SALUD EPS

Medellin, 3 de junio de 2020

Doctor

JAMEL ALBERTO HENAO

Gerente

Cooperativa de Hospitales de Antioquia - COHAN
Direccion: Carrera 48 No 24-104

Teléfono: (57) (4) 354 88 80

Correo electrénico: gerencia@cohan.org.co
Medellin, Antioguia

Asunto: Respuesta observaciones a la invitacion.

Respetado Dr. Henao,

En referencia a las observaciones planteadas a la “INVITACION A
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD A PRESENTAR
PROPUESTA PARA CONFORMAR LA RED DE ATENCION INTEGRAL
AMBULATORIA, DOMICILIARIA Y HOSPITALARIA A AFILIADOS CON
HEMOFILIA Y OTROS TRASTORNOS DE LA COAGULACION”, nos permitimos
dar respuesta de a siguiente forma:

“y. CONDICIONES ESPECIFICAS DE LA PROPUESTA (SERVICIOS
OFRECIDOS)”

1.1. OBJETO DE LA PROPUESTA: ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S
(SAVIA SALUD EPS) esta interesada en recibir propuestas para el programa de
Atencion Integral a afiliados con hemofifia y otros trastomos de la coagulacion, en
todo el Departamento de Antioquia, ¥ OTRAS REGIONES EN CASO DE
PORTABILIDAD, en los términos legales, reglamentarios y contractuales, que rigen
la prestacion de dichos servicios.”

OBSERVACION: Se solicita no incluir en la propuesta la atencion de los pacientes
en caso de portabilidad, teniendo en cuenta que ia jurisdiccion de la EPS Savia
Salud se encuentra en el departamento de Antioquia

Alianza Medellin Antioquia EPS —~ SAS NIT 900.604.350-0
Tel: {4} 4601674 Calle 44 A 55-44 Piso 13 Ed. Business Plaza Medellin - Anlicguia
Linea nacioral 01 8000 423 683 Local 4481747
wawve saviasaludeps.com

1




SALUD EPS

RESPUESTA A OBSERVACION: Dadas las condiciones socioecondmicas de
nuestra poblacidén es de vital importancia la cobertura incluyendo portabilidad,
teniendo en cuenta que el manejo integral incluye la intervencion de trabajo social y
el manejo en estas situaciones y el abordaje integral del usuario, en cumplimiento
de la normatividad actual, es por ello que no se acepta la modificacion propuesta
por el prestador.

“2. CARACTERISTICAS DE LAS IPS/ESE”

“2.1 Cumplir con los estandares de habilitacion de centros de referencia para
pacientes con enfermedades huérfanas, Resolucion 651 de 2018.”

OBSERVACION: Se solicita no incluir dentro de las caracteristicas de la IPS la
habilitacion como Centro de Referencia. Lo anterior, por cuanto, es bien conocido
que en Antioquia el unico prestador que cuenta con esta habilitacidon es la IPS
Medicarte. Situaciéon, que afectaria la transparencia y seleccidn objetiva en el
proceso de Invitacién, toda vez, que evidentemente, en Antioquia, solo existiria una
IPS en condiciéon de presentarse al proceso.

Ademés, la habilitacion exigida no es obligatoria para la prestacién de los servicios
ofertados en la Invitacién, toda vez que, para prestar estos servicios, solo se
requiere estar habilitado de conformidad con lo establecido en la Resolucion 3100
de 2019.

RESPUESTA A OBSERVACION: Teniendo en cuenta el interés de Savia Salud
EPS de implementar la calidad en la prestacion de Servicios de Salud, se acepta
para presentacioén inicial de fa propuesta contar con los servicios habilitados de
acuerdo a la Resolucién 3100 de 2019,

“2.5. Tener experiencia cerlificada del recurso humano minimo dos (2) afios en la
atencién hospitalaria, ambulatoria, medicina domiciliaria y labores administrativas,
con usuarios en condicion de Hemofilia y otros trastornos de la coagulacion™

OBSERVACION: Se solicita modificar. Lo anterior, teniendo en cuenta que la
experiencia e idoneidad profesional del recurso humano en el area de salud es
suficiente para la prestacién de los servicios de la Invitaciéon. Por tanto, se solicita
modificacién en cuanto a que la experiencia del recurso humano sea de un aiio, y
especifica para el equipo asistencial y el Coordinador del Programa.

RESPUESTA A OBSERVACION: Es de vital importancia que el recurso humano
que maneje la cohorte de hemofilia y otras coagulopatias tenga experiencia
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suficiente y verificable para el abordaje integral y adecuado de esta poblacion, se
exige experiencia demostrable de 2 afios para {a profesional asistencia especialista
en hematologia y se acepta experiencia demostrable de 1 afio para los demas
profesionales asistenciales y excluir del numeral 2.5 al personal con las labores
administrativas.

“2.6. Garantizar la prestacién de la atencion domiciliaria en la zona rural y urbana
de todos los municipios de Anfioquia.”

OBSERVACION: Se solicita modificar. Lo anterior teniendo en cuenta la existencia
de diversas situaciones de orden publico que en ocasiones afectan el acceso a
zonas rurales y urbanas en los municipios del Departamento de Antioguia. Asi
mismo en la situacidén actual que vivimos como consecuencia de la emergencia
sanitaria decretada por el Gobierno Nacional, por el COVID-19; se puede ver
afectado el acceso a zonas rurales y urbanas en los municipios del Departamento
de Antioguia.

Por lo que se solicita modificacion asi: Garantizar la prestacion de la atencion
domiciliaria en la zona rural y urbana de todos los municipios de Antioquia,
contemplando la posibilidad de excepcionarlos en circunstancias de fuerza mayor o
caso fortuito.

