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INTRODUCCION

Los desafios que se presentan en las entidades estatales en la busqueda por consolidar una cultura de gestién
publica eficiente y transparente, es cada vez mayor, por ende la responsabilidad de los servidores publicos
exige mayores compromisos que propendan por salvaguardar los recursos publicos en los procesos
contractuales que tienen que adelantar las diferentes instituciones del orden nacional.

El compromiso que nos asiste como servidores publicos tiene rango constitucional, es asi como el Articulo 209
de la Constitucién Politica reza lo siguiente:

“ARTICULO 209. La funcién administrativa estd al servicio de los intereses generales y se desarrolla con
fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y
publicidad, mediante la descentralizacién, la delegacién y la desconcentracién de funciones.

Las autoridades administrativas deben coordinar sus actuaciones para el adecuado cumplimiento de los
fines del Estado. La administracion ptublica, en todos sus drdenes, tendrd un control interno que se
ejercerd en los términos que sefiale la ley.

Consecuente con la disposicién constitucional, la actividad contractual se debe ajustar al ejercicio de la
funcién administrativa en los procesos de contrataciéon que bajo cualquier modalidad de seleccién adelante,
por ello y en armonia con la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2012 y Decreto 0734 de 2012,
todas las entidades, deben contar con un Manual de Contratacidn, en el que se sefalen las funciones internas
en materia contractual, las tareas que deban acometerse por virtud de la delegaciéon o desconcentracion de
funciones, asi como las que se derivan de la vigilancia y control de la ejecuciéon contractual (articulo 8.1.11
Decreto 0734 de 2012).

Conforme a lo ordenado por el articulo 8.1.11 del Decreto 0734 de 2012, el Ministerio de Defensa Nacional
expidi6 la Resolucién No. 6345 de septiembre 14 de 2012 contentiva del Manual de Contratacién que rige
para el Ministerio de Defensa Nacional y sus unidades ejecutoras.

La Direccién General de Sanidad Militar como destinataria de las funciones y tareas dispuestas en el Manual
de Contratacion del Ministerio de Defensa Nacional, acogiendo los lineamientos alli establecidos, considerd
conveniente desagregar al nivel de las Direcciones de Sanidad y sus Establecimientos, unas politicas y/o
lineamientos que propendan por unidad de criterios frente a la contratacidén de bienes y servicios que son
comunes para las Direcciones de Sanidad.

CAPITULOI

1. DISPOSICIONES GENERALES

1.1. OBJETO
Emitir politicas y/o lineamientos que deben ser adoptadas en la contratacidén de bienes y servicios para el
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, con observancia de los principios que rigen la contratacién
estatal: transparencia, economia, responsabilidad y ecuacién contractual (equilibrio econémico); el deber de
seleccion objetiva; y los principios de la funcién administrativa: igualdad, moralidad, eficacia, economia,
celeridad, imparcialidad y publicidad.

1.2.  AMBITO DE APLICACION

Se regiran por las politicas y/o lineamientos contenidas en el presente documentos el Grupo de Contratacién
de la DGSM, las Direcciones de Sanidad y sus Establecimientos de Sanidad.
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1.3. BENEFICIOS QUE SE PUEDEN OBTENER CON LA CENTRALIZACION DE LOS RUBROS
PRESUPUESTALES MISIONALES

BENEFICIOS D
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BENEFICIOS DE
CALIDAD

BENEFICIOS APOYO
ADMINISTRATIVOS TECNOLOGICO

e

CENTRALIZACION

1.3.1. BENEFICIOS EN CALIDAD

La centralizaciéon administrativa y presupuestal permitira a las Direcciones de Sanidad controlar y supervisar
la contratacion de los servicios de salud con entidades competentes que cuenten con auditorias permanentes
para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencidn de Salud, Sistemas de Informacién y de forma opcional un
Sistema Unico de Habilitacién para la Calidad esto garantizara una optima prestacién del servicio, viéndose
reflejado en la atencidn oportuna, eficiente y eficaz la cual redundara directamente en la mejora continua en la
prestacidén de los servicios de salud SSFM.

1.3.2. BENEFICIOS ADMINISTRATIVOS
a. Economias de escala

La Direccion General de Sanidad Militar tiene como prioridad el cumplimiento a la politica del Gobierno
Nacional de austeridad en el gasto, en concordancia con el Principio legal de Racionalidad en el uso de los
recursos, lo que nos garantizara que los servicios de salud prestados sean eficaces, eficientes y equitativos, sin
que con ello se afecten factores de calidad y para contribuir con este propdsito tenemos procesos que
evidencian que las compras centralizadas contribuyen a lograr economias de escala, como son el proceso de
adquisicion de medicamentos y el proceso de adquisicién de biolégicos.

b. Agilidad en la prestacién de los servicios

Los establecimientos de sanidad militar no tendran que realizar los procesos administrativos que se describen
a continuacidn, ya que la cadena presupuestal la realizard cada una de las Direcciones de Sanidad, una vez
entre en productivo el Proyecto SISAM; con esta nueva estrategia se agiliza la prestacion de servicios a los
usuarios de SSFM y permitira generar informes de los estados financieros de manera eficiente, oportuna y
veraz.

= Administracion del Recurso Humano
= Facturacion

= Contabilidad

= Tesoreria

. Finanzas


http://www.saludcapital.gov.co/Paginas/SistemadeInformacionparalaCalidad.aspx
http://www.saludcapital.gov.co/Paginas/SistemadeInformacionparalaCalidad.aspx
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" Mantenimiento de Infraestructura

Ll Manejo de Proveedores

] Inventarios

] Inversiones en tecnologia

] Reporte mensual de estadisticas que facilitan las auditorias clinicas y administrativas.

1.3.3. APOYO TECNOLOGICO
Serd un valor agregado generado por los contratistas que cumplan los requisitos establecidos por las
Direcciones de Sanidad, con equipos de tecnologia de punta adecuados para garantizar la prestacion de los

servicios y herramientas informaticas de procesos para salvaguardar la conectividad de toda la red, siguiendo
los parametros y herramientas del Sistema de Informacion de Sanidad Militar.

CAPITULO II
2. ASPECTOS GENERALES
2.1. MODALIDADES DE SELECCION DE CONTRATISTAS
La seleccion de contratistas se debe realizar bajo las Modalidades de:
2.1.1. Licitacion Publica. Es la regla general. Toda la contratacidon que supere los 1.000 SMLMV.

2.1.2. Seleccidon Abreviada. Seran causales de seleccion abreviada las siguientes:

a) La adquisicion o suministro de bienes y servicios de caracteristicas técnicas uniformes y de comun
utilizacion.

b) La contrataciéon de menor cuantia. Para las entidades que tengan un presupuesto anual superior o
igual a 1.200.000 salarios minimos legales mensuales, la menor cuantia sera hasta 1.000 salarios
minimos legales mensuales.

c) La celebracién de contratos para la prestacién de servicios de salud.
d) La contratacion cuyo proceso de licitacion publica haya sido declarado desierto.
e) La enajenacién de bienes del Estado.

f) Productos de origen o destinaciéon agropecuarios que se ofrezcan en las bolsas de productos
legalmente constituidas.

g) Los actos y contratos que tengan por objeto directo las actividades comerciales e industriales
propias de las Empresas Industriales y Comerciales Estatales y de las Sociedades de Economia Mixta.

h) Los contratos de las entidades, a cuyo cargo se encuentre la ejecuciéon de los programas de
proteccion de personas amenazadas, programas de desmovilizacion y reincorporacion a la vida civil
de personas y grupos al margen de la ley, incluida la atencién de los respectivos grupos familiares,
programas de atencion a poblacién desplazada por la violencia, programas de proteccion de derechos
humanos de grupos de personas habitantes de la calle, nifios y nifias o jévenes involucrados en grupos
juveniles que hayan incurrido en conductas contra el patrimonio econdémico y sostengan
enfrentamientos violentos de diferente tipo, y poblacién en alto grado de vulnerabilidad con
reconocido estado de exclusién que requieran capacitacion, resocializaciéon y preparacién para el
trabajo, incluidos los contratos fiduciarios que demanden.

i) La contratacidn de bienes y servicios que se requieran para la defensa y seguridad nacional.
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2.1.3. Contratacion Directa. Seran causales de contratacion directa las siguientes:
a) Urgencia manifiesta;
b) Contratacién de empréstitos;

c) Contratos interadministrativos. Se exceptdan los contratos de obra, suministro, encargo fiduciario y fiducia
publica cuando las instituciones de educacién superior publicas sean las ejecutoras; los contratos de seguro de
las entidades estatales.

d) La contrataciéon de bienes y servicios en el sector Defensa y en el Departamento Administrativo de
Seguridad, DAS, que necesiten reserva para su adquisicion.

e) Los contratos para el desarrollo de actividades cientificas y tecnolégicas.

f) Los contratos de encargo fiduciario que celebren las entidades territoriales cuando inician el Acuerdo de
Restructuracion de Pasivos a que se refieren las Leyes 550 de 1999, 617 de 2000 y las normas que las
modifiquen o adicionen, siempre y cuando los celebren con entidades financieras del sector publico.

g) Cuando no exista pluralidad de oferentes en el mercado.

h) Para la prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién, o para la ejecuciéon de trabajos
artisticos que sélo puedan encomendarse a determinadas personas naturales. Se debe contratar con la
persona que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato y que haya demostrado la idoneidad y
experiencia directamente relacionada con el area de que se trate, cuando dichas actividades no puedan
realizarse con personal de planta o requieran conocimientos especializados segun se trate, y Unicamente para
fines especificos.

i) El arrendamiento o adquisicion de inmuebles.

2.1.4. Concurso de Méritos: Para la contratacion de los servicios de consultoria y proyectos de
arquitectura.

2.1.5. Seleccion de Minima Cuantia. Hasta el 10% de la menor cuantia.

NOTA: El procedimiento para adelantar cualquiera de las modalidades de seleccion se encuentran en la Ley
80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Decreto 0734 de 2012 y Resolucién 6345 de 2012 (Manual
de Contratacién del MDN), razén por la cual no se incluyen en este documento.

2.2. ETAPA DE PLANEACION

La Planeacion de la contratacidn constituye una de las mas importantes etapas, y no podia ser de otra manera,
sefiala la jurisprudencia del Consejo de Estado, “puesto que la contratacién adelantada por el Estado no puede
ser el producto de la improvisacién o de la discrecionalidad de las entidades o sus funcionarios, sino que debe
obedecer a un procedimiento previo, producto de la planeaciéon, orientado a satisfacer el interés publico y las
necesidades de la comunidad, fin tultimo que se busca con la contratacidén estatal. Lo contrario conllevaria al
desvio de recursos publicos o al despilfarro de la administracion al invertir sus escasos recursos en obras o
servicios que no son prioritarios ni necesarios”.

El principio de planeacion reviste la mayor importancia para garantizar la legalidad de la contratacién estatal,
sobre todo en lo relacionado con la etapa previa a la celebracién del contrato y aunque dicho principio no fue
definido por la Ley 80 de 1993, se encuentra inmerso en varios de sus articulos, disposiciones todas orientadas a
que la Administraciéon cuente, con anterioridad al proceso de seleccion, con las partidas presupuestales
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requeridas, los disefios y documentos técnicos, los pliegos de condiciones, estudios de oportunidad, conveniencia y
de mercado”1.

La falta de Planeacion por parte de las entidades publicas afecta la etapa precontractual, y principalmente la
etapa contractual, momento en el cual se evidencian las omisiones de la Administracion por falta de estudios
previos bien elaborados que conducen a modificar el contrato, generan mayores costos e incluso llevan a
paralizar la ejecucion del contrato y por ende la satisfaccion del servicio publico que se pretendia.

Los problemas en la contratacién comienzan cuando se omite la obligacién de Planear, asi lo ratifica el Consejo
de Estado cuando dice:

“..Al respecto conviene reiterar que en materia contractual las entidades oficiales estdn obligadas a
respetar y a cumplir el principio de planeacion en virtud del cual resulta indispensable la elaboracion
previa de estudios y andlisis suficientemente serios y completos, antes de iniciar un procedimiento de
seleccion, encaminados a determinar, entre muchos otros aspectos relevantes:

i) La verdadera necesidad de la celebracién del respectivo contrato.

ii) Las opciones o modalidades existentes para satisfacer esa necesidad y las razones que justifiquen la
preferencia por la modalidad o tipo contractual que se escoja.

iii) Las calidades, especificaciones, cantidades y demds caracteristicas que puedan o deban reunir los
bienes, las obras, los servicios, etc., cuya contratacion, adquisicion o disposicion se haya determinado
necesaria, lo cual, segtin el caso, deberd incluir también la elaboracion de los disefios, planos, andlisis
técnicos, etc.

iv) Los costos, valores y alternativas que, a precios de mercado reales, podria demandar la celebracion y
ejecucion de esa clase de contrato, consultando las cantidades, especificaciones, cantidades de los bienes,
obras, servicios, etc., que se pretende y requiere contratar, asi como la modalidad u opciones escogidas o
contempladas para el efecto.

v) La disponibilidad de recursos o la capacidad financiera de la entidad contratante para asumir las
obligaciones de pago que se deriven de la celebracién de ese pretendido contrato.

vi) La existencia y disponibilidad, en el mercado nacional o internacional, de proveedores...”.
Es evidente entonces, que la Planeacion conlleva dos (2) acciones claramente diferenciadas:

a) Elaborar el plan de compras.
b) Estructurar los estudios previos.

Es asi como antes de iniciar una contrataciéon bajo cualquier modalidad de seleccién, se debe verificar que la
satisfaccion de la necesidad se encuentre incluida en el Plan de Compras de la entidad y que a su vez se cuente

con el presupuesto que ampare la contratacién, para luego si proceder a elaborar los estudios previos.

En definitiva, para contratar se requiere que haya unas necesidades identificadas, estudiadas, evaluadas,
planeadas y presupuestadas previamente por parte de la administracién.

2.3. ESTUDIOS PREVIOS

Los estudios previos, segin las voces del articulo 2.1.1 del Decreto 0734 de 2012 “estardn conformados por los
documentos definitivos que sirvan de soporte para la elaboracién del proyecto de pliego de condiciones o del

! Consejo de Estado; Sala de lo Contencioso Administrativo; Seccidon Tercera; C.P. Myriam Guerrero de Escobar; Sentencia del 01 de diciembre de
2008; Rad. 85001-23-31-000-1997-00423-01(15603).
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contrato, de manera que los proponentes o el eventual contratista respectivamente, puedan valorar
adecuadamente el alcance de lo requerido por la entidad asi como la distribucién de riesgos que la misma

propone”.

Los estudios y documentos previos se pondran a disposicion de los interesados de manera simultanea con el
proyecto de pliego de condiciones y deberan contener, como minimo, los siguientes elementos:

a) Ladescripcion de la necesidad que la entidad estatal pretende satisfacer con la contratacion.
Lo anterior no es otra cosa que una relacion de los aspectos concretos que dieron origen a la necesidad, cual es
la cantidad requerida y existencias actuales, sin condicionarla a un presupuesto especifico, sino siendo exactos
en lo que se necesita y el tiempo que se cubriria con esas cantidades determinadas.

b) El objeto a contratar, con sus especificaciones y la identificacion del contrato a celebrar.
Definir qué tipo de bienes o servicios se va a contratar, incluyendo todas las caracteristicas técnicas posibles,
(menos la marca), la ficha técnica si la tiene y el tipo de contrato (compraventa, prestacion de servicios, obra,

etc.).

c) Lamodalidad de seleccion del contratista, incluyendo los fundamentos juridicos que soportan
su eleccion.

Ver Numeral 2.1 del presente documento.

d) El valor estimado del contrato, indicando las variables utilizadas para calcular el presupuesto de la
contratacion y los rubros que lo componen.

e) Lajustificacidn de los factores de seleccidon que permitan identificar la oferta mas favorable.
Tener en cuenta lo dispuesto en el articulo 5 de 1a Ley 1150 de 2007 y articulo 2.2.9 del Decreto 0734 de 2012.

f) El soporte que permita la tipificacion, estimacidn, y asignacion de los riesgos previsibles que puedan
afectar el equilibrio econ6mico del contrato.

g) El andlisis que sustenta la exigencia de garantias destinadas a amparar los perjuicios de naturaleza
contractual o extracontractual, derivados del incumplimiento del ofrecimiento o del contrato seguin el
caso.

Ver numeral 2.6 del presente documento.

h) Laindicacion de sila contratacion respectiva esta cobijada por un Acuerdo Internacional o un Tratado
de Libre Comercio vigente para el Estado Colombiano.

En la péagina del Portal Unico de Contratacién aparece el listado de los paises con los cuales se mantienen
acuerdo o tratados vigentes.

NOTA: El contenido de los estudios y documentos previos es definitivo, pero podra ser ajustado por la entidad
con posterioridad a la apertura del proceso de seleccion, siempre que no implique cambios fundamentales en
los mismos, caso contrario se podra revocar el acto administrativo de apertura.

2.4. PLIEGO DE CONDICIONES

El pliego de condiciones es un acto administrativo de caracter general y seglin el Consejo de Estado el pliego
conserva su caracter de acto administrativo hasta antes de la celebracion del contrato y posterior a este tiene
vocacion para convertirse en “clausula contractual”.
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El pliego de condiciones de acuerdo con el articulo 2.2.3 del Decreto 0734 de 2012 debera contener, minimo,
los siguientes elementos:

a) Ladescripcidon técnica detallada y completa del objeto a contratar. (Anexo Técnico).

b) La ficha técnica del bien o servicio de caracteristicas técnicas uniformes y de comun utilizacién, o los
requerimientos técnicos. (Anexo Técnico).

c) Los fundamentos del proceso de seleccion, su modalidad, términos y procedimientos.

d) Las reglas objetivas que gobiernan la presentaciéon de las ofertas asi como la evaluaciéon y
ponderacion de las mismas, y la adjudicacién del contrato.

e) Las razones y causas que generarian el rechazo de las propuestas o la declaratoria de desierto del
proceso.

f) Las condiciones de celebracidn del contrato, presupuesto, forma de pago, garantias, y demas asuntos
relativos al mismo.

g) Proyecto de minuta del contrato a celebrarse y los demas documentos que sean necesarios.

