibilidad recambio a corporal o Retro auricular

- Provision de kit de cirugia

- Provision de elementos para programacion clinica,

- Computador portatil (Procesador portatil)

- Protocolos y manuales en espariol

- Servicio técnico postventa

- Mantenimiento preventivo y correctivo acorde con la solicitud del lider de Audiologia,
durante la ejecucion del contrato y la garantia del bien, estipulada en el presente anexo
para el item

- Disponibilidad de repuestos

‘Implante interno 10 afios

- Procesador externo, control remoto y bobina 3 arios
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-Cables 90 dias

‘Antenas 3 afios

FIRMA:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

CC:
DIRECCION:

TELEFONO:
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ANEXO No. 2

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

En la definicion de los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberan efectuarse dentro de los
términos definidos en el Decreto 1082 de 2015.

ETAPA CONTRACTUAL

MECANISMO
CLASE ' DE | TIPIFICACION DE | ESTIMAGION ASIGNACGION
DE s | RIESGO b F L LR VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA / VIGENCIA
AMPARA EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y
VEITE  BOR SESENTA (60) DIAS ADICIONALES, LA
SlehTa: i VIGENTE POR UN TERMINO | ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL 20%
GARANTIA RIESGO INCUMPLIMIENTO SENTO (2% | conTRaTisTA | IGUAL A LAVIGENCIADEL | DEL VALOR DEL CONTRATO COMO
UNICA JURIDICO DEL CONTRATO. O o CONTRATO Y SESENTA (60) | QUIERA QUE SE PRETENDE EL PAGO
IO s DIAS CALENDARIO MAS PARCIAL O DEFINITVO DE LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE A LA ENTIDAD EN
LOS MISMOS TERMINOS DE LA CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA.
AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD DE
LOS SERVICIOS DURANTE LA VIGENCIA
DEL CONTRATO ¥ UN_ (1 ANO MAS. LA
, serTs poruy e | SRR . Ret G2
GARANTIA RIESGO CALIDAD DEL | VALOR TOTAL | CONTRATISTA | !GUAL A LA VIGENCIA DEL | V)| 6R"TOTAL DEL CONTRATO LO QUE
UNICA OPERATIVO | SERVICIO CONTRATO Y UN (1) ANO ]
DEL e CUBRIRA EL PERJUICIO ADMINISTRATIVO
CONTRATO POR LA POSIBLE PERDIDA DE LOS
RECURSOS, LOS GASTOS OCASIONADOS
POR EL PROCESO Y LA NO PRESTACION
DE LOS SERVICIOS.
AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS
PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONE COMO
, ';SLARIS‘S‘GO DE g:gﬁ?o '(:’S(Z/OR; VIGENTE POR UN TERMINO | CONSECUENCIA DEL INCUMPLIMIENTO
GARANTIA RIESGO S oNES £ | et vale | conTRATISTA | IGUAL A LA VIGENCIA DEL | DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A
UNICA JURIDICO e s | oer CONTRATO Y TRES (3) | QUE ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTA
e R ENTRATO ANOS MAS DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL
: : PERSONAL  UTILIZADOS PARA LA
EJECUCION DEL CONTRATO.
AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS POR
EL CONTRATISTA CON OCASION DE LA
EJECUCION DE CONTRATO AMPARADO, Y
SERA ASEGURADA Y BENEFICIARIA LA
- A ENTIDAD CONTRATANTE COMO LOS
, PRNDS 65 mob | B VALOR VIGENTE POR UN TERMINO | TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR
GARANTIA RIESGO TR R O aBILInAD | CORRESPONDI | o\ roaricr, | IGUAL A LA VIGENCIA DEL | AFECTADOS POR LA RESPONSABILIDAD
UNICA FINANCIERO | B12F . | ENTE A 200 CONTRATO Y SEIS MESES | EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATISTA
S ONTRACTUAL SMMLV MAS O SUS SUBCONTRATISTA LA POLIZA
DEBERA CONTENER COMO MINIMO, EN
ADICION A LA COBERTURA BASICA DE
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES LOS
AMPAROS ~CONTEMPLADOS EN EL
DECRETO 1082 DE 2015.
NOTA: NO SE ACEPTAN POLIZAS GLOBALES, LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

EXTRACONTRACTUAL DEBE SER EXPEDIDA DIRECTAMENTE PARA EL CONTRATO QUE SE LLEGARE
A SUSCRIBIR, DEBE QUEDAR INCLUIDA LA UNIDAD COMO ASEGURADA Y BENEFICIARIA.

LA ENTIDAD Y ASEGURADORA, RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

MECANISMO | | AsEDE | TIPIFICACION DELOS | ESTIMACIONDEL | ASIGNACION — JUSTIFICACION COBERTURA /
- — RIESGO RIESGOS RIESGO DEL RIESGO VIGENCIA
LA NO CONSTITUCION | yUTA  GUYO
DENTRO DEL | MuLTA o
TERMINO Y EN LA | /AOR o~ S8 LA MULTA SE APLICARA | CUANDO EL CONTRATISTA NO
RIESGO FORMA PREVISTA EN | LIAUIDARA - CON R IR SE APLICARR | CONSTITUYA DENTRO DEL TERMINO
MULTA EL CONTRATO O EN CONTRATISTA Y EN LA FORMA PREVISTA EN EL
JURIDICO CERO  PUNTO RETARDO Y HASTA POR
ALGUNO DE sus | eRO o FUNID it AR CONTRATO O EN ALGUNO DE SUS
MODIFICATORIOS LA | DOS (02%) DE- MODIFICATORIOS, A POLIZA DE
POLIZA DE GARANTIA | YOOR GARANTIA UNICA
UNICA
[A MULTA SE APLICARA
POR CADA DIA DE
MULTAS  CUYO RETARDO HASTA POR UN
VALOR SE PLAZO DE QUINCE (15) DIAS
LIQUIDARA CON CALENDARIO QUE SE | AMPARA LA MORA  ©
BASE EN UN DESCONTARA DEL SALDO | INCUMPLIMIENTO  PARCIAL  DE
MULTA J'SESD%)O 'NCUF'}’}&L(';"I"AENTO CERO  PUNTO | CONTRATISTA | QUE LE ADEUDE LA | ALGUNA OBLIGACION DERIVADA DEL
CINCO (0.5%) DEL ENTIDAD. ESTA SANCION | CONTRATO POR CAUSAS
VALOR DEJADO SE IMPONDRA MEDIANTE | IMPUTABLES AL CONTRATISTA
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ANEXO No. 3
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

El CONTRATISTA debera cumplir con las siguientes condiciones:

Cumplir con el objeto contractual.

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

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de
Compensacion Familiar, Sena e ICBF), segln corresponda de acuerdo a la ley 1607 de 2012 por cuanto el
cumplimiento de ésta obligacion es requisito indispensable para la realizacion de cualquier pago.

Constituir en debida forma y aportar al Grupo de contratos de la Regional de Aseguramiento en Salud N2 5 | dentro
de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica. Si el adjudicatario no suscribe
el contrato correspondiente dentro del término sefialado la entidad estatal mediante acto administrativo debidamente
motivado podra contratar dentro de los quince (15) dias siguientes al proponente calificado en segundo lugar siempre
y cuando su propuesta sea igualmente favorable para la entidad, sin embargo, la Regional, dispondra de un tiempo
prudencial para la notificacion de la carta de inicio, de acuerdo a la terminacién del contrato que se encuentre vigente
para el mismo objeto.

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

No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir
algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Regional de Aseguramiento en Salud N°
5 de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

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

Una vez se dé carta de inicio al contrato el CONTRATISTA debera efectuarse reunién con el Supervisor del Contrato
para determinar la persona enlace, que se encargara de resolver aquellos eventos relacionados con la referencia y
contra referencia de usuarios, asignacion de citas, oportunidad, precision de examenes, procedimientos, actividades
y todo aquello que se presenta durante la ejecucion del contrato

Los servicios que requieren los usuarios de la Policia Nacional, deben ser prestados y adecuados en el area
metropolitana de la ciudad de Bucaramanga, con la eficacia y calidad que permitan un diagnostico efectivo para
ellos.

Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato, dentro de los
horarios de atencion estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, sin discriminacion frente a
otro tipo de usuarios que atienda.

Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idoneo para cada
uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las
disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asi
como los deberes que impone la sana practica profesional, el orden publico, lo moral y las buenas costumbres.
Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades administrativas o
sanitarias.

Una vez agotado el contrato, el CONTRATISTA se compromete con el Contratante a continuar prestando los
servicios tales como: terapias de rehabilitacion auditivo verbal, programacion audiologica durante un ario,
Activacion y controles durante el afio y mantenimiento preventivo del procesador durante el tiempo de garantia
cada seis meses

EI CONTRATISTA debe contar con los certificados de habilitacion de los servicios a prestar, soportado por registro
Unico de habilitacion para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de las IPS sedes
alternas puestas a disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. En la atencién de
usuarios remitidos debera utilizarse las guias de manejo acordadas.

EI CONTRATISTA se obliga a revisar la disponibilidad presupuestal del contrato de acuerdo a la observacion
sefalada en el formato de autorizaciones, a efectos de no generar la prestacion de servicios sin respaldo
presupuestal, ya que la Regional no se hara responsable de los mismos.

Permitir al Auditor Médico Concurrente de la Regional de Aseguramiento en Salud N2 5 y/o Unidad Prestadora de
Salud Norte de Santander, el acceso directo a la informacion relacionada con la prestacion de los servicios de salud
(historias clinicas, estadisticas, soportes y documentos relacionados con la atencion del paciente) igualmente
permitirle el acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el
seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual.

INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N2 5 DE LA POLICIA NACIONAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Notificar al Supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar en
desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato.

El Contratista debera reportar oportunamente al Supervisor del contrato cualquier novedad contractual (déficit de
recurso humano o tecnolégico) que dificulte la prestacién de los servicios a la poblacién de la Regional, y
documentando a la vez plan de contingencia o probables soluciones para la prestaciéon del servicio.