RESPUESTA A OBSERVACION: Si bien es cierto que actualmente estamos en
situacién de emergencia sanitaria, la OMS ya declaré al COVID-19 como endémico,
por lo que es responsabilidad de todos los actores de sistema adaptarnos a esta
nueva situacién sin dejar de garantizar la prestacion oportuna e integral de los
pacientes tanto en zona rural como urbana del departamento de Antioquia. Por tal
razon no se acepta la modificacion y en caso de presentarse casos de fuerza mayor
se revisara el caso entre las dos partes para tomar las decisiones pertinentes en
beneficio de los usuarios

“2.10. Contar con fos profesionales definidos segtin tipo de patologia y severidad de
la enfermedad para garantizar equipo base de atencion clinica y equipo de atencién
multidisciplinaria asi: « Hematologia adulta -+ Hematologia pediatrica + Ortopedia »
Odontopediatria » Odontologia « Nutricion « Fisfatria (Terapia Fisica y Rehabilitacion)
+ Fisioterapia + Psicologia + Trabajo social « Servicio farmacéutico « Enfermera
profesional « Medicina general « Atencion Ambulatoria, domiciliaria (Home care) y
hospitalaria. + servicios complementarios (Oforrinolaringologla, Genética,
Infectologia y Neurologia). Todos los profesionales deben certificar experiencia y/o
entrenamiento, de minimo 2 afios, en el manejo de usuarios en condicion de
Hemofilia y ofros trastornos afines de la coagulacion para el manejo de las
comorbifidades relacionadas con la patologia de base. Por las caracteristicas de la
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poblacion, todas deben estar presupuestadas en el paquete de atencion integral,
segun las frecuencias de uso. (Ver tabla 3)"

OBSERVACION: Se solicita modificar. Lo anterior, teniendo en cuenta que la
experiencia e idoneidad profesional del recurso humano en el area de salud es
suficiente para la prestacion de los servicios de la Invitacion. Por tanto, se solicita
modificacion en cuanto a que la experiencia del recurso humano sea de un afno, y
especifica para el equipo asistencial y el Coordinador del Programa.

RESPUESTA A OBSERVACION: Es de vital importancia que el recurso humano
que maneje la cohorte de hemofilia y otras coaguiopatias tenga experiencia
suficiente y verificable para el abordaje integral y adecuado de esta poblacién, se
exige experiencia demostrable de 2 afios para la profesional asistencia especialista
en hematologia y se acepta experiencia demostrable de 1 afio para los demas
profesionales asistenciales y excluir del numeral 2.5 al personal con las labores
administrativas.

“3.21. Realizar evaluacién psicosocial y caracterizacion familiar de cada uno de los
pacientes del programa que incluya visita domiciliaria, a partir de las entregadas por
la EAPB, realizar los reportes (Entes de control) de trabajo sogial de acuerdo con
las situaciones encontradas.”

OBSERVACION: Se solicita modificar. Lo anterior, teniendo en cuenta que existen
caracterizaciones realizadas recientemente a la poblacién en condicién de Hemofilia
y Otros Trastornos de la Coagulacion, por tanto, la modificacion consistiria en
aceptar las caracterizaciones realizadas y establecer la realizacion de estas para
los usuarios nuevos que ingresen al programa.

RESPUESTA A OBSERVACION: Savia Salud EPS tiene conocimiento de la
situacidon actual de cada uno de los usuarios. Por lo tanto, el item 3.21 aplica para
los usuarios nuevos gue ingresen al programa y en caso de requerirse nuevamente
caracterizacién de usuarios prevalentes se solicitara al prestador.

“OBLIGACIONES”

3.13 Realizar tratamientos odontolégicos integrales a todos los usuarios del
programa, con el fin de evitar complicaciones teniendo en cuenta patologia de base,
incluyendo:

e Consultas por odontologia general a usuarios mayores de 12 afios, segun tabla 3
frecuencias de uso.
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o Constultas por odontopediatria a usuarios menores de 12 afios y pacientes en
situacion de discapacidad, segtin tabla 3 frecuencias de uso.

e Actividades de Deteccion Temprana y Proteccion Especifica (Control de placa
bacteriana, delartraje, aplicacion tépica de flior y sellantes).

s Actividades de recuperacién de la salud (Amalgama, resina de folocurado,
ionémero de vidrio, endodoncia unirradicular y multirradicular, exodoncia simple
unirradicular 'y multirradicular en denticion permanente y temporal, exodoncia
quirtirgica, tratamiento odontolégico con sedacion o anestesia general”.”

B

OBSERVACION: Se solicita modificar. Se solicita que solo se incluya en fa
Invitacion las consultas de odontologia y odontopediatra (inctuyendo las Actividades
de Deteccién Temprana y Protecciéon Especifica) con las frecuencias definidas
segln la Cuenta de Alto Costo- CAC. Y excluir todas las actividades de recuperacion
de la salud (Amalgama, resina de fotocurado, iondmero de vidrio, endodoncia
unirradicular y multirradiculares, exodoncia simple unirradicular y multirradiculares
en denticion permanente y temporal, exodoncia quirtrgica, tratamiento odontolégico
con sedacién o anestesia general'. Lo anterior dado que el objetivo del programa
de Hemofilia y otros Trastornos de la Coagulacion esta enfocado a la educacion y
prevencion y estos procedimientos requieren en la mayoria de los casos
intervencion de especialista. Ademas de lo anterior, estas actividades que en la
poblacién general son realizadas por odontologo general o higienista oral, para este
grupo de pacientes debe ser realizada por odontdlogo especialista con
entrenamiento en estas patologias, lo cual incrementa de manera importante el valor
propuesto del paquete, el cual de por si ya es insuficiente.

RESPUESTA A OBSERVACION: No se acepta la modificacion solicitada, teniendo
en cuenta los riesgos de la poblaciéon y el manejo integral de la poblacién de la
cohorte de hemofilia y otras coagulopatias.

“3.32. Garantizar los examenes de laboralorio y ayudas diagndsticas (rayos x de
articulaciones, ecografia articular y de tefidos blandos) necesarias tanto para
reclasificacion de la patologia como para seguimiento clinico y evaluacion de
eventos hemorragicos espontaneos, fraumaticos y preventivos. Los ctales pueden
ser presentados de forma directa o por interdependencia.”

OBSERVACION: Se solicita modificar. Las ayudas diagndsticas para los pacientes
en condicién de Hemofilia y Otros Trastornos de fa Coagulacion son necesarias solo
en los casos de eventos agudos, que no sean claros desde fa clinica (sinovitis
crénica o artropatia) o que no respondan al tratamiento, al igual que solo son
necesarias en el seguimiento a ciertos pacientes segun el criteric de los
profesionales de ortopedia y no para el total para de la poblacion. Por tanto, la
modificacion consiste en Garantizar los examenes de laboratorio y ayudas
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diagndsticas (rayos x de articulaciones, ecografia articular y de tejidos blandos)
segun pertinencia clinica definida por e! médico tratante. Los cuales pueden ser
prestados de forma directa o por interdependencia

RESPUESTA A OBSERVACION: No se acepta la modificacién solicitada, teniendo
en cuenta los riesgos de la poblacién y el manejo integral de la cohorte de hemofilia
y otras coagulopatias. '

“3.33. Prestar la atencién ambulatoria y hospitalaria integral bajo modalidad de
paquete, incluyendo, ayudas diagnésticas, examenes de laboratorio y los
medicamentos necesarios para el control y sequimiento de la patologia de acuerdo
con lo definido en las guias de manejo y facifitar la asistencia de los usuarios a las
atenciones requeridas. Incluye manejo de eventos hemorragicos espontaneos,
traumaticos y manejo preventivo previo a procedimienfos o cirugfa.”