Es de destacar que en los procesos que se adelanten bajo cualquiera de las causales de Contratacién Directa,
no se requiere la estructuracion de pliego de condiciones.

La Unica forma de ampliar, cambiar, modificar, replantear o definir algin aspecto contenido en el pliego de
condiciones, es a través de la expedicion de adendas. Por definicion, la adenda es todo aquello que se agrega a
un escrito principal.

2.5. PUBLICIDAD DEL PROCEDIMIENTO EN EL SECOP

De acuerdo al Articulo 2.2.5 del Decreto 0734 de 2012, los responsables de garantizar la publicidad de todos
los procedimientos y actos asociados a los procesos de contratacion, es la entidad contratante, quien debera
realizar la publicacién en el Sistema Electrénico para la Contrataciéon Publica ~-SECOP-, que corresponde al
Portal Unico de Contratacién y se accede a este en el link www.contratos.gov.co.

Con base en lo anterior, se publicardn entre otros, los siguientes documentos e informacién, segin
corresponda a cada modalidad de seleccién:

a) Elaviso de la convocatoria publica: Licitacién Publica y Seleccién Abreviada.

b) Aviso de convocatoria para la presentacién de manifestaciones o expresiones de interés: Concurso
de Méritos.

c) El proyecto de pliego de condiciones: Licitaciéon Publica, Seleccién Abreviada y Concurso de
Méritos.

d) Indicacién del lugar fisico o electrénico en que se podran consultar los estudios y documentos
previos.

e) Las observaciones y sugerencias al proyecto de pliegos y el documento que contenga las
apreciaciones de la entidad sobre las observaciones presentadas: Formulario de Preguntas y
Respuestas.

f)  Lalista corta o la lista multiusos del Concurso de Méritos.

g) El acto administrativo general que dispone la apertura del proceso de seleccién, para el cual no
sera necesaria ninguna otra publicacion.

h) La invitacién a ofertar que se formule a los integrantes de la lista corta o multiusos del Concurso
de Méritos o la correspondiente para la seleccién de minima cuantia.

i)  El pliego de condiciones definitivo: Licitacién Publica, Seleccidn Abreviada y Concurso de Méritos.

j)  Elacta de la audiencia de aclaracion de los pliegos de condiciones y de revision de la asignacion de
riesgos previsibles y en general las aclaraciones que se presenten durante el proceso de seleccién
y las respuestas a las mismas: Licitacién Publica.

k) El acto administrativo de suspension del proceso.

1) Elacto de revocatoria del acto administrativo de apertura.

m) Las adendas a los pliegos de condiciones: En la Licitacion Publica tener en cuenta lo dispuesto en
el articulo 30 de la Ley 80 de 1993 modificado por el articulo 89 de la Ley 1474 de 2011.


http://www.contratos.gov.co/
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n) Las modificaciones a los estudios previos en caso de ajustes a éstos ultimos si éstos fueron
publicados o la indicacién del lugar donde podran consultarse lo ajustes realizados, y al aviso de
convocatoria en el caso del concurso de méritos.

0) El acta de cierre del proceso y de recibo de las manifestaciones de interés o de las ofertas segun el
caso.

p) El informe de evaluacién en los procesos de Licitacién Publica, Seleccién Abreviada, Concurso de
Méritos y Seleccion de Minima Cuantia.

q) El informe de verificaciéon de los requisitos habilitantes para acceder a la subasta inversa en la
seleccion abreviada de bienes y servicios de caracteristicas técnicas uniformes y de comun
utilizacion.

r) Elacto administrativo de adjudicaciéon del contrato.

s) Elacta de la audiencia publica de adjudicacion en la Licitacion Publica.

t) El acta de la audiencia de subasta inversa si es presencial, o su equivalente cuando se realiza por
medios electrdnicos.

u) Elacto de conformacién de lista corta o multiusos en el Concurso de Méritos.

v) Elacta de la audiencia publica de precalificacién en el Concurso de Méritos.

w) El acto de declaratoria de desierta de los procesos de selecciéon o de no conformaciéon de la lista
corta o multiusos.

x)  El contrato, las adiciones, prdorrogas, modificaciones o suspensiones.

y) Las cesiones del contrato previamente autorizadas por la entidad contratante.

z) La informacién sobre las sanciones ejecutoriadas que se profieran en el curso de la ejecucion
contractual o con posterioridad a esta.

aa) El acta de liquidacién de mutuo acuerdo, o el acto administrativo de liquidacién unilateral cuando
hubiere lugar a ella.

La omisiéon de publicaciéon de los documentos antes relacionados, constituye la vulneracion de los deberes
funcionales de los responsables, la que se apreciara por las autoridades competentes de conformidad con lo
previsto en el Cddigo Disciplinario Unico.

La informacién publicada en el acta de liquidacién debe ser coherente y fidedigna con la que reposa en el
proceso contractual so pena de las responsabilidades a que hubiere lugar.

La publicacidn electrénica de los actos y documentos debera hacerse en la fecha de su expedicidn, o, a mas
tardar dentro de los tres (3) dias habiles siguientes.

2.6. AMPAROS EXIGIBLES EN EL CONTRATO

El Decreto 0734 de 2012 contempla los mecanismos de cobertura de riesgos en los contratos regidos por la
Ley 80 de 1993 y la Ley 1150 de 2007, por medio de los cuales se garantiza el cumplimiento de las
obligaciones surgidas en favor de las entidades publicas con ocasién de (i) la presentaciéon de los
ofrecimientos y (ii) los contratos y de su liquidacién, (iii) asi como los riesgos a los que se encuentran
expuestas las entidades publicas contratantes derivados de la responsabilidad extracontractual que para ellas
pueda surgir por las actuaciones, hechos u omisiones de sus contratistas y subcontratistas, de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 7 de la Ley 1150 de 2007.

Se entiende por mecanismo de cobertura del riesgo el instrumento otorgado por los oferentes o por el
contratista de una entidad publica contratante, en favor de ésta o en favor de terceros, con el objeto de
garantizar, entre otros, (i) la seriedad de su ofrecimiento; (ii) el cumplimiento de las obligaciones que para
aquel surjan del contrato y de su liquidacidn; (iii) la responsabilidad extracontractual que pueda surgir para la
administracion por las actuaciones, hechos u omisiones de sus contratistas o subcontratistas; y (iv) los demas
riesgos a que se encuentre expuesta la administracién segin el contrato.

El mecanismo de cobertura del riesgo es por regla general indivisible, y sélo en los eventos previstos en el
Decreto 734 de 2012, la garantia otorgada podra ser dividida por etapas contractuales.
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2.7. CLASES DE GARANTIAS

De conformidad con el articulo 5.1.3 del Decreto 734 de 2012, en los procesos de contratacién los oferentes o
contratistas podran otorgar, como mecanismos de cobertura del riesgo, cualquiera de las siguientes garantias:

Poéliza de seguros

Fiducia mercantil en garantia

Garantia bancaria a primer requerimiento
Endoso en garantia de titulos valores
Depésito de dinero en garantia

AR e

2.7.1 POLIZA DE SEGUROS

Conforme al articulo 7 de la Ley 1150 de 2007 “Los contratistas prestardn garantia tinica para el cumplimiento
de las obligaciones surgidas del contrato”.

Las garantias consistiran en pélizas expedidas por compafifas de seguros legalmente autorizadas para
funcionar en Colombia. Tratdndose de poélizas, las mismas no expiraran por falta de pago de la prima o por
revocatoria unilateral.

El acaecimiento del siniestro que amparan las garantias serd comunicado por EL MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL - COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
MILITAR - DIRECCION DE SANIDAD al respectivo asegurador mediante la notificacién del acto administrativo
que asi lo declare.

La poéliza unica de cumplimiento y de responsabilidad extracontractual, deberan expedirse a favor del
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES - DIRECCION
GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION DE SANIDAD, incluido el NIT de la DGSM u DIRECCION DE
SANIDAD, segun sea el caso, la direccion y teléfono de cada entidad.

Por su parte el Articulo 5.2.1.1 del Decreto 0734 de 2012 establece que la péliza inica de cumplimiento tendra
como minimo las siguientes condiciones generales:

a) Amparos. Los riesgos a amparar los perjuicios o sanciones que se deriven del incumplimiento del
ofrecimiento o del incumplimiento del contrato, segiin sea el caso, son los siguientes:

» Lano suscripcion del contrato sin justa causa por parte del proponente seleccionado.

» La no ampliacién de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando el término previsto en
los pliegos para la adjudicacién del contrato se prorrogue o cuando el término previsto para la
suscripcién del contrato se prorrogue, siempre y cuando esas prérrogas no excedan un término de
tres meses.

» La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado, de la garantia de cumplimiento
exigida por la entidad para amparar el incumplimiento de las obligaciones del contrato.

» Elretiro de la oferta después de vencido el término fijado para la presentacién de las propuestas.

» El haber manifestado ser Mipyme para limitar la convocatoria de un proceso contractual sin cumplir
los requisitos establecidos en la normativa para tener tal condicién.

Los amparos de la poéliza seran independientes unos de otros respecto de sus riesgos y de sus valores
asegurados. EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES -
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR -DIRECCION DE SANIDAD como asegurado no podra reclamar o
tomar el valor de un amparo para cubrir o indemnizar el valor de otros. Estos no son acumulables y son
excluyentes entre si.

b) Exclusiones. En la péliza tinica de cumplimiento expedida en favor de entidades publicas solamente
se admitiran las siguientes exclusiones:
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>

>

Causa extrafia, esto es la fuerza mayor o caso fortuito, el hecho de un tercero o la culpa exclusiva de la
victima.

Dafios causados por el contratista a los bienes de la entidad no destinados al contrato, durante la
ejecucion de este.

El uso indebido o inadecuado o la falta de mantenimiento preventivo a que esté obligada la entidad
contratante.

El demérito o deterioro normal que sufran los bienes entregados con ocasiéon del contrato
garantizado, como consecuencia del mero transcurso del tiempo.

Cualquier otra estipulaciéon contractual que introduzca expresa o tacitamente exclusiones distintas a las
anteriores no producira efecto alguno.

q

Inaplicabilidad de la clausula de proporcionalidad. En la garantia Unica de cumplimiento no
podra incluirse la "Clausula de Proporcionalidad” u otra similar, conforme a la cual el valor asegurado
ampara los perjuicios derivados del incumplimiento total del contrato garantizado y de presentarse
incumplimiento parcial del mismo, la indemnizacién de perjuicios a cargo del asegurador no excedera
de la proporcién del valor asegurado equivalente al porcentaje incumplido de la obligacién
garantizada.

Cesion del contrato. Las condiciones generales de la garantia Unica de cumplimiento deberan
seflalar que en el evento en que por incumplimiento del contratista garantizado el asegurador
resolviera continuar, como cesionario, con la ejecucién del contrato y EL MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL - COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
MILITAR - DIRECCION DE SANIDAD estuviese de acuerdo con ello, el contratista garantizado aceptara
desde el momento de la contratacion de la pdliza la cesion del contrato a favor del asegurador. Este
literal aplica para todas las clases de garantia de cumplimiento.

En este caso, el asegurador cesionario deberd constituir una nueva garantia para amparar el
cumplimiento de las obligaciones que ha asumido por virtud de la cesion.

Improcedencia de terminacién automatica del seguro de cumplimiento expedido a favor de

una entidad estatal por falta de pago de la prima e improcedencia de la facultad de revocacién
de ese seguro. La garantia Unica de cumplimiento expedida a favor de entidades publicas no expirara

por falta de pago de la prima ni podra ser revocada unilateralmente.

Imposibilidad de excepciones a la entidad asegurada. A EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
- COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR -
DIRECCION DE SANIDAD no le seran oponibles por parte del asegurador las excepciones o defensas
provenientes de la conducta del tomador del seguro, en especial las derivadas de las inexactitudes o
reticencias en que este hubiere incurrido con ocasién de la contratacién del seguro ni en general,
cualesquiera otras excepciones que posea el asegurador en contra del contratista.

2.7.2 FIDUCIA MERCANTIL EN GARANTIA

De acuerdo con lo dispuesto en los articulos 5.2.2.1 y ss del Decreto 0734 de 2012, “se puede utilizar la fiducia
mercantil con finalidad de servir de garantia como mecanismo de cobertura aceptable por la entidad
contratante para cubrir los riesgos derivados de la seriedad del ofrecimiento o del cumplimiento de las
obligaciones surgidas del contrato o de su liquidacion”.

Los bienes o derechos que sean entregados en fiducia mercantil en garantia deberan ofrecer a EL MINISTERIO
DE DEFENSA NACIONAL - COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES - DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR - DIRECCION DE SANIDAD un respaldo idéneo y suficiente para el pago de las obligaciones
garantizadas.

La sociedad fiduciaria, en desarrollo del contrato de fiducia en garantia, debera expedir el respectivo
certificado de garantia o el documento que haga sus veces, en el que conste:
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B W

El nombre de la entidad publica beneficiaria de la garantia.

La duracion del contrato de fiducia.

El valor de la garantia.

La vigencia de la garantia la cual debera adecuarse a lo previsto en el articulo 5.1.7 del Decreto 0734 de

2012 que trata de la Suficiencia de la Garantia, para cada una de las coberturas.

v

El valor de los bienes y derechos fideicomitidos que conste en el uUltimo de los estados financieros

actualizados del fideicomiso y una descripcion detallada de los mismos.

0O 0N

El procedimiento a surtirse en caso de hacerse exigible la garantia.

Los riesgos garantizados.

La prelacién que tiene la entidad contratante para el pago.

Los mecanismos por los cuales la fiduciaria contara con los recursos para hacer efectiva la garantia, los

cuales no podran afectar la suficiencia de esta.

La fiduciaria no podra proponer la excepcidn de contrato no cumplido frente a EL MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL - COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
MILITAR - DIRECCION DE SANIDAD.

a)

Bienes admisibles como objeto de la fiducia mercantil en garantia. Sélo podra aceptarse como
garantia la fiducia mercantil que tenga como activos que conforman el patrimonio auténomo los

siguientes bienes y derechos:

Valores de aquellos que las normas del sector financiero autorizan para conformar carteras colectivas
del mercado financiero, o la participacion individual del contratista en estas mismas carteras.

Inmuebles sobre los cuales no pese gravamen alguno y que tengan un valor comercial determinado
bajo el criterio de avalio para realizacién o venta, que no tengan un valor inferior a dos mil salarios
minimos mensuales legales vigentes (2.000 SMLMV) al momento de constituir la garantia, que
generen rentas predeterminadas con pagos en periodos no superiores a un (1) afio, equivalentes
mensualmente a por lo menos el cero punto setenta y cinco por ciento (0,75%) del valor establecido
en dicho avaldo. Estas rentas no podran estar a cargo del contratista garantizado y haran parte del
patrimonio auténomo correspondiente.

El avaltio del bien inmueble debera actualizarse minimo una vez cada afio calendario. En caso de que
ese avallo sea inferior al Ultimo en mas del diez por ciento (10%) o que el bien pierda mas del treinta
por ciento (30%) de su valor en el término de doce (12) meses, el contratista garantizado debera
aportar nuevos bienes hasta cubrir el valor de la garantia exigida, en un término no inferior a treinta
(30) dias calendario contados desde la fecha del requerimiento escrito de la fiduciaria.

Para todos los efectos de los bienes y derechos que pueden entregarse al patrimonio auténomo, los
bienes inmuebles no podran ser reconocidos como activo de garantia sino por el setenta por ciento
(70%) del valor que arroje el avaltio y los valores hasta por el noventa por ciento (90%) de su valor
efectivo anual, mes vencido.

De las rentas peri6dicas que produzcan los bienes o derechos que conforman el patrimonio auténomo
la fiduciaria retendra el uno por ciento (1%) mensual hasta completar el valor equivalente al tres por
ciento (3%) del avalto del bien o valor, sumas que invertird en una cartera colectiva del mercado
financiero y que destinara para el ejercicio de conservacion, defensa y recuperaciéon de los bienes
fideicomitidos y los gastos necesarios para hacer efectiva la garantia. El saldo mensual de dichas
rentas periddicas sera entregado a quien indique el fideicomitente.

Este procedimiento se mantendra hasta el momento en que deba hacerse efectiva la garantia, evento
este en el cual todas las rentas se mantendran en el fideicomiso para destinarlas al objeto principal
del contrato.

Avalio de los bienes entregados al patrimonio auténome. El avalio que fija el valor de los activos
inmuebles que conforman el fideicomiso, debera ser emitido bajo el criterio de valor de realizacién a

corto plazo por una entidad colegiada autorizada para realizar avaluos en el pais, escogida de manera
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exclusiva por la fiduciaria. En todo caso los a valuadores deberan ser independientes y deberan estar
registrados en el registro nacional de a valuadores. La totalidad de la remuneracién de los a
valuadores y de los costos del avaldo serd exclusivamente pagados por la fiduciaria con cargo a los
recursos del fideicomiso, por lo que esta deberd tomar las medidas que aseguren la existencia de
dichos recursos liquidos.

Constitucién y aprobacidn de la Fiducia Mercantil. Para la aprobacion de la garantia por parte de
la respectiva entidad, los oferentes o contratistas deberdn acreditar la constitucién de la garantia a

través de la copia del respectivo contrato y entregar el certificado de garantia expedido por la
sociedad fiduciaria.

El contrato de fiducia mercantil debe contener al menos los siguientes requisitos sin los cuales no
podra ser aceptado como garantia por parte de EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - COMANDO
GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRECCION
DE SANIDAD:

Las partes del contrato fiduciario. En el contrato de fiducia se debe estipular que actiian como
partes (i) el constituyente -que puede ser el oferente o contratista o una persona juridica autorizada
por sus estatutos para garantizar obligaciones de terceros-y (ii) la fiduciaria.