Ejercer un estricto control en la ejecucién del contrato con el fin de no excederse del valor contratado y de esta
manera, evitar que se presenten facturas que no cuenten con el debido respaldo presupuestal y contractual. Si
llegare a suceder, EL CONTRATANTE no se hace responsable de la cancelacion de las mismas (excepto las
atenciones que sean de urgencias),

El Contratista debera garantizar que los especialistas y/o subespecialistas ofertados en la propuesta y segun su
competencia e idoneidad, emitan y diligencien el concepto médico laboral en el formato establecido por el
Contratante y adjunto por el Usuario el dia de la respectiva consulta.

Pagina 13 de 37




21,

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.
39.

40.

41.

42.

Paragrafo: Dentro del concepto meédico laboral proferido por el especialista competente NO se deberan realizar
juicios correspondientes a la merma de la capacidad laboral, pues, ello es competencia de las autoridades medico
laborales de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, la responsabilidad del Galeno que suscriba el respectivo
concepto medico laboral debera estar circunscrita a dejar por sentado lo siguiente:

« Diagnadstico

e Evolucion

¢ Tratamiento realizado

¢ Secuelas de las lesiones o afecciones que presente el Usuario.

El Contratista debe estar en condiciones de prestar los servicios con la oportunidad minima a continuacion detallada:
consulta externa y otros procedimientos veinte dias calendario; en todos los casos igual 0 menor a la oferta
presentada, oportunidad estipulada en las Resoluciones 256 de 2016 y Resolucién 1552 de mayo 14 de 2013
MINPROTECCION vy circular Unica titulo Il de SUPERSALUD https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/.../abece-
resolucion-256-de-2016.pdf.

Para las personas con sospecha o diagnéstico de cancer se obedeceran las “instrucciones PRIMERA y SEGUNDA”
impartidas dentro de la circular externa N° 004 SUPERSALUD del 17 de julio de 2014.

La entidad Contratista debera aplicar el principio de racionalidad para la realizacién y practica de todos los
procedimientos anteponiendo el concepto de calidad, esto es lograr los méximos beneficios, con minimos riesgos
pero a costos razonables.

Los medicamentos que se suministren deberan estar contemplados en el Acuerdo 052 de 2013 del CSSSMP y
deben ser dispensados en su denominacién comun internacional (genérica) segin Decreto 2200 de 2005. Los
medicamentos que se encuentren regulados en la normatividad vigente, seran reconocidos con el valor maximo
establecido por el Ministerio de la Proteccion Social en la normatividad que aplica para los mismos y en el caso de
los medicamentos no incluidos en el Vademécum, diligenciar el CTC respectivo y que no hagan parte del PLM. Para
los medicamentos solicitados para procedimientos ambulatorios. (Se anexa formato NO POS y Acuerdo 052 de
2013).

Realizar los procedimientos diagnosticos y terapéuticos, acordes con las guias de manejo establecidas y
enmarcadas en los principios de ética profesional. Explicar al usuario los procedimientos a realizar, que permitan
mantenerle informado y facilitar su consentimiento

Entregar a los usuarios el reporte de resultados para continuar el manejo terapéutico del paciente, cuando lo amerite,
a traveés del proceso y formato de Referencia y Contra referencia.

El Contratista debera conocer el modelo de atencién en salud establecido por la Policia Nacional ACUERDO
NUMERO 070 DE 2019, el cual se encuentra como Anexo No. 14 en el presente estudio de conveniencia y
oportunidad.

Verificar la informacion del usuario (verificacion de derechos) que permita establecer que pertenece al Subsistema
de Salud de la POLICIA NACIONAL.

Realizar los diagnosticos y tratamientos acordes a los protocolos y guias de manejo establecidas y enmarcadas en
los principios de ética profesional.

Explicar al usuario los procedimientos a realizar que permitan mantener informado al usuario y facilitar su
consentimiento.

EL CONTRATISTA DEBERA EXPEDIR PAZ Y SALVO AL MOMENTO DE TERMINACION DE LA EJECUCION DEL
CONTRATO EN EL CUAL CONSTE, LA NO EXISTENCIA DE FACTURACION PENDIENTE POR RADICAR EN LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N2 5 Y QUE SE ENCUENTRA APTO PARA LA LIQUIDACION DEL
CONTRATO.

El contratista DEBERA EXPEDIR CERTIFICACION MENSUAL EN LA CUAL CONSTE QUE NO TIENE FACTURAS
PENDIENTES CON LOS SERVICIOS DEL MES PRESTADOS.

Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion ambiental se encuentre vigente y en especial a las
disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean generados como consecuencia de la
gjecucion del contrato, cuando haya lugar.

Cualquier infraccion ambiental por omision de permisos, concesiones o licencias ambientales, que hubiese sido
necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio, serd asumida como su responsabilidad, y sobre el
particular como la periodicidad con que se debe presentar informes.

Disminuir los factores de riesgo biologicos a través de normas de Bioseguridad en el adecuado manejo de residuos
hospitalarios.

Implementar el sistema de gestion integral de residuos hospitalarios con politicas de manejo interno de residuos,
con el fin de reducir los factores de riesgo a la salud de los usuarios, prevenir, mitigar y compensar los impactos
ambientales y sanitarios.

La entidad aceptara las notificaciones que se efectien por medio electrénico de las comunicaciones, oficios, avisos,
y demas actos proferidos por la Regional de Aseguramiento en Salud N? 5, al correo electronico que se encuentre
debidamente registrado en el contrato, hoja de vida, cdmara de comercio etc.

El Contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene y
Seguridad Ocupacional durante la ejecucién el contrato.

El contratista debera presentar la Certificacion mensual donde se reporte que todos los colaboradores vinculados
para la ejecucion del contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.

El contratista debera presentar la matriz de elementos de proteccion personal, donde conste el suministro de
elementos de dotacion y proteccion personal, que se requiere para la realizacién de sus actividades objeto del
contrato. En caso de deterioro dafio o pérdida debera contemplarse los protocolos de reposicion sin afectar la
ejecucion del contrato.

El Contratista debera garantizar la prestacion de los servicios objeto del contrato a las tarifas presentadas en la
oferta econdmica (la cual forma parte integral del presente contrato)

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil
y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacién contractual.
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ES OBLIGACION DEL CONTRATISTA ATENDER la Resolucién No 244 de 2019 “Por la cual se adopta el listado
de servicios y tecnologias que serén excluidas de la financiacioén con recursos publicos asignados a la salud”, y
demas que sean expedidas por el Ministerio de Salud, para lo cual se adjunta el Anexo Técnico.

El contratista se obliga a no inducir en los usuarios la practica de procedimientos experimentales o fuera del plan de
beneficios y siempre debera agotar todas las opciones terapéuticas del plan de medicamentos y de procedimientos
y servicios de la policia nacional, justificando técnico cientificamente en sus prescripciones la formulacion de los
mismos.

Atender con la inmediatez que ordene el juez constitucional los procedimientos que se deban surtir para
acatar un fallo de tutela, incidente de desacato, medida provisional y demas, generando el apoyo a la
Regional para dar cumplimiento a las érdenes judiciales

Darle aplicabilidad a la ley 594 del 2000 ley general de archivo; de la siguiente manera: la presentacion de las
cuentas médicas presentadas al Unidad Prestadora de Servicios de Salud Norte de Santander, cuya actividad es
imprescindible en los procesos de organizacion archivistica, y la cual tiene dos finalidades principales: controlar la
cantidad de folios de una unidad de conservacidén dada (carpeta de yute para archivo documental de dos tapas,
reforzadas con tela coleta, plastificada en caras externa y respectivo gancho legajador plastico) y la calidad,
entendida esta como respeto al principio de orden original y la conservacién de la integridad de la unidad documental
o unidad archivistica. En tanto se cumplan estas finalidades, la foliacidén es el respaldo técnico y legal de la gestion
administrativa. La foliacion permite ubicar y localizar de manera puntual un documento y es necesaria para diligenciar
diferentes instrumentos de control y de consulta. La documentacion que va a ser objeto de foliaciéon debe estar
previamente ordenada, respetando el principio de orden original, ubicando los documentos en las unidades de
conservacion, de acuerdo con la secuencia |ogica de los tramites, en forma cronolégica. Los documentos objeto
de foliacion, deben ser depurados, es decir, se les deben retirar copias o duplicados idénticos, folios en blanco,
documentos de soporte o apoyo, material metalico (ganchos legajadores de metal, clips de metal o grapas), pape!
gquimico, si hubiere, que debe reemplazarse por fotocopia del documento. Se deben foliar todos y cada uno de los
documentos. Cada uno de sus expedientes tendra una sola foliacién de manera continua y si tal expediente se
encuentra repartido en mas de una unidad de conservacion (carpeta con maximo 250 folios), la foliacion se ejecutara
de forma tal que la segunda sera la continuacion de la primera. La foliacién segun lo concertado en el comité de
archivo general de la nacion, debe realizarse con boligrafo (esferografico) de tinta negra insoluble. No se debe foliar
con lapiz o esferografico de mina roja, ya que este color no es capturado, en la mayoria de los casos, por las
magquinas reprograficas. Utilizar gancho legajador plastico. Las carpetas que no cumplan con las especificaciones
anteriormente dispuestas seran devueltas desde la ventanilla de radicacién.

La atencion del evento adverso prevenible o evitable, entendido como “el dafio o complicacién no intencional
consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del
paciente” corre por cuenta del prestador, no sera cancelado por el SSPN segun lineamientos y guia de seguridad
del paciente establecidos por el Ministerio de la Proteccion Social. El evento adverso debera ser notificado,
gestionado e informado a la OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N? 5. Debera responder por los eventos adversos prevenibles o evitables que se
generen a los usuarios en desarrollo del presente contrato.

