ALIANZA MEDELLIN ANTICQUIA EPS S5.A.S “SAVIA SALUD EPS”

INVITACION A OFERTAR LA ATENCION INTEGRAL DE SERVICICS DE SALUD
VISUAL A LOS AFILIADOS DE SAVIA SALUD EPS

Vigencia contractual: 1 de Julio de 2021 a 30 de Junio de 2024 (36 meses).

CAPITULO |
INFORMACION GENERAL

La ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.8. (SAVIA SALUD EPS), NIT.
800.604.350-0, Sociedad por Accicnes Simplificada, de naturaleza mixta, garantiza a
28 de febrerc de 2021 |a atencion en salud de 1.678.894 zfiliados en 119 municipios
del Departamento de Antioquia. Inicié sus aclividades el 1° de mayo de 2013, como
resullado de la conjuncién, concertacion y unién de voluntades del sector puablico y
privado en tornao al propdsito de velar por la salud y la prestacion de un servicio de
calidad para los afiliades a SAVIA SALUD EPS, actuando como Entidad Administradora
de planas de beneficios en salud dentro del Sistema General de Segunidad Social en
Salud en Colombia, incluyende la promocion de la afiliacién de los habitantes ai SGSSS
en su ambito geografico, administrar el riesge en salud de sus afiliados, organizar y
garantizar la prestacion de los servicios de saiud v pagar log servicios de salud a los
prestadores, como lo indica su objete social.

El rango de actuacion de las actividades desplegadas misienalmente por ALIANZA
MEDELLIN ANTICQUIA EPS §.A.8 (SAVIA SALUD EPS), se ajusta a los preceptos
constitucionzales, legales y estatutarios, kajo los principios de! Sistema de Seguridad
Social en Salud, y teniendo como fundamento y foco al afiliade y su entorno familiar,
con intervenciones en todas las fases del ciclo de atencion en salud, para lo cual debe
disponer de los medios idoneos en recurse humano, desarrollo tecnolégice, sarvicios
de salud y administrativos, con criterios de costo efectividad y mecanismos que
garanticen calidad, oportunidad y pertinencia para los afiliados.

De conformidad con lo establecide en el Estatufo de Contratacién y la normatividad
vigente, sobre las responsabilidades de las EAPB de mantener una red de prestadores
en todos los niveles de atencion que den coberfura correspondiente a las actividades,
procedimientos, intervenciones y tecnologias de salud financiados con recursos de la
Unidad de Pago por Capitacion UPC, precisados en la Resolucion 2481 de 2020 (Plan
de Beneficios en Salud PBS), en lo NO PBS (Resolucion 205 y 206 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social) y sus exclusiones o las que madifique, complemente o
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sustituya, se torna necesario, para la ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S
(SAVIA SALUD EPS}, contar con estandares de oportunidad, calidad, eficiencia y
eficacia en la prestacion de los servicios de salud que se ajusten a las necesidades y
requerimientos contenidos en la presente invitacién,

La salud visual para la EAPB enmarca todas aquellas tecnologias y servicios que
incluyen consulta de optometria por demanda espontanea (resolucidén 3280 de 2018),
consulta de oftalmologia por demanda inducida vy lo consiguiente a todo aquello
derivado de éstas para ser brindado por una Ruta Integral de Atencidn en Salud

Con las experiencias previas de contratacion para la atencién de optometria,
oftalmologia v sus subespecialidades, Savia Salud EPS ha contratado bajo las
distintas modalidades, mismas que resultaron insuficientes para la atencion integral
en términos de accesibilidad, continuidad, oportunidad, calidad y seguridad vy,
consecuencialmente, generando represamientc en [os servicios, pérdida de Ia
integralidad y continuidad para el usuario en los tratamiento relacionados con tales
especialidades..

En ese orden, dentro de la politica contractual de ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA
EPS S.A.S (SAVIA SALUD EPS), se tiene prevista la invitacién a las empresas con las
que pueda cumplir a cabalidad su objeto social, con el fin de garantizar ia pluralidad,
transparencia y eficiencia de los recursos puestos bajo su administracién, logrando asi
mejores condiciongs contractuales y de prestacion de servicio que redunde en beneficio
de sus afiliados.

La presente invitacion no genera promesa de confrato, oferta o contracferta o derechos,
ni ciertas ni expectativas de derecho a ninguno de los proponentes, por tanto, ALIANZA
MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.8 (SAVIA SALUD EPS) podrd desistir de la
invitacion e iniciar nuevos procesos u ofras alternativas para la satisfaccién de las
necesidades para contratar [a red de prestadores de servicios, sin que se causen para
ella cargas u obligaciones a favor de los proponentes o invitados a participar. Con la
presentacion de la propuesta, esta condicion se entiende aceptada por los propenentes.

En consonancia con lo anterior, ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.5 (SAVIA
SALUD EPS) se permite INVITAR A OFERTAR LA ATENCION INTEGRAL DE
SERVICIOS DE SALUD VISUAL A LOS AFILIADOS DE SAVIA SALUD EPS

1.1 CARACTERIZACION ESPACIO POBLACIONAL

Se debe garantizar las acciones para detectar las alteraciones de la agudeza visual a
fa poblacién remitida de la ruta de promocién y mantenimiento de la salud de ¢ada uno
de los pools de riesgo y aquellos captados propios de la ruta, en la poblacién aflliada
de los regimenes subsidiado y contributivo de ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS
S.A.5 {SAVIA SALUD EPS) la cual debe ser evaluada en el transcurso de la ejecucion
del contrato
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<1 afo 28.348 31,?4 35_
1-4 afios £2.943 81.849 80.783 79.744
|
' 5-9 afos 1068.104 104.462 100,031 85.801
i 10-14 afos 134.310 128.981 7&3.8?5 11_5-.‘:.934
15-18 afos 157.859 182,917 150.113 146.441
20 - 24 afios 145.6801 147 853 150.212 152 685 -
II 25- 28 afios 128.551 133.053 137.748 142.648
' 30 - 34 aftos 110.254 113167 116.174 119.276
35- 39 afios 102.097 103.519 104.978 108.476G
40 - 44 afios 98.041 100.276 102.584 104,965
45 - 49 aflos 88.438 §7.024 85.685 84.417
50 - 54 afios §95.69% 95,486 94.371 93321
55 - 89 afios 103.136 105 118 107.160 108,265
50 - 54 afios g2.103 88579 92.180 102.944
65 - 68 afios 72809 75854 79.248 55?9_7;___
70 - 74 afios 53.885 56.022 58.235 60.538
75 - 79 afios a7.873 3B.668 30.4493 40.247
80 - 84 afins 27.014 28,053 20,138 30273
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Tabla 1. Distribucion de poblamon per edades
Fuente: Savia salud EPS, &rea epidemioclogia con dalos a diciembre de 2020.

1.2 OBJETO: Prestar servicios integrales de salud visual a [a poblacion de ALIANZA
MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.5 {SAVIA SALUD EPS), ubicada en el departamento
de Anticquia y por fuera de éste en condicion de portabilidad, por medio de una Ruta
Integral de Atencién en Salud.

1.3 ALCANCE: Garantizar las acciones para la atencién integral de toda fa poblacion
afiliada de les regimenes contributivo y subsidiado de ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA
FPS S.AS (SBAVIA SALUD EPS), para mejorar las condiciones de salud visual de la
poblacion, favoreciendo el acceso a los servicios con oportunidad, calidad y eficiencia,
incluyendo servicios ambulatorios en las modalidades habilitadas; teniende en cuenta,
a su vez equipes multidisciplinarios relacionados con salud visual, servicios de
transparte y hospedaje para paciente y acompafanfe en aquellos casos cuyo lugar de
residencia se encuentre en areas de dispersion o rurales (por fuera de los municipios de
gevrreferenciacion del afiliado).

La gestién de ia ruta debe incluir gestores de riesgo que articulen las acciones de
demanda esponianea e inducida, seguimiento, gestion de [a infarmacién y demas entre
la EAPE, la red de prestadores y los afiliades.

Igualments, la ruta se debera articular con lag demas RIAS de la EAPE, con el fin de
mantener la continuidad de la atencién en los pacientes gue requieran manegjo por otro
tipo de paiologias diferentes a las del alcance de la presente Ruta Integral de Atencién
en Salud Visual.

Las actividades gue demanden fas rutas deberan incluir todas las tecnologias y servicios
que se requieren para la atencidn integral del afiiade, en 3 tramos establecidos en la
RIAS de salud visual:

1. Atencidn de trastornos refractivos
2. Atencion de trastornos no refractivos oculares y/o visuales
3. Rehabilitacidn y paliacién
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CICLO DEL SERVICIO:

A. CRITERIOS DE INGRESO A LA RUTA:

& Usuarios captados en RIAS de Promacion y Mantenimiento de |a Salud con alteracion del
tamizaje visual.

Demanda espontanea del usuario al servicic de optometria.

Demanda inducida del usuaric por parte da profesional de la salud (enfermero profesional,
médico general, médico espacialista).

Tamizaje visual por parte de las ARL alterado.

Pacientes prevalentes de patologias visuales y oculares de savia salud EPS.