OBSERVACION: Se solicita modificar. Los eventos hemorragicos traumaticos y de
manejo preventivo previo a procedimientos de cirugia, ya que estos, no pueden ser
controlables dentro de un programa Integral de Atencion de Hemofilia y otros
Trastornos de la Coagulacién, ya que son inherentes a la condicion clinica del
usuario y a casos fortuitos. Por tanto, la modificacion consiste en excluir la cobertura
derivada de los eventos de manejo preventivo previo a procedimientos de cirugia, y
esta cobertura sea asumida por el asegurador o reconocida por evento; al igual que
la cobertura de eventos hemorragicos traumaticos.

RESPUESTA A OBSERVACION: No se acepla la modificacion solicitada, teniendo
en cuenta los riesgos de la poblacion y el manejo integral de la cohorte de hemofilia
y otras coagulopatias.

“3.36. Garantizar conlinuidad de tratamienfo y seguimiento clinico al usuario al
momento del alta hospitalaria.”

OBSERVACION: Se solicita modificar. Lo anterior, teniendo en cuenta debe quedar
claro la continuidad de tratamiento y seguimiento clinico al usuario al momento del
alta hospitalaria, debe darse unica y exclusivamente, frente a las hospitalizaciones
derivadas de las patologias definidas en la cobertura de la invitacion segtn la
historia natural de la enfermedad. Por tanto, la modificacién consiste en garantizar
continuidad de tratamiento y seguimiento clinico al usuario al momento del alta
hospitalaria de las patologias las patologias definidas en la cobertura de |a invitacion
segun la historia natural de la enfermedad.

Alianza Medellin Anlioquia EPS — SAS NIT 900.604.350-0
Tel: (4) 4601674 Calle 44 A 55-44 Piso 13 Ed. Business Plaza Medellin - Antioquia
Linea nacional 01 8000 423 683 Local 4481747
yavw, saviasaludeps.com

6




ALUD EPS
RESPUESTA A OBSERVACION: No se acepta la modificacion solicitada, teniendo
en cuenta los riesgos de la poblacién y el manejo integral de la cohorte de hemofilia
y otras coagulopatias.

“3.39. Garantizar la oportunidad en la prestacion del servicio para las citas con el
grupo muiltidisciplinario y demas atenciones ofertadas (oportunidad al ingreso al
-~ programa menor a 3 dias) y para la aplicacion supervisada del medicamento entre
6 y 12 horas posterior al reporte del paciente por parte de la EAPB. Tener un proceso
de Atencion priotitaria y/o de urgencias a pacientes con eventos agudos que ptieden
ser manejados ambulatoriamente por medicina domiciliaria o por hospitalizacion
institucional, con una oportunidad de méximo de 2 horas en area melropolitana y
maximo 24 horas en municipios por fuera del area mefropolitana; incluye valoracién
médica prioritaria a los pacientes y seguimiento por parte de hematdlogo tratante.”

OBSERVACION: Se solicita modificar. Es pertinente aclarar que estas atenciones
se puedan realizar por las diferentes modalidades de atencidon segln la
normatividad vigente (manera presencial, teleasistencia o telemedicina). Por tanto,
la modificacion consiste en adicionar que fa atencion prioritaria y el ingreso al
programa de los pacientes se pueda realizar de manera presencial, teleasistencia o
telemedicina segun sea el caso.

RESPUESTA A OBSERVACION: Se validan y se aceptan las modalidades de
atencion propuestas dejando claridad que el hematélogo es el responsable del
ahordaje del paciente y que en caso de requerirse de forma presencial se realizara
de forma oportuna. La IPS es responsable de evaluar el riesgo del paciente y actual
en consecuencia con el mismo.

“3.35. Reportar durante los primeros diez (10) dias de cada mes la ficha técnica con
los indicadores de salud oral, de acuerdo con la normatividad vigente.”

OBSERVACION: Se solicita aclaracion. Se solicita describir cuales son los
indicadores de salud oral que se deben repoitar.

RESPUESTA A OBSERVACION:

Nombre del indicador: Cobertura de consulta de primera vez por cdontologia
general régimen subsidiado y contributivo paciente Hemofilicos afiliados a Savia
Salud EPS.

Definicién del evento: Personas atendidas por primera vez en consulia
odontolégica general afiliadas a la seguridad social en salud en régimen contributivo
y subsidiado por mes calendario.
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Definicion del indicador: El indicador cuenta el numero personas atendidas por
primera vez en consulta odontolégica general a los afiliados al régimen contributivo
y subsidiado con Hemofilia, contrastandolo con el total de la poblacién afiliada a la
EPS Savia Salud que sufre de Hemofilia.

Utitidad: Permite conocer la proporcion de poblacion que accede al servicio de
consulta de primera vez por odontologia general en el sistema de seguridad social
en salud de los regimenes contributivo y subsidiado que sufren de Hemofilia con
respecto al total de poblacion que sufre la enfermedad.

Férmula de célculo: Numero de personas que sufren de Hemofilia atendidas por
primera vez en consulta odontologica general afiliadas a Savia Salud EPS/ Total de
poblacién afiliada a Savia Salud EPS que sufren de Hemofilia *100.

Meta esperada: 2 atenciones al 100% de ia poblacion objeto durante el afio, es decir
resultado del indicador 2 veces al afio.

Nombre del indicador Continuidad de tratamiento por odontologia general régimen
subsidiado y contributivo paciente Hemofilicos afiliados a Savia Salud EPS

Definicién del evento: Personas con tratamiento terminado en consulta
odontolégica general afiliadas a la seguridad social en salud en régimen contributivo
y subsidiado por mes calendario.

