ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S “SAVIA SALUD EPS”.

INVITACION A OFERTAR LA ATENCION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD A
LOS AFILIADOS DE SAVIA SALUD EPS CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
ESTADIOS 3, 4, 5 EN NEFROPROTECCION, DIALISIS O TRATAMIENTO MEDICO NO
DIALITICO POOL MEDELLIN

Vigencia contractual: 1 abril de 2021 a 31 de marzo de 2024 (36 meses).

CAPITULO |
INFORMACION GENERAL

La ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S. (SAVIA SALUD EPS), NIT.
900.604.350-0, Sociedad por Acciones Simplificada, de naturaleza mixta, garantiza a 30 de
octubre de 2020 la atencion en salud de 1.688.022 afiliados en 116 municipios del
Departamento de Antioquia. Inicié sus actividades el 1° de mayo de 2013, como resultado
de la conjuncién, concertacion y unién de voluntades del sector publico y privado en torno
al propésito de velar por la salud y la prestacion de un servicio de calidad para los afiliados
a SAVIA SALUD EPS, actuando como Entidad Promotora de Salud dentro del Sistema
General de Seguridad Social en Salud en Colombia, incluyendo la promocién de Ia afiliacién
de los habitantes al SGSSS en su ambito geografico, administrar el riesgo en salud de sus
afiliados, organizar y garantizar la prestacion de los servicios de salud y pagar los servicios
de salud a los prestadores, como lo indica su objeto social.

El rango de actuacion de las actividades desplegadas misionalmente por ALIANZA
MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S (SAVIA SALUD EPS), se ajusta a los preceptos
constitucionales, legales y estatutarios, bajo los principios del Sistema de Seguridad Social
en Salud, y teniendo como fundamento y foco al afiliado y su entorno familiar, con
intervenciones en todas las fases del ciclo de atencién en salud, para lo cual debe disponer
de los medios idéneos en recurso humano, desarrollo tecnolégico, servicios meédicos y
administrativos, con criterios de costo efectividad y mecanismos que garanticen calidad,
oportunidad y pertinencia.

De conformidad con lo establecido en el Estatuto de Contratacién y la normatividad vigente,
sobre las responsabilidades de las EAPB de mantener una red de prestadores en todos los
niveles de complejidad que den cobertura correspondiente a las actividades,
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procedimientos, intervenciones y tecnologias de salud financiados con recursos de la
Unidad de Pago por Capitacion UPC, precisados en la Resolucién 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, 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 invitacion.

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

La presente invitacién no genera para ninguno de los proponentes promesa de contrato,
oferta o contraoferta o derechos, ni ciertos ni expectativas de derecho a ninguno de los
proponentes, por tanto, ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S (SAVIA SALUD
EPS) podra desistir de la invitacion e iniciar nuevos procesos u otras alternativas para la
satisfaccion de las necesidades para contratar la 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 proponentes.

En consonancia con lo anterior, ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S (SAVIA
SALUD EPS) se permite INVITAR A OFERTAR LA ATENCION INTEGRAL DE
SERVICIOS DE SALUD A LOS AFILIADOS DE SAVIA SALUD EPS CON ENFERMEDAD
RENAL CRONICA ESTADIOS 3, 4, 5 EN NEFROPROTECCION, DIALISIS O
TRATAMIENTO MEDICO NO DIALITICO. POOL MEDELLIN

1.1 CARACTERIZACION ESPACIO POBLACIONAL

La cohorte de usuarios con Enfermedad Renal Crénica - ERC - en estadios 3, 4 y 5 reportada
a la Cuenta de Alto Costo con corte al 30 de junio de 2020 fue de 4.433 afiliados, de los cuales
1.576 afiliados deben ser reclasificados a partir de la realizacién de ayudas diagnésticas
actualizadas en el transcurso del primer afio de ejecucion del contrato. Ver Anexo 1.
Poblacion por Pool de riesgo con datos de IPS basica y portabilidad (archivo 1. Medellin)
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Tabla 1. Distribucion de poblacién actual con ERC estadios 3,4y 5 en

Nefroproteccion, Dialisis y Tratamiento Médico No Dialitico. Reporte CAC Savia

Salud EPS 2020.

REGION ERC ERC 3 en ERC 4 en ERCS ERC 5 en ERC 5 en ERC 5 TOTAL
{POOL DE Sin dato Nefroprotec Nefroprote sin terapia Hemodialisis Dialisis en
RIESGO) del cién ccién de peritoneal Tratamiento
estadio reemplazo Médico No
renal Dialitico
MEDELLIN 141 2653 891 26 545 126 53 4433
|

e = -
Fuente: Base de datos Cohorte ERC reportada a la Cuenta de Alto Costo, junio 2020

1.2 OBJETO: Prestar servicios integrales de salud a la poblacién de SAVIA SALUD EPS
con enfermedad renal crénica estadios 3, 4, 5 en nefroproteccién, diélisis o Tratamiento
Médico No Dialitico, ubicados en el Municipio de Medellin y los usuarios que se encuentren
en condicién de portabilidad, por medio de una Ruta Integral de Atencién en Salud.

1.3 ALCANCE: El proceso inicia con la ubicacion de los pacientes en la ruta de atencion
de acuerdo con el diagnéstico confirmado de Enfermedad Renal Crénica en estadios 3, 4,
5: con clasificacion actualizada o pendiente de reclasificar en el transcurso del primer afio
de ejecucion.

Contintia con la implementacion para cada uno de los tramos de la ruta de atencion de
acuerdo con las necesidades de los usuarios: nefroproteccion, didlisis o Tratamiento Médico
No Dialitico, y las actividades de prevencion primaria, secundaria y terciaria para el manejo,
rehabilitacién y cuidado paliativo dependiendo del estadio y/o terapia; incluye el manejo
integral de las enfermedades precursoras Hipertension arterial, Diabetes y el manejo de las
comorbilidades asociadas al riesgo cardiovascular (dislipidemia, obesidad) y todas las
tecnologias en salud: medicamentos, controles, ayudas diagnésticas, procedimientos,
actividades educativas individuales y grupales, entre otros, tanto PBS como NO PBS.

Termina con el concepto del especialista que, de acuerdo con la evolucion, definira el alta
del tramo o de la ruta integral de atencién en salud; o con las novedades del aseguramiento
que impliguen retiro del afiliado.

1.4 PROYECCION POBLACIONAL
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El crecimiento de la cohorte objeto del contrato, proyectado para los afios 2022 y 2023 se estimo
con base en la progresion de los usuarios con Enfermedad renal crénica estadio 2, la progresién
entre los estadios 3 y 4, y del estadio 4 al estadio 5, el porcentaje de regresion a estadic 2 y la
tasa de mortalidad en ERC estimada por la Cuenta de Alto Costo (CAC) en el 2019.

Tabla 2. Poblacion proyectada por pool de riesgo Medellin, ERC estadios 3, 4y 5,
por afio con los porcentajes de variacidn.