Usuaries con traslado de ofras EAPB con patclogias oftaimoldgicas va diagnosticadas.
Usuarios captados por oftaimalogia desde otras RIAS (cardio-cerebro-vascular-metabdlica,
VIH, autcinmunes, Enfermedades huérfanas, fuberculosis, cancer, ETC) con sospecha de
patologia oftalmolégica gue requiera seguimiento y tratamiento.

En virtud de lo anterior, el afiliado que cumple con el criterio de ingreso debe ser valorado por
un profesional en optometria que definira si presenta un trastorno refractivo, alteracion visual
no refractiva o descartar éstas, Cuande el profesional diagnostica un trastorno de tipo
refractivo, debe realizar manejo oporiuno, pertinente, integral y de calidad de este tipo de
patologias y determinar si requiere contrel posterior y la frecuencia de éste. En caso de
descartar trastorne refractivo debe remitir al prefesional en oftalmelogia para valoracion
integral y definicién de la conducta apropiada. segun la condicion del paciente, incluyendo
diagnéstico, tratamienta, rehabilitacion y paliacién oportuna, integral y con calidad, de acuerdo
a cada caso.

El oftaimdlogo debera contra remitir al paciente a optomeiria si sospecha alteracién refractiva
para su valoracién y manejo, cuando se requiera. En al evento de descartar alleracién ocular
y/o visual, el paciente egresa de la ruta y debe continuar tamizacién como lo diclamina la RIAS
de premaocion y mantenimiento de la salud.

Termina con el concepto del profesional que, de acuerdo con la evolucion, definira el
alta del tramo o de la ruta integral de atencion en salud; o con las novedades del
asaguramiento gue impliquen retiro del afiliade.
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B. CRITERIOS DE EGRESQ DE LA RUTA

» No deteccion de patologia ocular ¢ alteracion de la visién por profesionales de la RIAS (debe
continuar manejo por RIAS de promocion y mantenimiento de la salud)

e Alta por el profesicnal de la RIAS de salud visual

¢ Traslado a ofra EAPB

+ Muerte

C. ATENCION INTEGRAL
Las actividades propias de [a RIAS salud visual, incluye:

e Consulta de primera vez y controles por optometria
s Lentes y mopluras
o Lentes de contacle (ng FBS)
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SALLID EPS

« Consulta de primera vez, control y terapias por Crtoptica

» Consulta de primera vez v control por @specialista en oftaimologia

e«Consulta de primera vez y controles por subespecialista en: Cornealogia, estrabologia,
segmenta anterior, retinoclogia, glaucomatologia, oculoplastia, neure oftalmologia, uveitis,
oftalmo pediatria, oftalmologia oncolégica, baja vision.

+ Ayudas diagndsticas

eProcedimientos terapéuticos por Oftalmelogia y subespecialistas en: Corneologia,
estrabologia, segmento anterior, retinologia, glaucomalologia, oculoplastia, neurs
oftaimologia, uvea, oftalme pediatria, oftalmologia oncoldgica

Nota: Ver anexo adjunto de servicios y tecnclogias

D. EXCLUSICNES:

¢ Atencién de eventes agudos de enfermedad general no relacionados con la patologia
ocular y/o visual gue requieran atencién de urgencia, hospitalizacién o Cirugia.

elos iratamientcs estéticos, sunfuarios y/o cosméticos en su fotalidad (Procedimientos
quirdrgicos y meédicos con fines estéticos, shampoo, bélsamas, maquillaje)

a Tratamiento de complicaciones de procedimientos esfélicos gue no representen una
urgencia vital.

sPacientes hospitalizados por causas no oftalmolagicas que requieran mangjo de salud visual
durante ia hospitalizacion.

e Tratamientos de pacientes con enfermedades neurolégicas coma neuritis dplica, miastenia
gravis, etc. por estar incluidos en RIAS de enfermedades neurologicas.

e Atencion de pacientes con ARL que presenten accidente o enfermedad laboral como
causantes del trastorne visual y/o ocular.

o Consulta inicial de oftalmologia en pacientes VIH con diagnoéstico de presbicia, CD4 menor
a 100, catarata, degeneracién macular y glaucoma debido a8 que esta incluida en RIAS de
ViH.

e Pacientes con enfermedades huérfanas de origen ocular y/o visual que estan incluidas en
RIAS de enfermedades huérfanas.

1.4 PROYECCION POBLACIONAL

£l crecimiente de la cohorte obhjeto del contrato estimado para los aftos 2021 al 2024,
se calculd con los datos de proyeccién poblacional suministrades por el area de
apidemiologia de Savia Salud EPS, descritos a continuacion por las 5 subredes;
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<1 @no 4.030 4.505
1-4 afios 13650 13.661 13.672 13,684
5-9 afios 17 838 17 220 16.813 168.417
10-14 adcs 079 20272 18.6844 18.082
15 - 19 afios 24 471 24118 23.766 23,422
20 - 24 afios 23 402 24.697 28.055 27.509
25 - 2B afos 19 438 20671 21.988 23.389
I' 30 - 34 afios 16 448 17 108 17.799 18.520
i 35 - 32 afics 16 081 16.446 16.522 17.209
? 4G - 44 afics 16262 16,809 17.585 18.289
q‘ |
| d5-49afies 14 863 14.876 15.099 15,223
|
, 50 - 54 afios 15 6789 15 862 16.047 16.235
! 55 - 5B afios 16 034 16 608 17.203 17.821
60 - 64 afice 14 033 14630 15.252 15.901
65 - 59 afics 11 255 11.718 12.198 12.701
7G-74afios 8722 8.016 9.320 9,635
|
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SALUD EPS

73- 79 afios 5,545 6.720 5.894 7077
80 - 84 afos 4.561 4737 4920 3.108
45 - 89 afios 2.500 2548 2 598 2.849
>80 afes 1.552 1857 1770 _‘JLB;I_ |

e

ahla 2, Fuente: Savia

<1 ao 4.93 4.810 5.163 5,556
1-4 afos 16.820 16.506 i6.202 15.807
5-8 afnes 22,413 213 20.417 19.491

10-14 afios 28.0682 26.872 25733 24.642
15 - 12 afios 33.400 32.5M 31.661 30.848
20 - 24 afics 30.2M1 30935 J1.818 32.313
25 - 28 afnos 25747 26.544 27.372 28.233
30 - 34 anes 22.445 22022 22,414 23922
35 - 39 afos 21.113 21.441 21.777 22,121
40 - 44 afios 19.996 20482 20941 21.434
45 - 49 aros 18.061 17.813 17.674 17.343
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SALUD EPS

50 - 54 afos 18.530 18.25% 18.001 18.758
55 - 58 afios 21123 21657 22208 22775
80 - 64 anocs 18,228 19.037 19,382 20.764
55 - 68 anos 13738 14.326 14.842 15.585
"’*'?a‘;;;r;o_s' il -_‘10 136 10.576 10.810 11.319
75- 78 ahos 7.088 7.208 7.334 7.482
80 - 84 afios 5.003 5195 5.384 5801
85-80anfos 2701 2738 2.775 2.813
=80 afos _ _—“*55;2 2.203 2.377 2.585

J’i

Tabla 3.Fuente: Savia salud EPS, 4rea epidemiologia con dalos a dicismbre de 2020

e | ss 4.052 4330 a0
gdaics | 14207 14104 qasts | amaz

6.9 arios 18.645 17 540 17.262 16,508
10-14afios | 22137 20 g7 19.916 Ay

| 45-19 anes | e | 2eEs 25995 25.147
20 camtes | oeEtn | 25801 25983 26178
ilr 25 29 anos. Dt 2355 24228 24989
; 30 - 34 anos E @58 19856 | 20411 20881

| 35-38anos | 18014 17 g5a 17.892 17.833
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SALUD EPS

40 - 44 afios 18.556 18.816 19.084 18,360
45 - 49 aflos 17.358 17.003 8837 18 204
50 - 54 sfios 19.608 19.461 19.245 18.049
55 - 58 afios 20.8E8 21173 21.500 21.839
80 - 84 afios 18.825 198 494 20.082 20 bg;_ il
g5 - 35 afios 16.389 16.039 1877 17.423 __i
70 - 74 afios 11.577 12.041 12.528 ;Z'::D:;{_} Il
75 - 79 afies 8.206 B8.474 B.751 Q.EJ'SE B
80 - 84 afios 5.408 5.579 5758 - -STQ-;;'_ "'"'
85 - B9 afios 3_0;5 3,108 o 3 142 kN 317}

;SL} anos 2185 2318 24509 [ ?2_60% ]

ano T .US I 4.806 B .8 N 5.6 [
1-4 anes 15.602 15.428 15,276 15.115
5-9 afics 20651 19.506 18.425 17 404
10-14 afios 26210 25473 24.758 24.063
15 - 19 afos 27.184 26,971 26.758 26.549
20 - 24 afos 21.813 22,199 22.590 22.989
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SALLID EPS