La entidad contratada debe presentar los siguientes soportes para el cobro de los servicios prestados:

Factura en original y copia en las que se relacione las atenciones prestadas a los usuarios de la POLICIA NACIONAL
- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N2 5.

Orden medica donde se especifique el tipo procedimiento (otologia) y/o examen solicitado del médico tratante con
su respectiva firma y sello, autorizacion en el formato de la oficina de Referencia y Contra Referencia de la Unidad
Prestadora de Salud Norte de Santander con firma y sello del especialista tratante y autorizada por el area de
Referencia y Contra referencia.

Copia de los soportes de historia clinica que permitan auditar los servicios prestados, tales como reporte de
resultados, insumos y otros suministros.

Copia del documento de identidad del usuario atendido.

Presentar en cada facturacion fotocopia de la hoja de contrato en donde se encuentre el registro presupuestal del
mismo y constancia de pago de aportes de seguridad social y parafiscales de sus empleados.

Suministrar la informacién que demande la Regional de Aseguramiento en Salud N2 5 y/o Unidad Prestadora de
Salud Norte de Santander, como RIPS y ejecucion mensual del contrato.

. Para la prestacion del servicio, el CONTRATISTA debera cumplir con el siguiente procedimiento:

Demostracion de derechos vy autorizacion:

. Para acceder al servicio directamente con el contratista el usuario debe presentar orden médica donde se

especifique el tipo de examen solicitado del médico tratante con su respectiva firma y sello, autorizacion en el
formato de la oficina de Referencia y Contra Referencia. Una vez prestado el servicio, la autorizacion debe quedar
firmada por el usuario o acudientes

. Debe presentarse_documento de identificacién en original segun el caso (Registro civil de nacimiento para menores

de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de
edad).

. Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente autorizados de

acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencion de urgencias vitales y atencion inicial de urgencias).

. Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y que el

Contratista estime conveniente en un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el listado
contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la Oficina de Referencia y Contra referencia de la Unidad
Prestadora de Salud Norte de Santander la Unica direccién electrénica valida para este proceso es (Denor.upres-
rin@policia.gov.co), sin que se convierta en un obstaculo para la atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente
la vida del usuario.

Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacion ante
el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el especialista tratante debe diligenciar
completamente el formato de justificacion diseflado para tal fin por parte del SSPN y remitirlo a la Oficina de
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Referencia y Contra referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud Né 5, para que esta adelante el tramite
ante el CTC del nivel central. NO SE ADMITEN FORMATOS INSTITUCIONALES DEL CONTRATISTA. Solo
cuando requieran su administracién urgente por la condicién clinica del usuario, orden judicial o tutela, se da
cumplimiento a la prestacion o suministro con la inmediatez requerida y éstos seran reportados posteriormente.
CONTRA-REFERENCIA: Luego de la consulta (interconsulta o remisién) por especialista, siempre debera remitirse
ala Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander el formato de contra-referencia informando el estado de salud
del usuario, su evolucién clinica y recomendaciones de tratamiento. Las citas de control con especialista requeriran
siempre la contra-referencia para ser autorizadas.

Permitir al Auditor Médico Concurrente de la Regional de Aseguramiento en Salud N2 5, el acceso directo a la
informacién relacionada con la prestacién de los servicios de salud (historias clinicas, estadisticas, soportes y
documentos relacionados con la atencion del paciente) igualmente permitirle el acceso a todos los demas
documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para el cumplimiento
del objeto contractual.

Reportar la ejecucion del contrato al Supervisor del Contrato; en los formato semanal y mensual al correo

Denor.upres-rin@policia.qov.co de acuerdo con los siguientes formatos:

FORMATO QUINCENAL
MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N2 5

FECHA:
ENTIDAD:

CONTRATO Nro.: FECHA INICIO: FECHA TERMINA:

VALOR INICIAL:
ADICION Nro. 1 :
ADICION Nro. 2

TOTAL :

DIAS FECHA VALOR Nro. Nro.
SEMANA EJECUTADO |USUARIOS | PROCEDIMIENTOS
1al15
16 al 31

VALOR TOTAL

FORMATO MENSUAL
MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N2 5
FECHA:

ENTIDAD:

CONTRATO Nro.: FECHA INICIO: FECHA TERMINA:

VALOR INICIAL:
ADICION Nro. 1:
ADICION Nro. 2

TOTAL :

DIAS FECHA VALOR Nro. Nro.
SEMANA EJECUTADO |USUARIOS PROCEDIMIENTOS
MES 1
MES 2
MES 3
MES 4
MES 5
MES 6

MES 7

VALOR TOTAL

Debe reportar a la Oficina de Calidad de la Regional de Aseguramiento en Salud N2 5, los indicadores de la Circular
Externa Super salud 056 y 058 de 2009, asi como los Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos
en el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencidon en
Salud, a los correos: pablo.torresg@correo.policia.gov.co, carolina.prieto@correo.policia.gov.co.
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ANEXO No. 4
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

1.) Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucién y entrega del
objeto contratado.

2.) Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la POLICIA
NACIONAL mantendra la interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA.

3.) Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el efecto,
exigiéndole la ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar.

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

5.) Adelantar las gestiones 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 POLICIA NACIONAL, sobre la ocurrencia de
hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

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

7.) Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcién del contrato.

8.) Solicitar y recibir informacion técnica respecto del bien é servicio y demas del CONTRATISTA en desarrollo
del objeto del contractual.

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

10.)Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.

11.) La Regional de Aseguramiento en Salud No 5 proporcionara al contratista la lista de los pacientes con
anterioridad (cuando sea posible) con el fin de que estos sean entregados a tiempo para poder realizar los
diferentes intervenciones quirtrgicas.

12.) La entidad facilitara el acceso a las instalaciones para la entrega del material de osteosintesis.

13.) EI CONTRATANTE se reserva el derecho de efectuar revisiones técnicas a los bienes y/o prestacion de los
servicios.

14.) Llevar a cabo de mutuo acuerdo cualquier cambio en las condiciones técnicas que surjan durante el término
de ejecucion del contrato, previa solicitud escrita plenamente justificada por parte del CONTRATISTA.

15.) Verificar el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de la obligacién de efectuar los aportes de que trata el
Articulo 1 de la Ley 828 de 2.003.

16.) Gestionar y/o realizar la respectiva auditoria médico cientifica del material que sufra fatiga.
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ANEXO No. 5

CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

Yo , Representante de la Firma certifico que
la firma que represento, cuenta con la infraestructura administrativa y operativa, equipos, transporte, personal
idoneo y recursos necesarios para cumplir con el objeto del presente proceso que es el SUMINISTRO DE
IMPLANTE COCLEAR UMILATERAL IZQUIERDO MAS REALIZACION DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
A USUARIO DE LA POLICIA NACIONAL -UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER, CON
DIAGNOSTICO DE HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL BILATERAL CONGENITA, en las condiciones sefialadas
en la presente invitacion.

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NITo C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
Cc.C..

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONO:

Pagina 18 de 37




ANEXO No. 6

SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

Bucaramanga, de 2021

Seflores

Regional de Aseguramiento en Salud No. 5
POLICIA NACIONAL

La Ciudad.-

La BIMPIESEL oo o xsswssm ssssersanss se compromete a sostener los precios ofertados dentro del proceso MINIMA
CUANTIA PN RASES 5 MIC 010 2021, durante la vigencia del contrato si este se llegara a suscribir el cual
tiene por objeto el SUMINISTRO DE IMPLANTE COCLEAR UMILATERAL IZQUIERDO MAS REALIZACION DE
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO A USUARIO DE LA POLICIA NACIONAL -UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD NORTE DE SANTANDER, CON DIAGNOSTICO DE HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL BILATERAL
CONGENITA.

Atentamente,

NOMBRE DEL PROPONENTE:
NIToC.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONO:
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ANEXO No. 7

Formulario de compromiso con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Direccién
de Sanidad de la Policia Nacional

Referencia: compromisos con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para el proceso cuyo
objeto es “SUMINISTRO DE IMPLANTE COCLEAR UMILATERAL IZQUIERDO MAS REALIZACION DE
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO A USUARIO DE LA POLICIA NACIONAL -UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD NORTE DE SANTANDER, CON DIAGNOSTICO DE HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL BILATERAL
CONGENITA”

El (los) suscrito (s) a saber (nombre del representante legal de la sociedad, asociacion o persona juridica
proponente, o nombre del representante legal del consorcio o unién temporal proponente) domiciliado en (domicilio
de la persona firmante), identificado con (documento de identificacion de la persona firmante y lugar de expedicion),
quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unién temporal, o de la asociacion
proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad,
consorcio, unién temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucién y haciendo mencién a su registro
en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica), quien en adelante se denominara el PROPONENTE,
manifiesta (n) su voluntad de asumir de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las
siguientes consideraciones:

Certifico que la empresa a la cual represento cumple con la afiliacion a seguridad social de sus empleados, que
tiene implementado el Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo conforme a los establecido en
titulo 4, capitulo 6 del Decreto 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”, asi mismo, que cuenta con el Reglamento de Higiene y Seguridad
Industrial de acuerdo al Cédigo Sustantivo del Trabajo.

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad Institucional de las

personas juridicas que representamos, que la informacion antes consignada es totalmente cierta y puede ser
verificada.

NOMBRE DEL OFERENTE

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION (Cédula de ciudadania o NIT)

DIRECCION Y TELEFONO
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ANEXO No. 8
OFERTA ECONOMICA

iTEM

ESPECIFICACIONES TECNICAS CANTIDAD

PRECIO TECHO
PAR, IVA
INCLUIDO

VALOR
OFERTADO

e Implante coclear de Ultima tecnologia en componente
interno que  no sea mayor de cinco afos

e Kit para paciente con procesador retro auricular o de
cuerpo de ultima tecnologia y que no sea mayor a cinco afios.

e Innovaciones tecnologicas en los Ultimos 5 afios

. Electrodo que preserve las estructuras cocleares
residuales

o Telemetria del electrodo

e Telemetria neural

e Telemetria intraoperatoria

e Baterias recargables con cargador para cualquier tipo
de Procesador

e Antena receptora universal

e Microfonos frontales y posteriores

o Procesamiento de mejoramiento de la palabra.