Beneficiario. En el contrato de fiducia se debe estipular que el beneficiario es EL MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL - COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES - DIRECCION GENERAL
DE SANIDAD MILITAR-DIRECCION DE SANIDAD ante la cual el constituyente vaya a presentar una
oferta o tenga celebrado un contrato. Cuando la fiducia esté constituida exclusivamente por valores
de que trata el articulo 5.2.2.2.1 precedente, esta podra otorgarse a favor de varias entidades publicas
para garantizar obligaciones derivadas de otras propuestas o contratos.

Conservacion de los bienes. En el contrato de fiducia se debe estipular que es obligacion del
fiduciario realizar todos los actos necesarios para la conservacién de los bienes fideicomitidos o
adoptar las medidas necesarias para que quien los tenga garantice dicha conservacién.

Idoneidad de la garantia. El contrato deberd contener la obligacion del fiduciario de efectuar
periédicamente valoraciones y avaltios sobre los bienes que constituyen el patrimonio auténomo a
precios de mercado o técnica y suficientemente atendiendo el valor de realizacién de los mismos, con
el objeto de velar por la idoneidad de la garantia. Adicionalmente, debera incluirse la obligacién para
el fiduciario de avisar a EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - COMANDO GENERAL DE LAS
FUERZAS MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRECCION DE SANIDAD,
dentro de los tres (3) dias siguientes a la fecha en que conocié que los bienes no resultan suficientes
para el pago de las obligaciones garantizadas por disminucién de su precio en términos de valor de
mercado, con el fin de que se proceda a su reposicién o ampliacidn, segun el caso.

Reposicién y ampliacion de la garantia. En el contrato de fiducia debe quedar pactada la obligacién
a cargo del oferente o contratista de remplazar o aumentar dentro de los treinta (30) dias calendarios
siguientes al requerimiento del fiduciario los bienes cuyo valor se disminuya por aplicacién de las
normas de valoracién a precios de mercado, o de entregar otros adicionales de las especies y
caracteristicas indicadas.

Procedimiento en caso de incumplimiento. Sin perjuicio de lo previsto en el articulo 5.1.14 del
Decreto 734 de 2012, y sin que pueda hacerse mas gravosa la actuacién de EL MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL - COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES - DIRECCION GENERAL
DE SANIDAD MILITAR-DIRECCION DE SANIDAD, en el contrato de fiducia se debe sefialar con
claridad el procedimiento a surtirse en caso de incumplimiento de las obligaciones del oferente o
contratista.

En todo caso, cuando exista incumplimiento se pondra en conocimiento de la sociedad fiduciaria el
acto administrativo en firme y esta adelantara los tramites del caso para hacer efectiva la garantia. A
la fiduciaria no le sera admisible discutir la responsabilidad del contratista.
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>

>

Obligaciones del fiduciario. En el contrato de fiducia se deben estipular claramente las obligaciones
del fiduciario, que incluyan el procedimiento para la realizacién de los bienes transferidos en
garantia, el aviso para su renovacidén o remplazo por pérdida o deterioro de su valor de mercado
cuando sea del caso, asi como, la rendicion de cuentas e informes periédicos sobre su gestion.

Rendicidn de cuentas. En el contrato de fiducia se debe estipular la rendicidon de cuentas a cargo del
fiduciario de acuerdo con las reglas legales y reglamentarias relacionadas con la obligacién de
rendicion de cuentas radicada en cabeza del fiduciario a favor no sélo del fideicomitente sino de EL
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES -
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRECCION DE SANIDAD.

Liquidacién del negocio fiduciario. En el contrato fiduciario en garantia se debe estipular que en la
fecha de liquidacion del contrato que se garantiza mediante la fiducia, también se podra solicitar la
liquidacién del contrato de fiducia mercantil.

Admisibilidad de la dacién en pago. En el contrato de fiducia en garantia se pactara que la daciéon
en pago de los bienes fideicomitidos s6lo procede cuando EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-
DIRECCION DE SANIDAD asf lo autorice, siempre y cuando hubiese trascurrido mas de un (1) afio sin
que se pueda realizar el bien. En ese evento se entenderd que EL MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL - COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
MILITAR-DIRECCION DE SANIDAD lo recibe por el valor del cincuenta por ciento (50%) del avaltio
actualizado efectuado para ese fin, siempre y cuando ese monto cubra -como minimo-el valor del
perjuicio reclamado.

2.7.3 GARANTIAS BANCARIAS A PRIMER REQUERIMIENTO

a)

Garantia bancaria a primer requerimiento. De conformidad con lo establecido en el articulo 5.1.3
del Decreto 734 de 2012, las garantias bancarias a primer requerimiento pueden ser utilizadas como
mecanismo de cobertura aceptable por EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - COMANDO
GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRECCION
DE SANIDAD para cubrir los riesgos derivados de la seriedad del ofrecimiento o del cumplimiento de
las obligaciones surgidas del contrato y de su liquidacion.

A través de una garantia bancaria, una instituciéon financiera nacional o extranjera, asume el
compromiso firme, irrevocable, auténomo, independiente e incondicional de pagar directamente a EL
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES -
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRECCION DE SANIDAD, a primer requerimiento,
hasta el monto garantizado, una suma de dinero equivalente al valor del perjuicio sufrido por EL
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES -
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRECCION DE SANIDAD como consecuencia del
incumplimiento de las obligaciones asumidas por el proponente o contratista, ante la presentacion del
acto administrativo en firme que asi lo declara.

Condiciones para el otorgamiento de las garantias bancarias a primer requerimiento. EL
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES -

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRECCION DE SANIDAD podra aceptar el
otorgamiento de garantias bancarias a primer requerimiento para garantizar la seriedad de los
ofrecimientos y las obligaciones derivadas del contrato y de su liquidacién, siempre y cuando retinan
las siguientes condiciones:

La garantia debera constar en documento privado en el cual el establecimiento de crédito asuma en
forma expresa, autébnoma e irrevocable en favor de EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-
DIRECCION DE SANIDAD el compromiso de honrar las obligaciones a cargo del solicitante, en caso de
incumplimiento por parte de este.
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La garantia debera ser efectiva a primer requerimiento cuando el acto administrativo en firme que
declara el incumplimiento de las obligaciones contractuales cualquiera de los eventos constitutivos de
incumplimiento de la seriedad de los ofrecimientos hechos, se ponga en conocimiento del
establecimiento de crédito.

El contratista u oferente debera acreditar la constituciéon de la garantia, mediante la entrega del
documento contentivo de la misma, suscrito por el representante legal del establecimiento de crédito
o por su apoderado y en ella debera constar: i) A nombre de EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
- COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-
DIRECCION DE SANIDAD beneficiario de la garantia. ii) Los riesgos garantizados. iii) La forma de
hacer exigible la garantia. iv) El valor de la garantia. iiv) La vigencia de la garantia.

Clases de garantias bancarias a primer requerimiento. Seran admisibles, las siguientes garantias
bancarias a primer requerimiento:

El contrato de garantia bancaria. A través del contrato de garantia bancaria una entidad bancaria
emisora, obrando por cuenta y por orden del proponente o contratista, se obliga irrevocablemente
con EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES -
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRECCION DE SANIDAD, en calidad de beneficiario, a
pagarle hasta el monto garantizado, los perjuicios directos derivados del incumplimiento de las
obligaciones que con ocasiéon de la propuesta, del contrato o de su liquidacién surjan para el
proponente o el contratista.

El pago lo efectuara la entidad emisora dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes a aquel en que le
sea entregado el acto administrativo debidamente ejecutoriada, en el que conste el incumplimiento
del proponente o contratista y se disponga el cobro de la garantia.

En los contratos de garantia bancaria que se celebren para garantizar las obligaciones derivadas de la
seriedad de los ofrecimientos hechos por los proponentes, asi como de las surgidas de contratos
estatales, EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS
MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRECCION DE SANIDAD beneficiario
exige que se incluya una estipulacién segun la cual, el pago se hard a primera demanda o a primer
requerimiento.

El contratista u oferente deberd acreditar el otorgamiento de la garantia, mediante la entrega del
documento original contentivo del contrato, suscrito por el representante legal del establecimiento
bancario o por su apoderado y en ella debera constar el nombre de EL MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL - COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
MILITAR-DIRECCION DE SANIDAD como beneficiario y la forma de hacerla exigible.

La carta de crédito stand by. A través de la carta de crédito stand by la entidad emisora, obrando
por solicitud y de conformidad con las instrucciones del proponente o contratista, se obliga a
garantizar irrevocablemente el pago en dinero de las obligaciones que con ocasién de la propuesta o
del contrato surjan para el proponente o el contratista. Ese pago lo efectuara el banco emisor contra
la entrega de la carta de crédito, acompafiada del acto administrativo debidamente ejecutoriado, en el
que conste el incumplimiento del proponente o contratista.

En las cartas de crédito stand by que se expidan para garantizar las obligaciones derivadas de la
seriedad de los ofrecimientos hechos por los proponentes, asi como de las surgidas de contratos
estatales, EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS
MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRECCION DE SANIDAD exige que se
incluya una estipulacién segiin la cual, sin perjuicio de las disposiciones previstas en el Cédigo de
Comercio para el crédito documentario, y en el Decreto 734 de 2012, las condiciones generales de
contratacion de esta clase de garantias serdn las establecidas en las Reglas y Usos Uniformes Relativos
a los Créditos Documentarios de la CAmara de Comercio Internacional.
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El contratista u oferente debera acreditar el otorgamiento de la carta de crédito stand by, mediante la
entrega del documento original contentivo de la misma, suscrito por el representante legal de la
entidad emisora o por su apoderado y en ella debera constar el nombre de EL MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL - COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES - DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR-DIRECCION DE SANIDAD como beneficiaria de la carta de crédito stand by, los
requisitos minimos de suficiencia exigidos en el articulo 5.1.7 del Decreto 734 de 2012 y la forma de
hacerla exigible.

2.7.4 ENDOSO EN GARANTIA DE TITULOS VALORES

a)

Endoso en garantia de titulos valores. Serd admisible como garantia de la seriedad del
ofrecimiento, el endoso en garantia por parte del oferente, de uno o varios de los siguientes titulos

valores de contenido crediticio: a) Certificados de depésito a término emitidos por una entidad
financiera sometida a vigilancia y control de la Superintendencia Financiera. b) Pagarés emitidos por
una entidad financiera sometida a vigilancia y control de la Superintendencia Financiera. c). Titulos
de tesoreria -TES.

En todos los casos, el oferente debera ser el endosatario exclusivo del titulo valor.

Los titulos valores endosados sdlo podran ser recibidos por el setenta por ciento (70%) de su valor,
porcentaje que debera cubrir -como minimo-los montos exigidos por la EL MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL - COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
MILITAR - DIRECCION DE SANIDAD para la garantia de seriedad de la oferta.

La fecha de vencimiento del titulo valor no podrad ser inferior en ningin caso a los términos
establecidos en el articulo 5.1.7 del Decreto 734 de 2012 ni exceder en mas de 6 meses esos términos.

Para aprobar esta garantia EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - COMANDO GENERAL DE LAS
FUERZAS MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION DE SANIDAD
revisard que el titulo cumpla con los requisitos de suficiencia generales establecidos en el articulo
5.1.7 del Decreto 734 de 2012.

Efectividad de los titulos valores endosados en garantia. En caso de incumplimiento de las
obligaciones del oferente EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - COMANDO GENERAL DE LAS

FUERZAS MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION DE SANIDAD
expedira el acto administrativo de conformidad con lo previsto en el articulo 5.1.13 del Decreto 734
de 2012 y al vencimiento del titulo lo presentara para el pago a la entidad emisora, la cual procedera a
pagarlo. Si el monto del perjuicio fuere inferior al valor del titulo, EL MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL - COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
MILITAR-DIRECCION DE SANIDAD devolvera el excedente al oferente o a quien este determine,
dentro de los 30 dias habiles siguientes a la fecha en que recibi6 el pago.

Cuando la fecha de vencimiento de los titulos no coincida con la de exigibilidad de las obligaciones a
cargo del oferente, EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS
MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRECCION DE SANIDAD debera cumplir
con las siguientes reglas:

En caso de que el incumplimiento de las obligaciones del oferente se produzca en forma anterior al
vencimiento del titulo valor o titulos valores, EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - COMANDO
GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRECCION
DE SANIDAD esperara hasta la fecha de redencién del titulo o titulos.

En caso de que el vencimiento del titulo valor o titulos valores se produzca en fecha anterior a la
exigibilidad de la obligacion, EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - COMANDO GENERAL DE LAS
FUERZAS MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRECCION DE SANIDAD
redimira el titulo y depositara a su nombre el importe en una entidad financiera vigilada por la
Superintendencia Financiera. Ese deposito se regira por las normas establecidas en el articulo 1173
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del Cédigo de Comercio para el depdsito en garantia hasta que cesen los riesgos a que se encuentra
expuesta la entidad en relacion con el otorgante de la garantia.

Si no se presenta incumplimiento procedera la entidad a devolver al oferente, el titulo valor o el
dinero, segtin el caso. En aplicacion de las disposiciones contenidas en el C6digo de Comercio para el
endoso en garantia de titulos valores, los titulos entregados en garantia de las obligaciones contraidas
por oferentes y contratistas no podran ser negociados.

2.7.5 DEPOSITO DE DINERO EN GARANTIA

a)

>

Depésito de dinero en garantia. Sera admisible como garantia el depdsito de dinero en garantia de
conformidad con lo previsto en el articulo 1173 del Cddigo de Comercio.

Esta garantia sera constituida ante una entidad financiera vigilada por la Superintendencia Financiera
y debera otorgarse a favor de EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - COMANDO GENERAL DE
LAS FUERZAS MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION DE SANIDAD,
por el monto exigido por esta ultima, respetando como minimo los limites establecidos en el articulo
5.1.7 del Decreto 734 de 2012.

Para hacer efectiva esta garantia, EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - COMANDO GENERAL DE
LAS FUERZAS MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION DE SANIDAD
seguird lo previsto en el articulo 5.1.13 del Decreto 734 de 2012 y s6lo accederd a los recursos
depositados en garantia, una vez se encuentre en firme el acto administrativo que ordene su
efectividad.

2.8. SUFICIENCIA AMPAROS EXIGIBLES EN EL CONTRATO

La suficiencia exigida para amparar los perjuicios que se deriven del incumplimiento de los contratos que se
celebren, son los que se sefialan a continuacidn:

a.

CUMPLIMIENTO: Equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato, la cual permanecera
vigente por el plazo de ejecucién del contrato y cuatro (4) meses mads, contados a partir del
perfeccionamiento.

El amparo de cumplimiento del contrato cubrird al MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
- DIRECCION DE SANIDAD de los perjuicios directos derivados del incumplimiento total o parcial
de las obligaciones nacidas del contrato, asi como de su cumplimiento tardio o de su cumplimiento
defectuoso, cuando ellos son imputables al CONTRATISTA garantizado. Ademas de esos riesgos,
este amparo comprendera siempre el pago del valor de las multas y de la clausula penal pecuniaria
que se hayan pactado en el contrato garantizado.

En virtud de lo sefialado por el articulo 44 de la Ley 610 de 2000, la garantia de cumplimiento
cubrira los perjuicios causados a la entidad estatal como consecuencia de la conducta dolosa o
culposa, o de la responsabilidad imputable a los particulares, derivados de un proceso de
responsabilidad fiscal, siempre y cuando esos perjuicios deriven del incumplimiento de las
obligaciones surgidas del contrato amparado por la garantia.

NOTA: El valor de esta garantia en todo caso, no podrd ser inferior al diez por ciento (10%) del valor total
del contrato, significa lo anterior que este es el porcentaje MINIMO.

b.

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS: El
valor de estas garantias se determinard en cada caso de acuerdo con el objeto, el valor, la naturaleza
y las obligaciones contenidas en cada contrato. En todo caso debe comprender el plazo de ejecucién
del contrato y cubrir el lapso en que de acuerdo con la legislacidn civil o comercial, el contratista
debe responder por la garantia minima presunta y por vicios ocultos.
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Segun las voces del articulo 11 del Decreto 3466 de 1982, la Garantia Minima Presunta se entiende
pactada en todos los contratos de compraventa y prestaciéon de servicios y consiste en “la obligacion
a cargo del productor de garantizar plenamente las condiciones de calidad e idoneidad sefialadas en el
registro o en la licencia correspondiente, con las adecuaciones derivadas de la oficializacién de normas
técnicas o de la modificacion del registro, asi como las condiciones de calidad e idoneidad
correspondientes a las normas técnicas oficializadas aunque el bien o servicio no haya sido objeto de
registro”.

El amparo de calidad cubrira al MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - COMANDO GENERAL DE
LAS FUERZAS MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION DE SANIDAD
de los perjuicios imputables al CONTRATISTA garantizado, (i) derivados de la calidad o deficiencias
técnicas de los bienes o equipos suministrados, de acuerdo con las especificaciones técnicas
establecidas en el contrato o (ii) por el incumplimiento de los parametros o normas técnicas
establecidas para el respectivo bien o equipo o (iii) de la mala calidad del servicio prestado,
teniendo en cuenta las condiciones pactadas en el contrato.

CALIDAD DEL SERVICIO: El valor de estas garantias se determinara en cada caso de acuerdo con el
objeto, el valor, la naturaleza y las obligaciones contenidas en cada contrato.

El amparo de calidad cubrira al MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - COMANDO GENERAL DE
LAS FUERZAS MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION DE SANIDAD
de los perjuicios imputables al CONTRATISTA garantizado, (i) derivados de la calidad o deficiencias
de los productos entregados con ocasién de un contrato de consultoria, o (ii) de la mala calidad del
servicio prestado, teniendo en cuenta las condiciones pactadas en el contrato.

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES: En cuantia
equivalente al cinco (5%) por ciento del valor total del contrato, con una vigencia igual al plazo de
ejecucion del contrato y tres (3) afios mas.