25 - 29 afios 18.519 18.078 19.643 20,23
30 - 34 anos 16 485 17 042 17.807 18.182
35 - 39 ahos 4 687 158,130 15.587 168.058
40 - 44 anos 13 148 13.628 14.125 14,632
45 - 45 afos 11175 11272 11.370 11.488
50 - 54 anos 10 930 11134 11.342 11.554
55 - 52 afios 10 009 10.286 10.582 10.887
&0 - 64 afins 0,066 9.063 8.479 9.814
65 - 69 afing € 584 6.822 7.089 7388
70 - 74 afios 5.022 5.245 5480 5.724
78 - 79 afos 3 248 3.143 3.043 2947
8C - 84 ahoy 3238 3.475 3728 4.000
85 - 89 afas 1.504 1,567 1.633 1701
=80 afos 1.188 1.282 1.384 1,4;.';

Alianza Vadellin Anticquia EFS - SAS MIT $00.604 350-0
Ta: (4) 1204874 Calle 45 # 55-45 F52 13 Cd Business Plaza [Madeltin - Anficquia
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e»Al.UZ) EPS

5-8 anos 29.758 28.405 27.114 25.881
10-14 afios 37104 35.427 33.826 32.297
15 19 ahos 45008 43.442 41,932 4{.475
20 - 24 afins 44 ARG 44,221 43,957 43.606
25 - 20 afios 42,19 43.251 44 520 45.826
30 - 34 anos 85,353 36.138 36,942 37.763
35 - 22 afios 32.202 32.549 32.800 33.2585
40 - 44 afiog 30.078 30.461 30.850 31243
45 - 48 afos 26.843 25.956 25.005 24 083
50 - 54 afiss 30.863 29.7580 28.735 27.736
56 - 49 afios 5113 35.284 36.856 35,933
60 - 64 afios 32.250 33354 4. 498 35.676
E5 - 69 afnos 25,662 26.949 28.3M 28.720
T0 .74 afias 16.438 19.203 20,000 ZG.:-'-‘i;'.‘l
7% - 70 afins 12.783 13.121 13,468 13.824
80 - 84 afos B 805 8.068 9339 94518
85 - B8 afios 4 856 5028 5096 51867 |
>00 afos 3447 3681 3.032 419 |

Tabla 6. Fuente: Savra slud EPS area epldemmlogra con datos a diciembre de 2020
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CAPITULO Il
DEFINICIONES, SIGNIFICADC DE TERMINOS

Dentro de la presente invitacion se tendra en cuenta el siguiente GLOSARIO DE
TERMINOS Y SIGLAS:

ADRES: Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Socizl en
Salud. Es una entidad adscrita al Ministerio de Salud y Proteccidn Social, fue creada
con el fin de garantizar el adecuado flujo de los recursos y 105 respectivos controles.

AMBLIOPIA: La ambiiopfa se preduce cuande la vision en uno o ambos ojos ne sa
desarrolla correctamenie durante la infancia. A veces se la denomina ojo perezoso,
Fuede ser causada por: estrabismo, defectas refractivos y cataratas congeénitas.

BAJA VISION: Segin la OMS, una persana coh baja visibn es aquella que lenga una
alteracion de la funcion visuat aun después de tratamiento y/o correccion refractiva
estandar (anteojos ¢ lentes de contacto), y tiene una agudeza visual de menos de
{20/60} a percepcion de luz, o un campo visual de menes de 10 grados desde &l punio
de fijacion, perc gue usa, o es potencialmente capaz de usar ia visiin remanente para
la planificacion y/o ejecucion de una tarea’.

CATARATA: Es la opacidad del cristalino, gue impide que entre la luz al globo ocular y
que pueda enfocar las imagenes en la retina, generalmente esta asociado con la edad
y da como resultado disminucion progresiva de la agudeza visual.

CEGUERA: Se caracleriza por ausencia total de visién y percepcién de luz por ambaos
ojos, se requieren productos de apoyc como el baston de movilidad y tecnoiogia
gspecial para el acceso a la informacion gue contribuya a su inclusidn social. Constituye
una perdida visual significaliva, que impide el desarrcllo de actividades cotidianas o
laborales basicas, compromete |a independencia v la supervivencia del individuo.

CUIDADO PALIATIVO: Scn los cuidados apropiades para el paciente con una
enfermedad terminal crénica, degenerativa e irreversible donde el control del dolor y
otros sintomas, reguieren, ademas del apoyo meédice, social y espiriteal, de apoyo
psicologico vy familiar, durante la enfermedad y el duelo. El objetive de los cuidados
paliativos es legrar la mejor calidad de vida pesible para el paciente y su familia. La
medicina paliativa afirma la vida y considera el merir como un proceso normal. { Tomado
de Resolucion 521 de 2020)
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CUMS: Codigo Unico de Medicamentas asignado por el INVIMA

CUPS: Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud, de acuerdo con lo dispuesto
por la normativa vigente.

DCI: Denominacién Comuan [nternagional

DEFECTOS DE REFRAGCION: Un defecto refractivo {0 ametropia) es la alteracién
ocular que produce que la imagen no se enfogue exactamente en la relina,
produciende visidn borrosa que habitualmente puede ser corregida interponiendo una
lente en la trayectoria de la luz. Como factor de riesgo se encuentra la herencia. Estos
defectos son: la Miopia, la hipermetropia, el astigmatismo, etc., sus sintomas
principales pueden ser la vision borrosa, prurito, sensacion de tension en los gjos v,
ocasionalmente, dolar de cabeza. Estos sintomas suelen desaparecer al corregir el
defecto, ya sea con anteojos, lentes de contacto o por cirugia.

DISPOSITIVO MEDICO: Cualquier instrumento, aparatc, implemento, maquina,
implante, reactive para uso in vitro, software, material u otre articulo similar o
relacionado, para prevenciom, diagnostico, {tratamiento y rehabillitacian de
enfermedades y dolencias; de forma segura v eficaz,

EAFB: Emprasa Administradora de Plan de Beneficios.

ENFERMEDAD FRECURSORA: Las principales causas de sleraciones de la salud
visual las constituyen las enfermedades coma la hipertension arterial (HTA) ,diabetes
mellitus, etc.

GLAUCQMA; Es una enfermedad acular que se caracteriza por la pérdida de vision
como consecuencia de un dafio en el pervie dptico y esta intimamenta relacionado con
el aumento de la presién intraocular. Segln dates de la OMS, el glaucoma representa
la segunda causa de ceguera en el mundo (un 12% de las personas con ceguera) y
es |la primera causa de ceguera irreversibla.

ICBF: Instituto Colombiano de Bienastar Familiar.

ID DIRECCIONAMIENTO: Identificador Unico de tecnologia generade por el mddulo
proveedores-dispensadores de Mipres, cuando la EPS inferma al prestador o proveedor
que debe realizar el suministro de las techologias en salud o sarvicios complementarios
prescritos por los profesionales de la salud.

IDb REPORTE DE ENTREGA: Identificador unico de tecnologia que se genera ¢uando
el prestador o proveedor realiza el suministro de tecnologias en salud y/o servicios
complementarios & los pacientes, registran y reporian lo entregado y lo no entregado
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en el médulo provesdores dispensadores de MIPRES.

ID FACTURACION: |dentificader unico de tecnologia gue se genera cuando el
prestador o proveedor realiza el reporte de facturacién de tecnologias en salud ylo
servicios complementarios que fueron entregados 2 los pacientes, registran los datos
de la factura en el madulo de facturacion de MIPRES.

INVIMA: Instituic Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos.

IUM: Identificador Unico de Medicamentos. Es un codigo Unico, invariable y de uso
publica que se le asigna a cada meadicamento, de acuerde con los niveles del estandar.
El IUM estd compuesto de trece digitos: los seis primeros corresponden al nivel 1; los
siguientes cuatro, al nivel 2; v los Ultimos tres, al nivel 3.

MAITE: Modelo de Accion Integral Territonial. Es el nueve marco operacional dz la
Palitica de Atencion Integral en Salud PAIS, y constituye el instrumento de gestion para
mejorar las condiciones de salud de la poblacidon a través de acciones coordinadas
entre los agenies del sistema de salud.

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccidén Social (MSPS).

MIPRES: Mi Prescripcion. Es una herramienta fecnoldgica dispuasta por el Ministerio
de Salud y Preteccion Social para garantizar el acceso, reporte de prescripcion,
suministro, verificacion, contral, page y analisis de la informacién de las tecnologias en
salud no financiadas con recursos de [a URPC y servicios complementarios para ambos
regimenes.

No PBS: Tecnologias No incluidas en el Plan de Beneficios en Salud.

PAIS: Politica de Atencidn Integral en Salud. Esta dirigido hacia |a generacién de fas
mejores condiciones de 1a salud de la poblacion, la regulacion de la intervencion de los
integrantes sectoriales e intersectoriales responsables de la atencién de la promocion,
prevencién, diagnéstico, tratamiente, rehabilitacidn y paliacidn; en condiciones de
accesibilidad, aceptapilidad, opeortunidad, continuidad, integralidad v capacidad de
resolucion,

PBS: Plan de Beneficios en Salud.