Regién Estadios Afio 1 Afo 2 Afio 3 % afio 1- % afio 2-
(Pool de ERC afio 2 afio 3
Riesgo)
Medellin ERC Estadio 3 | 2.838 2.942 3.045 3.7% 3.5%

ERC Estadio 4 | 985 1.040 1.095 5,6% 52%

ERC Estadio 5 | 748 774 794 3,5% 2,5%

Total 4.571 4.757 4.934 4,1% 3,7%

Fuente: Base de datos Cohorte ERC reportada o lo Cuenta de Alto Costo, junio 2020 (Datos estimados)

CAPITULO II
DEFINICIONES, SIGNIFICADO DE TERMINOS

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

RIAS: Ruta Integral de Atencién en Salud.

PRESTADOR PRIMARIO: es la puerta de entrada al SGSSS para las personas, familias y
colectivos; se concibe como unidad funcional y administrativa que organiza y gestiona
integraimente el cuidado primario

EAPB: Empresa Administradora de Plan de Beneficios.
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RIPS: Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud. Reporte de prestacion
de servicios de salud de acuerdo con la resolucién 3374 de 2000.

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

MIPRES: Mi Prescripcion. Es una herramienta tecnolégica dispuesta por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social para garantizar el acceso, reporte de prescripciéon, suministro,
verificacion, control, pago y andlisis de la informacién de las tecnologias en salud no
financiadas con recursos de la UPC y servicios complementarios para ambos regimenes.

ID DIRECCIONAMIENTO: Identificador Unico de tecnologia generado por el modulo
proveedores-dispensadores de Mipres, cuando la EPS informa al prestador o proveedor
que debe realizar el suministro de las tecnologias en salud o servicios complementarios
prescritos por los profesionales de la salud.

ID REPORTE DE ENTREGA: Identificador tnico de tecnologia que se genera cuando el
prestador o proveedor realiza el suministro de tecnologias en salud y/o servicios
complementarios a los pacientes, registran y reportan lo entregado y lo no entregado en el
modulo proveedores dispensadores de Mipres.

ID FACTURACION: Identificador unico de tecnologia que se genera cuando el prestador o
proveedor realiza el reporte de facturacion de tecnologias en salud y/o servicios
complementarios que fueron entregados a los pacientes, registran los datos de la factura
en el médulo de facturacion de Mipres.

MINSALUD: Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS).
PQRD: Peticiones, Quejas, Reclamos y Denuncias.

TECNOLOGIAS EN SALUD: Actividades, intervenciones, insumos, medicamentos,
dispositivos, servicios y procedimientos usados en la prestacion de servicios de salud, asi
como los sistemas organizativos y de soporte con los que se presta esta atencion en salud.

PBS: Plan de Beneficios en Salud.

No PBS: Tecnologias No incluidas en el Plan de Beneficios en Salud.
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ERC: Enfermedad Renal Crdnica. Es la pérdida progresiva (por 3 meses 0 mas) e
irreversible de la funcién renal, cuyo grado de afectacién se determina por un filtrado
glomerular (FG) < 90 ml/min/1.73 m2 o la presencia de dafio renal demostrado directa o
indirectamente. La poblacién objeto de esta invitacién son los estadios 3, 4 y 5 a partir de
una FG < 60 ml/min/1.73 m2.

ESTADIO ERC: La enfermedad renal cronica se divide en 5 estadios o fases de la
enfermedad (ERC 1 a 9); Los cinco estadios de la enfermedad se determinan en funcién de
la filtracién glomerular (FG).

ENFERMEDAD PRECURSORA: Las principales causas de ERC las constituyen las
enfermedades como la hipertensién arterial (HTA) y otros tipos de enfermedad
cardiovascular (ECV), la diabetes mellitus y la uremia.

NEFROPROTECCION: Medidas preventivas y terapéuticas que tienen como objetivo
mejorar el pronostico y evitar el deterioro de la funcién renal, disminuir la necesidad de
terapias de reemplazo renal o aumentar el tiempo de llegada a ella.

TRR: Terapia de Reemplazo Renal. Incluye cuatro modalidades: Dialisis peritoneal,
Hemodialisis, Tratamiento Médico No Dialitico y Trasplante renal.

TMND: Tratamiento Médico No Dialitico. Modalidad de terapia de reemplazo renal que
incluye la valoracion médica y seguimiento de laboratorio periodico y administracién de
tecnologias en salud para el manejo de la enfermedad renal y sus complicaciones.

DIALISIS PERITONEAL: La dialisis peritoneal es un procedimiento que permite depurar
liguidos y electrolitos en pacientes que sufren insuficiencia renal, y que utiliza una
membrana natural — el peritoneo— como filtro.

HEMODIALISIS: La hemodialisis es una opcién de terapia de reemplazo renal, que se
realiza haciendo pasar la sangre por una fistula venosa u otro acceso vascular, a través de
un filtro exterior que se encuentra en una maquina de didlisis. Este filiro permite que las
toxinas y el exceso de liquido salgan de la sangre sustituyendo de esta forma fa funcién de
sus riflones.

TELESALUD O TELEMEDICINA: Es la provision de servicios de salud a distancia, en los
componentes de promocion, prevencion, diagndéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacién,
por profesionales de la salud que utilizan tecnologias de la informacion y la comunicacion,
gue les permiten intercambiar datos con el propésito de facilitar el acceso de la poblacion a
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los servicios que presenten limitaciones de oferta o de acceso a los servicios en su area
geogréafica.

TELEORIENTACION: Es una consejeria y asesoria que busca generar un
acompafiamiento en la promocién de la salud, prevencién de enfermedades, orientacion de
sus signos de alarma y rehabilitacién de patologias.

ATENCION DOMICILIARIA: Modalidad de prestacién de servicios de salud extramural que
presta los servicios de salud en el domicilio o residencia de la persona.

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 tener que pagar por el cuidado de
la salud sea asumido por todos los miembros del pool y no de manera individual. El proceso
de compra consiste en el pago de dinero proveniente del fondo comun a los prestadores de
salud para que entreguen un conjunto (no necesariamente especifico) de servicios de salud.
(Tomado de: Marcos Vergara-lturriaga, M en Admon en Salud; Maria Soledad Martinez-
Gutiérrez, 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 afiliado al Sistema General de Seguridad Social
en Salud que emigre del municipio domicilio de afiliacién o de aquel donde habitualmente
recibe los servicios de salud, en el marco de las reglas previstas. (Tomada del Articulo 4
del Decreto 1683 de 2013).

DISPOSITIVO MEDICO: Cualquier instrumento, aparato, implemento, maquina, implante,
reactivo para uso in vitro, software, material u otro articulo similar o relacionado, para
prevencion, diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades y dolencias; de forma
segura y eficaz.

CUIDADO PALIATIVO: Son los cuidados apropiados para el paciente con una enfermedad
terminal crénica, degenerativa e irreversible donde el control del dolor y otros sintomas,
requieren, ademas del apoyo médico, social y espiritual, de apoyo psicoldgico y familiar,
durante la enfermedad y el duelo. El objetivo de los cuidados paliativos es lograr la mejor
calidad de vida posible para el paciente y su familia. La medicina paliativa afirma la vida y
considera el morir como un proceso normal. (Tomado de Resolucion 521 de 2020)

CAC: Cuenta de Alto Costo.Es un organismo técnico no gubernamental del Sistema
General de Seguridad Social en Salud de Colombia creado mediante el Decreto 2699 de
2007 que obliga a las EPS de ambos regimenes y demas EOC (Entidades Obligadas a
Compensar) a asociarse para abordar el Alto Costo y opera como un Fondo autogestionado
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que contribuye a estabilizar el sistema de salud, garantizando la operacion real de la
solidaridad y desestimulando la seleccion y discriminaciéon de la poblacién mediante un
ajuste de riesgo de la prima basica en funcién de los casos de alto costo.