El amparo de pago de salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales cubrira al
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES -
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION DE SANIDAD de los perjuicios que se le
ocasionen como consecuencia del incumplimiento de las obligaciones laborales a que esté obligado
el contratista garantizado, derivadas de la vinculacién del personal contratado en el territorio
nacional de conformidad con el Coédigo Sustantivo del Trabajo que el contratista emplee para la
ejecucion del contrato.

NOTA: El valor de esta garantia en todo caso, no podra ser inferior al cinco por ciento (5%) del valor total
del contrato, significa lo anterior que este es el porcentaje MINIMO.

e.

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: El valor asegurado en las pdlizas que amparan
la responsabilidad extracontractual que se pudiera llegar a atribuir a la administracién con ocasion
de las actuaciones, hechos u omisiones de sus contratistas o subcontratistas, no podra ser inferior al
cinco por ciento (5%) del valor del contrato, y en ningun caso inferior a doscientos salarios minimos
mensuales legales vigentes (200 SMLMV) al momento de la expedicién de la péliza. La vigencia de
esta garantia se otorgara por todo el periodo de ejecuciéon del contrato.

En los contratos cuyo valor sea o exceda a un millén de salarios minimos legales mensuales vigentes
(1.000.000 SMLMYV) el valor asegurado en las pdlizas no sera inferior a treinta y cinco mil salarios
minimos legales mensuales vigentes (35.000 SMLMV) y en todo caso no sera superior a setenta y
cinco mil salarios minimos legales mensuales vigentes (75.000 SMLMV).

Amparos: La péliza de responsabilidad extracontractual debera contener, como minimo, en adicién
a la cobertura basica de predios, labores y operaciones, los siguientes amparos:
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Coberturas:

»  Expresa de los perjuicios que cause el asegurado tanto en la modalidad de dafio emergente, como en
la modalidad de lucro cesante.

»  Cobertura expresa de perjuicios extra patrimoniales.

»  Cobertura expresa de la responsabilidad surgida por actos de contratistas y subcontratistas, salvo
en el evento en que el subcontratista tenga su propio seguro de responsabilidad extracontractual,
con los mismos amparos aqui requeridos.

»  Cobertura expresa de amparo patronal.

»  Cobertura expresa de vehiculos propios y no propios.
»  Mecanismos de participacion en la pérdida, por parte de la entidad asegurada.
»  Proteccion de los bienes.

Deducibles: En la poéliza de responsabilidad extracontractual solamente se podran pactar
deducibles con un tope maximo del diez por ciento (10%) del valor de cada pérdida.

f. BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO. En cuantia equivalente al cien por ciento
(100%) del valor entregado a titulo de anticipo al contratista, en dinero o especie, con una vigencia
igual al plazo de ejecucion del contrato y seis (6) meses mas.

El anticipo es la suma de dinero que se entrega al contratista para ser destinada al cubrimiento de
los costos en que éste debe incurrir para iniciar la ejecucién del objeto contractual, es decir, es la
financiacion por la entidad estatal de los bienes y servicios correspondientes a la prestacion a
ejecutar.

Su monto sigue perteneciendo a la entidad estatal. En este sentido, tiene cardcter de dinero publico
y se encuentra afecto al desarrollo de las actividades propias del objeto contractual.

Para conceder anticipos se debe tener en cuenta la Ley 1474 de 2011 articulo 91 que a la letra
dispone:

“ANTICIPOS. En los contratos de obra, concesion, salud, o los que se realicen por licitacién publica, el
contratista deberd constituir una fiducia o un patrimonio auténomo irrevocable para el manejo de los
recursos que reciba a titulo de anticipo, con el fin de garantizar que dichos recursos se apliquen
exclusivamente a la ejecucién del contrato correspondiente, salvo que el contrato sea de menor o
minima cuantia.

El costo de la comision fiduciaria serd cubierto directamente por el contratista.

PARAGRAFO. La informacién financiera y contable de la fiducia podrd ser consultada por los
Organismos de Vigilancia y Control Fiscal”.

g. PAGO ANTICIPADO. En cuantia equivalente al cien por ciento (100%) del valor entregado a titulo
de pago anticipado al contratista, en dinero o especia, con una vigencia igual al plazo de ejecucién
del contrato y seis (6) meses mas.

El pago anticipado es un pago parcial realizado por el contratante al contratista, por tanto, las sumas
recibidas entran a formar parte del patrimonio de este dltimo.

h. ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA. El valor de esta garantia se determinara en cada caso de
acuerdo con el objeto, el valor, la naturaleza y las obligaciones contenidas en cada contrato. Su
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vigencia se iniciard a partir del recibo a satisfaccion de la obra por parte de la entidad y no sera
inferior a cinco (5) afios, salvo que al MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - COMANDO GENERAL
DE LAS FUERZAS MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION DE
SANIDAD justifique técnicamente la necesidad de una vigencia inferior.

2.9. GARANTIA DE SERIEDAD DE LOS OFRECIMIENTOS

La garantia de seriedad de la oferta cubrira los perjuicios derivados del incumplimiento del ofrecimiento, en
los siguientes eventos:

e Lano suscripcidn del contrato sin justa causa por parte del proponente seleccionado.

e La no ampliacién de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando el término previsto en los
pliegos para la adjudicacion del contrato se prorrogue o cuando el término previsto para la suscripcién del
contrato se prorrogue, siempre y cuando esas prorrogas no excedan un término de tres meses.

e La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado, de la garantia de cumplimiento exigida
por la entidad para amparar el incumplimiento de las obligaciones del contrato.

e Elretiro de la oferta después de vencido el término fijado para la presentacién de las propuestas.

e El haber manifestado ser Mipyme para limitar la convocatoria de un proceso contractual sin cumplir los
requisitos establecidos en la normativa para tener tal condicion.

La no presentacion de la garantia de seriedad de forma simultanea con la oferta sera causal de rechazo de esta
ultima.

El valor de esta garantia no podra ser inferior al diez por ciento (10%) del monto de las propuestas o del
presupuesto oficial estimado, segin se establezca en los pliegos de condiciones y su vigencia se extendera
desde el momento de la presentacién de la oferta hasta la aprobacion de la garantia que ampara los riesgos
propios de la etapa contractual.

El pago de la garantia, cuando ésta se haga exigible, tiene el caracter de sancién y se entiende sin perjuicio del
derecho que le asiste al MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS
MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION DE SANIDAD, de exigir, por los
medios reconocidos en Colombia, la indemnizacién de los perjuicios que con dicho incumplimiento se le hayan
causado o se le llegaren a causar.

CAPITULO I1I

3. LINEAMIENTOS Y/O POLITICAS DE CONTRATACION

3.1. Direccion General de Sanidad Militar: Se encargara de la centralizacién de los rubros presupuestales
de Medicamentos y Biologicos, los cuales por las cuantias serdn realizados por esta entidad.

La DGSM también realizara periédicamente auditorias a las Direcciones de Sanidad de las Fuerzas para
verificar el cumplimiento del presente instructivo y las normas vigentes en contratacion, con la asesoria
y acompafiamiento que se requiera.

3.2. Direcciones de Sanidad Militar (EJERCITO, ARMADA Y FUERZA AEREA): Se encargaran de la
centralizacién de los rubros presupuestales misionales de material odontolégico, material quirtrgico,
material de laboratorio, material de rayos X, elementos de prétesis y servicios médicos hospitalarios.

Los rubros presupuestales de apoyo para el cumplimiento de los rubros misionales sera criterio de cada
una de las Direcciones de Sanidad centralizar o delegar en los establecimientos de Sanidad Militar.

Para la Direccién de Sanidad Ejército la centralizacién de los rubros presupuestales mencionados
anteriormente debe ejecutarse de acuerdo a los lineamientos establecidos en la Directiva Permanente
0016 del 2012 emitida por el Comandante del Ejército Nacional, la cual tiene como fin emitir directrices
claras para centralizar el manejo administrativo, contratacién, logistico, presupuestal, contable,



POLITICAS Y/O LINEAMIENTOS DE CONTRATACION. Pagina 23 de 46

inventarios, y tesoreria de los Establecimientos de Sanidad Militar de Ejército, de las unidades tacticas
de las armas de combate y los Batallones de ASPC.

CENTRALIZACION Y REGIONALIZACION DE RUBROS MISIONALES Y DE APOYO

RUBRO PRESUPUESTAL MISIONAL
MEDICAMENTOS
SEGUROS MEDICOS AL EXTERIOR

DISAN DISAN DISAN
EJERCITO NACIONAL ARMADA NACIONAL FUERZA AEREA

RUBRO PRESUPUESTAL MISIONAL
MATERIAL QUIRURGICO
MATERIAL ODONTOLOGICO
MATERIAL LABORATORIOS
MATERIAL DE RAYOS X
ELEMENTOS DE PROTESIS
SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS

RUBROS PRESUPUESTALES DE APOYO
SEGUROS MEDICOS
MANTENIMIENTO
COMBUSTIBLES
PAPELERIA
ENTRE OTROS

3.3. EN LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

Para la celebracion de contratos de prestacidon de servicios, la Subdireccién, Coordinacion, Dependencia o
Area que tiene la necesidad de celebrar un contrato de prestacién de servicios personales, debe presentarla y
justificarla ante el Ordenador del Gasto, el cual solicitara al Grupo de Talento Humano o Gestién Humana o S-1
(segin la denominacién que adopte), la expedicién de un certificado en el que se indique que no existe
personal de planta con el perfil a contratar, o que el existente es insuficiente para suplir las necesidades de la
entidad; con ello el Ordenador del Gasto dara el visto bueno para dicha contratacién y solicitara la expedicién
ala dependencia correspondiente, del respectivo respaldo presupuestal.

3.4. MARCO LEGAL

La Ley 1150 de 2007 en el articulo 2, numeral 4, literal h) indica que procedera la Contratacién Directa, “Para
la prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, o para la ejecucion de trabajos artisticos que sélo
puedan encomendarse a determinadas personas naturales”.

El Articulo 3.4.2.5.1 del Decreto 0734 de 2012 reglament6 la causal de Contratacion Directa relacionada en el
Articulo 2 Numeral 4 Literal h) de la Ley 1150 de 2007, el cual textualmente sefiala:

“El articulo 3.4.2.5.1 del Decreto 0734 de 2012, quedard asi:

“Articulo 3.4.2.5.1 Contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestiéon, o
para la ejecuciéon de trabajos artisticos que solo pueden encomendarse a determinadas
personas naturales. Para la prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion la entidad
estatal podrd contratar directamente con la persona natural o juridica que esté en capacidad de
ejecutar el objeto del contrato y que haya demostrado la idoneidad y experiencia directamente
relacionada con el drea de que se trate, sin que sea necesario que haya obtenido previamente varias
ofertas, de lo cual el ordenador del gasto deberd dejar constancia escrita.
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Los servicios profesionales y de apoyo a la gestion corresponden a aquellos de naturaleza intelectual
diferentes a los de consultoria que se derivan del cumplimiento de las funciones de la entidad; asf
como los relacionados con actividades operativas, logisticas, o asistenciales.

Para la contratacion de trabajos artisticos que solo pueden encomendarse a determinadas personas
naturales, la entidad justificard dicha situacion”.

Consecuente con el marco legal referido y el Departamento Nacional de Planeacién?, se deben distinguir: “Los
contratos para la prestacién de servicios profesionales; los contratos de prestacion de servicios de apoyo a la
gestion; y, los contratos para la ejecucién de trabajos artisticos que solo pueden encomendarse a determinadas
personas”.

3.4.1. Ccontratos para la prestacion de servicios profesionales

Cualquier titulo otorgado por alguna instituciéon de Educacién Superior, “brinda la profesionalidad necesaria
para el desarrollo de actividades a las que su titulo de formacion académica se refiere”. Significa lo anterior, que
tanto los Técnicos Profesionales, los Tecndlogos y los Profesionales, son considerados como profesionales a la
luz de la normatividad vigente que rige la materia.

3.4.1. Ccontratos de servicios de apoyo a la gestion
Son aquellas actividades de naturaleza operativa, logistica o asistencial.

a. Actividades Operativas: “Debe entenderse por éstas las que con cardcter ocasional, deban contratarse
para el desarrollo de actividades propias de la entidad por personal no profesional”.

b. Actividades Logisticas: “Son aquellas que emplean un conjunto de medios y métodos necesarios para
llevar a cabo la organizacion de un servicio o evento especifico”, de manera ocasional.

c. Actividades Asistenciales: “Referidas a las actividades de apoyo y complementarias a las tareas
propias de la entidad o a las labores que se caracterizan por el predominio de actividades manuales o
tareas de simple ejecucién realizadas por personas no profesionales ni comerciantes”.

En definitiva, “los servicios de apoyo a la gestion corresponden a aquellas actividades de cardcter manual o de
simple ejecucién, que con cardcter ocasional y para atender fines especificos contrata la entidad con personas no
profesionales, ni comerciantes en el caso de las actividades asistenciales, lo que implica que no puedan
contratarse actividades recurrentes ni de intermediacién laboral (v.gr., vigilancia, aseo y cafeteria, servicios de
empresas temporales, eventos o servicios recurrentes como mantenimientos y salones de capacitaciones
periddicas, entre muchos otros), y que sélo podrdn celebrarse con personas naturales cuando dichas actividades
no puedan realizarse con personal de planta”.

3.5. DOCUMENTOS SOPORTE

Para la contratacidn, el interesado o futuro debera presentar Carta de ofrecimiento de prestacién de servicios,
conforme a su profesién y especialidad, adjuntando todos los documentos que pretenda hacer valer para
acreditar formacién académica (acta de grado y/o diploma) y experiencia (certificaciones y/o contratos),
ademads los siguientes:

a) Formato Unico de la hoja de vida de la Funcién Publica.

b) Formulario inico de declaracidn de bienes y rentas.

c) Fotocopia de la cédula de ciudadania.

d) Fotocopia de la Tarjeta Profesional (si aplica).

e) Fotocopia libreta militar (si aplica).

f) Antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion.

2 Concepto No.20118010153511 de 2011.
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g) Fotocopia de afiliacion a Entidad Promotora de Salud y a la Administradora de Fondo de Pensiones.

h) Fotocopia Inscripcién al RUT.

i) Certificacién bancaria original (para la creacién en SIIF).

j) Formato estudio de seguridad diligenciado para ser verificados por la regional de inteligencia militar.

k) Fotocopia registro civil de nacimiento.

1) Recomendaciones personales dos (2) por escrito.

m) Recomendaciones laborales dos (2) por escrito.

n) Tres (3) fotografias recientes 3 x 4 a color, una (1) de Perfil derecho, una (1) de perfil izquierdo y una
(1) de frente (para estudio de Seguridad).

0) Los profesionales de salud deberan aportar fotocopia de la Resolucién o Acto administrativo
expedido por la Secretaria de Salud donde se autorice el ejercicio de las profesiones del Area de Salud
correspondientes.

p) Fotocopia del carné de radio proteccion (odontélogos, Radidlogos, técnicos de rayos X e imagenes
diagnosticas, auxiliares de odontologia).

q) Fotocopia del carné de vacunacidn hepatitis B o en su defecto certificado de antigenos.

r) Fotocopia de la Afiliacién al Sistema General de Riesgos Laborales cuando el contrato de prestacién
de servicios sea superior a un mes.

El Ordenador del Gasto debera verificar los antecedentes disciplinarios, fiscales y judiciales del contratista.

La verificacion de autenticidad, diplomas, actas de grado y demas documentos aportados por el aspirante a
celebrar contrato, corresponde al Ordenador del Gasto en calidad de contratante.

De igual forma debe verificar que la persona que vaya a contratar no esté inmersa en el régimen de
inhabilidades e incompatibilidades sefialados en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley
734 de 2002 Capitulo IV y demas normas aplicables para el caso de Auditores y Supervisores de Contratos, de
lo cual debera dejar soporte escrito en la carpeta maestra del contrato.

3.6. PROCEDIMIENTO

Teniendo en cuenta que la contratacién de servicios personales se hace bajo la modalidad de Contratacion
Directa se acudira a:

= La Solicitud publica en la pagina web de la entidad.
= Alas hojas de vida que hayan sido allegadas por iniciativa propia a Talento Humano.

Las solicitudes que se reciban, no obligan a celebrar el contrato correspondiente. Y la entidad adoptara a
través del grupo o area de Talento Humano, si asi lo desea o considera conveniente, pruebas de conocimientos
especificos de las actividades a contratar, con seguimiento del drea de Control Interno.

De igual manera realizara el correspondiente estudio de seguridad y test de psicologia que se estandarice por
la DGSM, en consenso con las Direcciones de Sanidad.

De todos los tramites realizados quedara evidencia fisica en la carpeta maestra de la respectiva contratacién.
El Ordenador del Gasto previo a la celebracién del contrato deberd contar con el certificado emitido por
Talento Humano o las que hagan sus veces en el que se indique que no existe personal de planta con el perfil a
contratar, o que el existente es insuficiente para suplir las necesidades de la entidad; el correspondiente
Certificado de Disponibilidad Presupuestal que ampare la contratacion respectiva, los cuales formaran parte
de los antecedentes de la carpeta maestra del contrato.

La contratacién que se realice de los profesionales debe ser de acuerdo con el nivel de complejidad y con la
capacidad instalada con que cuente el Establecimiento de Sanidad Militar en relacién con la demanda del
servicio.

Los Ordenadores del Gasto deben prever en los contratos de prestacion de servicios personales, la Estabilidad
Laboral Reforzada, protecciéon de que gozan las mujeres que se encuentran en estado de embarazo y en tal
sentido no se podran terminar los contratos que estén bajo esta circunstancia, sino suspender la ejecucion
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desde el momento de inicio y hasta el término o finalizacidn de la licencia de maternidad, una vez reiniciado
mantener el plazo de ejecucién al menos hasta por tres (3) meses mas.