POOL DE RIESGO: Se refiere a la acumulacion y administracion de los fondos de
recursos antes colectados con el fin de asegurar que el riesgo de fener que pagar por
el cuidado de |a salud sea asumido por todos los miembros del pool ¥y na de maneta
individual. El proceso de compra consiste en el pago de dinero proveniente del fondo
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comun a los prestadores de salud para que entreguen un conjunto {no necesariamente
especifico) de servicios de salud. (Temado de: Marcos Vergara-lfuriiaga, M en Admon
en Salud; Maria Soledad Marfinez- Guligrraz, M SP Escuela de Salud Publica, Facultad
de Medicina. Universidad de Chile}

PORTABILIDAD: Es la garantia de la accesibilidad a los servicios de salud, en
cualquier municipio del territorio nacional, para todo afiliade al Sistema General de
Saguridad Social en Salud que amigre del municipio de domicilio de afillacidn ¢ de aquel
donde habitualmente recibe los servicios de salud, en el marco de las reglas previstas.
{Tomada de! Articulo 4 del Decreto 1683 de 2013).

PRESTADOR PRIMARIO: Es la puerta de enfrada al SGS8S para las personas,
familias y colectivos; se cancibe como unidad funcienal y administrativa que organiza y
gestiona intagralmente el cuidado primario.

PROTQCOLO: Es un documento que describe en resumen el conjunto de
procedimientos {écnico-asistenciales necesarios para la atencion de una situacion
espeacifica.

PQRD: Psticiones, Quejas, Reclamos y Denuncias.

RETHUS: Registro Unico Nacicnal de Talento Humano en Salud. Es la inscripcién, en
el sistema de informacidn definido por el Ministerio de Salud y Proteccidn Sacial, del
talento humano en salud gque cumple con los requisitos establecidos en la Ley 1164 de
2007, proceso con ¢l cual se entiende que dicho personal se encuentra autorizade para
el ejercicio de una profesidn u ocupacion del area de la salud.

RETINOPATIA DEL PREMATURO: Es un frastorno retinal de los nifios prematuros de
bajo peso, caracterizade por proliferacion de tejido vascular que crece en el limite enfra
la retina vascular y avascular que potencialmente puede provocar ceguera.

RIAS: Ruta Integral de Atencion en Salud.

RIPS: Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud. Reporte de
prestacion de servicios de salud de acuerdo con ia resolucion 3374 de 2000.

RIPSS: Redes Integraies de Prestadores de Servicios de Salud. Conjunto articulado de
prestadores de servicios de salud u organizacionss funcicnales de servicios de salud,
publices, privados ¢ mixtos; ubicados en un ambito territorial definide de acuerdo con
las candiciones de operacién.

TECNOLOGIAS EN SALUD: Actividades, intervenciones, insumos, medicamentos,
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dispositivos, servicios y procedimienios usados en lg prestacion de servicios de salud,
asf como los sistemas organizatives v de soporie con los que se presta esta atencion
en salud

TELEMEDICINA: Es la provision de servicios de salud a distancia, en los componentes
de promocién, prevencion, diagnoésiico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion, por
profesionales de la salud que utilizan tecnologias de la informacicn y la comunicacian,
gue les permiten intercambiar datos con el proposito de facifitar el acceso de la
poblacion a los servicios que presenten limitaciones de oferta o de acceso a los
servicios en su area geografica.

TELEORIENTACION: Es una consejeria y asesoria que busca generar un
acompafiamienta en la promocidon de |a salud, prevencion de enfermedades,
orientacion de sus signos de alarma y rehabilitacién de patologias.

TELESALUD. De acuerdo con lo sefialado en el articulo 20 de ta Ley 1418 de 2010,
esta definician corresponde al conjunto de actividades relacionadas con la salud.
servicios y métodos, los cuales se llevan a cabo a distancia con |a ayuda de las
tecnologias de la informacion y telecomunicaciones. Incluye, entre otras, la
Telemeadicina y la Teleeducacion en salud.

TRAUMA MAYOR: Se entiende por trauma mayor €l caso de paciente con lesidn o
lesiones graves provacadas por violencia exterior, que para su mangjo medice -
guirirgico reguiera la realizacién de procedimientos o intervenciones terapéuticas
multiples y que cualquiera de ellos se efectle en un servicio de alta complejidad
{Resolucidn 2481 de 2020 Articule 126)

UNION TEMPORAL: Acuerdo en que dos ¢ més prestadores presentan una propuesta
para la adjudicacitn, celebracién, y egjecucién de un contrate, respondiendo
solidariamente por el cumplimiente total o parcial de la propuesta o contrato.

cAPITULS I
REQUISITOS INDISPENSABLES

Las condiciones que se presentan a continuacion son las regueridas para la evaluacion
de las propuestas, por lo que, su incumplimiento las descalifica y no seran susceptibles
de evaluacién econdmica.

Los prestadores de servicios de salud, consorcios, uniones temperales (UT) y otras
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formas asociativas, deberdn estar en la capacidad de ofertar los servicios con calidad,
oportunidad y suficiencia, soportados en una infraestructura administrativa, técnica,
tecnoldgica v humana idéneas.

3.1. REQUISITOS TECNICOS
3.1.1. HABILITACION

3.1.1.1. SERVICIOS HABILITADOS: Los interesados deberan presentar constancia de
autoevaluacion de acuerdo can la norma que reglamente el sistema unico de
habilitacién vigente (acogiéndose a la fase de transicion dispuesta en el articulo 26 de
la Resclucion 3100 de 2019), en cualquiera de las siguientes formas:

1. Prestador nico de servicios de satud

2. Unién Temporal o Conscrcio debidamente constituide mediante documente
privado,

3. Unién Temporal o Consorcio debidamente constituide mediante documento
privado, junto con carias de intencidn adicionales de terceros para pertenecer de
manera posterier ala U. T o consorcio). Al momente de adjudicacion y suscripcion
del contrato ya dehera estar legalmente constituida, para la gestion tributaris ante
la DIAN.

El oferente en las formas precitadas debera contar con 1a habilitacién de los servicios
que se relacionan en la siguiente tabla, dando observancia lo establecido en la Circular

068 y 067 de 2010 de la SNS:
Tabla 7. Tabla de servicios con los que debe contar el oferente

GRUPC SERVICIOS

OPTOMETRIA

CONSULTA EXTERNA CFTALVOLOGIA

OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD CFTALMOLOGIA
ONCOLOGICA
OTRAS CCNSULTAS DE ESPECIALIDAD - OFTALMOLOGIA NG
ONCOLOGICA
SERVICIO FARMACEUTICO
APOYC DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION RADIOLOGIA
TERAFEUTICA

LABORATORIO GLINICO ¥ TOMA DE MUESTRAS
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PATOLRGIA
CIRUGIA OFTALMOLGGICA
TRASPLANTE OE TEJIDOS OCULARES

QUIRURGICO '.

Fuente: elaboracidn propia Savia Salud EPS, basada en REPS

3.1.1.2 TRANSPORTE ASISTENCIAL: Para acreditar e! servicio de traslado
asistencizl, se deberd adjuntar contrato de interdependencia y certificado del REPS
o los distintivas de habilitacion de la Institucion que prestara el servicio.

3.1.2. SERVICIOS DISPONIBLES: Adicional a los servicies precitados, el prestador
debera tener disponibles los detaliados & continuacidn (tabla 8) durante la vigencia
del contrato y en caso de que no se presten de forma directa, cada unc de ellos debe
ser acreditado a traves de:

a. Carta de Intencidon
b. Cogia del contrato

Tahla 8. Takla de servicios que deben estar disponibles:

SERVICIOR ACTIVIDAD
TRASLADO NO ASISTENCIAL
TRANSPORTE Y ALBERGUES ALBERGUES
LENTES ¥ MONTURAS
SUMINISTROS E INSUMOS PROTESIS OCULARES

[ AYUDAS DE APOYO VISUAL
SUMINISTRC DE HEMUDERIVADOS
SUMINISTRO DE TEJIDOS

TERAPiA ORTOPTICA

COMPLEMENTOS " ADAPTACION Y MANTENIMIENTO PROTESIS
| OCU_ARES
Fuente: elaboracidn propia Savia Salud EPS, basada en REPS

BANCQ DE SANGRE Y TEJIDGS

3.1.3. RECURSQ HUMANG: El oferente debera demastrar que dispone del recurso humano
listado a continuacién:

Tabla 9. Tabla de recurso humano en salud:
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TALENTQO HUMANQ

OPTOMETRA

QRTOPTISTA

CONTACTOLOGO

PROTESISTA QCULAR

CFTALMALOGO

RETINOLOGO f

GLAUCOMATOLOGO

CORNEOLOGO

UVEQLOGO

NEURQ OF TALMOLOGO

OFTALMOPEDIATRA

PLASTICQ QCULAR

QNCOLOGO OCULAR

E3TRABOLOGO

SEGMENTO ANTERIOR

ANESTESIOLOGO

ENFERMERO

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Fuente: glaboracién prapia Savia Salud EP5
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3.1.4. PROPUESTA TECNICA

3.1.4.1 E! oferente debe contar can un modelo de alencidn multidisciplinaria para la
atencidn de salud visual, que incluya actividades de:

Fara el primer tramo de |a ruta concernienie a alteraciongs visuales refractivas, sl
oferente debera garantizar la presiacion del servicio de optometria, en sedes
ubicadas, por lo menos, en 3 municipios de cada poal de riesgo. La atencion en
los municipios del respectivo pool donde no se fanga sede, podra llevarse a cabo
mediante modalidad extramural (jornadas de salud y unidades maviles).En el pool
Medellin, se debera contar con al menos 2 sedes y [a atencién podra llevarse a
cabo mediante modalidad extramural {jornadas de salud y unidades méviles).