» Posibilidad recambio a corporal o Retro auricular

e Provision de kit de cirugia

e Provisién de elementos para programacion clinica,

e Computador portatil (Procesador portatil)

e Protocolos y manuales en espafiol

e Servicio técnico postventa

e Mantenimiento preventivo y correctivo acorde con la
solicitud del lider de Audiologa, durante la ejecucién del
contrato y la garantia del bien, estipulada en el presente anexo
para el item

e Disponibilidad de repuestos

e Implante interno 10 afios

e Procesador externo, control remoto y bobina 3 arfios

e Cables 90 dias

e Antenas 3 afios

Cirugia implantacion de protesis coclear INCLUYE;

» Valoracion pre anestésica, honorarios anestesiélogo, derechos de sala
clinica de segundo nivel, material de sutura y curacién, insumos basicos y
descorche de prétesis.

e Insumo prétesis.

e _Soporte intraquirlrgico entrenado en el manejo de equipos.

e Motor para fresado intraquirdrgico.

¢ Honorarios medico otdlogo y control post quirtrgico

e Telemetria Intraquirdrgica por audiologia entrenada por casa matriz para
implante coclear.

e Encendido y programacion audiolégica inicial mas 4 seguimientos en el
primer afio de implantacion por audiologia.

» Disponibilidad de inventario de repuestos y accesorios para atencién de
garantias y requerimientos posteriores, con el fin garantizar continuidad en el
tratamiento.

Posibilidad de procesadores para préstamo a usuarios que estén dentro del

periodo de garantia, evitando que se afecte su calidad de vida.

$ 46.350.000

NOTA:

2.

El presente anexo debe diligenciarse por el proponente, de conformidad con las condiciones establecidas
en la invitacion de convocatoria de minima cuantia Y EL VALOR DEL PRECIO TECHO ESTABLECIDO

EN EL LISTADO DE PRECIOS.

EL PRECIO TECHO ES INMODIFICABLE.

FIRMA:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL.:

CC:

DIRECCION:

TELEFONO:
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ANEXO No. 9

CARTA DE COMPROMISO PROFESIONALES

Yo, en mi calidad de Representante Legal de la firma
, certifico bajo la gravedad de juramento que cuento con el RECURSO
HUMANO solicitado en el proceso de contratacién No. , €l cual cumple con la formacién

académica y experiencia requerida al igual que cumplira con las funciones a realizar estipuladas.

Asi mismo anexo las hojas de vida del recurso humano ofrecido, con el fin de que se verifique las condiciones
solicitadas, el cual no sera modificado durante la vigencia del contrato, excepto con previa aval de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 5.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, se reserva el derecho de verificar la informacion que se encuentra
respaldada con la presente carta de compromiso.

RELACION TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL
PROFESIONAL EN TITULO DE UNIVERSIDAD | TITULO DE | UNIVERSIDAD QUE
INSTRUMENTACION FORMACION | QUE EXPIDIO EL POST EXPIDIO EL TITULO
QUIRURGICA / UNIVERSITARIA TITULO GRADOS DE POSTGRADO

INGENIERIA BIOMEDICA

NOMBRE DEL OFERENTE

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION (Cédula de ciudadania o NIT)

DIRECCION Y TELEFONO
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ANEXO No. 10

CERTIFICACION DE CALIDAD

Yo en mi calidad de Representante Legal de la
firma , certifico bajo la gravedad del juramento
CALIDAD

< El cambio de los elementos que presenten cualquier defecto o mala calidad sin costo alguno para la
Regional de aseguramiento en salud No 5 dentro de los 15 dias habiles siguientes al requerimiento.

GARANTIA MiNIMA REQUERIDA:

% El oferente debera anexar Certificado del representante legal donde manifiesta que otorga garantia por el
suministro del implante coclear asi:

» Posibilidad de inmersion al agua por lo menos 3 metros; sin dafio en el componente externo
e Implante interno 10 afios

* Procesador externo, control remoto y bobina 3 afios

e Cables 90 dias

e Antenas 3 arios

°,

< La Regional de aseguramiento en salud No 5 se reserva el derecho de verificar la informacion que se
encuentra respaldada con la presente certificacion.

NOMBRE DEL OFERENTE

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION (Cédula de ciudadania o NIT)

DIRECCION Y TELEFONO
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ANEXO No 11
CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

Yo , Representante de la Firma certifico que la firma
que represento, cuenta con la infraestructura y recursos necesarios para cumplir el objeto del presente proceso
que tiene por objeto el "SUMINISTRO DE IMPLANTE COCLEAR UNILATERAL IZQUIERDO MAS
REALIZACION DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO A USUARIO DE LA POLICIA NACIONAL -UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER, CON DIAGNOSTICO DE HIPOACUSIA
NEUROSENSORIAL BILATERAL CONGENITA” en las condiciones sefialadas en el presente Estudio Previo.

NOMBRE DEL OFERENTE

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION (Cédula de ciudadania o NIT)

DIRECCION Y TELEFONO
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El suscrito

ANEXO No. 12

RELACION HOJA DE VIDA EQUIPOS

Representante Legal de la entidad
certifica que los equipos utilizados

para el manejo de las diferentes patologias y procedimientos a contratar objeto del presente proceso contractual
se encuentran en buen estado de funcionamiento y tienen los mantenimientos y calibraciones vigentes los cuales
garantizan una eficiente prestacion de servicios de salud.

HOJA DE VIDA
DE EQUIPOS
NOMBRE

CLASEY
MARCA DE
EQUIPO

FECHA
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO 2020

- 2021

FECHA
MANTENIMIENTO
CORRECTIVO
2020-2021

FECHA
CALIBRACION
2020 O 2021 ( si

aplica o no aplica)

NOMBRE DEL OFERENTE

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION (Cédula de ciudadania o NIT)

DIRECCION Y TELEFONO
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ANEXO No. 13

CERTIFICACION DE COMPETENCIA DEL CONTRATISTA

El suscrito Representante Legal de la certifica
que la prestacion de los servicios de salud a contratar objeto del presente proceso contractual se llevara a cabo
cumpliendo la normatividad vigente para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud como son:

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

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

3. Resolucion 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se define los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y habilitacién de los servicios de salud y se adopta el manual
de inscripcion de prestadores y habilitacion de servicios de salud.

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

5. Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

NOMBRE DEL OFERENTE

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION (Cédula de ciudadania o NIT)

DIRECCION Y TELEFONO
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ANEXO No. 14
ACUERDO NUMERO 070 DE 2019 (agosto 2)

“Por el cual se establece el Modelo de Atencién Integral en Salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional”

El Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, en uso de sus facultades legales
y en especial las que le confiere el articulo 9° literal a) del Decreto Ley 1795 de 2000,

CONSIDERANDO:

Que se hace necesario establecer el Modelo de Atencién en Salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional.

Que es pertinente armonizar el Modelo de Salud a implementar, bajo lo estipulado por la Ley 1751 de 2015 -
Estatutaria de Salud, que regula el derecho fundamental a la salud mediante la priorizacién de acciones centradas
en el usuario y la comunidad, bajo un esquema de atencién primaria en salud, enfoque de salud familiar y
comunitaria, gestion del riesgo y cuidado de la salud con la corresponsabilidad del usuario y su familia.

Que con la expedicion de la Resolucion numero 429 de 2016, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, adoptd la
Politica de Atencién Integral en Salud (PAIS), la cual es de obligatorio cumplimiento para los integrantes del
Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS y de las demas entidades que tengan a su cargo acciones
en salud, esta politica cuenta con un marco estratégico y un marco operacional, que corresponde al Modelo Integral
de Atencién en Salud (MIAS).

Que es procedente contar con un Modelo de Atencion Integral en Salud con herramientas para su operatividad,
tales como politicas, planes, programas, proyectos, lineamientos, guias y protocolos propios del Régimen de
Excepcion, asi como las que se acojan del Ministerio de Salud y Proteccion Social, incluyendo los instrumentos
técnicos que orienten a una respuesta efectiva hacia los usuarios.

Que con el Modelo a implementar, dentro de sus objetivos debe desarrollar la Gestién Integral de Riesgo en Salud,
que contempla entre otros elementos, las politicas de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad y la
vigilancia en salud publica, en el marco de las acciones intersectoriales e intrasectoriales, que permitan incidir
sobre los determinantes sociales en salud, por esta razén se deroga el Acuerdo 062 del 2015.

Que teniendo en cuenta que el Modelo plantea la reorganizacion del sistema de referencia y contrarreferencia, se
deroga el Acuerdo 004 de 1997 “por el cual se adoptan los regimenes de Referencia y Contrarreferencia en el
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y el Subsistema de Salud de la Policia Nacional”.

Que el Modelo define la red integral de servicios en salud, en la busgueda de una mayor satisfaccion de los
usuarios con atencién integral, eficiente, continua, complementaria, bajo una coherencia financiera, orientada a los
resultados en salud de la poblacién e incentivando la participacién comunitaria, derogandose el Acuerdo 005 de
2001 “por el cual se establece la politica general sobre la conformacién de la red prestadora de servicios de salud
en el SSMP”.

Que en cumplimiento a los principios de equidad, universalidad y atencion equitativa descritos en la normatividad
vigente para el SSMP se hace necesario impartir lineamientos para que la atencion en salud de todos los usuarios
del Sistema se realice sin discriminacién alguna de la condicién de cotizante o beneficiario, georreferenciacion o
unidad ejecutora de afiliacion, se deroga el Acuerdo 047 del 1998 “por el cual se modifica el Acuerdo numero
027/97". Ministerio de defensa nacional

Que, en consecuencia.