SISCAC: Es la plataforma dispuesta por la Cuenta de Alto Costo, para que las IPS y EPS
puedan registrar y validar en tiempo real la informacion de los pacientes de alto costo.
SISCAC esta enmarcada en la calidad del reporte, la oportunidad y la gestidn del riesgo.

DCI: Denominacién Comun Internacional
CUM: Codigo Unico de Medicamentos asignado por el INVIMA

IUM: Identificador Unico de Medicamentos. Es un c6digo Unico, invariable y de uso publico
que se le asigna a cada medicamento, de acuerdo a los niveles del estandar. El [UM esta
compuesto de trece digitos: los seis primeros corresponden al nivel 1; los siguientes cuatro,
al nivel 2; y los ultimos tres, al nivel 3.

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

PAIS: Politica de Atencion Integral en Salud. Esta dirigido hacia la generacion de las
mejores condiciones de la salud de la poblacién, la regulacién de la intervencién de los
integrantes sectoriales e intersectoriales responsables de la atencién de la promocion,
prevencién, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion; en condiciones de
accesibilidad, aceptabilidad, oportunidad, continuidad, integralidad y capacidad de
resolucién.

MAITE: Modelo de Accidn Integral Territorial. Es el nuevo marco operacional de la Politica
de Atencién Integral en Salud PAIS, y constituye el instrumento de gestion para mejorar las
condiciones de salud de la poblacién a través de acciones coordinadas entre los agentes
del sistema de salud.

RIPSS: Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud. Conjunto articulado de
prestadores de servicios de salud u organizaciones funcionales de servicios de salud,
publicos, privados o mixtos; ubicados en un ambito territorial definido de acuerdo con las
condiciones de operacion.

ICBF: Instituto Colombiano de Bienestar Famitiar.
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RETHUS: Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud. Es la inscripcion, en el
sistema de informacion definido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, del talento
humano en salud que cumple con los requisitos establecidos en la Ley 1164 de 2007,
proceso con el cual se entiende que dicho personal se encuentra autorizado para el ejercicio
de una profesién u ocupacion del area de la salud.

INVIMA: Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos.

UNION TEMPORAL: Acuerdo en que dos o mas prestadores presentan una propuesta para
la adjudicacion, celebracion, y ejecucién de un contrato, respondiendo solidariamente por
el cumplimiento total o parcial de la propuesta o contrato.

CAPITULO llI

REQUISITOS HABILITANTES

Las condiciones que se presentan a continuacién son las requeridas para la evaluacion de
la propuesta, su incumplimiento los descalifica y no se les hara evaluacion de la propuesta
economica.

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

3.1 REQUISITOS TECNICOS

3.1.1 HABILITACION DE SERVICIOS DE SALUD

Los interesados deberan presentar constancia de autoevaluacién de acuerdo con la norma
que reglamente el sistema Unico de habilitacion vigente, donde estén registrados los
servicios ofertados para la presente invitacion.

El oferente debe garantizar la habilitacién de los servicios que se relacionan en la siguiente
tabla:
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Tabla 3. Tabla de servicios con los que debe contar el oferente

GRUPO
SERVICIO

ENFERMERIA
MEDICINA GENERAL
NEFROLOGIA
NUTRICION Y DIETETICA
__ PSICOLOGIA
NEFROLOGIA PEDIATRICA

SERVICIO FARMACEUTICO
APOYOQ DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION ==
TERAPEUTICA L _ HEMODIALISIS

_ DIALISIS PERITONEAL

CONSULTA EXTERNA

. Fuente: elaboracion propia Savia Salud EPS,_bas_ada en REPS

Los servicios detallados a continuacidén deben estar disponibles durante la vigencia
del contrato y en caso de que no se presten de forma directa, estos deben ser
acreditados mediante carta de intencién o copia del contrato, adjuntando en ambos
casos, los distintivos de habilitacion de la Institucidon que prestara los servicios
ofertados. De conformidad con la Circular 066 y 067 de 2010 de la SNS.

Tabla 4. Tabla de servicios que deben estar disponibles para ser prestados de
forma directa o con otro prestador.

GRUPO SERVICIO
INTERNACION HOSPITALIZACION
QUIRURGICO CIRUGIA VASCULAR

CONSULTA EXTERNA

DOLOR Y CUIDADOQ PALIATIVO*

MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

CONSULTA PRIORITARIA

VACUNACION

URGENCIAS

SERVICIO DE URGENCIA

TRANSPORTE ASISTENCIAL

TRANSPORTE ASISTENCIAL

TERAPEUTICA

FISIOTERAPIA

APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION

TOMA DE MUESTRAS, LABORATORIO CLINICO E IMAGENOLOGIA

Fuente: elaboracion propia Savia Salud EPS, basada en REPS
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*Disponer de un equipo multidisciplinario (Médico experto o especialista, enfermeras y/o auxiliar de enfermeria, nutricionista,
psicéloga), certificado en cuidado paliativo no oncoldgico, para la atencién integral de los usuarios que lo requieran.

3.1.2 TIEMPO DE EXPERIENCIA

Demostrar experiencia minima de un afic en el manejo de la Enfermedad Renal Cronica con
o sin terapia de reemplazo renal en cada una de las siguientes modalidades: Nefroproteccion,
Didlisis Peritoneal, Hemodialisis y Tratamiento Médico No Dialitico - TMND, para lo cual
deberan adjuntar copia de contratos previos, en ejecucion, terminados y liquidados, o
certificacién expedida por el contratante.

3.1.3 PROPUESTA TECNICA

El oferente debe contar con un modelo de atencién multidisciplinaria, que incluya actividades
de promocién y prevencién enfocadas en educacién a usuarios y red de apoyo en el cuidado
renal y enfermedades precursoras Hipertension arterial, Diabetes y el manejo de las
comorbilidades asociadas al riesgo cardiovascular (dislipidemia, obesidad) en todos los
tramos de la RIAS, proteccion especifica y deteccidén temprana relacionadas con la condicion
del usuario, asi como las de tratamiento, rehabilitacion y paliacién, entrega de dispositivos
médicos e insumos para Diabetes mellitus y de dialisis peritoneal a nivel domiciliario, ayudas
diagnésticas de laboratorio clinico e imagenologia, suministro de los medicamentos para la
ERC, enfermedades precursoras Hipertension arterial, Diabetes y el manejo de las
comorbilidades asociadas al riesgo cardiovascular (dislipidemia, obesidad) y de las
complicaciones asociadas, y vacunas definidas por normatividad y guias de practica clinica
para grupos de riesgo, asi como de consulta y visita domiciliaria por los profesionales que lo
requiera, incluye trabajo social y seguimiento farmacoterapéutico por quimico farmacéutico y
en general todas las actividades, intervenciones, procedimientos, medicamentos, insumos y
dispositivos médico quirdrgicos y todo lo que se requiera para que el paciente reciba una
atencion integral y completa. Las actividades, intervenciones y procedimientos a realizar por
el prestador seran ejecutadas en el ambito intra y extrainstitucional, mediante las modalidades
de atencion domiciliaria, telesalud, tele orientacion, consulta presencial, provision y entrega
de tecnologias en salud, transporte asistencial y no asistencial y alojamiento para el usuario
y su acompafante si asi lo requieren.