El preponente debe presentar protoctolo o guia de atencidén para alteraciones
visuales refractivas que incluya atencion de optometria, suministro de lentes y
monturas. adjuntando el procedimiento la entrega de estos en los municipios de
cada poal ofertado,

Para el segundo tramo de la ruta concerniente a alteracicnes oculares y visuales
no refractivas, se debe garantizar la prestacion del servicio de oftaimolegia, en al
menos, un municipio por pogl de riesgo asignadeo.

En cuanta a las sub especialidades de oftalmolegia v especialidades en
optometria, estas podran ser prestadas en un municipio diferente al poo! asignado,
siempre y cuando se garanticen |os traslados y albergues de los afiliados.

El preponente debe presentar protocolo de atencién para las alteraciones oculares
y/o visuzles no refractivas que incluya segun aplique: Consulta de oftalmologia,
consulta de sub especialidades en oftaimologia y/o consulta de especialidades en
optometria donde se describa todas las actividades, ayudas diagndsticas,
intervencionas procedimientos, medicamentos, insumos y dispositivos médico-
quirdrgicos vy todo lo que se requiera para que el paciente reciba una atencion
integral y completa {Incluye tecnologias y servicios con carge a la UPC vy no PES)

Ef propanente deberd presentar el procedimiento para la prestacion del servicio
de no asistencial y alocjamiento para el usuario y su acompafiante, si asi lo
requieren.

3.1.4.2, E!l prcpongnte debera adjunfar fotocopia actualizada del RETHUS del recursa
humano en salud de acuerdo con el medelo integral de atencidn del numeral 3.1.2 con
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lo definido en el estandar del talento humano segin la norma de habilitacidn vigente,
para realizar las actividades en los servicios ofertados en cada sede, Para ello, se
debera adjuntar certificado laboral vigente o el certificado de la vinculacion respectiva o
carta de intencién de contratar con el alcance de las actividades a ejecutar,
debidamente suscrito por el representante legal del proponente. Adicionalmente,
debera presentar diploma o acta de grado que acredite titulc de la subespecialidad en
oftaimatogia y optometria.

3.1.4.3. El proponente debera disponer de Historia Clinica sistematizada que incluya la
totalidad de informacion requerida en fa Resolucion 1995 de 1999, Resolucion 1715 de
2005, la Resolucidn 839 de 2017 y Resolucién 2463 de 2014, Ley 2015 de 2020 y
demas normas que actualicen, adicionen y/o sustituyan. Como soporte de ello, debera
adjuntar certificacién del area de sistemas de informacion que opera |a historia clinica
en Ja institucion, acreditando que esta aplicacion cuenta con las variables normativas y
técricas definidas, garantizando la interoperabilidad con la EAPE. El documento debe
estar firmado por el representante legal, detallando el compromiso de ejecutar las
actualizaciones a que haya lugar, durante [a vigencia del contrato.

3.1.4.4. El servicio farmacéutico debe contar con un programa activo de
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia que cumpla con la normatividad vigente, para lo
cual debe anexar la Certificacion del programa activo de Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia expedido por el INVIMA,

El proponente debera presentar el procedimiento de cémo se hard la dispensacion de
medicamentos ambulatorios en cada pool a ofertar.

El proponente debera presentar el procedimiento de cémo se hara el despacho de
medicamentos ambulatorios en cada pool que oferte.

3.1.4.5. £l proponente debe contar con un canal de atencion para los usuarios incluidos
en |a ruta visual, el cual debe estar disponible durante los siete (7) dias a la semana y
las 24 haras del dia. Se debe anexar certificado firmade por el representante legal en
el que manifieste que la entidad cuenta con un canal con las caracteristicas descritas,
indicando, ademas, cuales son las lineas de atencion al usuario (nimeros telefonicos,
cofreos elecironicos, lineas de WhatsApp, Call Center. etc.).

3.1.4.6. El proponente debe anexar &l cartificado de REPS o el distintivo de habilitacion
de cada uno de los servicios habilitados por cada una de las sedes inscritas, detallado
por departamento y municipio, teniendo en cuenta lo relacionado en |a tabla No. 7 de la
presente invitacion.
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3.1.4.7. El proponente debe adjuntar un plan detaliado de capacitacion en educacion
en salud visual defectos refractivos y no refractivos visuales y sus posibles
complicacicnes) con su respectivo cronograma, temas, rasponsables, modalidad:
dirigido al usuario, familia, cuidador, y a los prestadores primarios de los municipios,
personal asistencial de la red primaria y complementaria.

3.1.4.8. Presentar protocclo de rehabilitacion con énfasis en cuidados en baja visién y
ceguera que incluya: Cuidado integral para el usuario, cuidador y ia familia o red de
apoye del paciente, enfoque interdisciplinario, apoyo psicosocial a los pacientes y
familiares, capacitacion en autocuidado; y terapias ocupacionales,

3.1.4.9 Adjuntar protocolo de adaptacién de prétesis oculares, y mantenimiento de
astas.

3.1.4.10. Presentar protocolo de atencion en dolor y cuidado paliativo con énfasis en
patologias de ojo doloroso y patologias oncolégicas de origen oftaimoidgico.

3.1.4.11. El propeonente debe presentar certificacién emitida por el representante legal
gue dé cuenta de la disponibilidad de consulta a pacientes con eventos agudos.

3.2. REQUISITCS FINANCIERQS

Esta condicion se acreditard por medio de la presentacion del Estado de Situacisn
Financiera y Estado de Resultade Integral a diciembre de 2020, con las respectivas
notas de Contador Publico o Revisor Fiscal, segln el caso.

Demostracion de la capacidad financiera:

Los proponentes deberan demostrar que cuentan con la capacidad financiera adecuada
para ejecutar el objeto de (a presente contratacion, la cual se medira de conformidad
con los parametros que se describen en el presente numeral. Los indicadores
financieros deben ser certificados por el Revisor Fiscal. En el Estado de Situacién
Financiera, deberan figurar de manera explicita los valores correspondientes a sus
activos y pasivos corrientes.

En caso de no cumplir con los requisitos de patrimonio, llquidez, endeudamiento y
ebitda, exigidos en los numerales siguientes, la oferta sera descartada ¥ No serd tenida
en cuenta en el proceso de evaluacion.

Alianza Medellin Antioquia EPS - SAS NIT 800.604.350-0
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3.2.1. Patrimenio.

Savia Salud EPS aceptara y evaluard Gnicamente aquellas propuestas en las que el
propenente, con fundamento en la informacién financiers aportada con la oferta,
acredite que su patrimonic es igual o superior a 1.5 veces el valor de la contratacion
mensual propuesta.

En el caso de Consarcios © Uniones Temporales, el anterior requisite se obtiene con la
suma de los patrimonios de cada uno de los integrantes del Consorcio o Unidn
Temparal.

3.2.2. Liquidez
La liquidez es el resultado de dividir el activo corriente entre el pasivo corriente, se

evaluara de la siguiente forma: E! proponente debera certificar una liquidez igual o
superiora 1.0

En el caso de Ceonsorcios o Uniones Temporales el anterior requisito debera ser
cumplido al menos por 1 de sus integrantes.

3.2.3. Eandeudamiento

El endeudamientc es el resultado de la division entre el pasivo y el activo total y |a
multiplicacién de dicho valor por 100. Este requisite se evaluara asi: El proponente
debera demostrar que su endeudamiento es menor o igual al 85%.

En el caso de Consorcios o Uniones Temporales, el anterior requisitc debera ser
cumplide al menes por 1 de sus integranies.

3.2.4. Ebitda

Este indicador debe ser igual o superior al 4%

En al caso de Consorcios o Uniones Temporales, el anterior requisito debera ser
cumplido ai mengs por 1 de sus integrantes.

CAPITULO IV
CONSIDERACIONES PARA LA PROPUESTA ECONOMICA

El valor de la propuesta debe incluir tedos los costos directos e indirectos, asi como
gastos e impuestos que estan a cargo del proponente, incluyendo los que se incurra en
preparacién de la propuesta, los cuales ne son reembolsables.
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Can el portafolio de servicios ofertados para la prestacion integral de acuerdo con los
lineamientos definidos en la RIAS, se debera incluir |la propuesta econdmica glgbal con
todas las actividades vy fecnalogias en salud PBS y NO PBS.

4.1 VALOR ESTIMADO POR PQOL DE RIESGO

El valor estimado para la invilacién se construyd teniendo en cuenta la poblacién
proyectada.