, ACUERDA:
TITULO | GENERALIDADES

Articulo 1°. Definiciéon del Modelo de Atencion Integral en Salud para el SSMP. En adelante el denominado
‘MATIS”, se entiende como el conjunto de politicas, estrategias, lineamientos, procesos y procedimientos que
alinean, el aseguramiento y la gestion en la prestacién de los servicios de salud para los distintos territorios y
poblaciones orientadas al cuidado integral de la salud del usuario del SSMP y las actividades propias de salud
operacional encaminadas a la gestion del riesgo militar y policial.

Articulo 2°. Finalidad del Modelo de Atencidn Integral en Salud para el SSMP. El MATIS tendra como finalidad
el mantenimiento y mejoramiento de las condiciones de salud de los usuarios, la gestién y sostenibilidad financiera
del SSMP, en el marco y cumplimiento de los principios, objetivos y elementos estratégicos descritos en el presente
acuerdo.

Articulo 3°. Ambito de aplicacién. Las disposiciones del presente Acuerdo se aplicaran obligatoriamente a los
integrantes que componen el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (SSMP) y a los
usuarios de este, dentro del territorio colombiano.
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Articulo 4°. Alcance del Modelo de Atencion Integral en Salud para el SSMP. El MATIS para el Sistema de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, comprende desde el aseguramiento hasta la atencion
integral en salud para los usuarios del SSMP.

Articulo 5°. Principios del Modelo de Atencion Integral en Salud para el SSMP. El MATIS para el Sistema de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional se sustenta en principios que garanticen el goce efectivo
del derecho fundamental a la salud de los usuarios del SSMP, los cuales son:

a) Universalidad: Cobertura del servicio de salud a toda la poblacion de usuarios del SSMP en el territorio nacional,
conforme a los términos y planes que se establezcan en la normatividad vigente;

b) Etica: Conjunto de exigencias institucionales hacia la conducta profesional del equipo de salud, las cuales se
manifiestan en la practica diaria, como normas de comportamiento que gozan del reconocimiento generalizado de

la comunidad en salud y son consecuentes con los principios de beneficencia en pro de generar el bienestar de
los usuarios;

¢) Equidad: Se refiere a la ausencia de diferencias injustas, evitables y sistematicas en el acceso a bienes, servicios
y oportunidades entre poblaciones o grupos definidos sociales, econémicos, demograficos o geograficos;

d) Eficiencia: Optimizar los recursos asignados al SSMP, con la finalidad de brindar y disponer de todas las
atenciones en salud y los servicios esenciales que requiere la poblacién de usuarios;

e) Resolutividad: Capacidad diagnéstica y de definicion de conductas administrativas e intervenciones que tiene
un profesional o equipo de atencion acorde con su formacion, competencias y lineamientos emitidos por el MATIS,
para dar respuesta a las necesidades del usuario;

f) Enfoque diferencial: EI SSMP garantiza la adopcién de medidas efectivas que permitan el desarrollo de acciones
ajustadas a las caracteristicas territoriales y poblacionales de cada Subsistema, asi como las inherentes a los
riesgos operacionales del personal militar y policial;

g) Solidaridad: El sistema esta basado en el mutuo apoyo entre las personas, generaciones, los sectores
econdmicos, las regiones y las comunidades;

h) Accesibilidad: Los servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a todos los usuarios, en condiciones
de igualdad, dentro del respeto a las especificidades de los diferentes grupos vulnerables y al pluralismo cultural;

i) Humanizacion del servicio: Conjunto de acciones tendientes a potencializar, fortalecer y dinamizar los valores y
principios que comparten las personas en una institucion a fin de lograr una actitud de servicio centrada en el
reconocimiento y respeto a la dignidad humana;

j) Pro homine: Las autoridades y demas actores del Sistema de Salud, adoptaran la interpretacion de las normas
vigentes que sean mas favorables a la proteccién del derecho fundamental a la salud de las personas.

k) Oportunidad: La prestacion de los servicios y tecnologias de salud deben proveerse sin dilaciones.

I) Continuidad: Las personas tienen derecho a recibir los servicios de salud de manera continua. Una vez la
provisién de un servicio ha sido iniciada, esta no podra ser interrumpida por razones administrativas o econémicas:

m) Prevalencia de derechos: EIl SSMP debe contemplar en sus acciones el enfoque de derechos del cual debe ser
garante y reconocer que los usuarios durante su curso de vida tienen exigibilidad de estos y son: interdependientes,
inalienables, universales, indivisibles, incluyentes y equitativos.

n) Sostenibilidad: EI SSMP dispondra por los medios que la ley estime apropiados, los recursos necesarios y
suficientes para asegurar progresivamente el goce efectivo del derecho fundamental a la salud, de conformidad
con las normas constitucionales de sostenibilidad fiscal.

Articulo 6°. Elementos Estratégicos del Modelo de Atencidn Integral en Salud para el SSMP. Los elementos
estratégicos del MATIS se fundamentan en: 1. La Atencién Primaria en Salud (APS), (con enfoque de salud
familiar, comunitaria y diferencial, acciones inter e intrasectoriales, participacion social, comunitaria, ciudadana y
el cuidado de la salud). 2. Gestion Integral del Riesgo en Salud (GIRS). Estos elementos se haran visibles en la
implementacion del MATIS por parte de los integrantes del Sistema de Salud segun su competencia.

Articulo 7°. Objetivos del modelo de atencién integral en Salud para el SSMP. Los objetivos del MATIS para
el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, son: a) Garantizar la atencion integral en
salud de los usuarios del SSMP, alineando las politicas, planes, programas, proyectos, procesos y procedimientos
al interior de cada Subsistema, conforme a los roles establecidos en los médulos y componentes del MATIS; b)
Articular y armonizar el aseguramiento y la prestacién de servicios orientadas al logro de los resultados en salud
de los usuarios del SSMP, desde la promocion y mantenimiento de la salud, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién
y cuidados paliativos. Ademas del mantenimiento de la aptitud psicofisica del personal militar y policial; ¢)
Direccionar y regular la prestacion de servicios de salud con calidad, acorde con las necesidades y expectativas
de la poblacién, para mejorar la situaciéon de salud y avanzar en la garantia del Derecho a la Salud, bajo las
estrategias de Atencion Primaria en Salud y Gestién Integral del Riesgo en Salud.
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Articulo 8°. Definicién de actores en el SSMP. Los actores de SSMP dentro del marco de [a normatividad
vigente, desarrollaran de manera articulada los roles de aseguramiento, administracion y prestacion de servicios,
asi:

a) La Direccion General de Sanidad Militar y la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, seran las responsables
del aseguramiento para cada Subsistema de Salud, de acuerdo con los roles establecidos en los médulos y
componentes del presente Acuerdo;

b) Las Direcciones de Sanidad de las Fuerzas Militares, las Areas y Seccionales de Sanidad de la Policia Nacional
o quien haga sus veces, cumpliran las funciones asignadas dentro de la gestion y administracion de la prestacion
de servicios de salud para cada Subsistema de Salud;

c) Los Establecimientos de Sanidad Militar (ESM), los Establecimientos de Sanidad Policial (ESP) y las
Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS), cumpliran las funciones de prestacion de servicios de salud a la
poblacion usuaria, segun territorio designado en las Redes Integrales de Servicios de Salud RISS para cada
Subsistema de Salud; ,

d) El Hospital Militar Central, indistintamente de su naturaleza juridica y como integrante del Subsistema de Salud
de las Fuerzas Militares (SSFM), hara parte de la Red Integral de Servicios de Salud como prestador
complementario de atencion en salud, conforme al sistema de referencia y contrarreferencia establecidos en el
SSMP. Paragrafo. Entiéndase como aseguramiento la administracion del riesgo financiero, la gestion del riesgo en
salud, la articulacion de los servicios que garantice el acceso efectivo, la garantia de la calidad en la prestacion de
los servicios de salud y la representacion del usuario ante el prestador y los demas actores sin perjuicio de la
autonomia del usuario.

TiTULO I ESTRUCTURA DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD

Articulo 9°. Médulos y Componentes de Modelo de Atencion Integral en Salud. El MATIS para el Sistema de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, se estructura en cuatro médulos; los cuales se despliegan
en sus correspondientes componentes para su implementacion, asi: 1. Médulo de Gobernanza. 2. Modulo de
Gestion Administrativa y Financiera 3. Modulo de Gestion Integral del Riesgo en Salud. 4. Modulo de Gestion de
la Atencion en Salud. CAPITULO | Médulo de gobernanza

Articulo 10. Definicién del médulo. Este moédulo comprende el disefio, fortalecimiento de procesos y
procedimientos; emision, seguimiento y monitoreo de politicas, planes, programas y herramientas que permitan
direccionar de manera coordinada las acciones de cada uno de los médulos, garantizando que todos los actores
del SSMP se articulen y armonicen sistematicamente en funcion de los objetivos del presente Acuerdo.

Articulo 11. - COMPONENTES DEL MODULO. Los componentes del presente modulo, son: a) Mejoramiento de
la Calidad en Salud; b) Representatividad del usuario; c) Planeacion integral en salud; d) Gestiéon del cambio.

Articulo 12. Mejoramiento de la calidad en salud. La Direccion General de Sanidad Militar y la Direccion de
Sanidad de la Policia Nacional en cumplimiento a las responsabilidades determinadas por la legislacion y dentro
del marco normativo vigente, deberan liderar, implementar y monitorear el Sistema Integrado de Gestién (SIG) que
adopte el CSSMP en cada Subsistema. Paragrafo 1°. Es responsabilidad de cada Subsistema de Salud emitir los
actos administrativos que reglamenten y determinen los lineamientos, planes y programas en desarrollo a las
politicas que se emitan a través del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.
Paragrafo 2°. Es responsabilidad de cada Subsistema de Salud, ajustar y estandarizar los procesos y
procedimientos, para la implementacion, desarrollo y mantenimiento del MATIS. Paragrafo 3°. El Consejo Superior
de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional definira el Sistema de Calidad en Salud -SCS- para el
SSMP con sus componentes, estandares y criterios dentro del Sistema Integrado de Gestién (SIG).