Definicion del indicador: El indicador cuenta el nimero personas con tratamiento
terminado en consulta cdontolégica general a los afiliados al régimen contributivo y
subsidiado con Hemofilia, contrastandolo con el total de la pobiacion afiliada a la
EPS Savia Salud que sufre de Hemofilia.

Utilidad: Permite conocer la proporcion de poblacion que se le realiza tratamiento
y se termina por odontologia general en el sistema de seguridad social en salud de
los regimenes contributivo y subsidiado que sufren de Hemofilia con respecto al total
de poblacién que sufre la enfermedad.

Formula de célculo: Nimero de personas gue sufren de Hemofilia con tratamiento
terminado en consulta odontolégica general afiliadas a Savia Salud EPS/ Totai de
poblacién afiliada a Savia Salud EPS que sufren de Hemofilia *100.

Meta esperada: 1 tratamiento terminado al 100% de la pobtlacién objeto durante el
aflo, es decir resultado del indicador 1 .
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“5. CRITERIOS ADMINISTRATIVOS PARA LA GESTION DEL PROGRAMA”

5.3. No presentarse durante la vigencia del contrato con quejas, o reclamos que
afecten el estandar de PQRSF, el cual se evaluara con periodicidad mensual. En
caso de presentarse algun evento durante cualquier mes del contrato se solicitara
el plan de mejora correspondiente y, de repetirse la situacion por mas de 2 meses
esto daréa lugar a terminacion unilateral del contrato.”

OBSERVACION: Se solicita modificar. Lo anterior, por cuanto, como esta planteado
obedeceria a una causal objetiva, y para que haya lugar a la terminacion del contrato
de manera unilateral en la forma planteada, debe preceder la respectiva
investigacion administrativa en la que se establezca un debido proceso, derecho de
defensa y contradictorio y, por tanto, establecer que procede o hay lugar a la
terminacion del contrato. Asi mismo, evitar la formulacién de quejas por parte de los
usuarios, no es una situacién que pueda ser controlada, teniendo en cuenta que se
trata de una situaciéon subjetiva y en algunas ocasiones, los usuarios creen tener
derechos que, desde el punto de vista legal, no les asisten. La modificacion consiste
en plantear la posibilidad de la existencia de PQRS y que para que estas, den lugar
a una causal de terminacién unilateral del contrato a suscribir, sea precedida de un
debido proceso, con garantia del derecho de defensa y contradiccion. Adicional, se
solicita anexar procedimiento de manejo de PQRS con los tiempos de respuesta y
metas definidas.

RESPUESTA A OBSERVACION: el prestador debe presentar plan de mejora debe
ser entregado posterior a los resultados del analisis con el enlace entre la IPS/ESE
y la EAPB. En el plan de mejora se da la oportunidad al prestador de contradecir,
evaluar y mejorar los procesos, conforme a los indicadores propuestos para el
programa que se reflejarian en las PQRSF. Por tanto, de no corregirse y persistir en
el tiempo, darian lugar a la terminacion, sin desconocer el debido proceso frente a
los incumplimientos.

SE ANEXA PROCEDIMIENTO DE PQRSF CODIGO AU-1-PDO1

“6.6. La IPS/ESE seleccionada debe generar estrategias permanentes para
garantizar la atencion en los sitios definidos; sin embargo, en caso de que un usuario
sea alendido en una IPS/ESE diferente a la definida por el contratista, por requetir
atenciones de urgencias, hospitalizacion, tecnologia en salud u otro servicio, que se
encuentre incluido en el paquete, seran RECOBRADOS al contralista, a los valores
pagados por Savia Salud EPS a la red de prestadores. Para ef recobro se adjuntara
factura de la IPS/ESE que realice la atencion. (Aplica para la modalidad de manejo
integral que incluye urgencias y hospitalizacién). Se excluye los servicios de
hospitalizacion capitada con las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
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SALUD EPS
Basicas, solo serdan RECOBRADOS los servicios que no eslan capitados y la
Institucion Prestadora de Servicios de Salud Especializada debe garantizar la tele
asesoria permanente por parte del Hematélogo adulto o Hematdlogo adulto, segtin
corresponda a los profesionales tratantes de la IPS basica hasta lograr el traslado
efectivo del paciente a la institucion de salud que requiera de acterdo con su
condicién clinica”

OBSERVACION: Se solicita modificar. Teniendo en cuenta que los usuarios de
manera espontanea a pesar de tener la red definida de urgencias pueden ir a otros
instituciones de salud a solicitar atencidon de urgencias y no reportar al programa, y
debe ser el centro regulador de la EAPB segun la Resolucion 3047 de 2007 y
decretos reglamentarios, la que capte el usuario y notifigue al programa para la
debida referencia y contra referencia , el recobro al que hace mencion, solo da lugar
a en los casos que el pacientes sea reportado por el EAPB y no se realice el debido
tramite y este se hara efectivo desde el dia siguiente del reporte del asegurador; y/o
exista autorizacion de la IPS para la atencion por fuera de fa red.

La modificacion consiste en el recobro de atenciones de pacientes hospitalizados
en otra Instituciones de Salud, diferentes a la red de! programa de hemofilia, solo
de lugar después de ser notificada dicha hospitalizacion, por parte de la EPAB al
Programa y este se haga efectiva desde el dia siguiente del reporte del asegurador;
'y/o exista autorizacion de la IPS para la atencion por fuera de la red.

Ademas, se solicita adicionar que, si el usuario ingresa a hospitalizacion por una
patologia diferente al objeto de la Invitacion y para su hospitalizacion, requiere uso
de factor antihemofilico, el asegurador debe realizar el convenio con la IPS para que
este pueda ser ingresado por parte del Programa, en caso de que la institucién no
autorice el ingreso este sea a cargo del EAPB. Asi mismo, las tarifas para el recobro
sean definidas previamente entre las partes.

RESPUESTA A OBSERVACION: No se acepta teniendo en cuenta la importancia
del manejo integral y la asesoria y orientacién al usuario 7/24 (Los siete dias a la
semana, durante las 24 horas), en caso de requerir una red diferente a la definida
en el programa, que por normatividad el usuario por urgencias puede dirigirse a [a
cualquier IPS que le garantice la atencidn oportuna de su condicion de salud, estos
costos estan incluidos en el paquete integral y se realizaran los recobros
correspondientes de los valores facturados a Savia Salud EPS a la IPS
Especializada, tal como esta definido en la invitacion.