3.1.3.1 El proponente debera adjuntar las hojas de vida del recurso humano de acuerdo con
lo definido en el estandar del talento humano segun la norma de habilitacién vigente, para
realizar las actividades en los servicios ofertados en cada sede. Se debe detallar el recurso
definido y los tiempos mes con dedicacién exclusiva al cumplimiento del contrato, anexando
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certificacién de experiencia de minimo dos afios.

3.1.3.2 Se debe garantizar que los médicos expertos que prestaran los servicios de atencion
a los usuarios cuenten con experiencia minima de dos (2) afios en manejo de paciente con
diagndstico de Enfermedad Renal especificamente de Terapia de Reemplazo Renal. Para lo
cual se requiere adjuntar hojas de vida con certificados laborales que acrediten la experiencia
laboral.

3.1.3.3 El oferente debe contar con una Historia Clinica sistematizada que incluya la
totalidad de informacion requerida en las Resolucion 1995 de 1999, Resolucion 1715 de
2005, la Resolucion 839 de 2017 y Resolucion 2463 de 2014. Para lo cual requiere
adjuntar certificacién del area de sistemas de informacién que opera la historia clinica en
la institucion, acreditando que esta aplicacion cuenta con las variables normativas y
técnicas definidas por la CAC. El documento debe estar firmado por el gerente con el
compromiso de actualizaciones a que haya lugar durante la vigencia del contrato.

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

3.1.3.5 El proponente debe contar con un canal de atencién para los usuarios incluidos
en la ruta renal, el cual debe estar disponible durante los siete (7) dias a la semana las
24 horas del dia. Se debe anexar certificado firmado por el representante legal de que
cuenta con dicho canal con las caracteristicas descritas e indicar cuales son las lineas de
atencidén (numeros telefénicos, correos electrénicos, lineas de WhatsApp, Call Center.
etc).

3.1.3.6 El proponente debe relacionar las sedes inscritas con las que cuenta para prestar
la atencion en el Pool de riesgo Medellin, para lo cual debe anexar el certificado de
habilitacion, detallando por departamento y municipio. Ademas, debe garantizar una
capacidad instalada en los turnos diurnos, de al menos 94 sillas, las cuales deben estar
ubicadas en Medellin.

3.1.3.7 El proponente debe adjuntar un plan de capacitacion dirigido al usuario, familia,
cuidador y prestadores primarios del municipio incluidos en el Pool ofertado, con todos los
contenidos de promocion y prevencioén requeridos en relacion con su patologia renal,
precursoras Hipertension arterial, Diabetes y el manejo de las comorbilidades asociadas al
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SALUD EPS |

riesgo cardiovascular (dislipidemia, obesidad) y complicaciones; con su respectivo

cronograma.

3.1.3.8 Presentar el documento de Modelo de prestacién para la Ruta de Atencién Integral en
Salud en Enfermedad Renal Crénica, con los protocolos de manejo de nefroproteccion,
hemodialisis, didlisis peritoneal y tratamiento médico no dialitico, para lo cual podran tomar
como referencia las recomendaciones de la Guias de Practica Clinica de Minsalud, consensos
de la CAC y de la Asociacién Colombiana de Nefrologia, teniendo en cuenta ademas, como
orientacion, las Tablas 5y 6 que se describen a continuacion.

Tabla 5. Frecuencia de Servicios del Equipo Multidisciplinario
segun estadio y terapia, por usuario/afo.

ERC5 en Estadio 5 en
Frecuencias de Uso :i::r::r: ::::r:::) Ne_fmpmt?ccwn Estadious 2l : E_St‘adio 5 4 tratar::i:?:;:ﬂr:: Sy
A A sin terapia de Hemodialisis Diélisis peritoneal
reemplazo renal j
| 1 1kl el 50 |
Consulta M general | |
experto asistida por 0 0 0 0 ! 0 0
Nefrotogia* ?
Enfermeria Individual 2 3 4 4 4 4
e I -
2 2 |
Enfermeria o auxiliar activida | activida 2 actividades 2 actividades | 2 actividades 2 actividades
de enfermeria Grupal des | des grupales grupales ' grupales grupales
grupales i grupales | | '
| [
——— S SRS 4 = | =Ll
Trabajo Social 2 % 3| 4 4 | 4 4
L ] | | l |
Nutricién 4 4 6 6 6 6
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Psicologia ' 2 2 ' 4 4 4 4

| i S S U TN | | S i L

| Quimico |
B . 3 3 4 4 4 4
Farmacéutico

— - = = = | 1
Nefrologia adulto 4 6 6 12 | 12 12

; i |

' Nefrologia pediatrica 4 . 6 6 12 12 12

i | i S SO

- - L 1 - Control ,
Médico especialista | 1 - Control segun | L 1 - Control segtn

L | 0 0 1 o o | segun criterio o O
en paliativos criterio médico | L criterio médico
| | médico
|
Medicina Fisica i S : -.COI'.‘tm‘ 'Se-gun § nCaitiol 1 - Control segtin
na risica’y 0 1 segln criterio criterio médico segun criterio S EEIDeE
Rehabilitacion e = criterio médico
médico médico

Fuente: elaboracidn propia Savia Salud EPS, basado en GPC de Minsalud Guia de Préctica Clinica para el diagnostico y tratamiento de la
Enfermedad Renal Cronica (adopcidn, 2016), Consensos CAC para los Programa de Nefroproteccidn y dialisis.
*Los pacientes con ERC estadios 3 y 4 la gestion del riesgo y decisiones terapéuticas deben ser definidas por el Nefrélogo en atencion
directa o por la modalidad de consulta asistida, en cumplimiento de la normativa de la Cuenta de Alto Costo seglin Resolucion 2364 de
2014 para los procesos de auditoria de la informacidn reportada. En los estadios 5, las valoraciones descritas por terapia siempre deben

ser realizadas por el especialista

Tabla 6. Frecuencia de Servicios de Laboratorio clinico,
segun estadio y terapia, por usuario/afio

[
|
ERC5en

| ERC3 e den Nefroproteccié ERC3 en

. en i6 efro ién

DESCRIPCION - Nefroproteccidn ITOprote ERC 5 en didlisis | tratamiento médico
Nefroproteccidn sin terapia de N

| no dialitico
| reemplazo renal
|
—_—— —— -

| 2 - Control segun
criterio médico
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COLESTEROL DE ALTA

SALUD EPS

2 2 2 2 2
DENSIDAD [HDL}
COLESTEROL DE BAJA
DENSIDAD [LDL] POR 2 2 2 2 2
CUALQUIER TECNICA
COLESTEROL TOTAL 2 2 2 2 2
TRIGLICERIDOS 2 2 2 2 2

CREATININA Segun criterio Segun criterio Segln criterio Segun criterio Segun criterio
DEPURACION médico médico médico médico médico
CREATININA EN SUERO,

4 4 6 6 12
ORINA U OTROS
GLUCOSA EN SUERQ, [
LCR U OTRO FLUIDO 1 1 2 2 2
DIFERENTE A ORINA
HEMOGLOBINA
GLICOSILADA POR
ANTICUERPOS