El madelo de atencidn para la RIAS fue construide con el concepto técnico de expertas
y fue modelado de acuerde con lgs valores de mercado, frecuencias y conceptos
administrativos.

Tahbla 10. Estimacion del valor par Pool de riesgo correspondientes a [a RIAS de

salud visual.

R TT ~ VALOR ESTIMADO VALOR ESTIMADO| VALOR ESTIMADOC
| “RRSrmESECILE I Ykt il i TOTAL Afio mEs
SUSRED MEDELLIN §20.871305.809  § £.957.101.966 § 579.758 497
SUBRED MAGDALENA VEOIO Y ORIENTE  512.292.051.357 | $4.007.350.452 |  § 347445871

SUSRED NORTE, NORDESTE, BAJO CAUCA ¥ NORTE DE § 17274 386614 | $0.091.462871 | §340.950230
VALLE DE ABURRA

SUBRED SURDESTE, OCCIDENTE Y SURDE VALLEDE | §10.796.433.601 | §3.508.811200 |  $299.900.933
ABURRA S

SUBRED URABA §11.257.191.875  §3.785.730625 § 315,477 552

TOTAL ' ) ~ [ §67.581371.347 | 522.530457.116 | §$ 1.877 536.093

Nota' Las cifras de costos v frecusncias son eslimedos

4.2, INDICADORES DE DESEMPENO

A continuacidn, se describen 8 indicadores definidos para la evaluacidn del desempefio,
de los cuzles, siete (7) son de evaluacion frimestral. En case que, el prestador no
cumpla con la meta establecida para cada indicador, el descuento se regliza por el
indicacdor aplicable en el mes siguiente a la evaluacion de estos.
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Tabla 11. Indicadores para la evaluacion de desempenio

Formula del Indicador : %
s PG INDICADOR Lineade | ypra | pascuento
indicador Numerador Denominagor base aplicable
Sumatoria de la
diferencia de los
dias calendario
franscurridos Numero total de
, Cportunidad an entre la fecha en | consultas de .y _
| Resultado - | diasconsultade | la cual ¢ paciente | cplometria de ,Rggg Isgmn ;01 g 0,05%
| Eficacia optometria de solicita citay la primera vez 2013 Siae | Trimestral |
. primera vez fecha de la asignadas en la |
| asignacidn de la Instituc-tn ! i
cita de primera | |
vez | ! i
| Sumatornadela | |
: diferencia de los i |
i dias calendario ‘ |
- transcurridos Ndmero total de
' Cportunidad an entre la fecha en | consullas , i
' consulta de la cual ei paciente | cftalmalogia Resoluciéon | <o= N
! E?surl‘tado " | oftalmalogia sclicita citapara | general de 1552 de ! &30 T':)fi(r)nfeitral ‘
i ICaEs general (primera | ser atendido enla | primera vez 2013 dias |
| ver) consulta y la asignadas en la |
' fecha de la Institucién |
asignacion de la
cita da primera
| vei
i Sumatona tatal i
| de Insd dias i |
calendario . |
' - Numero tatal . | =0
! Rgsul’gado " | Opertunidad en franscurridos RMN raalizadas Resoiucion f igeal | 0.05% |
Eficacia RMN entrs la fache de en el prestador 0206de | 215 | Trimestral
12 saoligitud de la en ol ‘rimestre 2018 dias
ayuda RMNy la !
fecha de la toma |
ds la RMN ;
Sumatoria total Sumatoria total [
de los dias de 10s dias |
calendario calendario
. transciur:adohs i transcurridos 1
Opartunidad en entre |2 fecha de o _
Resultado - Iaprealizacién de | solicitud de e“,t-ret.'fdfﬁgha o gzessg 'ﬁmn 1 ':300_ 0.05%
Eficacia cirugla de programacion de =ahl ‘4 de | 2016 & ‘ dias Thmestral
catarata: la Cirugla de f’%ﬂ’a“}acé nce
Cataralas (cita de g t'""'f 2 ‘T
anestasia) y la f ataralasy 1a ‘
fecha de echa de
realizacion realizacion |

Emai corporativo: atencionalciuda
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Porgentaje de Numero de PORD | Namerg total de 4] 100% | 0,05%
PQRD con gastion PQRD recihidas Trimastra
PQRD gesticnadag y rasolidiva por por la EAPB,
resusltas antes parte del provenientes de
de 48 horas prestacdar, con la Supersalud vy
respuesta antes notificagas al
te 48 horas. prestador para
sU gastian.
Proporoion de Numero de Namero total 0 0% 0.05%
acaiones de gliliados con gfiliados dz la Trimestral
Tutelas acciones Tutelas | coharte por pocl
Nuevas nuevas de riesgo
Tuiclas refacionadas con | relacionagas con
la oportunidad la oportunidad yio
yfo acceso en los | acceso en los
diferentes tramos | diferentes framos
de la ruta dela ruta
Numero de
procedimisntos
que presentan Total g.e - 50
Resultado - | %ocomplicaciones | complicaciones procedimientos D'-O fa
. it : en salud visual 2% 2% Trimestral
Eficacia quirurgicas asociadas a la resfizados por &l
salud visual : rastador
realizadas por &l P
presiador
tctal de <5
%% pacientzs no | #de pacentes no | pacientes gue iqual 0.20%
Cobertura frasplantados de | trasplantades de reguieren al anual
cornea enelafo | corneaenclafio | trasplante de {0%
cornea en ef afia °

Los indicadores descrtos en la tabla anterior se evaluaran de acuerdo con la
periodicidad de cada indicador, de la siguiente manera:

4.2.1, Indicadores con meta trimestral:

Es responsabilidad del prestador realizar 1a gestién efectiva que lleve al cumplimiento
de cada indicadar. Los indicadores se evaluardn con periodicidad trimestral. En caso
de ne cumplir con las metas establecidas, se aplicard un descuento correspondients al
0,05% del valor tolal del contrate por cada indicador ne cumplido en el trimestre, los
descuentos a los que hubiera lugar se realizardn segln el resultado det trimestre en &l
mes stguiente de la evaluacion. El maximo valor para descontar por afio por concepto

Alranza hedellin Anticguia EPS - SAS NIT 800,604 350-)
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de indicadores con meta trimestral seria el 1.4% del valor dei contrato.
4.2.2. Indicadores con meta anual:

Es responsabilidad del prestador realizar la gestion efectiva gue lleve al cumplimiento
de cada indicador, Los indicadores se evaluaran con periodicidad anual. En caso de no
cumplir con las metas establecidas, se aplicard un descuento correspondiente al 0,20%
dal valer total dei contrato por cada indicador no cumplido por afie, los descuentos a los
que hubiera lugar se realizaran segun el resultado del afo, en el mes siguiente de la
evaluacion. El maximo valor para descontar por afio, por concepto de indicadores con
meta anual, seria el 0,20% del valor del contrato.

CAPITULO V
EVALUACION DE PROPUESTAS
£.1 Admisibilidad y rechazo de las propuestas:

Una propuesta serd admisible cuando haya sido presentada en la fecha y hora
establecidas en el cronograma de esta invitacién y se halle ajustada a los terminos de
referencia. Se considera ajustada a [os terminos de referencia, la propuesta gue cumpia
todos y cada uno de los requisitos establecidos en log mismos para participar y no se
halle comprendida en unc de los siguientes casos, ademas de los indicados
expresamente en otros apartes del presente documento:

¢ Cuando su presentacion sea extemporanea.

» {uando se presenten desviacionas dg los aspectos juridicos — contractuales de
la propuesta que, a juicio da SAVIA SALUD EPS modifiguen sustancialmente
las condiciones originales de! presente proceso de contratacion.

¢+ Cuando estén incompletas, en cuanto a gque no cumplen lo especificado o no
incluyan informacién o algun documento o elemente que, a juicio de SAVIA
SALUD EPS se considere de caracter esencial para evaluar la propuesta.

o (uando vencido el término para subsanar, el propenente no cumpla con los
requisitos de participacion establecidos en los documentos de esta Solicitud.

o Cuantdo el proponenie presente alguna de las inhabilidades e
incompatibilidades para cantratar con SAVIA SALUD EPS.

o Cuando el proponante ejecute cualquier accion tendiente a impedir la libre
participacién de otros proponentes, o a impedir el ejercicio de sus derachos o
los de SAVIA SALUD EPS, o cuando se conozsa la existencia de coalicidn de
precios con otros proponentes.

« Cuando la propuesta, par su redaccién o presentacidn, resulte condicionada,
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confusa, indefinida o ambigua, previa solicitud de aclaracion por parte de SAVIA
SALUD EFS frente a un tema en especifico, [as propuestas sean modificadas
por el proponente en sus componentas esenciales,

¢ Cuando a juicio de SAVIA SALUD EPS, ia propuesta o sus aclaracicnes
posteriores contengan informacian inexacta, falsa o contradictoria.