“5.7 En el eventual caso quie un paciente no se encuentre en la base de datos del
programa de hemofilia y otros trastornos afines de la coagulacion, la atencion de
éste sera asumido por EL. CONTRATANTE, inmediatamente la EAPB realice la
notificacion respectiva, el paciente ingresara al programa y quedara a cargo de EL
CONTRATISTA. Si es EL CONTRATISTA quien capta al paciente, eéste se
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entendera incluido en el programa y deberé ser notificado a la EAPB para evaluar
pertinencia de su continuidad en el mismo”

OBSERVACION: Se solicita modificar. Para que un usuario ingrese al Programa de
Hemofilia y otros Trastornos de la Coagulacion debe tener los examenes
diagnésticos que lo confirmen. Por tanto, la modificacién consiste en aclarar que
para que un paciente quede incluido en el programa al Programa de Hemofilia y
otros Trastornos de la Coagulacion debe tener todos los examenes que lo confirman
y estos exdmenes estan a cargo de la EAPB.

RESPUESTA A OBSERVACION: Si el usuario luego de ser evaluado por la IPS
especializada no cumple criterios para el ingreso al programa y se descaria el
diagnéstico de coagulopatias definidas para manejo dentro del programa, el enlace
entre el operador del programa y la EPS debera solicitar el direccionamiento del
paciente a la red de la EPS.

* 5.7.1Teniendo en cuenta que ef paquete es por un grupo de usuarios con unas
patologias definidas evaluadas mediante indicadores clinicos y de resultado, se
realizaran descuentos de acuerdo con lo definido en la tabla N. 4, en caso de no
cumplimiento se realizara la notificacioén pertinente al area de Cuentas Médicas por
el area de Gestién del Riesgo en Salud para el respectivo descuento y se solicitara
el plan de mejora correspondiente, en caso de persistir el incumplimiento por mas
de 2 periodos seré causal para terminacion unilateral del contrato.

La IPS especializada deberd adjuntar a la facturacion la certificacién del
cumplimiento de los indicadores que apliquen para el periodo.

Las facturas para el cobro, radicadas ante la EAPB por prestadores externos
diferentes a la RED del contratista y con posterioridad a la finalizacion del contrato,
pero con ocasion de atenciones a las pacientes incluidas en el paquete durante la
vigencia de la relacion contractual seran recobradas al contratista, en concordancia
con los items precitados. *

OBSERVACION: Se solicita modificar. Lo anterior, por cuanto, como esta planteado
obedeceria a una causal objetiva, y para que haya tugar a la terminacion del contrato
de manera unilateral en la forma planteada, debe preceder la respectiva
investigacion administrativa en la que se establezca un debido proceso, derecho de
defensa y contradictorio y, por tanto, establecer que procede o hay lugar a la
terminacién del contrato.

La modificacion consiste en eliminar “en caso de persistir el incumplimiento por mas
de 2 periodos seré causal para terminacion unilateral del confrato” y que para que
esta, de iugar a una causal de terminacion unilateral del contrato a suscribir, sea
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precedida de un debido proceso, con garantia del derecho de defensa y
contradiccion.

RESPUESTA A OBSERVACION: el prestador debe presentar plan de mejora debe
ser entregado posterior a los resuitados del analisis con el enlace entre la IPS/ESE
y la EAPB. En el plan de mejora se da la oportunidad al prestador de contradecir,
evaluar y mejorar los procesos, conforme a los indicadores propuestos para el
programa que se reflejarian en las PQRSF. Por tanto, de no corregirse y persistir en
el tiempo, darian lugar a la terminacién, sin desconocer el debido proceso frente a
tos incumplimientos.

“5.9. En caso de existir ustuarios que deserten del programa, es responsabilidad de
la IPS/ESE realizar la busqueda activa de los usuarios y notificar las acciones
realizadas por la IPS/ESE, las cuales deben incluir visita domiciliaria, ademas
deberan entreqar soporte de la gestion realizada. Se deja claridad que la atencion
integral de este usuario en caso de haberse presentado algun evento estara incluida
en el paquete contratado. Se debe anexar a la factura los soporifes de btisqueda
activa.”

OBSERVACION: Se soficita modificar. Teniendo en cuenta que el programa puede
realizar toda la gestién adecuada y pertinente para adherir al usuario al programa,
se puede presentar usuarios que no acepten el ingreso y adherencia al mismo. La
modificacion consiste en anexar que después de 2 meses de abandono por parte
del paciente y que la IPS anexe toda la trazabilidad de la busqueda activa, si el
paciente tiene un evento este estara por fuera del paguete contratado.

RESPUESTA A OBSERVACION: No se acepta la modificacion solicitada por parte
del prestador. La {PS especializada debe garantizar la busqueda activa de los
pacientes de forma permanente, el riesgo que tienen estos usuarios no permite un
tiempo de abandono de dos meses. La |PS especializada debe realizar todas las
acciones requeridas con todas las instituciones de apoyo saocial, ligas de usuarios,
ICBF, entre otros, y notificar inmediatamente el caso a la EPS, con las gestiones
realizadas para agotar entre las partes otros recursos en los territorios.

5. INDICADORES DE GESTION CLINICA

INDICADORES DE | PERIODICIDAD DE | META

MEDICION _ DE | EVALUACION
DESEMPENO
Porcentaje de estudio | Semestral 100%

de inhibidores en
Hemofilia (Aplica para
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usuarios expuestos a
factor antihemofilico)

Numero de | Anual 100%
Portadoras capladas

y gestionadas

Proporcion de | Mensual >95%
pacientes con

oportunidad en la

aplicacion de

profilaxis

Porcentaje de | Anual >0 =90%
Cumplimiento de las

metas  establecidas

en los Indicadores de
la Cuenta de Alfo
Costo

OBSERVACION: Se solicita modificar fas metas de los siguientes indicadores:

inhibidores en
Hemofitia {Aplica
para usuarios
expuestos a factor
antihemofilico)

{aplica a cada paciente
en el que no se realizd
estudio)

INDICADORES PERIODICIDAD DE { META | DESCUENTO META JUSTIFICACION

DE  MEDICION | EVALUACION SUGERIDA DE LA

DE DESEMPERO PARA LA | MODIFIiCACION
INVITACION

Porcentaje de | Semestral 100% | 10% del valor | 80% Teniendo en cuenta

astudio de paquete/usuario/mes que puede existir

casos inherentes al

usuario como
abandono de
tratamiento, no

adherencia, ¥ casos
de fuerza mayor o
fortuila como
dificullades en el
acceso geografico
por orden puablico.
Se solicita modificar
la meia al 0%

Tel: {4) 4601674 Calle 44 A 55-44 Piso 13 Ed. Business Plaza Mededlin — Anticquia
Linea nacional 01 8000 423 €83 Local 4481747
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Numero de
Porladoras
captadas y
gaslionadas

Anual

100%

1% del valor
paquete/usuario/mes
(aplica a cada paciente
denominado como caso
indice al que se le
debieron caplar entre 2
y 4 porladoras)

Sin Meta

Se solicita
medificar, ya que
hasta el 30% de los
Hemofilicos pueden
tener mutaciones
esponlaneas, y por
ende no - hay
portadoras por no
es de {ransmisién
genética.