4 4 4 4 4

MONOCLONALES {en
usuarios con Diabetes

Mellitus)
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HEMOGRAMA 1V
[HEMOGLOBINA,
HEMATOCRITO,
RECUENTO DE
ERITROCITOS, INDICES
ERITROCITARIOS,
LEUCOGRAMA,RECUENT
O DE
PLAQUETAS,INDICES
PLAQUETARIQS ¥
MORFOLOGIA
ELECTRONICA £
HISTOGRAMA] METODO
AUTOMATICO  (233)

SALUD EPS

12

12

UROANALISIS CON

MICROALBUMINURIA |
POR EIA (RELACION
ALBUMINURIA/CREATIN
URIA)

NITROGENO UREICO
[BUN] O UREA (SEGUN
CRITERIO MEDICO)1

SEDIMENTO Y DENSIDAD
URINARIA

12

12

POTASIO

12

SODIO

FOSFORO

CALCIO SERICO

PARATOHORMONA

MOLECULA MEDIA

T e R P

12
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PROTEINURIA EN 24
HORAS

Segun criterio
médico

Segun criterio
médico

Segun criterio
médico

Segun criterio
médico

SALUD EPS

Segun criterio
médico

FOSFORO EN ORINA DE

Segun criterio

Segun criterio

Segun criterio

Segun criterio

Segun criterio

24 HORAS médico médico médico médico médico
- SpEana (R . | : | . }
Segun criterio | Segun criterio Segun criterio Segun criterio | Segun criterio
ACIDO FOLICO o . . . | .
médico | médico médico médico | médico
i |
i = SR — _
VITAMINA B12 Segun criterio | Segun criterio Segun criterio Segun criterio Segun criterio
|
(CIANOCOBALAMINA} médico | médico médico médico médico
SATURACION DE |
2
TRANSFERRINA | 0 ! 2 2
| .
r S ' | — - - T -
' | Segun criterio '
| FERRITINA | L 1 2 2 2
| médico
TRANSFERRINA 0 1 2 2 2
—_— —_— —,eee— ‘ —— - —
HIERRO TOTAL SegUn criterio . | , . ,
(FLUOROMETRIA) médico ' !
|
— 8 | — =
e |
Segun criterio | |
COOMBS DIRECTO . 1 2 2 | 2
| médico | |
| | i | , 1 - Control i
1 - Control segin | 1 - Control segtn i o 1 - Control segtin
[ vITAMINA D 125 1 (| B segln criterio I
| | criterio médico criterio médico L | criterio médico
| médico
ALANINO
| AMINOTRANSFERASA 0 0 0 1 0
‘ {ALT)
ASPARTATO |
AMINOTRANSFERASA 0 0 [ 0 1 0

(AST)

L
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| | | |

FOSFATASA ALCALINA 0 0 0 1 0
T T ! S ____..;_____ — | ——
| HBSAG 0 | 0 - 0 1 0

ELISA PARA VIH | 0 | 0 0 1 | 0
i : | ] 1 : 1 |

SEROLOGIA - VDRL | 0 ; 0 0 1 I 0

ANTICORE HB | 0 0 0 1 | 0
fe— , N | _' |- _ I
| ANTIHBSAG 0 0 0 1 | 0
S ] e s I R S U e { =
| HVC 0 0 0 1 0

L | | | | 3 =
Fuente: elaboracién propia Savia Salud EPS, basado en GPC de Minsalud Guia de Practica Clinica para el diagndstico y tratamiento de la
Enfermedad Renal Crénica (adopcidn, 2016), Consensos CAC para los Programa de Nefro proteccion y didlisis.

Nota 1: Seleccion de reatizacidn de Urea o NITROGENO UREICO [BUN] segln criterio médico, cabe aclarar que para la estimacion del
Kru en el reporte a la CAC se requiere el BUN

3.1.3.9 Presentar protocolo de cuidado paliativo no oncolégico, con énfasis en cuidados
en soporte renal que incluya: Cuidado integral para el cuidador y la familia o red de apoyo
del paciente, enfoque interdisciplinario de tratamiento incluyendo dolor fisico y otros
sintomas asociados, apoyo psicosocial a los pacientes y familiares, autocuidado y calidad
de vida y atencién al final de la vida.

3.2 REQUISITOS FINANCIEROS

Esta condicién se acreditara por medio de la presentacion del Estado de Situacion
Financiera y Estado de Resultado Integral a diciembre de 2019, con las respectivas notas
de Contador Publico o Revisor Fiscal, segun el caso.

3.2.1 Demostracion de la capacidad financiera:

Los PROPONENTES deberan demostrar que cuentan con la capacidad financiera
adecuada para ejecutar el objeto de la presente contratacién, 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 balance general, debera
figurar de manera explicita los valores correspondientes a sus activos y pasivos corrientes.
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En caso de no cumplir con los requisitos de patrimonio, liquidez y endeudamiento, exigidos
en los numerales siguientes, la oferta sera descartada y no sera tenida en cuenta en el
proceso de evaluacion.

3.2.2. Patrimonio.

Savia Salud EPS aceptard y evaluara unicamente aquellas propuestas en las que el
PROPONENTE, con fundamento en la informacion financiera aportada con la oferta,
acredite que su patrimonio es igual o superior a 1.5 veces el valor de la contratacién
mensual propuesta.

En el caso de Consorcios o Uniones Temporales, el anterior requisito se obtiene con la
suma de los patrimonios de cada uno de los integrantes del Consorcio o Unién Temporal.

3.2.3. 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 superior a 0.9
En el caso de Consorcios 0o Uniones Temporales el anterior requisito debera ser cumplido
por 1 de sus integrantes.

3.2.4 Endeudamiento

El endeudamiento es el resultado de la division entre el pasivo y el activo total y la
multiplicacién de dicho valor por 100. Este requisito se evaluara asi: E| PROPONENTE
debera demostrar que su endeudamiento es menor o igual al 90%. En el caso de
Consorcios o Uniones Temporales el anterior requisito debera ser cumplido por 1 de sus
integrantes.

3.2.5. Ebitda
Este indicador debe ser igual o superior al 4%

CAPITULO IV

CONSIDERACIONES PARA LA PROPUESTA ECONOMICA
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El valor de la propuesta debe incluir todos los costos directos e indirectos, asi como gastos
e impuestos que estan a cargo del proponente, incluyendo los que se incurra en preparacion
de la propuesta, los cuales no son reembolsables.

Con el portafolio de servicios ofertados para [a prestacion integral de acuerdo con los
lineamientos definidos en la RIAS, se debera incluir la propuesta econdmica global. Todas
las actividades y tecnologias en salud PBS y NO PBS, deberan estar incluidas en la
propuesta.

4.1 VALOR ESTIMADO POR POOL DE RIESGO

El valor estimado para la invitacién se construy6 teniendo en cuenta la poblacion actual
estadios 3, 4y 5, la progresion y la regresién de la enfermedad (segun literatura).

El modelo de atencién para la RIAS fue construido con el concepto técnico de expertos y
fue modelado de acuerdo con los valores de mercado, frecuencias segun estadio y
conceptos administrativos.

Tabla 8. Estimacion del valor por Pool de riesgo correspondientes a la RIAS de
Enfermedad Renal Crénica.