Articulo 13. Representatividad del usuario. La Direccion General de Sanidad Militar y la Direccion de Sanidad
de la Policia Nacional, dentro de su rol de asegurador, evaluaran sistematicamente la calidad, eficiencia y equidad
de los servicios directos y contratados prestados en el Sistema de Salud y actuara en representacion del afiliado
ante el prestador y los demas actores, para lograr una atencién integral en salud, accesible, oportuna, pertinente,
segura y continua, sin perjuicio de la autonomia del usuario. Paragrafo 1°. La representatividad del usuario que
cumple el asegurador debe evidenciar acciones correspondientes a: i) procesos y herramientas de divulgacién de
derechos y deberes del afiliado; ii) reportes de seguimiento de la atencion al usuario referentes a procesos de
comunicacion permanente con los usuarios del SSMP; iii) monitoreo y evaluacion periédica de los procesos y
procedimientos de PQRS (Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias); iv) implementacién de procesos y
herramientas que faciliten a los afiliados el agendamiento estandarizado de citas; v) mejorar la oportunidad en el
acceso a los servicios y tecnologias en salud, autorizacion integral de servicios, la referencia y contrarreferencia;
vi) implementacion de procesos y herramientas que permitan comunicar a los usuarios el monto de la facturacién
de la atencién y tecnologias recibidas; vii) evidencia de actividades y procesos para fortalecer la participacion social
y comunitaria; viii) disponer de un sistema de informacion al afiliado que incluya entre otros: portafolio de servicios,
linea gratuita de informacién a nivel nacional, pagina web, informacion en puntos de atencién y en su red
prestadora; ix) gestion de la afiliacion; x) implementacion de procesos y herramientas para la gestién Integral del
Riesgo del afiliado, bajo un sistema de informacion con datos y parametros minimos necesarios que permitan esta
gestion; xi) sistema de inventivos en salud y xii) fortalecimiento de la investigacion y la innovacién. Paragrafo 2°.
La gestion de la afiliacion se refiere al conjunto de actividades que permita la caracterizacion de la poblacién con
la identificacion de los riesgos; la dfiliacion inicia desde las Entidades Aportantes del Sector Defensa en calidad de
empleadores para el SSMP hasta la adscripcion a un prestador de servicios de salud segun territorio. Este proceso
debe ser gerenciado y liderado por la Direccion General de Sanidad Militar y Direccidn de Sanidad de la Policia
Nacional, desde la Subdireccién de Salud o quien haga sus veces, toda vez que es el punto de partida para la
gestion integral del riesgo en salud. Paragrafo 3°. Cada Subsistema de Salud debera disponer de las herramientas
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y procesos emitiendo los actos administrativos necesarios, para dar cumplimiento a las acciones enunciadas en
los paragrafos anteriores.

Articulo 14. Planeaci6n Integral de la Salud. Cada Subsistema de Salud realizara acciones de formulacién,
implementacion, monitoreo y evaluacién de la gestion y el gerenciamiento de Modelo, soportadas con la
informacion del analisis de situacion de salud nacional y la caracterizacién de la poblacion, entre otros; en
concordancia con los lineamientos que emita el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional y la normatividad vigente aplicable al SSMP.

Articulo 15. Gestion del cambio. Este componente estratégico es fundamental para apoyar la implementacion
exitosa de los procesos de transformacion que se generan en el desarrollo y ejecucion del MATIS, lo que implica
trabajar con y para las personas en una nueva cultura organizacional en la busqueda de la aceptacion, asimilacion
y reduccion de la resistencia al cambio. Paragrafo. Cada Subsistema de Salud debera realizar un plan operativo
de gestion del cambio, el cual se presentara ante el Comité de Salud correspondiente, junto con el plan de accién
en cada vigencia, asi mismo, informes semestrales de avance.

CAPITULO Il MODULO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Articulo 16. Definicion del médulo. Se entiende como el conjunto de procesos y procedimientos mediante los
cuales se disefia, verifica y controla el cumplimiento de la gestion financiera y del riesgo financiero, asi como las
condiciones de las tecnologias de la informacion y comunicacion, capacidad técnico-administrativa, indispensables
para la implementacion del MATIS; componentes a través de los cuales se busca dar seguridad a los usuarios
frente a los potenciales riesgos asociados al aseguramiento y a la prestacion de servicios.

Articulo 17. Componentes de médulo. Los componentes del presente médulo son: a) Gestion financiera y del
riesgo financiero; b) Gestion técnico-administrativa; c) Gestion de las tecnologias de la informacion y comunicacion.

Articulo 18. Gestién Financiera y del Riesgo Financiero. La Direccion General de Sanidad Militar, y la Direccion
de Sanidad de la Policia Nacional deberan identificar los riesgos derivados de la ocurrencia de siniestros no
previstos por el asegurador, dentro de las evaluaciones y proyecciones de cada Subsistema; asi mismo, desarrollar
acciones en cumplimiento a las condiciones presupuestales, financieras y de solvencia del Sector, que les permita
disponer de recursos para mitigar la materializacién de los riesgos. Paragrafo. Cada Direccién de Sanidad de las
Fuerzas Militares, Areas y Seccionales de Sanidad de la Policia Nacional o quien haga sus veces, en calidad de
prestadores de servicios de salud, estableceran los costos en salud.

Articulo 19. Gestion Técnico-Administrativa. Es el cumplimiento por parte de los Subsistemas de las
condiciones legales, presupuestales, financieras, administrativas, contables, logisticas, capacidad cientifica-
tecnolégica y de la existencia de una politica del talento humano en salud, que permitan el soporte de las
actividades y servicios para el cumplimiento del MATIS.

Paragrafo 1°. Dentro de los componentes de este médulo se debe buscar la optimizacion de los recursos en pro
de mejorar los resultados esperados en salud, que favorezcan la integralidad y calidad de la atencion.

Paragrafo 2°. Cada Subsistema de Salud debera disponer de una estructura organica y funcional en que se detalle
la forma como se organizan las entidades que conforman el SSMP, en cumplimiento a los requerimientos del
Modelo de Atencion Integral en Salud.

Paragrafo 3°. Para el fortalecimiento del talento humano en salud se deben implementar acciones en cuatro ejes:
1. La formacioén y capacitacion de masa critica con enfoque familiar, comunitario y de salud operacional de acuerdo
con la misionalidad en cada Subsistema. 2. La armonizacién con el esquema de cuidado integral y provision de
servicios. 3. El fortalecimiento del responsable de la planeacién y gestion territorial en salud y 4. El mejoramiento
de condiciones laborales.

Articulo 20. Gestién de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacién. Entiéndase como el conjunto de
definiciones, procedimientos e instrumentos que facilitan de forma veraz, confiable, segura, suficiente y oportuna,
la integracion y provision de la informacién requerida en los diferentes médulos y componentes del MATIS, desde
la captura, validacion, flujo y consolidacion de datos, hasta la generacion de informes y reportes, que permitan el
monitoreo y evaluacion de su implementacién y gestion. Paragrafo.- Cada Subsistema de Salud debe adecuar,
ajustar funcional y técnicamente la gestion de la informacién y comunicacion, que incluya entre ofros:
infraestructura, tecnologias, canales de comunicacion y sistemas de informacion en salud, para la estructuracion,
implementacion y monitoreo del Modelo de Atencién Integral en Salud. CAPITULO Il Médulo de Gestion Integral
de Riesgo en Salud

Articulo 21. Definicién del médulo. La implementacién de la Gestién Integral del Riesgo en Salud (GIRS) en el
SSMP para el Modelo de Atencién Integral en Salud (MATIS), comprende la armonizacion, seguimiento, monitoreo
y evaluacion de acciones planificadas a los usuarios (individuo, familia y comunidad) por momento de curso de
vida, mediante las rutas integrales, la intervencion y mitigacion de los riesgos para la salud de los usuarios, con un
enfoque en promocion de la salud, deteccion temprana e intervencion de la enfermedad y disminuir la aparicion
de la discapacidad.

Articulo 22. Componentes del médulo. Los componentes del presente modulo son: a) Identificacion y

clasificacion del Riesgo en Salud; b) Fortalecimiento de la Atencién Primaria en Salud (APS); ¢) Rutas Integrales
de Atencién en Salud (RIAS).
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Articulo 23. Identificacion y Clasificacion del Riesgo en Salud. Este componente implica utilizar diferentes
fuentes estandarizadas de informacion interna y externa, entre otras: la caracterizacién de la poblacién, los
tamizajes, analisis de la situacion de salud de las Entidades Territoriales, transicion demografica, vigilancia
epidemioldgica, uso de los servicios de salud, grupos de riesgo y/o cohortes, que permiten identificar y priorizar
los problemas de salud de los usuarios del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional,
como punto de partida para la gestion integral del riesgo en salud, con el propdsito de orientar la planeacion
estratégica y operativa concordante con las necesidades del usuario y la normatividad vigente.

Paragrafo 1°. Cada Subsistema de Salud dentro de sus competencias, debera organizar las poblaciones segun el
curso de vida y los grupos de riesgo que puedan afectar la salud de las personas, de manera que la planeacién
de los servicios de salud sea costo efectivo.

Paragrafo 2°. El Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional, debera formular y gestionar la ruta
integral de atencion de salud operacional teniendo en cuenta el manual metodolégico para la elaboracion e
implementacion de las RIAS del MSPS, buscando la articulacién intrasectorial, que permita incidir sobre los
determinantes operacionales en salud de la misionalidad de la Fuerza Publica.

Paragrafo 3°. En materia del Sistema de Vigilancia en Salud Publica, cada Subsistema adoptara aquellos
lineamientos, guias y protocolos de atencién emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social e Instituto
Nacional de Salud, a los cuales esté obligado el SSMP.