Los Ordenadores del Gasto deben velar porque los contratos de prestacion del servicio no generen vinculo
laboral y no se configuren los elementos de una relacién laboral (subordinacién, prestaciéon personal del
servicio y remuneraciéon por el trabajo cumplido). Dichos contratos se deben realizar por el término
estrictamente necesario y por causas debidamente justificadas, por lo cual queda prohibido que se celebren
contratos sucesivos de manera permanente y sin interrupcién por tiempo indefinido, ello en observancia del
principio de anualidad presupuestal.

4. CONTRATACION DE SERVICIOS DE SALUD
4.1. RECOMENDACIONES ESENCIALES A TENER EN CUENTA

Para la contrataciéon de servicios de Salud con la Red Externa y profesionales Habilitados, se deberan tener en
cuenta las siguientes:

a) Tener en cuenta los estudios previos, el modelo de pliego de condiciones y de minutas de contratos
con la red externa publicados en la pagina web www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co, modelos para las
contrataciones a realizar por parte de los Ordenadores del Gasto de los hospitales y Establecimientos
de Sanidad Militar en todo el Subsistema, con las instituciones de salud de la red externa y/o
profesionales habilitados con los cuales se contrate la prestacién de los servicios de salud a los
afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud.

b) Realizar la contratacion de prestacion de servicios de salud bajo la modalidad de Seleccion Abreviada
de Menor Cuantia, que se encuentra regulada por la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y articulo
3.2.3.1 del Decreto 734 de 2012 que textualmente dispone:

“De los contratos de prestacion de servicios de salud. Las entidades estatales que requieran la
prestacion de servicios de salud, seleccionardn a su contratista haciendo uso del procedimiento
previsto para la seleccion abreviada de menor cuantia. En todo caso las personas naturales o
juridicas que presten dichos servicios deben estar inscritas en el registro especial nacional del
Ministerio de la Salud o quien haga sus veces, de conformidad con la Ley 10 de 1990. De
conformidad con lo previsto en el articulo 62 de la Ley 1150 de 2007, no se exigird el Registro
Unico de Proponentes para la contratacién de estos servicios.

c) Exigir y verificar que las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) y Clinicas que se
contraten, estén debidamente habilitadas y de ser posible acreditadas por las secretarias
departamentales de salud o Ministerio de Salud y de la Proteccién Social, para lo cual deberan exigir
en los requisitos de contratacion, las respectivas constancias y formularios de habilitacién expedidas
por el Ministerio de Salud y Secretarias Departamentales de Salud.

d) Suministrar a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) y Clinicas que sean
seleccionadas, de manera obligatoria junto con la fotocopia del contrato, fotocopia de los Acuerdos
004 de 1997, 002 y 010 de 2001, 042 de 2005 y 046 de 2007 del Consejo Superior de Salud de las
Fuerzas Militares y de Policia Nacional o normas que los reemplacen y demas instructivos emitidos
por la Direccidn General de Sanidad Militar, para una correcta prestaciéon de servicios y establecer en
los pliegos y contratos la exigencia que los profesionales de salud de la red externa IPS y Clinicas,
cuando atiendan pacientes del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, se sujeten
exclusivamente a las normas del Subsistema antes citadas, para la atencion en salud, suministro de
medicamentos, proceso de referencia y contra referencia, lo cual debe quedar como una obligacién
para esas Instituciones de Salud en las respectivas minutas de contratos, por lo que los supervisores y
auditores deben velar que esta obligaciéon se cumpla.

e) Verificar que previamente al proceso de contratacién se haya expedido el certificado de
disponibilidad presupuestal, cuyos datos deben ser consignados en el respectivo contrato.


http://www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co/
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f)

g)

h)

k)

1)

Obtener el portafolio de servicios de cada instituciéon de salud (IPS) y analizar sus condiciones, e
igualmente efectuar el estudio de mercado que debe ser parte de los estudios previos.

Tener los Establecimientos de Sanidad Militar, claramente definidos los servicios a contratar con la
red externa conforme a los parametros indicados en el Acuerdo 007 de 1997 articulos 1 y 22 del
Consejo Superior de Salud, de tal forma que en primer lugar y de manera obligatoria, se utilice la
capacidad disponible del Establecimiento de Sanidad segtn su nivel de atencion.

Pactar tarifas bajo el marco de referencia de las establecidas por el gobierno nacional (tarifas SOAT)
Decreto 2423 de 1996 y Decreto 887 de 2001, de tal forma que sobre estas se pacten los maximos
descuentos correspondientes que se puedan obtener. En ningtin caso ni bajo ninguna circunstancia
podran pactar tarifas superiores a las tarifas SOAT.

Apoyar los Jefes de Establecimientos de Sanidad y su personal, al Ordenador del Gasto y orientarlo
para que en coordinacién con las otras Fuerzas se contrate obligatoriamente bajo un solo marco
tarifario y condiciones de prestacién de servicios igualitarias para todos los Establecimientos de la
Regidn. Para tal efecto las Fuerzas se deben reunir para coordinar y concertar de manera conjunta
con las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud IPS y Clinicas de la regional, un solo marco
tarifario y de prestacion de servicios en condiciones igualitarias de acceso, oportunidad y calidad, en
aras de obtener tarifas mas favorables, optimizacion de recursos y economias de escala, asi como la
mejora en la prestaciéon de servicios. Del tramite anterior se debe levantar un acta debidamente
suscrita y enviarla a esta Direccidn General en donde se evidencie y constaten acciones, gestiones y
resultados adelantados.

Elaborar los Estudios Previos en forma concertada y unificada con el lleno de requisitos establecidos
en el Numeral 2.3 del presente documento. Asi como los estudios de mercado que garanticen la
contratacién de acuerdo a la necesidad. Una vez unificados los Estudios previos las Direcciones de
Sanidad adelantaran los procesos de contratacion bajo las diferentes modalidades previstas en la ley.
Para Bogota se realizaran de manera centralizada en lo posible. En los ESM que no se puedan
regionalizar se debe tomar como referencia o modelo la contratacion centralizada a fin de realizar el
proceso de manera unificada y con el menor riesgo posible siguiendo los parametros aqui
establecidos.

Brindar obligatoriamente los ESM, asesoria técnico cientifica y apoyar la estructuracién y evaluacién
de los procesos de contratacidon que se realicen por parte de los Ordenadores del Gasto respectivos,
con las IPS y Clinicas de la red externa, teniendo en cuenta que los Establecimientos de Sanidad son
quienes desarrollan el objeto misional del Subsistema, son conocedores de sus necesidades y cuentan
con la experiencia, en tal sentido.

Verificar al momento de celebrar el contrato, que todos los documentos y requisitos exigidos se
cumplan y estén en regla. Es responsabilidad del Ordenador del Gasto suscribir el contrato con el
lleno de requisitos y formalidades que exigen las normas.

Asignar al contrato nimero consecutivo y fecha; debe estar debidamente firmado por el competente
contractual y por el representante legal de la Institucién contratada debidamente facultado para
suscribir el contrato. El Ordenador del Gasto sera responsable cualquier omision en tal sentido.

Expedir, una vez firmado el contrato, el correspondiente registro presupuestal. Se prohibe la
expedicién de registro presupuestal a los contratos que incumplan el numeral precedente y el
responsable se hard acreedor de las investigaciones disciplinarias a que haya lugar.

Aprobar el ordenador del gasto las garantias allegadas por el contratista, previa verificacién que estén
debidamente firmadas por el tomador, que los amparos y vigencias correspondan con las exigidas en
el contrato y enviar comunicacién al contratista de la fecha de aprobacion, para que éste tenga en
cuenta cudndo inici6 el plazo de ejecucion.
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p)

q)

)

y)

Llevar registro del control fisico y en excel de cada contrato, donde se indique el nimero de contrato,
nombre del contratista, objeto, valor, plazo de ejecucion, fecha de inicio, fecha de terminacién, otrosf o
modificatorios, fecha de liquidacién (indicando niimero de acta) y reportar la informacién que se
requiera sobre los mismos a las Direcciones de Sanidad en los plazos que se indiquen y estas a su vez
reportar a la Direccién General de Sanidad Militar o a los entes de control que lo soliciten.

Exigir en los pliegos y en los contratos, a las IPS o Clinicas de la red externa contratada, que cuando un
paciente requiera medicamentos o servicios fuera del Plan de Servicios de Sanidad, deben sujetarse
estrictamente a los procedimientos y regulaciones internas que rigen al Subsistema de Fuerzas
Militares, para llevar el caso a autorizaciéon por Comité Técnico Cientifico.

Aclarar a las IPS o Clinicas de la red externa contratadas, que cuando atiendan casos de urgencia y
requieran el suministro de elementos, procedimientos o medicamentos fuera del Plan de Servicios de
Sanidad Militar, estos casos deben notificarse inmediatamente al Director del Establecimiento de
Sanidad correspondiente para adelantar los tramites pertinentes.

Exigir a las IPS y Clinicas de la red externa contratada, que sus profesionales diligencien las férmulas
con el respectivo codigo CIE-10 junto con los demads datos y en los formatos inherentes al proceso de
atencion, asi como el correcto diligenciamiento de la Historia Clinica, en tiempo real, con datos
exactos, completos y con letra legible.

Establecer en los pliegos y en los contratos que los médicos de las IPS y Clinicas de la Red Externa
contratada no pueden bajo ninguna circunstancia formular medicamentos alternativos, homeopaticos
y cualquier tipo de medicina que no esté expresamente contemplada en el Manual de Medicamentos y
Terapéutica del Subsistema.

Establecer expresamente en los pliegos y en los contratos, que los auditores que se designen para
realizar Auditorias a las IPS y Clinicas de la Red externa contratada, los Gerentes de proyecto, comités
estructuradores o evaluadores, los supervisores, los Ordenadores del Gasto, no deben tener en
absoluto, ningin vinculo familiar, o ser socios, miembros de juntas directivas o consejos, ni ser
accionistas o tener nexos de alguna naturaleza con las IPS y Clinicas que se contraten o que estén
Auditando, de acuerdo con el régimen de inhabilidades e incompatibilidades establecidos en la Ley 80
de 1993, Ley 1150 de 2007, en especial lo regulado en el estatuto anticorrupcién (Ley 1474 de 2011)
y demds normas concordantes.

Realizar, los auditores que se designen auditorias concurrentes y verificar la pertinencia de los
servicios y junto con los supervisores deben ejercer el control correspondiente de acuerdo a los
servicios contratados y velar porque no se exceda el valor del respectivo contrato, ni permitir que se
facturen con cargo al contrato servicios prestados antes de la suscripcién del mismo. En todo caso los
auditores deben conocer las normas e instructivos emitidos sobre procesos de Auditoria a la red
externa y aplicarlos. En general, a los contratos suscritos con las IPS y Clinicas de la Red Externa, es
obligacion por parte de los Establecimientos de Sanidad, efectuarles auditoria integral concurrente
(en el momento de la atenciéon para validar la pertinencia); de referencia (autorizaciones de
procedimientos a la red externa) y de cuentas (que lo facturado sea igual a lo realizado).

Suscribir al finalizar el plazo de ejecucién de los contratos las correspondientes Actas de liquidacién y
exigir paz y salvos, de tal forma que posteriormente no aparezcan servicios prestados fuera de
contrato constituyéndose en deudas sin respaldo presupuestal de vigencias anteriores.

Consultar a las dependencias y asesores juridicos de la Direccién General de Sanidad Militar y de las
Direcciones de Sanidad de las Fuerzas, en caso de dudas frente a las etapas de los distintos procesos
de contrataciéon y solicitar formalmente que se les brindé capacitaciéon en el marco legal que
requieran.

Verificar por parte de los Ordenadores del Gasto, que las instituciones de salud IPS y Clinicas de la red
externa que se contraten, cumplan lo establecido en la Circular 066 de 2010 de la Superintendencia
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Nacional de Salud o normas que la modifiquen, especialmente en cuanto a las practicas inseguras de
intermediacién o subcontrataciéon que prohibe la citada norma.

4.2 NIVELES DE ATENCION EN SALUD

Los Niveles de Atencion en la Salud se definen como la capacidad que tienen todas las entidades prestadoras
de servicios de salud para resolver con eficacia y eficiencia las necesidades de salud de acuerdo a su magnitud
y severidad.

Conforme a lo anterior, las instituciones se clasifican de acuerdo a la infraestructura, recursos humanos y
tecnologicos, asf:

4.2.1 Primer Nivel de Atencion o Baja Complejidad: Son aquellas instituciones que habilitan y acreditan
en su mayoria servicios considerados de baja complejidad y se dedican a realizar:

Consulta médica general.

Actividades de Promocién de la salud y prevencién de la enfermedad.
Atencion de urgencias.

Procedimientos menores.

Odontologia basica.

Laboratorio basico.

Imagenologia basica.

Hospitalizacién de menor complejidad.
Atencion de partos de bajo riesgo.
Suministro de medicamentos e insumos.
Optometria.

VVVVVVVVVYVYY

La contratacion del Plan de Beneficios Primer Nivel de Atenciéon se debe realizar segtin Acuerdo No. 002 (Abril
27 de 2001) “Por el cual se establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial”.

Las acciones que desarrollen en el Primer Nivel, se orientaran a la mejora de los resultados de la atencién en
salud, centrados en el usuario, que van mas alld de la verificacién de la existencia de estructura o de la
documentacion de procesos los cuales solo constituyen prerrequisito para alcanzar los mencionados
resultados.

4.2.2 Segundo Nivel de Atencion o Mediana Complejidad: Son instituciones que cuentan con atencién de
las especialidades basicas como pediatria, cirugia general, medicina interna, ortopedia y ginecobstetricia con
disponibilidad las 24 horas en internacién y valoracién de urgencias, ademas ofrecen servicios de consulta
externa por especialista y laboratorios de mayor complejidad.

4.2.3 Tercer Nivel de Atenciéon o Alta complejidad: Cuentan con servicios de alta complejidad que
incluyen especialidades tales como neurocirugia, cirugia vascular, neumologia, nefrologia, dermatologia, etc.,
con atencion por especialistas las 24 horas, consulta, servicio de urgencias, radiologia intervencionista,
medicina nuclear, unidades especiales como cuidados intensivos y unidad renal.

4.3 CARACTERISTICAS DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
Para efectos de evaluar y mejorar la Calidad de la Atencién de Salud, el prestador debera cumplir con las
siguientes caracteristicas:

a) Accesibilidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud que le garantiza
el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

b) Oportunidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que requiere, sin que se
presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. Esta caracteristica tiene que ver con la
organizacién de la oferta de servicios en relacién con la demanda y con el nivel de coordinacién
institucional para gestionar el acceso a los servicios.
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c) Seguridad. Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias
basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un
evento adverso en el proceso de atencion de salud o de mitigar sus consecuencias.

d) Pertinencia. Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que requieren, con la mejor
utilizaciéon de los recursos de acuerdo con la evidencia cientifica y sus efectos secundarios son
menores que los beneficios potenciales.

e) Continuidad. Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones requeridas, mediante una
secuencia légica y racional de actividades, basada en el conocimiento cientifico.

4.4 MECANISMOS DE PAGO APLICABLES A LA CONTRATACION DE SERVICIOS DE SALUD

El pago por los servicios contratados con la Red Externa para la prestacion de servicios de salud a los usuarios
del Subsistema se hara bajo los mecanismos establecidos en el Decreto 4747 del 2007, para lo cual se deben
tener en cuenta las necesidades particulares de los servicios que se requieran contratar, de tal forma que se
racionalicen los recursos y se hagan negociaciones a precios mas favorables para el Subsistema.

Los mecanismos de pago contemplados en la norma son los siguientes:
4.4.1 PAGO POR CAPITACION

Pago anticipado de una suma fija que se hace por persona que tendra derecho a ser atendida durante un
periodo de tiempo, a partir de un grupo de servicios prestablecido. La unidad de pago esta constituida por una
tarifa pactada previamente, en funciéon del nimero de personas que tendrian derecho a ser atendidas.

Para este mecanismo de pago, se deben tener en cuantas las siguientes reglas:

» So6lo se podra contratar la prestacion de servicios por el mecanismo de pago por capitacidén para
los servicios de baja complejidad, siempre y cuando el prestador reporte con oportunidad y
calidad la informacién de los servicios prestados objeto de la capitacion.

» Enla prestacion de las actividades la IPS contratada se responsabiliza del servicio y la gestion del
riesgo.

» La contratacion por capitacion de las actividades de prevencién y promocion, las intervenciones
de proteccion especifica, deteccidon temprana y atencion de las enfermedades de interés en salud
publica, se debera hacer con fundamento en el logro de las metas alcanzadas, previamente
concertadas con el asegurador, indicadores y cobertura de la poblacién asignada, evaluacién de
resultados en salud.

4.4.2 PAGO POR EVENTO

Mecanismo en el cual el pago se realiza por las actividades, procedimientos, intervenciones, insumos y
medicamentos prestados o suministrados a un paciente durante un periodo determinado y ligado a un evento
de atencion en salud.

La unidad de pago la constituye cada actividad, procedimiento, intervencidn, insumo o medicamento prestado
o suministrado, con unas tarifas pactadas previamente.

Generalmente, salvo las intervenciones basicas, dichos servicios requieren autorizacidn previa por parte del
asegurador y para su pago el ejercicio de auditoria individual por parte del asegurador

4.4.3 PAGO POR CASO, CONJUNTO INTEGRAL DE ATENCIONES, PAQUETE O GRUPO RELACIONADO POR
DIAGNOSTICO

Mecanismo mediante el cual se pagan conjuntos de actividades, procedimientos, intervenciones, insumos y
medicamentos, prestados o suministrados a un paciente, ligados a un evento en salud, diagnéstico o grupo
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relacionado por diagnéstico. La unidad de pago la constituye cada caso, conjunto, paquete de servicios
prestados, o grupo relacionado por diagndstico, con unas tarifas pactadas previamente.