POOL RIESGO VALOR ESTIMADO VALOR ESTIMADO ARNO ‘ VALOR ESTIMADO MES
TOTAL
Medellin $ 63.566.413.811 $21.188.804.604 $1.765.733.717

*Nota: las cifras de costos y frecuencias son estimados yes responsabilidad del proponente verificarlas

4.2 INDICADORES DE DESEMPENO

A continuacion, se describen los ocho (8) indicadores definidos para la evaluacion del
desempefio, de los cuales tres (3) son de evaluacién anual y cinco (5) son de evaluacién
trimestral, en caso de que el prestador no cumpla con la meta establecida para cada
indicador, el descuento se realiza por indicador y por mes, aplicable en el mes siguiente a
la evaluacion de los mismos.

Tabla 9. Indicadores para la evaluacion de desempefio del manejo de la ERC estadios
3,4 y 5 en Nefroproteccion, Dialisis y Tratamiento Médico No Dialitico
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SALUD EPS

TIPO DE FORMULA DEL INDICADOR . %
INDICADOR NOMBRE DEL LINEA DE META DESCUENTO
INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR BASE APLICABLE

Progresicn Porcentaje de Numero de Numero total de | 23,66% £ 15% 0,33
progresion de afiliados con afiliados con ERC | Afio 1 Anual
ERC estadio 3 ERC estadio 3 estadio 3 evaluados |

que tuvieron una en el afo, por pool < 5%
progresion en la de riesgo Afio 2y Afio
TFG 2 5 mi/min en 3

un ano

Progresion | Porcentaje de Numero de Nuamero total de | 27,33% < 20% | 0.33

| progresion de afiliados con afiliados con ERC Afio 1 | Anual
ERC estadio 4 ERC estadio 4 estadio 4 evaluados
que tuvieron una en el afio, por pool < 8%
progresion en la : de riesgo Afio 2 y Ao
TFG 2 5 ml/min en 3
un ano.

Incidencia Porcentaje de Numero de Numero total de 23,66% 2 28% 0,05
pacientes ERC afiliados con ERC | afiliados con ERC Afo1 trimestral
estadio 5 que estadio 5 que estadio 5 que
inician dialisis iniciaron dialisis iniciaron didlisis
cronica cronica en forma 1 cronica en el > 35%
programada programada en el | trimestre por pool Afio 2 y Afio

trimestre | de riesgo 3

Eficiencia | Porcentaje de Numero de Namero total de > 80% 2 80% 0,05
afiliados afiliados afiliados prevalentes trimestral
prevalentes en prevalentes en en hemodialisis por

| hemodialisis con hemodialisis con pool de riesgo
| KTvz1.2 KTvz1.2

Incidencia Porcéntaje de Numero de | Numero total de Pool 2 25% 0,05
usuarios con ERC | afiliados con ERC | afiliados con ERC Medellin (394 trimestral
estadios 3,4y estadios 3, 4 y 5 | estadios 3,4y 5 1.576 usuarios
5 reclasificados que son | pendientes de afitiados Pool
con ayudas reclasificados con | reclasificacion Medellin
diagnésticas ayudas dentro de la cohorte deben ser
actualizadas diagnésticas asignada por la EPS reclasificado
dentro de! tramo actualizadas en el | al pool de riesgo s por
de tramo de trimestre,
Nefroproteccion Nefroproteccion hasta

completar el
100% en el
| primer afio)

PQRD Porcentaje de Numero de PQRD | Numero total de |0 100% 0,05
PQRD con gestion PQRD recibidas por | Trimestral
gestionadas y resolutiva por la EPS, '
resueltas antes de | parte del provenientes de la

48 horas

prestador, con
respuesta antes
de 48 horas.

Supersaiud y
notificadas al
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prestador para su

gestion.
Tutelas Proporcién de Numero de Numero total 0 0% 0,05
acciones de afiliados con afiliados de la Trimestral
Tutelas acciones Tutelas cohorte por pool de
Nuevas nuevas riesgo

relacionadas con relacionadas con
la oportunidad y/o | la oportunidad y/o

acceso en los acceso en los
diferentes tramos diferentes tramos
de la ruta de la ruta

Los indicadores descritos en la tabla anterior se evaluaran a partir del cuarto mes de
ejecucion del contrato, de la siguiente manera:

Indicadores con meta trimestral:

Es responsabilidad del prestador realizar la gestién efectiva que lleve al cumplimiento de
cada indicador. Los indicadores se evaluaran con periodicidad trimestral. En caso de no
cumplir con las metas establecidas, se aplicara un descuento correspondiente al 0,05% del
valor total del contrato por cada indicador no cumplido, los descuentos a los que hubiera
tugar se realizaradn segun el resultado del trimestre en el mes siguiente de la evaluacion. El
maximo a descontar por afio seria el 1% del valor del contrato.

Indicadores con meta anual:

Es responsabilidad del prestador realizar la gestion efectiva que lleve al cumplimiento de
cada indicador. Los indicadores se evaluaran con periodicidad anual. En caso de no cumplir
con las metas establecidas, se aplicara un descuento correspondiente al 0,33% del valor
total del contrato por cada indicador no cumplido, los descuentos a los que hubiera lugar se
realizaran segun el resultado del afio, en el mes siguiente de la evaluacién. El maximo a
descontar por afio seria el 0,66% del valor del contrato.

La totalidad de indicadores de norma se encuentran contenidos en el Anexo 3. GC-2.4 FOO1
Formato Listado Maestro de Indicadores, a los cuales se les realizara el respectivo
seguimiento durante la vigencia del contrato con la periodicidad establecida en el listado
maestro de indicadores, si bien los resultados de los indicadores no tienen aplicada una
escala de descuento, si se tendran en cuenta en los informes de supervision.
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CAPITULO V

EVALUACION DE PROPUESTAS

5.1 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 términos de referencia. Se
considera ajustada a los términos de referencia, la propuesta que cumpla todos y cada uno
de los requisitos establecidos en los mismos para participar y no se halle comprendida en uno
de los siguientes casos, ademas de los indicados expresamente en otros apartes del presente
documento:

. Cuando su presentacién sea extemporanea, tanto en fecha como en hora.

. Cuando se presenten desviaciones de los aspectos juridicos — contractuales de la
propuesta que, a juicio de SAVIA SALUD EPS modifiquen sustancialmente las condiciones
originales del presente proceso de contratacion.

° Cuando estén incompletas, en cuanto a que no cumplen lo especificado o dejen de
incluir informacién o algin documento o elemento que, a juicio de SAVIA SALUD EPS se
considere de caracter esencial para evaluar la propuesta.

° Cuando vencido el término para subsanar el proponente no cumpla con los requisitos
de participacién establecidos en los documentos de esta Solicitud.

° Cuando el proponente presente alguna de las inhabilidades e incompatibilidades para
contratar con SAVIA SALUD EPS.

. Cuando el proponente ejecute cualquier accidn tendiente a impedir la libre
participacion de otros proponentes, o a impedir el ejercicio de sus derechos o los de SAVIA
SALUD EPS, o cuando se conozca la existencia de coalicion de precios con otros
proponentes.

° Cuando la propuesta, por su redaccion o presentacion, resulte condicionada, confusa,
indefinida o ambigua. Igualmente, se rechazan las propuestas que sean modificadas por el
proponente ante una solicitud de aclaracién por parte de SAVIA SALUD EPS.