Articulo 24. Fortalecimiento de la Atencién Primaria en Salud (APS). Cada Subsistema de Salud implementara
el elemento estratégico de Atencion Primaria en Salud (APS) que estara constituido por cuatro elementos
integrados e interdependientes desde la promocién y mantenimiento de la salud hasta la rehabilitacion y paliacion,
los cuales son:

1) Enfoque de salud familiar, comunitario y diferencial,

2) Acciones intersectoriales e intrasectoriales,

3) Participacion social, comunitaria y ciudadana, y

4) cuidado de la salud, a fin de contribuir en una mejor calidad de vida a los usuarios, sin perjuicio de las
competencias legales de cada uno de los sectores involucrados.

Paragrafo 1°. La gestion y articulacion intrasectorial e intersectorial en cada Subsistema, debera evidenciar las
acciones y respuestas integrales con otros sectores que intervengan sobre los determinantes sociales en salud,
incorporandolas en las politicas, planes, programas y proyectos de los entes competentes en pro del mejoramiento
de la calidad de vida de los usuarios del SSMP a nivel individual, familiar y comunitario.

Paragrafo 2°. Para el Sector Defensa cada Subsistema de Salud debera coordinar con las dependencias de
bienestar y/o familia, educacién y doctrina, Seguridad y Salud en el Trabajo, areas de gestidon ambiental de las
Fuerzas y todas aquellas dependencias que permitan incidir sobre los determinantes sociales en salud, con el fin
de articular las estrategias para la atencion integral de los usuarios del SSMP.

Articulo 25. Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS). Son una herramienta obligatoria que define a los
integrantes del Sector Salud y de otros sectores, las intervenciones individuales, colectivas, poblacionales y
acciones de gestion de salud publica requeridas para la promocién y mantenimiento de la salud como la gestion
oportuna e integral de los principales riesgos en salud de los individuos, familias y comunidades. Cada Subsistema
de Salud adoptara los lineamientos e implementacion de las RIAS que emita el Ministerio de Salud y Proteccion
Social al igual que las desarrolladas para el SSMP segun la caracterizacion de la poblacion, las cuales tienen como
objetivo regular las condiciones necesarias para asegurar la integralidad en la atencion en salud de las personas,
familias y comunidades, por parte de los diferentes integrantes del SSMP y demas actores que tengan a su cargo
acciones en salud, a efectos de contribuir al mejoramiento de los resultados en salud y reducir la carga de la
enfermedad.

Paragrafo 1°. Las RIAS, deberén implementarse en los &mbitos territoriales, urbano, rural y con poblacion dispersa,
donde se encuentren usuarios del SSMP, segun priorizacion.

Paragrafo 2°. Cada Subsistema debe buscar los mecanismos que permitan identificar e intervenir oportunamente
factores de riesgo por grupos vulnerables y especificos, para evitar la aparicién de una o varias condiciones de
salud, asi como realizar el diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion, segun cada situacion.

Paragrafo 3°. Las finalidades de las intervenciones individuales de Promocién y Mantenimiento de la Salud son la
valoracion integral del estado de salud, la deteccion temprana de alteraciones; la proteccién especifica y la
educacion para la salud, mediante acciones intersectoriales e intrasectoriales, las intervenciones de caracter
individual, familiar y colectivo, dirigidas a promover la salud, prevenir el riesgo, la enfermedad y generar cultura del
cuidado de la salud en las personas, familias y comunidades.

CAPITULO IV MODULO DE GESTION DE LA ATENCION EN SALUD

Articulo 26. Definicién del médulo. Son un conjunto de herramientas entendidas como politicas, planes,
programas, proyectos, normas, guias, lineamientos, protocolos, instrumentos, metodologias y documentos
técnicos que se implementan de forma integral en la prestacion de los servicios de salud, garantizando el acceso
y la atencion oportuna, continua, integral y resolutiva a los usuarios de SSMP, bajo los principios de un servicio
humanizado y seguro.
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Articulo 27. Componentes del médulo. Los componentes del presente mddulo son:
a) Redes Integrales de Servicios en Salud (RISS);
b) Enfoque hacia la atencion al usuario y humanizacion del servicio.

Articulo 28. Redes Integrales de Servicios de Salud (RISS). Cada Subsistema de Salud definira la RISS,
entendida como el conjunto articulado de prestadores de servicios de salud u organizaciones funcionales de
servicios de salud, publicos y/o privados, propios y contratados ubicados en un ambito territorial definido de
acuerdo con las condiciones de operacion del MATIS: con una organizacion funcional que comprende un
componente primario y un componente complementario, bajo los principios de disponibilidad, aceptabilidad,
accesibilidad y calidad, al igual que los mecanismos requeridos para la operacion y gestion de la prestacion de
servicios de salud continua, integral, resolutiva a la poblacién; contando con los recursos humanos, técnicos,
presupuestales, financieros y fisicos; para garantizar la gestion adecuada, asi como los resultados en salud.
Paragrafo 1°. Las redes de servicios RISS estaran organizadas por prestadores primarios y complementarios
destinados a la atencion integral en salud de los usuarios del Sistema. Las redes se ajustaran segun el ambito
territorial donde operen.

Paragrafo 2°. Los Establecimientos de Sanidad Militar (ESM) y Establecimientos de Sanidad Policial (ESP) que se
definan como prestadores primarios deben evidenciar una capacidad instalada concomitante con los
requerimientos al prestador primario en las RIAS; asi mismo, cumpliendo con los parametros establecidos dentro
del Sistema Integrado de Gestion determinado en el SSMP y podran suplementarse dentro del territorio con la
prestacion de los servicios primarios contratados. De la misma manera, se debe organizar el prestador
complementario de los servicios, teniendo en cuenta la cercania geografica y la accesibilidad para el usuario.

Paragrafo 3°. Entiéndase como puerta de entrada para la atencion integral de salud, los prestadores primarios y
los definidos en el sistema de referencia y contrarreferencia.

Paragrafo 4°. EI monitoreo y control de las Redes Integrales de Servicios de Salud del SSMP, busca propender
por una atencion integral en salud que sea oportuna, segura, accesible y con calidad para el usuario, por lo tanto,
desde el Sistema Integrado de Gestién -SIG- se hace necesario que el Sistema de Calidad en Salud de cada
subsistema, establezca los parametros, criterios y estandares para evaluar las redes definidas.

Paragrafo 5°. En cumplimiento a los principios de equidad e igualdad, los usuarios que estan referenciados para
la atencion en el Hospital Militar Central (HOMIC) como unidad prestadora primaria tendran que ser referenciados
con los criterios del MATIS, de acuerdo al ambito territorial y puertas de entrada del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares.

Articulo 29. Organizacion por Territorios. Cada Subsistema de Salud se organizara administrativamente por
regionales para coordinar las Redes Integrales de Servicios de Salud (RISS) segln el territorio; en el caso del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares se fortalecera la integracion funcional para la gestion y la prestacion
de servicios de salud, asi como la administracion y gestion de las RISS - establecidas en virtud del modelo, para
asegurar el acceso a la prestacion de servicios a los usuarios asignados en cada territorio.

Paragrafo.- Las Direcciones de Sanidad y los Establecimientos de Sanidad conservaran la naturaleza, y
funcionalidad establecida en la normatividad vigente.

Articulo 30. Enfoque hacia la atencién al usuario y humanizacién del servicio. Cada Subsistema debera
implementar los parametros y lineamientos definidos por el CSSMP, enmarcados en los principios de servicio
humanizado y seguro, participacion comunitaria, equidad y valores institucionales fundamentados en el respeto,
solidaridad, tolerancia, trabajo en equipo y comunicacién, en beneficio del mejoramiento continuo de la prestacion
de los servicios y la convivencia laboral.

Paragrafo 1°. Frente a la prestacion de servicios de salud los usuarios tienen una corresponsabilidad enmarcada
en los deberes y derechos determinados por la legislacion y dentro del marco normativo vigente, estos seran
divulgados y comunicados por cada Subsistema de Salud. Paragrafo 2°. Cada Subsistema de Salud debera
propender por realizar las acciones tendientes a garantizar la participacion de los usuarios, asociaciones y redes
de usuarios en las propuestas para la formulacion de politicas, planes, programas y proyectos de salud de acuerdo
a la competencia, asi como la implementacion, seguimiento y evaluacién de los mismos.

TITULO Il IMPLEMENTACION Y EVALUACION DEL MATIS

Articulo 31. Comité de Implementacién y Control del Modelo de Atencién Integral en Salud (CIMCO-MATIS).
Organo de gerenciamiento estratégico que se debe instaurar en cada Subsistema de Salud, encargado de
coordinar y gestionar los procesos y actividades que se requieran para la implementacién y control de los objetivos
del MATIS que conlleve a lograr mejores resultados en salud para los usuarios de SSMP.

Paragrafo 1°. Para el caso del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares el CIMCO-MATIS, estara liderado por
el Director General de Sanidad Militar y haran parte los Directores de Sanidad de cada Fuerza, los Subdirectores
y los lideres de los procesos que se definan al interior.

Paragrafo 2°. Para el caso del Subsistema de Salud de la Policia Nacional el CIMCOMATIS, estara liderado por el

Director de Sanidad de la Policia Nacional y haran parte de él los jefes de las oficinas asesoras, de area o quien
haga sus veces y los lideres de los procesos que se definan al interior.

Pagina 32 de 37




Paragrafo 3°. La conformacion y la gestion del CIMCO-MATIS se debe evidenciar en los documentos y/o actas
que se emitan desde el mismo. Actuara como Secretario en el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, el
Subdirector de Salud y para el Subsistema de Salud de la Policia Nacional sera el jefe del Area de Gestion de
Servicios de Salud o quien haga sus veces.

Paragrafo 4°. EI CIMCO-MATIS aprobara el plan de implementacion del modelo en cada Subsistema y de manera
trimestral presentara los informes de avance al Comité de Salud correspondiente y al CSSMP cuando lo requiera.