Se debe evaluar el
primer grado de
consanguinidad y
solo en los casos
que se tenga
acceso a los otros
grados de
consanguinidad por
ubicacion
geografica ¥
disponibilidad  del
usuario se realizara
el estudio. Adicicnal
lodos los usuarios
no tienen el mismo
nimero de
integrantes en su
gnupo familiar.
Se solicita que sea
un indicador de
seguimiento, sin
meta y sin lugar a
descuento del vaior
del paguete.

Proporcién de
pacientes con
oportunidad en la
aplicacion de
profitaxis

Mensual

>85%

20% del valor
paquete/usuariofmes
(aplica a cada pacienie
en el que no se cumplié
la  oportunidad de
aplicacion)

90%

Teniendo en cuenta
que puede existir
casos inherentes al
usuadno como
abando de
lratamiento, no
adherencia, y casos
de fuerza mayor o
fortuita como
difcultades en el
acceso  geografico
por orden publico.
Se solicila modificar
la meta al 90%

Porcentaje de
Cumplimiento de
las metas
establecidas en
los Indicadores de
la Cuenta de Allo
Costo

Anual

90%

Si el cumplimiento es
menor  al 90%, se
descontara el 1% de
valor anual del paquete.

80%

Teniendo en cuenta
que puede existir
casos inherentes al

USUAHD como
abando de
tratamiento, no

adherencia, y casos
de fuerza mayor o
fortuita como
difcultades en el
acceso geografico
por orden publico.
Se solicila modificar
la meta al 90%

RESPUESTA A OBSERVACION:

Alianza Medellin Antioquia EPS — SAS NIT $00.604.350-0

Tel: (4) 4601674 Calle 44 A 65-44 Piso 13 Ed. Business Plaza Medallin - Antioguia

Linea nacional 01 8000 423 683 Local 4481747

vawv.saviasaludeps.com

14




SALUD EPS
- Porcentaje de estudio de inhibidores en Hemofilia (Aplica para usuarios expuestos
a factor antihemofilico): No se acepta lo solicitado por el prestador.

- Numero de Portadoras captadas y gestionadas: Se modificara lo relacionado al
caso indice al que se le debieron captar entre 2 y 4 portadoras, dando claridad en
que se realizard previa evaluacion de cada caso indice en relacién a componente
genético ligado al X y lo relacionado con mutaciones espontaneas; solo en los
casos de hemofilia congénita ligada al X aplicara la regla del “caso indice al que se
le debieron captar entre 2 y 4 portadoras”, en caso de que la cantidad de portadoras
sea menor se evaluara por parte de la EPS particularidades de caso indice y se
definira si da lugar o no a descuento establecido. Los casos indices de hemofilia
debidos a mutaciones espontaneas no aplicaran para descuento por portadoras.

- Proporcion de pacientes con oportunidad en la aplicacion de profilaxis: No se
acepta lo solicitado por el prestador.

-Porcentaje de Cumplimiento de las metas establecidas en los Indicadores de la
Cuenta de Alto Costo: No se acepta lo solicitado por el prestador.

“7. COMPONENTES DE LA PROPUESTA

7.1 El valor de la propuesta debe incluir todos los costos directos e indirectos
necesarios para dar cumplimiento al objeto y a las obligaciones planteadas, asi
como gastos e impuestos que estan a cargo del proponente, incluyendo en los que
se incurra en preparacion de la propuesta, los cuales no son reembolsables.

7.2 El proponente debe presentar propuesta para la atencion de la totalidad de la
poblacidon que incluya la atencion integral del paciente ambulatorio, medicina
domiciliaria y hospitalario, incluyendo los medicamentos y demas servicios que se
necesiten en cada ambito de atencidn para cada tipo de poblacién. El detalle debe
ser presentado de acuerdo con los grupos de riesgo definidos (Usuarios con riesgo
alto, con riesgo medio y con riesgo bajo)

7.3 La propuesta se debe enviar valorizada en su contenido individual, anexar lista
de precios de consultas, insumos, ayudas diagnosticas, medicamentos etc.

7.4 El proponente podra, si es de su interés, referir en su propuesta descuentos
financieros y/o comerciales.

7.5 El proponente debe presentar la capacidad instalada especifica para la atencion
de los afiliados de Savia Salud EPS objeto del contrato por servicio (Es fundamental
presentar en la propuesta la red de atencion hospitalaria en todos los niveles, de
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acuerdo con la complejidad de la patologia y especialidades requeridas para la
atencion).

7.6 La IPS/ESE en la propuesta debe presentar la informacion de manera detallada
con base a las siguientes tablas e incluir los medicamentos, insumos, equipos, y
demas elementos necesarios para garantizar la atencién integral del paciente. La
propuesta debe ser presentada teniendo en cuenta los servicios y frecuencia de
pacientes atendidos mensualmente, especificados en las siguientes tablas:

¢ Tabla 1 Detalle Informacion Programa

e Tabla 2 Frecuencias de uso

¢ Tabla 3 Medicamentos

¢ Tabla 4 Indicadores y descuentos

e Tabla 5 Setrvicios de Salud (profesionales de Salud, Examenes de faboratorio,
imagenologia)”

Observaciones: Se solicita la siguiente aclaracion:

Este concepto es evaluado de acuerdo con el numeral 21.3 Criterios de evaluacion
de la propuesta con 30 puntos maximos posibles, si el valor mensual total del
paquete integral es inferior a $2.248.281.000, respecto de lo cual solicitamos aclarar
los siguientes aspectos:

0 Se requiere conocer el proceso técnico con el cual se definié el valor maximo
establecido. Por cuanto el valor por paguete establecido para esta nueva invitacion
presenta una disminucién del 10%, respecto del valor del actual paquete, el cual fue
establecido inicialmente para un total de 156 pacientes, y para esta nueva invitacion
el nimero total de pacientes es de 185, con un valor total paguete mes cercano a
los $3.000 millones de pesos.