Las tarifas son fijas por relaciones de mercado entre aseguradores y prestadores, con distorsiones propias que
genera el poder de negociacion por parte de la EPS frente a prestadores con servicios no diferenciados o con
servicios no exclusivos o las que generan los prestadores en el caso de contar con servicios altamente
especializados y con oferta insuficiente en el mercado.

4.4.4 CONDICIONES MINIMAS DE LOS CONTRATOS SIN IMPORTAR FORMA DE PAGO

Los Ordenadores del Gasto en el Subsistema, deberan cumplir las siguientes condiciones minimas para todos
los contratos que celebren con la red externa, bajo cualquier mecanismo de pago utilizado, y que se
encuentran establecidas en el articulo 6 del Decreto 4747 del 2007, los cuales se transcriben a continuacion:

1. Término de duracion.

2. Monto o los mecanismos que permitan determinar el valor total del mismo.

3. Informacién general de la poblacién objeto con los datos sobre su ubicacién geografica y perfil demografico.
4. Servicios contratados.

5. Mecanismos y forma de pago.

6. Tarifas que deben ser aplicadas a las unidades de pago.

7. Proceso y operacion del sistema de referencia y contrarreferencia.

8. Periodicidad en la entrega de Informacion de Prestaciones de Servicios de Salud, RIPS.

9. Periodicidad y forma como se adelantara el programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad y la
revisorfa de cuentas.

10. Mecanismos de interventoria, seguimiento y evaluacion del cumplimiento de las obligaciones, durante la
vigencia del acuerdo de voluntades.

11. Mecanismos para la solucién de conflictos.

12. Mecanismos y términos para la liquidacién o terminacién de los acuerdos de voluntades, teniendo en
cuenta la normatividad aplicable en cada caso.

Para el suministro de la informacién de la poblacidn a ser atendida, en cumplimiento del paragrafo 1° del
articulo 44 de la Ley 1122 de 2007, las entidades responsables del pago de servicios de salud, garantizaran la
administracién en linea de las bases de datos de los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
SGSSS, asegurando su depuracién, y el correcto y oportuno registro de las novedades. En caso de no contar
con la informaciéon actualizada en linea, deberan entregar y actualizar la informacién por los medios
disponibles. De no actualizarse la informacién en linea o no reportarse novedades, se entendera que continda
vigente la ultima informacion disponible. Las atenciones prestadas con base en la informacién reportada en
linea o por cualquier otro medio, no podran ser objeto de glosa con el argumento de que el usuario no esta
incluido.

Los servicios que se contraten deberan garantizar la integralidad de la atencién, teniendo en cuenta los
servicios habilitados por el prestador, salvo que en casos excepcionales se justifique que puede prestarse el
servicio con una mayor oportunidad por parte de otro prestador de servicios de salud, o que exista solicitud
expresa del usuario de escoger otro prestador de la red definida por la entidad responsable del pago.

La auditoria de la calidad de la atencidn de los servicios debera desarrollarse de acuerdo con el “Programa de
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad”, PAMEC de cada uno de los actores, definido en el Decreto 1011
de 2006 o la norma que lo adicione, modifique o sustituya.

4.4.5. CONDICIONES ADICIONALES DE LOS CONTRATOS CON FORMA DE PAGO POR CAPITACION Y
PAGO POR CASO, CONJUNTO INTEGRAL DE ATENCIONES, PAQUETE O GRUPO RELACIONADO
POR DIAGNOSTICO

1. Base de datos con la identificacion de los usuarios cubiertos con el acuerdo de voluntades.

2. Perfil epidemiolégico de la poblacién objeto del acuerdo de voluntades.

3. Monto que debe ser pagado por el responsable del pago por cada persona con derecho a ser atendida, en un
periodo determinado, en el marco de los servicios convenidos o pactados con el prestador de servicios.
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4. Identificacion de las actividades, procedimientos, intervenciones, insumos y medicamentos incluidos en la
capitacion, de acuerdo con la codificacién que establezca el Ministerio de la Proteccién Social.

5. Metas de cobertura, resolutividad y oportunidad en la atencién, que tengan en cuenta la normatividad
vigente.

6. Condiciones de ajuste en el precio asociadas a las novedades de ingreso o retiro que se presenten en la
poblacién a cargo de la entidad responsable del pago.

7. Condiciones para el remplazo de personas cubiertas por el acuerdo de voluntades, asociadas a las
novedades de ingreso o retiro que se presenten en la poblacién a cargo de la entidad responsable del pago.

8. Las actividades, procedimientos, intervenciones, insumos y medicamentos incluidos en la capitacién deben
ser prestados o suministrados directamente por el prestador de servicios de salud contratado. Si las
actividades, procedimientos, intervenciones, insumos y medicamentos, contratados por capitaciéon son
prestados o suministrados por otro prestador, por remisiéon de la instituciéon prestadora o en caso de
urgencias, la entidad responsable del pago cancelara su importe a quien haya prestado el servicio, y podra
previa informacion descontar el valor de la atencion.

9. Actividades, procedimientos, intervenciones, insumos y medicamentos que deben ser prestados o
suministrados por el prestador de servicios de salud, o listado y descripcién de diagndsticos, paquetes,
conjuntos integrales o grupos relacionados por diagnéstico.

10. Tarifas que deben ser aplicadas a las actividades, procedimientos, intervenciones, insumos y
medicamentos, o los conjuntos integrales de atenciones, paquetes o grupos relacionados por diagnoéstico. La
identificacién y denominacién de los procedimientos en salud debera tener en cuenta Clasificacién Unica de
Procedimientos en Salud, CUPS.

4.5. PROHIBICION DE LIMITACIONES AL ACCESO

Estan prohibidos aquellos mecanismos de pago, de contratacion de servicios, acuerdos o politicas internas que
limiten el acceso al servicio de salud o que restrinjan su continuidad, oportunidad, calidad o que propicien la
fragmentacidn en la atencién de los usuarios.

4.6. REQUISITOS QUE DEBEN CUMPLIR LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD
Las entidades contratadas deben cumplir con:

1. Las condiciones establecidas para los Prestadores de Servicios de Salud, para habilitar sus servicios e
implementar el componente de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencién, el
Sistema de Informacién para la Calidad y se adoptan los indicadores de monitoria del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud, en especial del Decreto N° 1011 y las
Resoluciones N° 1043 y 1446 de 2006 del Ministerio de la Proteccion Social.

2. Con los requerimientos de la Circular Unica de la Superintendencia Nacional de Salud N° 056 de
20009.

3. Con los requerimientos del Sistema de Vigilancia en Salud Publica reglamentado mediante Decreto
N° 3518 de 2006 del Ministerio de la Proteccién Social.

4. Con los requerimientos para ejecuciéon de las actividades, procedimientos e intervenciones de
demanda inducida de obligatorio cumplimiento, adoptar las Normas Técnicas y Guias de Atencidn,
contenidas en la Resolucién N°412 de 2000 del Ministerio de la Proteccién Social.

5. Con el reporte de los Indicadores de Gestion, Indicadores de Cumplimiento e Indicadores Centinelas
de Calidad, contenidos en la Resolucién N° 3384 de 2000 del Ministerio de la Proteccién Social. Y los
que se requiera propios del SSFM.

6. Con los Acuerdos del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de Policia Nacional en
particular los Acuerdos 004 de 1997, 002 de 2001, 010 de 2001, 042 de 2005, 0046 de 2007 o
normas que los modifiquen.

7. Con el Decreto 4747 de 2007 “Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre
los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de los servicios de salud
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de la poblacién a su cargo, y se dictan otras disposiciones”.

8. Con la Resolucién No. 1446 de mayo 8 de 2006 “Por la cual se define el Sistema de Informacién para
la Calidad y se adoptan los indicadores de monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencién en Salud.

9. Con la Resolucién No. 1043 de abril de 2006 del Ministerio de Proteccidon Social, modificada por la
Resoluciéon 2680 de 2007, la cual establece que las entidades prestadoras de salud deben cumplir
con los estandares basicos de estructura y de procesos para cada uno de los servicios que se prestan.

10. Con la Resoluciéon 3047 del 14 de agosto de 2008 Por medio de la cual se definen los formatos,
mecanismos de envio, procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones entre
prestadores de servicios de salud y entidades responsables del pago de servicios, y Resolucion 416
de 2009.

11. Con la Circular Externa No. 047 del 30 de Noviembre de 2007 de la Superintendencia Nacional de
Salud.

12. Conla Circular 066 de diciembre 23 de 2010 de la Superintendencia Nacional de Salud

5. CONTRATACION DE ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD EN EL SSFM

Mediante Resoluciéon 412 de febrero 25 de 2000, se establecieron las actividades, procedimientos e
intervenciones de demanda inducida de obligatorio cumplimiento y se adoptaron las Normas Técnicas y Guias
de Atencidn, para el desarrollo de las acciones de proteccion especifica y deteccidon temprana, asi como para la
atencion de las enfermedades de interés en salud publica, definidas mediante Acuerdo 117 del Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud.

Para el cumplimiento de los servicios definidos en la Resolucién 412 de 2000 del Ministerio de Salud, es
necesario que la Direcciéon General de Sanidad Militar cuente con una red de prestadores que garanticen el
acceso de la poblacion usuaria del SSFM.

La red prestadora para el seguimiento y evaluacién de las actividades, procedimientos e intervenciones de
obligatorio cumplimiento y de demanda inducida, reglamentadas mediante la Resolucién 412 de 2000 del
Ministerio de Salud, debe tener un desarrollo adecuado del Sistema Integral de Informacién en Salud, que
garantice la implementacién y el registro de las actividades ejecutadas mediante cualquier modalidad de
contratacion.

La contratacién que realice tanto la DGSM, como las Direcciones de Sanidad y sus ESM debera incluir la
cobertura por grupo etario, metas, resultados, indicadores de impacto y seguimiento que se verificaran con los
Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS). Para el cumplimiento de estas disposiciones las
partes involucradas deberan adoptar las medidas necesarias para el logro de este objetivo.

Las actividades de salud publica que el ESM debe prestar a sus usuarios son:

i Proteccidon especifica: Se deben ejecutar las actividades contenidas en las Normas enunciadas a
continuacién:

a) Vacunacion segtn el Esquema del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI).
b) Atencién Preventiva en Salud Bucal.

c) Atencioén del Parto.

d) Atencio6n al Recién Nacido.

e) Atencién en Planificaciéon Familiar a hombres y mujeres.

ii. Deteccion temprana: Se deben ejecutar las actividades contenidas en las Normas enunciadas a
continuacién:
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Deteccion temprana de las alteraciones del Crecimiento y Desarrollo (menores de 10 afios);
Deteccion temprana de las alteraciones del desarrollo del joven (10-29 afos);

Deteccion temprana de las alteraciones del embarazo;

Deteccion temprana de las alteraciones del Adulto (mayor de 45 afios);

Deteccion temprana del cancer de cuello uterino;

Deteccién temprana del cancer de seno;

Deteccion temprana de las alteraciones de la agudeza visual.

e o o

ACLARACION: Los ESM deben tener en cuenta que solamente se autoriza la contratacién de los servicios de
promocioén y prevencion en los siguientes casos:

1. Cuando no se tenga alcance en la prestacion por parte del ESM.
2. Cuando el servicio a prestar no se ofrezca por limitaciones del recurso humano o de infraestructura o de
tecnologia en el ESM (Ejemplo: Lectura de patologia).

5.1. EJECUCION DE ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION

La ejecucion de estas actividades incluird la cobertura por grupo etario, metas, resultados, indicadores de
impacto y seguimiento que se verificaran con los Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS), se
diagnosticaran de acuerdo a la Clasificacién Internacional de Enfermedades y Eventos en Salud Décima
Revisién (CIE - 10) y se codificardn de acuerdo a la Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud (CUPS).
Los ESM reportaran mensualmente los informes a la DGSM y DISANES teniendo en cuenta los lineamientos
exigidos para el Sistema de Informaciéon por el Ministerio de la Proteccidén Social y la Superintendencia
Nacional de Salud.

La verificacién de las actividades realizadas para la contratacién por evento, se maneja solo por RIPS.

Las actividades se ejecutaran de acuerdo a la normatividad vigente para tal fin.

Las metas de cumplimiento para cada uno de los procedimientos incluidos en las Normas Técnicas de
proteccion especifica y deteccién temprana, se encuentran en la cuarta columna (meta) de la siguiente tabla:

AREA DE INTERVENCION CUPS PROCEDIMIENTO N:f/;r)A
VACUNACION 99.3.1.02 | ADMINISTRACION VACUNA CONTRA TUBERCULOSIS (BCG) 95
VACUNACION 99.3.5.03 | VACUNACION CONTRA HEPATITIS B 95
VACUNACION 99.3.1.22 | VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS, TOS FERINA - DPT 95
VACUNACION 99.3.5.01 | VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS VOP o SRP 95
VACUNACION 99.3.1.04 | VACUNACION CONTRA HEMOPHILUS INFLUENZA TIPO B - HIB 95

. VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION, PAROTIDITIS, RUBEOLA -
VACUNACION 99.35.22 | 1RIPLE VIRAL (MMR) 95
VACUNACION 99.3.1.20 | VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA - Td 95
VACUNACION 99.3.5.04 | VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA 95
SALUD BUCAL 99.7.3.10 | CONTROL DE PLACA DENTAL NCOC 20
SALUD BUCAL 99.7.3.00 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SOD CONTROL MECANICO 20
SALUD BUCAL 99.7.1.03 | TOPICACION CON FLUOR EN GEL 20
SALUD BUCAL 99.7.1.01 | APLICACION DE SELLANTES DE AUTOCURADO 20
SALUD BUCAL 99.7.1.02 | APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADO 20
ATENCION DEL PARTO 73.5.9.10 | ASISTENCIA DEL PARTO: ESPONTANEO NORMAL (EXPULSIVO) (G7) 90
ATENCION DEL PARTO 74.0.1.00 | CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL NCOC (G8) (*)
ATENCION DEL PARTO 90.6.9.16 | SEROLOGIA (PRUEBA NO TREPONEMICA) VDRL EN SUERO O LCR 90
VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION, PAROTIDITIS, RUBEOLA -
ATENCION DEL PARTO 99.3.522 | 101l B VIRAL (MMR) 90
ATENCION DEL PARTO 890301 |CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO DE PROGRAMA POR MEDICINA 90
GENERAL
ATENCIEQ(]:JIE]E)RECIEN 90.4.9.03 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES - TSH NEONATAL 90
ATENCION DEL RECIEN -
NACIDO 90.2.2.12 | HEMOCLASIFICACION 90
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ATENC]gigE‘aRECIEN 99.2.9.01 | APLICACION DE VITAMINA K 90
ATENCION DEL RECIEN 89.03.01 | CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO DE PROGRAMA POR MEDICINA 90

NACIDO e GENERAL
PLAN'F'%S;SEEFSAMI”AR 89.0.2.01 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 80
PLANIFICACION FAMILIAR 890301 |CONSULTA DE CONTROL DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMA POR MEDICO 50
MUJERES e GENERAL
PLAN'FI%*S;SQEEAMI”AR 69.7.1.00 | INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO - DIU 80
PLANIFICACION FAMILIAR 66.3.1.00/10 SECCION Y/O LIGADURA DE TROMPAS DE FALOPIO (CIRUGIA POMEROY) 30
MUJERES o /ESTERILIZACION FEMENINA (G6)
PLAN'FIEI%%%EEFSAMI”AR 89.0.2.01 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 80
PLANIFICACION FAMILIAR 890301 |CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO DE PROGRAMA POR MEDICO 80
HOMBRES e GENERAL
PLANIFICACION FAMILIAR . o
HOMBRES 63.7.3.00 | VASECTOMIA SOD (G5) 80 (*)
DETECCION DE
ALTERACIONES DEL
CRECIMIENTO Y 89.0.2.01 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 80
DESARROLLO DEL MENOR
DE 10 ANOS
DETECCION DE
ALTERACIONES DEL
CRECIMIENTO Y 89.0.3.05 | CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO DE PROGRAMA POR ENFERMERA 50
DESARROLLO DEL MENOR
DE 10 ANOS
DETECCION DE
ALTERACIONES DEL 89.0.2.01 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 20
DESARROLLO DEL JOVEN
DETECCION DE
ALTERACIONES DEL 90.2.2.13 | HEMOGLOBINA 20
DESARROLLO DEL JOVEN
DETECCION DE
ALTERACIONES DEL 89.0.2.01 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 85
EMBARAZO
DETECCION DE
ALTERACIONES DEL 90.6.9.16 | SEROLOGIA (PRUEBA NO TREPONEMICA) VDRL EN SUERO O LCR 85
EMBARAZO
DETECCION DE
ALTERACIONES DEL 86.0.3.01 (C}gggl]ik{A DE CONTROL O SEGUIMIENTO DE PROGRAMA POR MEDICINA 85
EMBARAZO
DETECCION DE
ALTERACIONES DEL 89.0.3.05 | CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO DE PROGRAMA POR ENFERMERA 85
EMBARAZO
DETECCION DE
ALTERACIONES DEL 90.2.2.07 | HEMOGRAMA (HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 85
EMBARAZO
DETECCION DE
ALTERACIONES DEL 90.2.2.12 | HEMOCLASIFICACION 85
EMBARAZO
DETECCION DE
ALTERACIONES DEL 90.7.1.07 | UROANALISIS 85
EMBARAZO
DETECCION DE
ALTERACIONES DEL 90.3.8.41 | GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTROS FLUIDOS 85
EMBARAZO
DETECCION DE ULTRASONOGRAFIA PELVICA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION
ALTERACIONES DEL 88.1.435 | "\ (ENTARIA Y FETAL 85
EMBARAZO
DETECCION DE
ALTERACIONES DEL 0 SUMINISTRO DE MULTIVITAMINICOS 85
EMBARAZO
DETECCION DE
ALTERACIONES DEL 89.0.2.03 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL 85
EMBARAZO
DETECCION DE
ALTERACIONES DEL 99.3.1.20 | VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA - Td 85