« Cuando el proponente, habiende sido notificado por SAVIA SALUD EPS para
aportar documentos o suministrar informacion o en las aclaraciones, no los
allegue dentro del témmino fijado para el efecto en la respectiva comunicacion, ¢
habiéndose aportade, no estén acordes con las exigencias

5.2. Criterios de evaluacidn de las propuestas

SAVIA SALUD EPS evaluara por FASES, solo agusllas propuestas que hayan
acreditado los reguisitos tecnices, financieros y juridicos descritos en la invitacion, con
los siguientes criterios:

Fase 1: Se evaluarg el cumplimienio de los requisitos indispensables técnicos descrilos
en el capitulo |ll, asi como la forma de asociacion. Las propuestas que no cumpian con
los mismos, serdn descartadas v ne se dara continuidad a la siguiente fase,

Fase 2: Cumplidos los requisitos evaluados en |la fase 1, ss revisaran |las propuestas
economicas, seleccionando la oferta que presente el menor precio ofrecido, sin superar
el valor estimade en g invitacion por pool de riesgo descrito en |a tabla 10. En esta
misma fase se evaluaran las condiciones juridicas para la cantratacion y s haran los
reguerimientos a que haya lugar.

Fase 3 {(eventual). Si cumplides las 2 primeras fases se llegare a preseniar empate
entre 1 0 varios proponentes, Savia Salud EPS fijara fecha y hora para sudiencia
presencial en la que, se debera allegar en sobre cerrado nueva oferla econdmica y se
adjudicara el contrato al oferente qua mejore [a oferta inicialmente presentada.

CAPITULO VI
DOCUMENTACION PARA LA CONTRATACION

6.1 Con el fin de verificar |a capacidad e idoneidad para contratar, el proponente debera
aportar los siguientes documentes:

Alianza Medellin Amioguia EPS - SAS NIT 500.604.350-0
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6.1.1 Certificado de Existencia y Representacion legal o el documento idéneo que
acredite eslas condiciones, dependiendo de la calidad juridica dsl proponente, en el
cual se evidencie |la capacidad de contratacidn por su representante legal. limitaciones,
prohibiciones o autorizaciones para contratar. Dicho cerlificado debera haber sido
expedide con no mas de treinta (30) dias de anticipacién y en caso de requerir
autorizacidon para contratar en razdn de la cuantia, debera ailegar el decumento
expedide por la asamblea de sccios 0 Junta Directiva en la que se autorice de forma
expresa la facultad para celebrar el contrato con Savia Salud EPS.

6.1.2 Documento de identificacidn del representante legal.

6.1.3 Las garantias exigidas para la celabracion del contrato (al momento de presentar
la propuesta, unicamente se deberd entregar la péliza de Responsabilidad Civil
Clinicas y Hospitales o Pdéliza de Responsabilidad contrato.

6.1.4 Cerlificacidn vigente del Revisor Fiscal (o contador plblico en caso de no estar
ohligado) y del representante legal, en la que se acredite el cumplimientio de page de
las obligaciones del Sistema General de Seguridad Social en salud (incluido ARL),
acompafiado de planila de page del dltimo mes. Asi mismo, &l proponente debera
encontrarse 2 paz y salvo por concepto de aportes parafiscales a la fecha de iniciacion
dal plazo de presentacion de propuestas.

6.1.5 Certificacién de Antecedentes Fiscales de la Contraloria General de la Nacion,
del Representante Legal, de ia Entidad y del Revisor Fiscal (o contader pliblice en caso
de no estar obligado).

8.1.6 Certificado de antecedentes disciplinarios axpedide por la Procuraduria del
Representante Legal y del Revisor Fiscal (o contador publico en caso de no estar
obligado).

8.1.7 Documento de identidad del Revisor Fiscal (¢ contador publice en case de no
astar ohligado) y Tarjeta Profesional.

6.1.8 Certificado de la Junta de Contadores del Revisor Fiscal (o contador publico en
casc de no estar obligado).

6.1.9 Cerlificado de antecedentes judiciales de |a entidad, del representante legal y del
revisor fiscal (o contador publice en caso de no estar obligado)

6.1.10 Ragistro Unico Tributario.

6.1.11 Declaracion sobre el sistema de administracion del riasgo del lavado de activos
y la financiacién del terrorismo —SARLAFT (Descargar formaio de vinculacion anexo) y
diligenciarlo, tanto para la persona juridica proponente, como para [as siguientes:

-Gerente y/o representante legal
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-Representanie legal suplente

6.1.12 Politica de datos y manejo de confidencialidad del propenente

Fara [as uniones temporales ¢ consorcies, cada une de los infegrantes de |a forma
asociativa debera allegar todos los requisitos acabados de citar y presentar documento
de conformacion de la figura de asociacion, con las respectivas declaraciones de
habilidad para participar, incluidas las responsabilidad v participacion.

Nota; En caso de no aportarse la totalidad de tos documentos requeridos, estos podran
ser solicitados por la EAPE y entregados dentro de las 24 horas siguientes al
requerimiento realizado, so pena de rechaza de la oferla presentada.

CONDICIONES PARA LA CONTRATACION

6.2 Para claridad de los interesados, ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S
(SAVIA SALUD EPS) da a congcer algunas previsiones gue se cumpliran, de
considerarse la contratacién con alguno (s} de los proponentes:

6.2.1. Modalidad del Contrato: La oferta para la prestacién de servicios de salud
debera estar enmarcada bajo la modalidad de Presupuesto Global Prospectivo (PGFY,
con evaluacion ai desempefio.

6.2.2. Los contratos por celebrarse deberan ser suscritos per los proponentes dentro
de los cinco (5) dias calendario, siguientes & la manifestacian gue realice ALIANZA
MEDRELLIN ANTIOQUIA EPS de su intencion de contratar y del acuerdo definitive de
la minuta contractual. Si el proponente ne se allanase a la suscripcion, ALIANZA
MEDELLIN ANTIOQUIA EPS 5.A.8. (SAVIA SALUD EPS) entendera que desistié de
la intencion de contratar.

6.2.3. La vigencia del contrato serd de 36 meses, comprendidos entre el 1 de julio de
2021y e] 30 de junio de 2024, el cual se podra modificar, prorrogar ¢ suspender, segun
io estipulado en el Estatuto de Confratacion de Savia Salud EPS, por voluntad de |as
pares, segun los resultados de la gjecucidn y los informes de supervision realizadoes
por la EPS.

6.2.4. £l contrato iniciara a fas 00,00 horas del 1 de julic de 2021, por tanto. el o los
contratistas seleccionados deberan realizar [0s empalmes o ajustes previos en aras de
iniciar la ejecucion def conirato en la fecha fijada.

6.2.5. El proporente acepta asumir todos los impuestos, gastos legales, deducciones,
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tasas, asi como la expedicitn de las garantias en las gue deba incurrir para la
prestacion o provision del servicio ofrecido.

Nota: Consultar anexo de Condiciones juridicas.

CAPITULO VII

OBSERVACICNES GENERALES A TODA LA INVITACION

La presenle invitacion nc constituye para ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS
S.A.S {SAVIA SALUD EPS), promesa para suscribir contralo, ofsrta comercial o
cualguier compromiso o expectativa de derecho, puas la misma se hace en términos
comarciales y civiles, sienda posible que ta convocante pueda desistir de avanzar en el
tramite de invitacion o manifestar su veluntad de no suscripcion del contrato por razones
de conveniencia u oportunidad sin que ello genere obligaciones a cargo de ALIANZA
MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S {SAVIA SALUD EPS). Los proponentes desde el
momeanto de la presentacién de la propuesta manifiestan c¢onocer y aceptar tal
condicién.

Este es un contrato por una Ruta Integral de atencién en salud, que incluye todas las
patclogias visuales y los servicios para la atencion de la salud visual (ver anexo de
CUPS, CIE 10).

El prestador debe adoptar las tecnologias mas costo-efectivas disponibles, sin Iimitarse
a las ofrecidas inicialmente, siempre y cuando éstas contribuyan af majoramianto de los
indicadares de desempefia.

De tomarse la decisién de confratar, ALIANZA MEDELLIN ANTIQQUIA EPS §.A.8
(SAVIA SALUD EPS), informara por los medios reportados por el {los) proponente (s}
esta situacion, para que se allanen a los requisitos especificos para la suscripcion del
contrato.

AVISO DE PRIVACIDAD: De conformidad con lo establecido en el articulo 14 del
Decreto 1377 de 2013, regiamentario de 1a Ley 1581 de 2012. informamaos que todes
los datlas suministrados en los distintos formularios, contrates, cotizaciones, entre otros,
y en los demds documentos anexos a les mismos, por el titular de la informacion, seran
utilizados exclusivamente para los fines propios de la invitacion y relacion centractual.
El tratamiento de los mismos y los mecanismos dispuestos para que usted haga valer
sus derachos estan contenidos en ias peliticas de tratamiento de la informacion. Sus
daios personales seran incluidos en una base de datos y serén utilizados para las
siguientes finalidades:

« Codificar en nuestros sistemas, las solicitudes de vinculgcidn como clientes

Alianza Medsllin Antioguia EPS = 3AS NiT 900.604.350-0
Tel: {4} 4601674 Calle 45 # 55-45 Piso 13 Ed. Business Plaza Medallin — Anticquia
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yio proveedores.