RESPUESTA A OBSERVACION: Ef programa de Hemofilia y otras coagulopatias
es gerenciado directamente desde la EPS y la definicion del valor estimado
corresponde a la evaluacion realizada por la EPS ante el comportamiento del
paquete actual con una tendencia a la disminucion del costo, aun con el incremento
de usuarios.

00 Cudl es el mecanismo propuesto por la EPS para los ingresos y egresos de
pacientes de acuerdo con su diagnoéstico y clasificacion de severidad.

RESPUESTA A OBSERVACION:
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El paquete propuesto en la invitacién contiene la totalidad de los usuarios y las
desviaciones se revisara de acuerdo con lo definido en fa invitacion.

“El manejo de las desviaciones de tolerancia esta entre el 95% y el 105%, se
realizara seguimiento al desempeno de! modelo de riesgo compartido de manera
mensual, el ajuste en caso de requerirse se realizara con periodicidad trimestral, de
acuerdo con la tendencia. Lo anterior incluye informacion abierta y mesas de
negociacion conjunta (Asegurador - Prestador- Industria) que permitan evaluar el
comportamiento del modelo, asi: si el comportamiento real del costo esta entre el
95% y el 105%, no da lugar a realizar ajuste por las partes. Si la ejecucion real esta
por debajo del 95% la [PS Especializada reconocerd a la EPS el valor
correspondiente al porcentaje inferior al 95% y en caso de ejecucion real por encima
al 105% Savia Salud EPS, reconocerd a la IPS Especializada el valor
correspondiente al porcentaje superior al 105%."

Dadas las condiciones propias de las necesidades de los pacientes de acuerdo con
la patologia y clasificacién de la severidad en términos de demanda de servicios y
alcance de la cobertura, jos subgrupos deberan ser clasificados segin se propone
en la tabla siguiente:

PROPUESTA 'DE  RECLASIFICAGION - ?E' .
PACIENTES DE ACUERDO A LA PATOLOGIA, Ll e

NIVELES EVERIDAD, ESQUEMAS DE. INVITACION 2026 GRUPOS PACIENTES
ATENCION Y DEMANDA DE MED AMENTOS

profilaxis,

a, ) -Te 0
b i prof ES S s AGULO A
L) LUK » &
L) s 13540 L)
a 3 i) e
0 RMED/ 3 D
) DTH 00 N
L) ] ] » N
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RESPUESTA A OBSERVACION

No se acepta la clasificacién propuesta por el prestador. Teniendo en cuenta que la
clasificacion descrita en la invitacién esta de acuerdo con lo definido en el programa
de Hemofilia y otras Coagulopatias de Savia Salud EPS.

“10. CONDICIONES DE IDONEIDAD, ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL Y
EXPERIENCIA

“10.5. Experiencia: Se debe acreditar presentando, tres certificados de las
entidades en las cuales ha prestado este tipo de servicios, en las que se pueda
validar la experiencia de por lo menos 2 afios en el manejo de programas de
enfermedades huérfanas, especificamente para hemofilia y otros lrastornos de
coagulacion afines.”

OBSERVACION: Se solicita modificar. Teniendo en cuenta que la experiencia se
puede acreditar con un solo certificado y que en prestacion de servicios de salud
con un afio de experiencia seria suficiente para acreditar la experiencia, se solicita
modificar el nimero de certificados solicitados y el tiempo de experiencia. La
modificaciéon consiste en acreditar con, 1 (un) certificado de las entidades en las
cuales ha prestado este tipo de servicios, en las que se pueda validar la experiencia
e idoneidad de por lo menos 1 afio en el manejo de programas de enfermedades
huérfanas, especificamente para hemofilia y otros trastornos de coagulacion afines.

RESPUESTA A OBSERVACION: Se acepta modificar el requisito, de la siguiente
forma:

10.5. Experiencia: Se debe acreditar presentando, dos certificados de las
entidades en las cuales ha prestado este tipo de servicios, en las que se pueda
validar la experiencia de por lo menos 2 afos en el manejo de programas de
enfermedades huérfanas, especificamente para hemofilia y otros trastornos de
coagulacién afines.”. Para los casos de asociaciones o uniones temporales, se
considerara valida la sumatoria de la experiencia de todos los integrantes del
consorcio y/o union temporal.

“18. DOCUMENTOS DE CONTENIDO TECNICO

18.1. Certificacion de Experiencia: El oferente, para efectos de la evaluacion de
su oferta, debe aportar minimo, las cuales cdeben haber sido expedidas por las
personas naturales o juridicas, con las cuales se hayan celebrado conlratos que
tengan por objeto:
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‘LA ATENCION DE PACIENTES CON HEMOFILIA Y OTROS TRASTORNOS
AFINES DE LA COAGULACION”

OBSERVACION: Se solicita modificar. Teniendo en cuenta que la experiencia se
puede acreditar con un solo certificado y que en prestacion de servicios de salud
con un ano de experiencia seria suficiente para acreditar la experiencia e idoneidad,
-se solicita modificar el nimero de cetificados solicitados y el tiempo de experiencia.
La modificacién consiste en acreditar con, 1 (un) certificado de las entidades en
las cuales ha prestado este tipo de servicios, en las que se pueda validar ia
experiencia de por lo menos 1 afio en el manejo de programas de enfermedades
huérfanas, especificamente para hemofilia y otros trastornos de coagulacion afines.

RESPUESTA A OBSERVACION: Se remite a la respuesta inmediatamente
anterior.

“19. Documentos de contenido econémico
19.1.2 Razon de endeudamiento:

£l endeudamiento es el resultado de la divisién entre el pasivo total y el activo total
y fa multiplicacion de dicho valor por 100. Este requisito se evaluara asi:

£l PROPONENTE debera demostrar que su endeudamiento es menor o igual al
sesenta por ciento (75%)

En el caso de Consorcios o Uniones Temporales el anferior requisito deberé ser
cumplido por uno (1) de los integrantes def mismo.

OBSERVACION: Se solicita modificar. Por lo cual se solicita que él % de
endeudamiento solicitado sea menor o igual al 80%.