Articulo 32. Progresividad y gradualidad. La implementacion del MATIS sera de forma progresiva y gradual,
articulando el conjunto de politicas, planes, proyectos, normas, guias, lineamientos, protocolos, instrumentos,
metodologias y documentos técnicos que emita el Ministerio de Salud y Proteccion Social - MSPS y demas
entidades que rigen la materia; los cuales en todo caso deberan ser adoptados para el SSMP.

Articulo 33. Integracidon de los médulos. Los mdédulos y componentes descritos anteriormente deberan estar
articulados y armonizados entre si, conforme al anexo técnico que hace parte integral del presente Acuerdo.

Paragrafo 1°. La implementacion, desarrollo y mantenimiento de los médulos y componentes del MATIS requieren
una adecuada planeacion y coherencia financiera, articulada con todos los actores del SSMP y otras entidades
intersectoriales.

Paragrafo 2°. EI MATIS permite adaptarse a los territorios conforme al analisis de la situacién en salud, la transicion
demografica de la poblacién, la caracterizacion de la poblacién, la identificacion del riesgo en salud, la
georreferenciacion, la disponibilidad de capacidades y cambios normativos aplicables al SSMP.

Articulo 34. Retroalimentaciéon y planes de mejora. El MATIS requiere de manera dinamica y constante
procesos de evaluacion, medicion, control y retroalimentacion para la mejora de su desemperio y de los resultados
en salud, a través de |la formulacion de planes de mejora que desarrollen estrategias de incorporaciéon de cambios
de procesos en relacion con la participacion social, mecanismos de incentivos, de financiamiento y de difusion e
informacion; desde el aseguramiento hasta la prestacion de servicios de salud.

Paragrafo. Cada Subsistema debe definir los indicadores que permitan medir los resultados de implementacion
del MATIS.

Articulo 35. Financiacién y recursos. Los recursos econémicos, técnicos, talento humano, tecnolégicos y de
infraestructura para la financiacién e implementacion gradual y progresiva del MATIS, estaran inmersos dentro del
presupuesto asignado a cada Subsistema de Salud para la respectiva vigencia.

Paragrafo. Si en el desarrollo de la implementacion del MATIS, se hace necesario la consecucion de recursos para
alguno de sus componentes, se realizara la gestion correspondiente para la formulacion e inscripcion de proyectos,
planes y programas acorde a las necesidades y metodologias establecidas, dentro del marco del gasto de mediano
plazo establecido por el Gobierno Nacional para el sector Defensa. TITULO IV DISPOSICIONES FINALES Articulo

36. Vigencia. El presente Acuerdo rige a partir de la fecha de su publicacion y deroga los Acuerdos 004 de 1997,
047 del 1998, 005 de 2001, 062 de 2015 y las demas normas que le sean contrarias.

Publiquese, comuniquese y cimplase.
Dado en Bogota, D. C., a los 2 dias del mes de agosto de 2019.
El Presidente Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, Gonzalo Mufioz

Arboleda. El Secretario Técnico Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional,
Orlando Segura Gutiérrez. (C. F.).
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FORMULARIO No. 1 (DILIGENCIAR)
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Bucaramanga,

Sefiores
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
Ciudad.

Referencia: Presentacion de propuesta para el Proceso de Minima Cuantia PN RASES 5 MIC 010 2021,
cuyo objeto SUMINISTRO DE IMPLANTE COCLEAR UMILATERAL IZQUIERDO MAS REALIZACION DE
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO A USUARIO DE LA POLICIA NACIONAL ~UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
NORTE DE SANTANDER, CON DIAGNOSTICO DE HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL BILATERAL
CONGENITA.

Yo (Nombre) (s) de la(s) persona(s) que esta(n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece al pie
de mi firma, obrando en calidad de (Calidad en la que actia el(los) firmante(s) de la propuesta: si el(los)
oferente(s) actda(n) en su propio nombre, éste (éstos) debera(n) suscribirlo. Si la oferta se presenta bajo
la_ modalidad de representacién ya sea de una Unién Temporal o de un Consorcio, debera firmarla la
persona a la cual se le otorg¢ el correspondiente poder para suscribir la propuesta y adjuntarlo a la misma.
Si_la oferta se presenta por persona juridica, debera firmarla el Representante Leqal de la misma), de
conformidad con lo establecido en el (En el evento de gue la propuesta sea presentada por varias personas
y el suscriptor de la carta sea una sola persona, debera indicarse en este aparte el poder o el compromiso
de asociacion, o el convenio de Unién Temporal o Consorcio, o el documento pertinente en donde conste
la_designacion de tal persona para presentar oferta en nombre de los demas), me permito presentar, en
nombre de (Indicacion clara del proponente a nombre de quien se actua), propuesta seria y formal para
participar en el proceso Minima Cuantia No. PN RASES 5 MIC 010 2021, convocado por la Regional de
aseguramiento en Salud No 5, para el SUMINISTRO DE IMPLANTE COCLEAR UMILATERAL IZQUIERDO MAS
REALIZACION DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO A USUARIO DE LA POLICIA NACIONAL —UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER, CON DIAGNOSTICO DE HIPOACUSIA
NEUROSENSORIAL BILATERAL CONGENITA, conforme a la informacién suministrada en los términos
establecidos en la invitacion que rige el proceso, en las Leyes de la Republica de Colombia y en particular de la
Ley 80 de 1993, sus Decretos reglamentarios, los Cédigos Civil y de Comercio, y las demas normas que conforman
el régimen legal del presente proceso de contratacién, o que llegaren a regular algin aspecto concerniente a él
objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en la invitacion y en el Anexo No. 1 “Especificaciones
Tecnicas” y para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo en
cuenta su descripcion, nimero y especificaciones técnicas y funcionales.

En relacion con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de la invitacién y de sus Anexos y
Formularios, asi como el de cada uno de los adendas hechos al mismo.

2. Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al proponente que
represento.

3. Que ni el representante legal 6 apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y
directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad
determinadas por la Constitucion Politica y la Ley aplicable.

4. Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcion de la presente carta de
presentacion de la propuesta, que hemos declarado Unicamente la verdad en la informacion y propuesta
suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las
consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la informacion
aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentacion de la
propuesta.

5. Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 5, cualquier informacion necesaria para la correcta evaluacién de esta propuesta, dentro de los
términos que al efecto determine esa entidad.

6. Que la presente propuesta consta de () folios.

7. Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) direccién(es):
(Direccion para notificaciones): Teléfono(s): Fax

8. Que en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccién y contratacién, los pagos
que se pacten dentro del contrato respectivo, deberan consignarse en la cuenta No. (Indicar clase de cuenta,
numero, banco, sucursal, ciudad, pais y cualquier otro dato necesario).

9. Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610 de 2000).
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10. El plazo de ejecucion del contrato que se derive del presente proceso, se inicia a partir de la aprobacioén de la
garantia unica y hasta el vencimiento del plazo o hasta agotar el presupuesto, lo primero que ocurra.

11. Que la vigencia de la presente oferta es de sesenta (60) dias calendario contados a partir de la presentacioén
de la misma.

12.  Los valores de la oferta econémica son presentados por en la plataforma SECOP II, en el Anexo No. 8.

NOMBRE DEL PROPONENTE:
NiIToC.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONO:
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FORMULARIO No. 2 (DILIGENCIAR)

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD FECHA

Me permito certificar la siguiente informacién con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de Informacién
Financiera SIIF.

APERTURA CANCELACION

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT
Y/O
C.C.
Direccion Teléfono Fax
Departamento Ciudad Municipio
Denominacion de la cuenta Corriente
Ahorros

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizaciéon del pago, indicando el dia del
giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta y confirme a la
Entidad, el contratista debera manifestar si esta informacion la recibira por correo electronico, para lo cual tendra
en cuenta lo siguiente:

1. Sies através de correo electrénico el contratista verificara que los recursos fueron recibidos y dara respuesta
al correo electrénico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil.

CORREO ELECTRONICO: SI(__)

TELEFONO: SI( )

Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera Caodigo
Sucursal Cédigo Ciudad
Direccién Telefono Fax

Numero de la cuenta
(Adjuntar certificacién bancaria)

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO

Pagina 36 de 37




FORMULARIO No. 3 (DILIGENCIAR)
COMPROMISO ANTICORRUPCION

El (los) suscrito(s) a saber: (Nombre del representante legal de la sociedad, asociacion o persona juridica
proponente, o nombre del representante legal del consorcio o Union Temporal proponente) domiciliado en
(Domicilio de la persona firmante), identificado con (Documento de Identificacién de la persona firmante.
y lugar de expedicién), quien obra en calidad de (Representante legal de la Sociedad, del Consorcio, de la
Union Temporal, o de la Asociacién proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe
identificarse de manera completa dicha Sociedad, Consorcio, Unién Temporal, o Asociacién, indicando
instrumento de constituciéon y haciendo mencién a su registro en la Camara de Comercio del domicilio de
la persona juridica), que en adelante se denominara EL PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de
manera unilateral, la presente invitacién, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 adelanta un
proceso de Minima Cuantia 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 transparencia en |los procesos
de contratacién, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de Minima Cuantia aludido en
el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia que resulte
necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral
anticorrupcion, que se regira por las siguientes clausulas:

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

1.1. EL PROPONENTE no ofrecera ni dard sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario
publico en relacién con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del contrato que
pueda celebrarse como resultado de su propuesta,

1.2 EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafiia o un agente
comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su hombre;
1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes

y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento
de las leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de
Minima Cuantia y la relacion contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

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

b) No ofrecer 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.

1.4. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que
tengan por objeto o como efecto la colusién en el presente proceso de Minima Cuantia.

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

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales incorporados
en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (Ciudad donde se firma el presente documento)
a los (Dia del mes en letras y nimeros, dias del mes de del afio).

EL PROPONENTE:

(Nombre, nimero del documento de identificacion y firma del proponente o su representante)

SUSCRIBIRAN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE PROPONENTE SI ES
PLURAL (CONSORCIO O UNION TEMPORAL), A TRAVES DE SUS REPRESENTANTES LEGALES.
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