¢ Dar cumplimiento a obligaciones contraidas con nuestres clientes, proveedores.
eLograr una eficiente comunicacién relacionada con nuestros servicios y
facilitarle el acceso general a la informacion de estos.

¢ Evaluar |a calidad del sernvicio.

» Realizar estudios, encuestas, estadisticas, entre otros.
» Consultar, reportar, procesar y transferir informacién a centrales de riesgo.

Con la presentacion de la propuesta por parte del destinataric de esta oferta, se
entienden aceptados los t&rminos Politica de Privacidad para el tratamiento de datos
perscnales establecidos por la ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS $.A.S (SAVIA
SALUD EPS), que el destinatario manifiesta conocer. Asi mismao, el destinatario de esta
oferta autoriza ampliamente y desde ya a la Alianza Medellin Anticquia S.A.S. para usar
sus datos personales, en los términos establecidos vy para las finalidades establecidas
en dicha politica de privacidad, de acuerdo con lo establecido en el Decreto 1377 de
2013, reglamentaric de la Ley 1581 de 2012,

Es compromise del propenente mantener las condiciones de su propuesta durante el

perioda de vigerncia de asta y del contralo.

7.1 CRONDGRAMA DE INVITACION

ACTIVIDAD

FECHA

OBSERVACION

Publicacidn de los términos de referencia

05 de abril da 2021

www Saviasaludeps. com

Audiencia para expesicicn de la RIAS

8 de abril de 2021 a las
2 00PM

Vitual, en el siguiente link ce
conexion  de  Google  meet

hitps:/imest goodle com/uyi-pdre-
wix7authuser=0

Ohbseivacionas a los términos de referencia

16 de abril de 2021

contratacion@saviasaludeps com

Respuesta de observaciones a los términos
de referencia

23 de abril de 2021

wawy saviasaludeps.com

Alianza Madellin Anttoquia EPS - SAS MIT 800 604 350-0

Tel: (4} 4601674 Calle 45 # 55-45 Piso 13 Ed. Businass Plaza Madellin - Anticguia
Email corporativey, atencionalciudadanoi@saviasaludeps.com

Para notificaciones de Tutelas: notificacionaestiulelss s aviasaludeps.com
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SALUD EPS
R o de | 18d de 202 '[
ecepcion y radicacion de las propuastas e mayo de 1
peiony prop ¥ Calle 45 # 55- 45 Edificio Business
Pilaza. Piso 13 Medellin. Horario
de 8:00 a 16:00 horas
Evaluacion de | 12 al d
valuacion da las propuestas 202? 28 de mayc de | La realizara el Comité Evaluador
| de Savia Salud EPS
Notificacidn en e pagina WEB de las ofertas | 1 de junio de 2021

| v Sa asaludeps com
i

| seleccionadas

| Fecha de suscripcion de los contratos 21 de junio de 2021 ) .
5 Calle 45 # 55- 45 Edificio Business

Plaza. Piso 13. Medellin

|
Fecha limite de presentacién de las pdlizas y | 25 de ,unio de 2021 ‘

legalizacion Calle 45 # 55- 45 Edificio Business

Plaza. Piso 13. Medeliin

Fecha de inicio de los contratos 00:00 horas dal 1 de
julio de 2021

7.2 FORMA DE PRESENTACION Y RADICACION DE LA PROFUESTA ANTE
ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S (SAVIA SALUD EPS).

Ei prestador podra presentarse a unc ¢ varios pool de riesgo (1. Uraba, 2. Suroeste,
Occidente, Sur del Valle de Aburré 3. Norte del Valle de Aburrd, Norte, Nordeste, Bajo
Cauca, 4. Oriente y Magdalena Medio 5. Medellin), garantizandc &l acceso al servicio
dsl usuario que reside en cualquiera de los municipios ubicados en estas regiones,
incluyendo aguellos municipios calificados como rurales dispersos, zonas alejadas de |a
red de atencion y usuarios en condicion de portabilidad.

7.2.1. Entregar carta de presentacion de la propuesta suscrita por el representante de
la entidad, persona juridica, consorcio, unién temporal, o cualquier otra modalidad
asociativa reconogida en @l orden juridico calombiano con capacidad para confraer
derechas y obligaciones, en la cual se manffieste expresamente:

a. Que se desea participar en la invitacién y por o tanto, se aceptan las condiciones

Alianza Medslliin Antiogquia ERS — SAS NIT 300.604.350-0
Tl {4) 4601674 Calle 45 # 5545 Piso 13 Ed. Business Plaza Medzllin - Anticquia
Emalt corperativo; alencicnalciudadanoi@saviasaludaps com
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Para notificaciones Judiciales: not/ficacionesjudiciales@saviasaludeps.com
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solicitadas por ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S (SAVIA SALUD EPS).

b. Que al momento de la presentacion de la propuesta no se encuentra incurso en
causales de inhabilidad, incompatibilidad ¢ conflicte de interés gque se presenten y
deriven de |a normatividad aplicable. Si durante el transcursc del tiempo, incluso
durante la ejecucion del contrate, se llegare a presentar situaciones que se adecten a
estas circunstancias, al cantratista las informara de inmeadiato a ALIANZA MEDELLIN
ANTIOQUIA EPS S.A.S (SAVIA SALUD EPS), lo gue generara el desistimiento de la
propuesta o la terminacién del contrato de manera inmediata, si éste se hubiere
celebrado.

¢. Que no se encuentran incursos en las causales de inhabilidad e incompatibilidad
previstas en el arliculo 54 de la Ley 734 de 2002 y en las demas normas legales y/o
guienes se encuentren inscrifos en et Boletin de Responsables Fiscales de la
Contralorfa Gereral de la Replblica, articulo 60 de la Ley 510 de 2000 y Ley 1474 de
20191,

7.2.2. Presentacion del proponente, esto es, la presentacion de la entidad, persona
juridica. consorcio, unién temporal, o cualguier otra meodalidad asociative reconocida en
el orden juridico colombiano con capacidad para contraer derechos y obligaciones. De
igual manera, citar exprasamente los contactos de recepcién de correspondencia,
teléfonos, fax y direcciones electrénicas para la remision de informacion atinente a asta
invitacion y los correspondienies respeonsables ¢ autorizados para recibir dicha
informacian,

7.2.3. La propuesta debe presentarse debidamente foliada, en eriginal, con indice,
en el orden descrito en la invitacion y dehidamente encarpetada, tanto en medio
magnetico como impreso, sin tachaduras, borrones o enmendaduras que den lugar a
intarpretaciones errdneas, ambiguas o que impidan su comprensién. De encontrarse
diferencias o nconsistencias entre el medio impreso v el digital, SAVIA SALUD EPS,
se atendra & la informacién contenida en el documento impreso.

La propuesta debe presentarse sellada, precisando a qué pool de riesgo corresponde
ta oferta, cumpliendo con las siguizntes condiciones:

7.21.1. Un primer =cbre cerrade gon la documentacion que permila validar &l
cumplimienta de los requisitos indispensables v la documentacién contractual, con sus
respectivos soporles. anexos requeridos debidamente diligenciados y certificados, por
Poat de riesgo.

7.2.1.2. Un segundo sobre cerrado debidamente identificado con la propuesta
econdmica, en numeros y (etras por Pool de riesgo.

7.2.1.3. En caso que un mismo proponenie desee presentar propussta para diferentes
pooi, debéra presentar una propussta por separado para cada une de ellos.

Alianza Maedallin Anlicquia EPS - SAS NIT 900.604.350-0
Tel; (4] 4601674 Calle 45 # 5545 Pisy 13 £d Business Plaza Medellin ~ Antioguia
Email corporativa: alencionafciudzd=no@saviasaludeps com
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Las propuestas deberan radicarse en la Calle 45 # £5- 45 Edificio Business Plaza de [a
ciudad de Medellin, &l dia 18 de mayo de 2021, en ¢l horario de 8:00 a 16:00 horas.

No se recibiran propuestas enviadas via fax, correo elecironico u otro medio telematico.
Las ofertas que se radiquen a partir de las 4:00 pm no ser&n evaluadas.

CAPITULS Vill

FORMATOS Y ANEXOS

Anexo 1- Nota técnica
Anexo 2.- Servicios y tecnologias en salud

Anexo 3.- CIE 10 Clasificacion Internacional de Enfermedades
Anexo 4.- Condicienes juridicas

Anexo 5.- FO-GF-27 Faormato de Vinculacion {SARLAFT)
Anexo 6. -Georreferenciacién de transporte

Anaxo 7 - Manuai de Relacionamiento
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LUISéNZALO MORALES SANCHEZ
Gerente
I Elabori: Mauricio Penagas- Revisd; José May mu;?es:rsél::u Director” .F\D'ﬂbé Heclor  Mario
Enfermery de autbnizaciones Acceso de Servicios de Salu

Restrapo Montoya—
l){? Subgerente de Salud.

sarglina Horta Maye- Medico é: # Fenarenda -Coordinadora de LJLI-‘&'FELIE dJa- secrefaria Gengral
& aulonzaciones Oitra acl n

Javier Alvirez -Subgerente
| Financie.
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