RESPUESTA A OBSERVACION: Con el fin de dar cumplimiento a nuestro estatuto
de contratacion y lo expreso en la ley 1150 de 2.007, los cuales buscan una mayor
participacién de oferentes en los procesos de contratacion, se establecio de acuerdo
con el comportamiento general del mercado en la evaluacién de los indicadores
suministrados por SIREM de la Superintendencia de sociedades, tomando los datos
de las empresas que presentan sus estados y balances financieros. Tratamos estos
datos con técnicas estadisticas con el fin de establecer los indices con base en la
muestra total del sector salud, donde el medio establece en su desviacion estandar
un indice de endeudamiento menor o igual a 75%, hecho por el cual no se acepta
la modificacién del indicador.

“19.1.4. Ebitda
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El proponente deberd acreditar un margen EBITDA superior al 2 %”

OBSERVACION: Se solicita modificar. Por lo anterior se solicita que el margen
EBITDA solicitado sea superior al 1%.

RESPUESTA A OBSERVACION: Para la determinacién de los indicadores
descritos en las invitaciones a presentar ofertas, se consideran los siguientes
elementos:

{a) el Riesgo del Proceso de Contratacion;

(b) el valor del contrato objeto del Proceso de Contratacion,

(c) el analisis del sector econdémico respectivo,

{(d) el conocimiento de fondo de los posibles oferentes desde la perspectiva
comercial.

Nuestra Entidad no se limita a la aplicacién mecanica de férmulas financieras para
verificar los requisitos solicitados, y como se mencioné en la respuesta anterior, con
el fin de dar cumplimiento a nuestro estatuto de contrataciény a la ley 1150 de 2.007
que establece los principios de la funcidon administrativa y de la gestion fiscal de que
tratan los articulos 209 y 267 de la Constitucion Politica, los cuales buscan una
mayor participacion de oferentes en los procesos de contratacion, este indicador se
construyd de acuerdo al comportamiento general del mercado, tomando los datos
de fa Superintendencia de sociedades, a quien las empresas le presentan sus
estados financieros anualmente. El medio establece en su desviacién estandar,
que margen EBITDA es superior al 2%, hecho por el cual no se acepta la
modificacion del indicador.

No obstante, se agregara el parrafo: "En el caso de Consorcios o Uniones
Temporales el anterior requisitc debera ser cumplido por uno (1) de los integrantes
del mismo”

21. EVALUACION DE PROPUESTAS
21. 3. CRITERIOS DE EVALUACION DE LA PROPUESTA

“Valor Propuesta por paquete Integral que incluya: Atencion ambulatoria, urgencias,
hospitalizacion y atencion domiciliaria (HOME CARE), Programa de atencién a
portadoras, con cobertura en todo el departamento de Antioquia. Se asignaran 30
puntos a propuestas con valor total paquete integral inferior a $2.248.281.000.”

OBSERVACION: Se solicita la siguiente aclaracién:
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Tel: {4) 4601674 Calle 44 A 565-44 Piso 13 Ed. Business Plaza Medellin - Anlioguia
Linea nacional 01 8000 423 683 Local 4481747
vy saviasaludeps com
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Se requiere conocer el proceso técnico con el cual se definié el valor maximo
establecido. Por cuanto el vator por paquete establecido para esta nueva invitacion
presenta una disminucién del 10%, respecto del valor del actual paquete, el cual fue
establecido inicialmente para un total de 156 pacientes, y para esta nueva invitacion
el numero total de pacientes es de 185, con un valor total paquete mes cercanc a
jos $3.000 millones de pesos.

RESPUESTA A OBSERVACION: El programa de Hemofilia y otras coagulopatias
es gerenciado directamente desde la EPS y la definicion del valor estimado
corresponde a la evaluacion realizada por la EPS ante el comportamiento del
paguete actual con una tendencia a la disminucién del costo, atin con el incremento
de usuarios.

OBSERVACION:

Cual es el mecanismo propuesto por la EPS para los .ingresos y egresos de
pacientes de acuerdo con su diagndstico y clasificacion de severidad.

RESPUESTA A OBSERVACION:

Se realizara seguimiento permanente a la Cohorte, en relacién con los ingresos y
las causales de egreso, ademas del comportamiento de la severidad de las
patologias, las desviaciones se manejaran por fa cohorte completa tal como se
referenciaron en la invitacion.

20.3 “El manejo de las desviaciones de tolerancia esta entre el 95% y el 105%, se
realizara seguimiento al desempeio del modelo de riesgo compartido de manera
mensual, el ajuste en caso de requerirse se realizara con periodicidad trimestral, de
acuerdo con la tendencia. Lo anterior incluye informacion abierta y mesas de
negociacién conjunta (Asegurador — Prestador- Industria) que permitan evaluar el
comportamiento del modelo, asi: si el comportamiento real del costo esta entre el
95% y el 105%, no da lugar a realizar ajuste por las partes. Sila ejecucion real esta
por debajo del 95% la IPS Especializada reconocerd a la EPS el valor
correspondiente al porcentaje inferior al 95% y en caso de ejecucion real por encima
al 105% Savia Salud EPS, reconocera a la IPS Especializada el valor
correspondiente al porcentaje superior al 1056%."

OBSERVACIONES: Se solicita las siguientes modificaciones, en las columnas
VALORACION SOLICITADA y OBSERVACIONES, se encuentran las solicitudes y
justificaciones.

RESPUESTA A OBSERVACIONES:

Alianza Medellin Anlioguia £PS — SAS NIT 900.604.350-0
Tel: (4) 4601674 Calle 44 A 55-44 Piso 13 Ed. Business Plaza Medellin - Antioquia
Linea nacional 01 8000 423 683 Local 4481747
whnw.saviasaludeps.com
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No se acepta la solicitud de modificaciones de puntajes para la evaluacion de las
propuestas.

ANEXOS
TABLA DE FRECUENCIAS

Observaciones: Se solicita las siguientes modificaciones, en la columna
OBSERVACIONES Y SOLICITUD DE MODIFICACION PARA LA INVITACION, se
encuentran las solicitudes y justificaciones.

RESPUESTA A OBSERVACIONES:

Solo se acepta lo relacionado con el Coordinador de 1PS.

Con lo anterior, esperamos dar la claridad pertinente a fas inquietudes planteadas,
y agradecemos continuar con su participacion en el presente proceso.

~

e

Cordialmente, .

LUIS GONZALO MORALES SANCHEZ
Gerente
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