EMBARAZO
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DETECCION DE
ALTERACIONES DEL
ADULTO

89.0.2.01

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

40

DETECCION DE
ALTERACIONES DEL
ADULTO

90.7.1.06

UROANALISIS

40

DETECCION DE
ALTERACIONES DEL
ADULTO

90.3.8.25

CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS

40

DETECCION DE
ALTERACIONES DEL
ADULTO

90.3.8.41

GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTROS FLUIDOS

40

DETECCION DE
ALTERACIONES DEL
ADULTO

90.3.8.15

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD - HDL

40

DETECCION DE
ALTERACIONES DEL
ADULTO

90.3.8.16

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD ENZIMATICO - LDL

40

DETECCION DE
ALTERACIONES DEL
ADULTO

90.3.8.18

COLESTEROL TOTAL

40

DETECCION DE
ALTERACIONES DEL
ADULTO

90.3.8.68

TRIGLICERIDOS

40

DETECCION DEL CANCER
DE CUELLO UTERINO

89.2.9.01

CITOLOGIA CERVICOUTERINA

80

DETECCION DEL CANCER
DE CUELLO UTERINO

89.8.0.01

ESTUDIO DE COLORACION BASICA DE CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL Y/O
FUNCIONAL

80

DETECCION DEL CANCER
DE CUELLO UTERINO

70.2.2.01

COLPOSCOPIA CON BIOPSIA (G3)

80

DETECCION DEL CANCER
DE CUELLO UTERINO

89.8.1.01

ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA

80

DETECCION DEL CANCER
DE SENO

87.6.8.02

XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA BILATERAL

20

DETECCION DEL CANCER
DE SENO

85.1.1.01

BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA - BACAF (G3)

20

DETECCION DEL CANCER
DE SENO

89.8.0.03

ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA POR ASPIRACION DE
CUALQUIER TEJIDO U ORGANO

20

DETECCION DE
ALTERACIONES DE LA
AGUDEZA VISUAL

95.0.6.01

TOMA DE AGUDEZA VISUAL

50

DETECCION DE
ALTERACIONES DE LA
AGUDEZA VISUAL

89.0.2.02

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA -OFTALMOLOGIA

20

5.2.REQUISITOS PROCESO DE CONTRATACION ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION

El proceso de Contratacién de Servicios de promocidn y prevencion se realiza de acuerdo a los programas de P
y P, buscando verificar que la prestacién de los servicios de salud contratados cumplan con las calidades y
cantidades ofrecidas, en el marco de los atributos de la accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia,
continuidad e integridad establecido en los contratos y en la normatividad vigente, basandose en la
identificacidn de situaciones técnico administrativas y financieras que afecten la prestacion de los servicios y
aumenten los costos de atenciéon para los usuarios, con el fin de emitir las recomendaciones para el
mejoramiento continuo de los procesos que se desarrollen en la institucidn y las observaciones necesarias que

faciliten la toma de decisiones desde la DGSM, debiendo:

a. Verificar el cumplimiento a la normatividad vigente en cuanto a la prestacién de servicios de salud,

cumpliendo con los criterios de calidad establecidos.

b. Verificar y certificar que las IPS cumplen con los objetos definidos y establecidos por el ESM en la

ejecucion del contrato.

c. Revisar que los contratos (caratula y minuta) suscritos entre los ESM y las diferentes IPS contengan las

tarifas pactadas y condiciones estipuladas.
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d. Garantizar a través de la auditoria las actividades prestadas a cada usuario y consignadas en RIPS,
teniendo en cuenta el contrato de prestacién de servicios a los que pertenece, para lo cual, partiendo del
numero de identificacidon del usuario incluido en el archivo RIPS de usuarios (US), se debera cruzar contra
la base de datos del Grupo de Afiliacién y Validacién de Derechos - GAVD, identificando de ésta manera si
el usuario pertenece o no al SSFM.

e. Tener en cuenta los siguientes archivos y variables para la identificacion de las actividades de Promocién
y Prevencioén en la auditoria, asi:

e Tipo de archivo donde se identificara si se trata de un procedimiento, una consulta o el suministro de
un medicamento. La edad del usuario se obtendra teniendo como parametro la fecha de prestacion
del servicio vs la fecha de nacimiento incluida en la Base de datos del Grupo de Afiliacién y Validacién
de Derechos - GAVD, para identificar si la edad es pertinente de acuerdo a lo contemplado en la Guias
Técnicas de Promocion y Prevencion.

e Del archivo de Consulta (AC) se debera tener en cuenta la finalidad de la consulta, descripcion del
procedimiento en cddigos CUPS, género y edad del usuario, causa externa y diagndstico principal para
actividades de deteccion temprana de alteraciones del recién nacido, del menor de 10 afios, del joven,
del adulto, del embarazo y de la agudeza visual.

e Del archivo de Procedimientos (AP) se debera tomar la finalidad del procedimiento, el cédigo CUPS,
personal que atiende, género y edad del usuario y relacionarlo con la finalidad de la consulta.

e Del archivo de medicamentos se debera tener en cuenta: el género, la edad, el cédigo del
medicamento para anticonceptivos hormonales orales, métodos modernos excepto hormonal oral,
anticoncepcién con métodos de emergencia y suministro de multivitaminicos para gestantes.

f. Para la identificacion de eventos centinela se tendrd en cuenta el archivo de usuarios, el de
hospitalizaciones, y el de recién nacido, y en cada uno de ellos la edad, el género, el peso al nacer, asi como
los diagnosticos relacionados durante la hospitalizacion.

5.3.ACTIVIDADES PARA LA ENTREGA DE RIPS

Se relacionan a continuacion las actividades que por programa se deben tener en cuenta para la entrega de
los RIPS como soporte de la facturacién las cuales deben ser ajustadas a las metas de acuerdo a la
normatividad vigente.

PROGRAMA RESOLUCION 412 ACTIVIDAD SEGUN PROGRAMA 412 Ly Dl];‘.lgl;CHIVO
Vacunacién contra BCG PROCEDIMIENTO
Anti-Hepatitis B PROCEDIMIENTO
Triple bacteriana (DPT) PROCEDIMIENTO
PROGRAMA AMPLIADO DE Anti polio (VOP) PROCEDIMIENTO
INMUNIZACIONES Haemophilus influenza Tipo B PROCEDIMIENTO
Vacunacién combinada contra tétanos y difteria en mujeres PROCEDIMIENTO
Triple viral (SRP) PROCEDIMIENTO
Antiamarilica en zonas de alto riesgo PROCEDIMIENTO
Topicacién de flior en gel. PROCEDIMIENTO
Colocacién de sellantes de auto curado PROCEDIMIENTO
SALUD ORAL Colocacién de sellantes de foto curado PROCEDIMIENTO
Control de placa bacteriana PROCEDIMIENTO
Detartraje supra gingival por cuadrante PROCEDIMIENTO
Asistencia del parto espontdneo normal o Expulsivo PROCEDIMIENTO
Cesarea Segmentaria Transperitoneal NCOC PROCEDIMIENTO
ATENCION DEL PARTO Serologia (Prueba no treponémica) VDRL en suero o LCR PROCEDIMIENTO
Triple viral (SPR) Post Parto y Post Aborto PROCEDIMIENTO
Consulta de control o seguimiento de programa CONSULTA
Hormona estimulante del tiroides - TSH Neonatal PROCEDIMIENTO
, Aplicacion de vitamina K PROCEDIMIENTO
RECIEN NACIDO Hemoclasificacién PROCEDIMIENTO
Consulta de control del Recién Nacido CONSULTA
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PLANIFICACION FAMILIAR

Consulta de primera vez en planificacion familiar mujeres

CONSULTA

Consulta de control por Medico General en planificacién familiar
mujeres

CONSULTA

Aplicacion DIU
Seccidén y/o Ligadura de Trompas del Falopio (Cirugia Pomeroy)

PROCEDIMIENTO
PROCEDIMIENTO

MUJERES /Esterilizacion Femenina (G6)
Suministro anticonceptivo hormonal oral - Ciclo MEDICAMENTOS
}Sllérrnnl]rz)lrslztz)rﬁe anticonceptivo métodos modernos excepto MEDICAMENTOS
Anticoncepcién con métodos de emergencia MEDICAMENTOS
Consulta de primera vez en planificaciéon familiar hombres por
. Medico genelgl i i CONSULTA
PLANIFIE%(;(;I;::MILIAR Consulta de control planificacién familiar hombres por Médico CONSULTA
General
Vasectomia PROCEDIMIENTO
DETECCION DE Consulta de primera vez CONSULTA
ALTERACIONES DEL
CRECIMIENTO Y DESARROLLO | Consulta de Control por Enfermeria CONSULTA
DEL MENOR DE 10 ANOS
DETECCION DE Consulta de primera vez Médico CONSULTA
ALTERACIONES DEL
DESARROLLO DEL JOVEN DE | Hemoglobina PROCEDIMIENTO
10 A 29 ANOS
Consulta de primera vez. Médico CONSULTA
Serologia (Prueba no treponémica) VDRL RPR en suero o liquido
cefalorgraq(uideo b : ! PROCEDIMIENTO
Control Prenatal. Médico CONSULTA
Control Prenatal. Enfermera CONSULTA
Hemograma completo (Hemoglobina- Hematocrito) PROCEDIMIENTO
) Hemoclasificacion PROCEDIMIENTO
AL?E;E\E?(I)%I\IL;)[EEL Uro analisis PROCEDIMIENTO
EMBARAZO Glucosa en suero, LCR, u otros fluidos PROCEDIMIENTO
Ultrasonografia Pélvica Obstétrica con evaluacién de circulacién
placentarii y fetal PROCEDIMIENTO
Suministro de multivitaminicos MEDICAMENTOS
Consulta de primera vez por odontologia general CONSULTA
Vacunacién combinada contra tétanos y difteria TD gestantes PROCEDIMIENTO
. CONSULTA
Consejeria de VIH PROCEDIMIEN/TO
Consulta de primera vez. Médico CONSULTA
Uro andlisis PROCEDIMIENTO
Creatinina en suero, Orina u Otros PROCEDIMIENTO
DETECCION DE Glucosa en suero, LCR, u otros fluidos PROCEDIMIENTO
ALTERACIONES DEL ADULTO | Colesterol de alta Densidad ~-HDL PROCEDIMIENTO
Colesterol de Baja Densidad Enzimatico -LDL PROCEDIMIENTO
Colesterol Total PROCEDIMIENTO
Triglicéridos PROCEDIMIENTO
Toma Citologia Cérvico Uterina PROCEDIMIENTO
) ) Estu(.iio de coloracién basica de Citologia Vaginal Tumoral/ o PROCEDIMIENTO
DETECCION DEL CANCER DE | Funcional
CUELLO UTERINO Lectura de Citologia Cérvico Uterina PROCEDIMIENTO
Colposcopia con Biopsia (G3) PROCEDIMIENTO
Estudio de Coloracion Basica en Biopsia PROCEDIMIENTO
Xeromamografia o Mamografia Bilateral PROCEDIMIENTO
Biopsia por puncién con aguja fina de mama Bacaf PROCEDIMIENTO
DETECCION CANCER SENO Estudio de coloracig’)n Basica de citologia por Aspiraciéon de
cualquier Tejido u Organo, Toma de biopsia por puncién con PROCEDIMIENTO
aguja fina
DETECCION DE Medicion de la agudeza visual. PR((:)%ESD[IJI\I/‘[TEAN/TO
ALTERACIONES DE LA Consulta de primera vez por Medicina Especializada -
AGUDEZA VISUAL CONSULTA

Oftalmologia.

Se deberd tener en cuenta el sexo, la edad, los CUPS y la descripcién del mismo, segin la siguiente tabla:
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CODIGO DE
PROGRAMA ACTIVIDAD SEXO0 EDAD CONSULTA DESCRIPCION CUPS
(CUPS)
i CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
) CONSULTA MEDICA 89.0.201 | viEDICINA GENERAL
ATEEXLOT'\(‘)DEL [;E g&‘;‘gg%g FEMENINO 45 DIAS CONSULTA DE CONTROL O DE
POSTPARTO 89.0.3.01 | SEGUIMIENTO POR MEDICINA
GENERAL
CONSULTA MEDICA 890201 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
DE CONTROL DEL MEDICINA GENERAL
RECIEN NACIDO RECIEN NACIDO A AMBOS 0 - 29 DiAS
LAS 72 HORAS Y / 0 8 CONSULTA DE CONTROL O DE
DIAS 89.0.3.01 | SEGUIMIENTO POR MEDICINA
GENERAL
890201 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
CONSULTA DE MEDICINA GENERAL
PRIMERA VEZ EN FEMENINO 10 - 49 89.0.205 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
PLANIFICACION AROS ENFERMERIA
89.0202 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
MEDICINA ESPECIALIZADA
PLANIFICACION CONSULTA DE CONTROL O DE
FAMILIAR MUJERES 89.0.3.01 | SEGUIMIENTO POR MEDICINA
GENERAL
CONSULTA DE 10 - 49 CONSULTA DE CONTROL O DE
CONTROLEN FEMENINO ANOS 89.0.3.02 | SEGUIMIENTO POR MEDICINA
PLANIFICACION ESPECIALIZADA
890305 |CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA
690201 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
CONSULTA DE MEDICINA GENERAL
PRIMERA VEZ EN MASCULINO | SIN LIMITE 89.0.2.05 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
PLANIFICACION ENFERMERIA
890202 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
MEDICINA ESPECIALIZADA
PLANIFICACION CONSULTA DE CONTROL O DE
FAMILIAR HOMBRES 89.0.3.01 | SEGUIMIENTO POR MEDICINA
GENERAL
CONSULTA DE
. CONSULTA DE CONTROL O DE
PEXII\\IIIPI;?T(?ALC?gN MASCULINO | SIN LIMITE 89.0.3.05 | <o IMIENTO POR ENFERMERIA
CONSULTA DE CONTROL O DE
89.0.3.02 | SEGUIMIENTO POR MEDICINA
ESPECIALIZADA
i CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
CONSULTA MEDICA 89.0201 | MEDICINA GENERAL
DE PRIMERA VEZ DE AMEBOS MENOR DE
CRECIMIENTO Y 10 ANOS
3 DESARROLLO
peECaIoN D smozes | CONSULTADE Pt e FoR
ALTERACIONES DEL
CRECIMIENTO Y CONSULTA DE CONTROL O DE
DESARROLLO DEL 89.03.01 |SEGUIMIENTO POR MEDICINA
MENOR DE 10 ANOS CONSULTA DE GENERAL
CONTROL EN AMEBOS MENOR DE 890305 | CONSULTA DE CONTROL O DE
CRECIMIENTO Y 10 ANOS s SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA
DESARROLLO CONSULTA DE CONTROL O DE
89.0.3.02 | SEGUIMIENTO POR MEDICINA
ESPECIALIZADA
DETECCION DE CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ALTERACIONES DEL Pﬁg\z\lgg };%? EN 10 - 29 89.0.2.01 MEDICINA GENERAL
DESARROLLO DEL AMBOS o
JOVEN DE 10 A 29 DESARROLLO DEL ANOS CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
89.0.2.05
ANOS JOVEN ENFERMERIA
DETECCION DE CONSULTA MEDICA
ALTERACIONES DEL DE PRIMERA VEZ FEMENINO | SIN LIMITE 89.0.2.01 1(\:4(1)31\1]3518:4; :G%ZEPEX‘EERA VEZ POR
EMBARAZO (INGRESO A CPN)




POLITICAS Y/0 LINEAMIENTOS DE CONTRATACION. Pagina 40 de 46
890202 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
e MEDICINA ESPECIALIZADA
CONSULTA DE CONTROL O DE
i 89.0.3.01 | SEGUIMIENTO POR MEDICINA
CONSULTA MEDICA GENERAL
DE CONTROL FEMENINO | SIN LIMITE
PRENATAL CONSULTA DE CONTROL O DE
89.0.3.02 | SEGUIMIENTO POR MEDICINA
ESPECIALIZADA
CONSULTA PRIMERA VEZ POR
89.0.2.05 |ENFERMERA = VALE COMO
CONSULTA DE CONTROL PN POR ENFERMERA
CONTROL PRENATAL | FEMENINO | SIN LIMITE
POR ENFERMERIA
890305 |CONSULTA DE CONTROL O DE
e SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA
CONSULTA DE
PRIMERA VEZ POR . CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ODONTOLOGIA FEMENINO | SIN LIMITE 89.02.03 | 4DONTOLOGIA GENERAL
GENERAL
89.0201 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
e MEDICINA GENERAL
89.0202 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
e MEDICINA ESPECIALIZADA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
89.02.05 | pNFERMERIA
690208 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
CONSULTA DE PSICOLOGIA
. . CONSULTA DE CONTROL O
CONSE“\E/?I;A PARA FEMENINO | SIN LIMITE 89.0.3.01 | SEGUIMIENTO POR MEDICINA
GENERAL
CONSULTA DE CONTROL O
89.0.3.02 | SEGUIMIENTO POR MEDICINA
ESPECIALIZADA
690305 | CONSULTA DE CONTROL O DE
e SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA
90308 | CONSULTA DE CONTROL O DE
e SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA
DESDE 45
DETECCION DE ANOS,
ALTERACIONES DEL | CONSULTA MEDICA AMBOS EXCLUSIVA 89.0201 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ADULTO MAYOR DE DE PRIMERA VEZ. MENTE EN e MEDICINA GENERAL
45 ANOS QUINQUENI
0
ALOS 4, 11,
. 16 Y 45
AWGE[]D])'EIZ%NV?SEUIAAL AMBOS ANOS 95.0.6.01 | MEDICION DE AGUDEZA VISUAL
EXCLUSIVA
DETECCION DE D}S/IS%I;TL%S
ALTERACIONES DE =5 ANOS
LA AGUDEZA VISUAL CONSULTA DE POR .
PRIMERA VEZ DE CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
TAMIZAJE POR AMBOS QUIN(%UEN' 89.02.02 | \{EDICINA ESPECIALIZADA
OFTALMOLGIA EXCLUSIVA
MENTE

6. LINEAMIENTOS PARA LA CONTRATACION DE LA RED EXTERNA DE REHABILITACION PARA EL
PROGRAMA DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD

Conforme a las facultades otorgadas a la Direccién General de Sanidad Militar en los Articulos 9 y 10 litera 1)
de la Ley 352 de 1997 y en desarrollo al Acuerdo 049 de 1998 “Por el cual se aprueba el Plan de Servicios de
Sanidad Militar y Policial en lo que respecta a la atencién de discapacidades de nifios hijos de los afiliados al
SSMP” y en desarrollo de la normatividad vigente, se imparten los siguientes lineamientos unificados para la
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contratacion de servicios de habilitacion/rehabilitacion que deben ser cumplidos por los Ordenadores del
Gasto, con el fin de optimizar los recursos asignados.