° Cuando a juicio de SAVIA SALUD EPS, la propuesta o sus aclaraciones posteriores
contengan informacion inexacta, falsa o contradictoria.

. Cuando el proponente habiendo sido notificado por SAVIA SALUD EPS para aportar
documentos o suministrar informacién o en las aclaraciones, no los allegue dentro del término
fijado para el efecto en la respectiva comunicacion, o habiéndose aportado, no estén acordes
con las exigencias
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5.2. Criterios de evaluacién de las propuestas

SAVIA SALUD EPS evaluara por FASES, solo aquellas propuestas que hayan acreditado los
requisitos técnicos, financieros y juridicos descritos en la invitacién, con los siguientes
criterios:

Fase 1: Se evaluara el cumplimiento de las condiciones habilitantes, las cuales deben ser
cumplidas al 100% para pasar a la fase 2. Las propuestas que no cumplan con el requisito
anterior seran descartadas por lo tanto no se dara continuidad al proceso de evaluacion.

Fase 2: Se dara continuidad al proceso de evaluacion el cual consiste en seleccionar el menor
precio ofrecido, que no supere el valor estimado en la invitacién para el pool de riesgo.

Savia Salud EPS podra citar a los proponentes que se encuentren bajo la figura de empate,
con el fin de presentar en sobre cerrado una contrapropuesta econémica, la cual se definira
en presencia de los proponentes involucrados.

CAPITULO VI
DOCUMENTACION PARA LA CONTRATACION

6.1 Con el fin de verificar la capacidad e idoneidad para contratar, el proponente debera
aportar los siguientes documentos:

6.1.1 Certificado de Existencia y Representacion legal o el documento idéneo que acredite
estas condiciones, dependiendo de la calidad juridica del proponente, en el cual se evidencie
la capacidad de contratacion por su representante legal, limitaciones, prohibiciones o
autorizaciones para contratar. Dicho certificado debera haber sido expedido con no mas de
treinta (30) dias de anticipacién.

6.1.2 Documento de identificacion del representante legal.

6.1.3 Las garantias exigidas para la celebracién del contrato (al momento de presentar |a
propuesta, Unicamente la de Responsabilidad Civil Clinicas y Hospitales). Las demas se
exigiran con la suscripcion del acuerdo.

6.1.4 Certificacion vigente del Revisor Fiscal (o contador publico en caso de no estar obligado)
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y del representante legal, del cumplimiento de sus obligaciones del Sistema General de
Seguridad Social Integral, acompafiado de planilla de pago. El PROPONENTE debera
encontrarse a paz y salvo por concepto de aportes parafiscales de sus empleados a la fecha
de iniciacion del plazo de presentacion de propuestas y los tendra afiliados a una
Administradora de Riesgos Profesionales, mediante certificacién expedida por su Revisor
Fiscal, en la que conste que se encuentran a paz y salvo por concepto de aportes parafiscales
de sus empleados a la fecha de iniciacion del plazo de presentacion de propuestas.

6.1.5 Certificacion de Antecedentes Fiscales de la Contraloria General de la Nacién, del
Representante Legal, de la Entidad y del Revisor Fiscal (o contador publico en caso de no
estar obligado).

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

6.1.7 Documento de identidad del Revisor Fiscal (o contador publico en caso de no estar
obligado) y Tarjeta Profesional.

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

6.1.9 Certificado de antecedentes judiciales de la entidad, del representante legal y del revisor
fiscal (o contador publico en caso de no estar obligado).

6.1.10 Registro Unico Tributario.
6.1.11 Plan anticorrupcién (si aplica)

6.1.12 Declaracién sobre el sistema de administracion del riesgo del lavado de activos vy la
financiacion del terrorismo ~SARLAFT (Descargar formato de vinculacion anexo) vy
diligenciarlo, tanto para la persona juridica proponente, como para las siguientes:

-Gerente y/o representante legal
-Representante legal suplente

-Miembros de la Junta Directiva

-Socios con participacion igual o mayor al 10%

6.1.13 Politica de datos y manejo de confidencialidad del proponente

6.1.14 En caso de uniones temporales o consorcios, cada uno de los integrantes de Ia forma
asociativa debera allegar todos los requisitos acabados de citar y presentar documento de
conformacion de la figura de asociacién, con las respectivas declaraciones de habilidad para

Alianza Medellin Antioquia EPS — SAS NIT 900.604.350-0

Tel: (4) 4601674 Calle 45 # 55-45 Piso 13 Ed. Business Plaza Medellin — Antioquia
Email corporativo: atencionalciudadano@saviasaludeps.com
Para notificaciones de Tutelas; notificacionestutelas@saviasaludeps.com
Para notificaciones Judiciales: nofificacionesjudiciales@saviasaludeps.com

25



participar.

Nota: En caso de no aportarse la totalidad de los documentos requeridos, estos podran ser
solicitados y entregados dentro de las 24 horas siguientes al requerimiento, precisando que
los mismos deben estar previamente expedidos a la fecha de su solicitud.

CONDICIONES PARA LA CONTRATACION

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

6.2.1. Modalidad del Contrato: La oferta para la prestacion de servicios de salud debera
estar enmarcada bajo la modalidad de Presupuesto Global Prospectivo (PGP), con evaluacion
al desempefio.

6.2.2 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S (SAVIA SALUD EPS) solo contactara a
los PROPONENTES que cumplan las condiciones especificas del acuerdo contractual que
correspondera a los servicios ofrecidos en esta invitacién.

6.2.3. Los contratos por celebrarse deberan ser suscritos por los PROPONENTES dentro de
los tres (3) dias calendario, siguientes a la manifestaciéon que realice ALIANZA MEDELLIN
ANTIOQUIA EPS de su intencidén de contratar. Si el PROPONENTE no se allanase a la
suscripcion, ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S. (SAVIA SALUD EPS) entendera
que desistio de la intencién de contratar.

6.2.4. La vigencia del contrato sera de 36 meses comprendidos entre el 1 de abril de 2021 al
31 de marzo de 2024, el cual se podra modificar, prorrogar o suspender, segun lo estipulado
en el Estatuto de Contratacion de Savia Salud EPS, por voluntad de las partes y de acuerdo,
segun los resultados de la ejecucion y los informes de supervision realizados por la EPS.

6.2.5. El contrato iniciara a las 00:00 horas del 1 de abril de 2021, por tanto, el o los
contratistas seleccionados deberan realizar los empalmes o ajustes previos en aras de iniciar
la ejecucién del contrato en la fecha fijada.

6.2.6. El proponente acepta asumir todos los impuestos, gastos legales, deducciones, tasas,
asi como la expedicion de las garantias en las que deba incurrir para la prestacion o provision
del servicio ofrecido.

Nota: consultar anexo N°3 Condiciones juridicas.
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CAPITULO VI

OBSERVACIONES GENERALES A TODA LA INVITACION

La presente invitacién no constituye para ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S
(SAVIA SALUD EPS), promesa para suscribir contrato, oferta comercial o cualquier
compromiso 0 expectativa de derecho, pues la misma se hace en términos comerciales y
civiles, siendo posible que la convocante pueda desistir de avanzar en el tramite de invitacion
o manifestar su voluntad 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 momento de la presentacion de
la propuesta manifiestan conocer y aceptar tal condicion.