Solo se contratara con la red externa cuando el Establecimiento de Sanidad Militar no cuente con capacidad
instalada, el talento humano, los recursos fisicos, técnicos y tecnolégicos para brindar la rehabilitacion
funcional, para lo cual se debe verificar que:

1.

10.

Las entidades contratadas para la prestaciéon de los servicios de Rehabilitacién Funcional deben contar
con habilitacién en salud.

Los beneficiarios que ingresan al programa nifios, nifias y jovenes con discapacidad, son aquellos con
diagnoéstico confirmados por médico tratante y/o especialista (pediatra, neuropediatra, fisiatra, ortopedia,
otorrinolaringologia, oftalmologia).

El nifio, nifia y adolescente con discapacidad debe ser evaluado minimo una vez al afio por el pediatra,
neuropediatra o médico tratante y/o semestralmente por el equipo interdisciplinario de rehabilitacién.
Asi mismo, en coordinacidn con el médico tratante y el equipo interdisciplinario de Rehabilitacién de cada
Direccién de Sanidad, se estableceran las necesidades terapéuticas, objetivos a lograr y el resultado
semestral del proceso de rehabilitacion de cada uno de los menores que ingrese al programa. En los ESM
que no cuenten con equipo interdisciplinario propio, realizara el concepto el especialista o Médico
tratante del ESM o con el que cuente la red externa, el cual debe ser diferente al profesional del centro
asistencial con el que se suscriba el contrato. Lo anterior con el fin de establecer la viabilidad de la
continuacién de los procesos de rehabilitacién de los menores en la entidad de la Red Externa y en el
Programa.

Las entidades contratadas deben realizar la valoracion trimestral del paciente, asi mismo deben realizar
un reporte de evolucién mensual y reportar al ESM que contrata o a la Direcciéon de Sanidad Militar
(Bogotd) y padres de familia.

Se debe realizar los procesos de contratacidn de la red externa de los ESM de las principales ciudades del
pais donde hagan presencia dos o tres de las Fuerzas, en forma concertada entre las Direcciones de
Sanidad, de manera que los servicios contratados, aunque se realicen contratos por cada uno de los ESM o
DISAN, éstos se presten a las mismas tarifas y condiciones.

Cuando un nifio, nifia y joven con discapacidad necesite hospitalizacidn (pacientes psiquiatricos, cuidado
paliativo o intermedio) se tendran como requisito los conceptos de los médicos tratantes que soporten
dicha necesidad y la autorizaciéon por parte del jefe del ESM y/o DISAN correspondiente, quienes
estableceran el sitio de internacion.

Los contratos en lo posible deben planearse anualizados o que su ejecucién inicie a mas tardar en el mes
de febrero.

La contratacidon con la Red Externa de Rehabilitacion se debe realizar discriminando los servicios a
prestar, uno a uno al detalle y sus respectivos costos, es decir a las tarifas pactadas. Asi mismo, solo se
pagara a las entidades contratadas los servicios prestados a cada uno de los menores del programa. No se
pagaran los servicios que no se hayan recibido a satisfaccién, es decir no se pagaran los derechos de
“cupos”, sino los servicios realmente prestados.

El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y en particular el programa nifio, nifia y adolescente con
discapacidad, no financian, ni subsidia la educacién. La educacién es competencia del Ministerio de
Educacion a través de las Secretarias de Educacion, de conformidad con las competencias establecidas en
el articulo 42 y siguientes de la Ley 1098 de 2006.

Se excluye de la prestacién de servicios para la poblacién objeto, el pago de alimentacién, uniformes,
material educativo, matriculas, transporte y todo aquello que no esté ligado al proceso de rehabilitacion
funcional del menor; los cuales seran responsabilidad del afiliado.
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Cada Direccion de Sanidad debe velar por la prestacion de servicios con eficacia, eficiencia, efectividad y
calidad.

Se debe designar un supervisor idéneo para cada contrato, el cual debe entregar un informe mensual al
jefe del ESM o al Director de Sanidad correspondiente, donde reporte el seguimiento y control de la
ejecucion del mismo.

Las Direcciones de Sanidad Militar, llevaran la base de datos de las Instituciones especializadas a nivel
nacional y central, donde se discrimine y especifiquen todos los datos del paciente institucionalizado, los
servicios detallados, sesiones en tiempo y duracién, los costos (Tarifas), si amerita ayuda técnica, el
numero del contrato, la fecha de inicio y terminacién, lugar donde presta la atenciéon y direccion,
georeferenciacion (c6digo DANE) del municipio. Esta base de datos sera reportada trimestralmente a la
Direccion General de Sanidad Militar, para que ejerza el control de los mismos.

LINEAMIENTOS PARA LA CONTRATACION DE LA RED EXTERNA PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO DE REHABILITACION INTEGRAL EN SALUD MENTAL

Conforme a las facultades otorgadas a la Direccion General de Sanidad Militar en los Articulos 9 y 10 litera 1)
de la Ley 352 de 1997 y los articulos 12 y 13 literal 1) del Decreto 1795 de 2000 y en desarrollo al Acuerdo
049 de 1998 “Por el cual se aprueba el aprueba el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial en lo que
respecta la prestacion de servicio de rehabilitacién integral en salud mental de los afiliados al SSMP”, se hace
necesario al interior del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares establecer los lineamientos
estandarizados para la contrataciéon de servicios de habilitacién/rehabilitacién que permita optimizar los
recursos asignados, asi mismo unificar tarifas de contratacién en forma centralizada y coordinada entre las
Fuerzas con el objeto de tener economias a escala, asi:

1. Debe existir el soporte juridico y técnico para la contratacion de la red externa en las Direcciones de
Sanidad de cada una de las Fuerzas (solo se contratara con la red externa cuando el Establecimiento
de Sanidad Militar no cuente con la capacidad instalada, el talento humano, los recursos fisicos,
técnicos y tecnoldgicos para brindar la rehabilitacién funcional).

2. Las entidades contratadas para la prestacion de los servicios integrales en rehabilitacion salud mental
deben contar con habilitacién en salud.

3. Las entidades contratadas deben realizar la valoracién trimestral del paciente, asi mismo deben
realizar un reporte de evolucién mensual y reportar al ESM que contrata o a la Direccién de Sanidad
Militar (Bogota) y padres de familia.

4. Se debe realizar los procesos de contratacién de la red externa de los ESM de las principales ciudades
del pais donde hagan presencia dos o tres de las Fuerzas, en forma concertada entre las Direcciones
de Sanidad, de manera que los servicios contratados, aunque se realicen contratos por cada uno de los
ESM o DISAN, éstos se realicen con una misma entidad y se presten a las mismas tarifas y
condiciones.

5. Cada Direcciéon de Sanidad debe velar por la prestaciéon de servicios con eficacia, eficiencia,
efectividad y calidad.

6. Se debe designar un supervisor idoneo para cada contrato, el cual debe entregar un informe mensual
al jefe del ESM o al Director de Sanidad correspondiente, donde reporte el seguimiento y control de la
ejecucion del mismo.

7. El contratista debe tener suficiencia cientifica, técnica y administrativa que garantice la prestacion de
servicios de rehabilitacion integral en salud mental a los usuarios del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares, incluido el programa de rehabilitacion para farmacodependencias y otras
adicciones como lo ordena la Ley 1566 del 31 de julio de 2012, de acuerdo a las siguientes fases
terapéuticas:
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e Fase [: Desintoxicacién y control de la Abstinencia.
e Fase II: Deshabituacién.
e Fase III: Reinsercidén Social.

El contratista debe garantizar:

Servicio integral de psiquiatria las veinticuatro horas del dia de lunes a domingo.
Servicio de enfermeria las veinticuatro horas del dia de lunes a domingo.
Servicio de urgencias psiquidtricas las veinticuatro horas del dia de lunes a domingo
Servicio de hospitalizacion
Servicio de rehabilitacion integral en psiquiatria y salud mental garantizando a los pacientes el
manejo Intrahospitalario y de Hospital Dia con las siguientes especificaciones:

e Garantizar la ocupacidén de tiempo libre de acuerdo a habilidades, gustos y destrezas.

e Talleres protegidos productivos.

e Garantizar la seguridad del paciente
Suministro y dispensacién de los medicamentos para los pacientes hospitalizados y de hospital dia, de
acuerdo a la prescripcién médica. Alternativas genéricas de medicamentos con regulacion a través de
la Resoluciéon 4316 del 17 de septiembre de 2011. Para que el contrato incluya entrega de
medicamentos, se debe concertar con la Direccidn de Sanidad correspondiente y Direccion General de
Sanidad Militar teniendo en cuenta que existe un contrato nacional para dispensacién y suministro de
medicamentos para el SSFM.
Prescribir los medicamentos en forma genérica incluidos en el plan de salud del SSFM. De requerir
medicamentos fuera del Acuerdo se hara a través del Comité Técnico Cientifico correspondiente en
las DISAN. Bajo ninguna circunstancia se permitird que los médicos de la red externa prescriban
medicamentos homeopaticos o de medicina alternativa y ello debe constar en las minutas respectivas.
Disponer de un area dedicada al acondicionamiento fisico diario de los pacientes y para el
reacondicionamiento de aquellos que segin evaluacién asi lo requieran.
Prestacidn servicio de trabajo social.
Prestacidn servicio de neuropsiquiatria.
Prestacidn servicio de neuropsicologia.
Prestacidn servicio de fonoaudiologia
Prestacién servicio de terapia fisica.
Prestacidn servicio de terapia ocupacional.

Disponibilidad de un sistema de referencia y contra referencia de acuerdo a la normatividad vigente
que considere factores de facilidad para el paciente en sus desplazamientos entre sus instalaciones y
el Hospital Militar Central y/o Establecimientos de Sanidad Militar.

Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para el manejo de
patologias acordes al Plan Integral de Salud del SSFM sustentados a través de las guias clinicas de
atencidn, las cuales daran el aval a los planes de manejo terapéutico.

Garantizar la seguridad de los usuarios, familiares y visitantes a las instalaciones del contratista en el
ingreso y egreso de los pacientes y sus visitantes.

En relacién a la seguridad de los pacientes pertenecientes al Subsistema de las Fuerzas Militares, el
contratista debera garantizar que estos no tengan contacto con pacientes con antecedentes de
pertenencia a grupos ilegales o al margen de la ley, segtiin se exige en protocolos internacionales de
atencion a pacientes psiquiatricos pertenecientes a las Fuerzas Militares.

El contratista no podra utilizar Médicos de Planta o profesionales de las Fuerzas para cumplir con el
objeto del contrato, asi sea en sus horas no laborables.

El contratista se obliga a que en caso de cambio del Recurso Humano que preste el servicio
contratado, se debera informar por escrito al supervisor del contrato con un minimo de veinticuatro
(24) horas de antelacion
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El contratista debe contar con el siguiente personal profesional y calificado, segin requisitos
minimos requeridos, asi:

e Un (1) Médico Especialista en Psiquiatria por cada catorce (14) pacientes hospitalizados, con un
minimo de cuatro (4) horas y disponibilidad de atencién por 24 horas dia y durante el lapso de
ejecucion del contrato.

e Un (1) Médico especialista en neurologia con minimo un afio de entrenamiento en psiquiatria,

con un minimo de cuatro (4) horas y disponibilidad de atencién por 24 horas dia y durante el

lapso de ejecucion del contrato.

Para pacientes de los pabellones, una (1) Enfermera Jefe por cada 30 pacientes en piso 24 horas.

Una (1) Enfermera Jefe para pacientes del programa de Hospital Dia.

Una (1) Enfermera Jefe por cada 18 pacientes unidad de cuidado especial, 24 horas.

Un (1) Médico General por turno de 12 horas dia.

Un (1) Enfermero(a) Auxiliar por cada 6 pacientes en cuidado especial.

Un (1) Enfermero(a) por cada 20 pacientes en piso.

Un (1) Psic6logo Clinico por cada 25 pacientes, para los pacientes en manejo intrahospitalario y

en hospital dia.

e Una (1) Terapeuta Ocupacional por cada 30 pacientes, para los pacientes en manejo
intrahospitalario y en hospital dia.

e Una (1) Fonoaudiologia con experiencia minima de un afio en programas de rehabilitacién en
salud mental por cada 20 pacientes.

e Una (1) Terapeuta Fisica con experiencia minima de un afio en programas de rehabilitacién en
salud mental por cada 20 pacientes.

e Una (1) Trabajadora Social con experiencia minima de un afio en programas de rehabilitacién en
salud mental por cada 20 pacientes.

e Una (1) Neuropsicologia con experiencia minima de un afio en programas de rehabilitacién en
salud mental por cada 20 pacientes.

El contratista debe llevar registro de la atencién diaria de los procedimientos, actividades e
intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la
normatividad vigente de la DGSM.

El oferente debe presentar su oferta discriminando los siguientes servicios: Manejo interdisciplinario:
areas psicosociales y de salud que integran el plan de tratamiento de los usuarios.

El oferente describira la metodologia del programa de rehabilitaciéon integral en salud mental y
demostrara capacidad, acreditacion de servicios y experticia.

De acuerdo con la legislacion vigente el contratista debe comprometerse a diligenciar de manera
completa y clara la historia clinica y demas registros obligatorios de atencién de los usuarios, asi
como también de las acciones realizadas por el equipo de salud involucrado; permitiendo al
contratante el acceso a la misma, siendo este el Gnico instrumento valido para la revision y la
auditoria.

La institucién informara y coordinara oportunamente con las Direcciones de Sanidad de las Fuerzas el
traslado del usuario(s) al Hospital Militar Central y/o Establecimiento de Sanidad Militar, en el caso
de presentarse una urgencia médica que requiera un tratamiento médico en otro nivel de mayor
complejidad, cuando este (estos) se encuentre interno(s) en la institucién, todo dentro de todos los
parametros de la bioseguridad de los mismos, considerando que son usuarios del Subsistema de
Salud y tienen habilitados los servicios médicos por parte de esa institucidon, retomando el
tratamiento de rehabilitacién una vez sea(n) dado(s) de alta de la institucién a la cual haya(n) sido
remitido(s).

A través de los Auditores se debe ejercer auditoria concurrente con el fin de verificar que no se
presenten estancias prolongadas.
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22. Se debe establecer en los contratos con la red externa la obligacién de la IPS de reportar a través de
sus oficinas de trabajo Social ante la Defensoria del Pueblo o instancias competentes, los casos de
abandono familiar de los pacientes.

8. NOVEDADES REPORTADAS POR LA AUDITORIA PLAN PILOTO DE CUENTAS MEDICAS

Las siguientes son las novedades mas importantes encontradas por la Auditoria del Plan Piloto de Cuentas
Médicas, las cuales relacionamos para que no siga incurriendo en ellas por parte de las Direcciones de Sanidad
y sus ESM:

e Autorizaciones enmendadas o incompletas, sin fecha de expedicién lo cual no permite verificar la
vigencia de las mismas, sin el total de las firmas requeridas dentro del contrato, con sello de urgente y
atendidos 15 6 20 dias después.

e Servicios médicos autorizados por el ESM y no contemplados dentro del plan de beneficios de los
usuarios del SSFM, sin que se realizara Comité Técnico Cientifico.

e Contratos sin determinar las tarifas pactadas dentro del texto del mismo.

e No cumplimiento del manejo de la historia clinica de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 expedida
por el Ministerio de Salud.

e Acuerdos verbales entre el ESM y el prestador que difieren de las clausulas contractuales. Cualquier
cambio debe ser realizado a través de modificatorios del contrato sin que se modifique el objeto del
mismo.

e Autorizaciones generadas con fecha posterior a la prestacion del servicio.

e Incumplimiento clausulas contractuales definidas.

e Facturacidn con tarifas distintas a las pactadas contractualmente. Durante la ejecucion del contrato se
realizan modificaciones a las tarifas pactadas sin que se tenga el acto administrativo de la
justificacion y aprobacién del cambio.

e Los CIE - 10 escritos en la autorizacién no se relacionan con la patologia del usuario.

e Lasfacturas son recibidas si acreditar el pago de los parafiscales por parte de los prestadores.

e No se discrimina el contenido de los paquetes de servicios de salud que se contratan siendo un
requisito contractual para evitar los dobles cobros.

e Para los casos de prestaciéon de servicios para los usuarios menores con capacidades diversas, se
factura la tarifa pactada asista o no el paciente, con el argumento que el ESM le reconoce la separaciéon
del cupo.

e Diferencia en precios de medicamentos o insumos en una misma institucién para usuarios del
Subsistema.

e Celebrar contratos con inclusién de medicamentos ambulatorios, a pesar de tener un operador
logistico para la dispensacion y suministro de medicamentos.

e Contratos con indicacién de normas no actualizadas.

e Contratos celebrados incluyen servicios no ofertados.

e Inicio de la ejecucion del contrato sin el cumplimiento de los requisitos de ejecuciéon (expedicién
registro presupuestal, aprobacién garantias y acreditacién aportes parafiscales).

e Lasadendas son para modificar y/o aclarar los pliegos.

Brigadier General ORLANDO DELGADILLO GIRALDO
Director General de Sanidad Militar

Vo.Bo. Coronel ALBERTO BONILLA TORRES
Subdirector administrativo y Financiero DGSM
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