Este es un contrato por una Ruta Integral de atencion, que incluye todos los servicios
previamente enunciados para la atencién de la patologia Enfermedad renal crénica Estadios
3,4y 5,y que se paga por una suma fija determinada.

El prestador debe adoptar las tecnologias mas costo-efectivas disponibles, sin limitarse a las
ofrecidas inicialmente, siempre y cuando éstas contribuyan al mejoramiento de los indicadores
de desempefio.

De tomarse la decision de contratar, ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S (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, reglamentario de la Ley 1581 de 2012, informamos que todos los datos
suministrados en los distintos formularios, contratos, cotizaciones, entre otros, y en los demas
documentos anexos a los mismos, por el titular de la informacioén, seran utilizados
exclusivamente para los fines propios de la invitacion y relacion contractual. El tratamiento de
los mismos y los mecanismos dispuestos para que usted haga valer sus derechos estan
contenidos en las politicas de tratamiento de la informacién. Sus datos personales seran
incluidos en una base de datos y seran utilizados para las siguientes finalidades:

° Codificar en nuestros sistemas, las solicitudes de vinculacién como clientes y/o
proveedores.

° Dar cumplimiento a obligaciones contraidas con nuestros clientes, proveedores.

. Lograr una eficiente comunicacion relacionada con nuestros servicios y facilitarle el
acceso general a la informacion de estos.

° Evaluar la calidad del servicio.
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° 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 destinatario de esta oferta, se entiende
aceptado los términos Politica de Privacidad para el tratamiento de datos personales
establecidos por la Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S. (SAVIA SALUD EPS), que el
destinatario manifiesta conocer. Asi mismo, el destinatario de esta oferta autoriza
ampliamente y desde ya a la Alianza Medellin Antioquia S.A.S. para usar sus datos
personales, en los términos establecidos y para las finalidades establecidas en dicha politica
de privacidad, de acuerdo con lo establecido en el Decreto 1377 de 2013, reglamentario de la
Ley 1581 de 2012.

Es compromiso del proponente mantener las condiciones de su propuesta durante el periodo

de vigencia de esta y del contrato.

El proponente deberéa adjuntar a la propuesta las hojas de vida del personal y la certificacién
de inscripcion en RETHUS del personal de salud requerido, de acuerdo al portafolio
presentado.

7.1 CRONOGRAMA DE INVITACION

ACTIVIDAD FECHA OBSERVACION

Publicacién de los términos de | 29 de enero de | www.saviasaludeps.com
referencia 2021

Capacitacién en Rutas | 2 de febrero de | capacitacién virtual, a las 16:00
Integrales de Atencion en | 2021 horas. Link meet.google com/wpt-
Salud - RIAS RENAL r g

Observaciones a los términos | 05 de febrero de | procramadialisistrasplante@savia

de referencia 2021 saludeps.com
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Respuesta de observaciones a
los términos de referencia

9 de febrero de
2021

SALUD EPS

www.saviasaludeps.com

Recepcion y radicacién de las
propuestas

15 de febrero de
2021

Calle 45 # 55- 45 Edificio Business
Plaza. Piso 1 Medellin. Horario de
8:00 a 16:00 horas

Evaluacion de las propuestas

16 de febrero al
19 de febrero de
2021

La realizara el Comité Evaluador
de Savia Salud EPS

Notificacién en la pagina WEB
las ofertas seleccionadas

23 de febrero de
2021

www.saviasaludeps.com

Fecha de suscripcion de los |3 de marzo de |Calle 45 # 55- 45 Edificio

contratos 2021 Business Plaza. Piso 13.
Medellin

Fecha limite de presentacién de | 5 de marzo de | Calle 45 # 55- 45 Edificio

las poélizas y legalizacion 2021 Business Plaza. Piso 13.

Medellin

Fecha de inicio del contrato

00:00 horas del
1 de abril de
2021

7.2 FORMA DE PRESENTACION Y RADICACION DE LA PROPUESTA ANTE ALIANZA

MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S (SAVIA SALUD EPS).

El proponente debe entregar carta de presentacién y propuesta, aplicando los siguientes

lineamientos:
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La carta de presentacion de la propuesta debe ser suscrita por el representante de la entidad,
persona juridica, consorcio, unién temporal, o cualquier otra modalidad asociativa reconocida
en el orden juridico colombiano con capacidad para contraer derechos y obligaciones, en la
cual se manifieste expresamente:

a. Que se desea participar en la invitacién y por lo tanto, se aceptan las condiciones 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 o conflicto de interés que se presenten y deriven de la
normatividad aplicable. Si durante el transcurso del tiempo, incluso durante la ejecucion del
contrato, se llegare a presentar situaciones que se adeclen a estas circunstancias, el
contratista las informara de inmediato a ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S (SAVIA
SALUD EPS), lo que generara el desistimiento de la propuesta o la terminacién del contrato
de manera inmediata, si este se hubiere celebrado.

c. Que no se encuentran incursos en las causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas
en el articulo 54 de la Ley 734 de 2002 y en las demas normas legales y/o quienes se
encuentren inscritos en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la
Republica, articulo 60 de la Ley 610 de 2000 y Ley 1474 de 2011.

Presentacién del proponente, esto es, la presentacién de la entidad, persona juridica,
consorcio, unién temporal, o cualquier otra modalidad asociativa reconocida en el orden
juridico colombiano con capacidad para contraer derechos y obligaciones. De igual manera,
citar expresamente los contactos de recepcion de correspondencia, teléfonos, fax vy
direcciones electronicas para la remisién de informacién atinente a esta invitacion y los
correspondientes responsables o autorizados para recibir dicha informacién.

La propuesta debe presentarse debidamente foliada, en original, en medio magnético e
impreso, sin tachaduras, borrones o enmendaduras que den lugar a interpretaciones erroneas,
ambiguas o que impidan su comprension, De encontrarse diferencias o inconsistencia entre
el medio impreso y el digital, ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S. (SAVIA SALUD
EPS), se atendra a la informacidn contenida en el documento impreso.

La propuesta, debe presentarse en sobres cerrados, precisando la siguiente informacién:

e Un primer sobre cerrado con la documentacion que permita validar el cumplimiento de las
condiciones minimas habilitantes: técnicas, juridicas y financieras, con sus respectivos
soportes, anexos requeridos debidamente diligenciados y certificados.

¢ Un segundo sobre cerrado con la propuesta econdmica, en nlimeros y letras.
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Las propuestas deberan radicarse en la Calle 45 # 55- 45 (Edificio Business Plaza. Piso 1) de
la ciudad de Medellin, el dia 15 de febrero de 2021, en el horario de 8:00 a 16:00 horas.

No se recibiran propuestas enviadas via fax, correo electronico u otro medio telematico.

Las ofertas que se radiquen a partir de las 4:00 pm, no seran evaluadas.

CAPITULO VI
FORMATOS Y ANEXOS

Anexo 1. Poblacién Pool de riesgo Medellin con datos de IPS basica y portabilidad.
Anexo 2. GC-204-FO01 Formato listado maestro de indicadores

Anexo 3. Condiciones juridicas

Anexo 4. FO-GF-27 Formato de Vinculacién (SARLAFT)

Anexo 5. Tecnologias en salud incluidas en la RIAS renal

Anexo 6. Nota Técnica RIAS Renal
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