EVALUACION TECNICA INICIAL CONVOCATORIA PUBLICA No. 001 DEL 2026
“CONTRATAR EL PLAN COMPLEMENTARIO DE SALUD PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS, CON SU RESPECTIVO GRUPO FAMILIAR DEFINIDO
POR LA LEY, QUE GARANTICE EL CUMPLIMIENTO DE LOS ACUERDOS COLECTIVOS SUSCRITOS CON EL SINDICATO DE TRABAJADORES —

“SINTRAUD""
EVALUACION TECNICA PLAN DE BENEFICIOS ADICIONALES EN SALUD OBLIGATORIOS.
PROPONENTE : COMPENSAR EPS
ITEM REQUERIMIENTO DETALLE CUMPLE o
CUMPLE
1 Tarifa Congelacion de la tarifa ofertada durante la ejecucién del contrato. X
2 Vigencia del contrato Minimo 12 meses X
Para los usuarios afiliados al Plan Complementario NO aplican pago de cuotas moderadoras y:
3 Anexo Cuota Moderadora y Copago copagos al momento de utilizar los servicios, a excepcion de las autorizaciones tramitadas por X
MIPRES, cuyo usuario realizard el pago correspondiente seglin ingreso base de cotizacion IBC
El plan complementario debe contar con la asignacién de asesores como:
* Comercial: Canal presencial en la Universidad para proceso de afiliacion a la EPS y Planes
4 Equipo de apoyo voluntarios. . X
* Postventa: Canal virtual para solucién de novedades relacionadas con los procesos internos de
Compensar
* Gestor de Servicios: Canal virtual para apoyo en lo relacionado el servicios y autorizaciones.
Consulta ambulatoria (general y especializada): flexibilidad en procedimientos. Atencion a partir del
inicio de la vigencia del contrato. El modelo de atencién del Plan Complementario oferta acceso
directo a:
5 Consulta con médico general y/o especialista * Medico Personal: Medicina Familiar, Medicina General y Pediatria X
* Acceso directo a las siguientes especialidades: Medicina Interna, Ginecologia, Obstetricia, Salud
Visual 360, Psicologia, Urologia, Ortopedia, Salud Oral y actividades de promocién y prevencion.
* Las demas especialidades requieren autorizacion del Médico personal o tratante.
El Plan Complementario debe permitir:
*Medico Personal: Medicina Familiar, Pediatria Acceso directo a: Internista, Ginecologia, Obstetricia,
Optometria, Oftalmologia, Psicologia, Urologia, Ortopedia, Dermatologia, Otorrino, Nutricién, Cirugia
" . General, Salud Oral y actividades de promocion y prevencion.
6 Acceso directo a todas las especialidades * El acceso a las especialidades médicas no se presenta como irrestricto ni automatico. Se establece X
que el acceso se realizara conforme a la normatividad vigente del Sistema General de Seguridad
Social en Salud y a los protocolos médicos aplicables al plan complementario ofertado, sin listar|
especialidades ni imponer condiciones propias de un operador especifico.
Cobertura ilimitada a partir del inicio de la vigencia: Orientacion médica 24 horas, para recibir
- A recomendaciones de manejo en casa, remision a consulta programada, consulta al dia, consulta
7 Consulta médica domiciliaria . 2 : . o <o X
domiciliaria o traslado a centro de atencién de urgencias segun criterio de médico y cobertura en
zona aeoaréfica.
8 Consulta psicoldgica El Plan Complementario debe permitir acceso directo a Psicologia. X
El Plan Complementario Especial oferta acceso con previa remision medica para patologias:
Obesidad, Alergias, Dolor.
9 Consulta medicina alternativa Se cubre la primera consulta médica y la primera cita de control. Las demds citas o terapias o X
procedimientos que el doctor defina seglin terapéutica deben ser asumidas por el afiliado en sus
costos v gestion por los usuarios.
Lo El Plan Complementario debe permitir acceso directo y cobertura ilimitada, en las sedes para
10 Consulta prioritaria L. N . R X
atencién del Plan Complementario o través del proveedor domiciliario.
1 Terapias fisica, respiratoria, ocupacional y de|El Plan Complementario oferta acceso y cobertura ilimitada. Requiere autorizacion Médica de los X
lenquaie profesionales de la red.
1 Terapia domidiliaria El P[an Com_;)lerplentariu qepe permitir acceso y cobertura ilimitada a terapias fisicas y respiratorios, X
|sequn autorizacion del médico tratante.
13 Oxigenoterapia ambulatoria El Plan Complementario debe permitir acceso seglin remisién médica. X
14 Examenes de laboratorio simples El Plan Complementario debe permitir cobertura Ilimitada, segiin orden médica. X
15 Examenes de laboratorio especializados El Plan Complementario debe permitir cobertura Ilimitada, segun orden médica. X
16 Imagenologia Simple El Plan Complementario debe permitir cobertura Ilimitada, segiin orden médica. X
17 (I:r::tgr:;}to;ogla especializada con o sin medio de El Plan Complementario debe permitir cobertura Ilimitada, segin orden médica. X
18 Examenes especiales de diagnéstico El Plan Complementario debe permitir cobertura Ilimitada, segun orden médica. X
Clinicas: Los Cobos Medical Center, Clinica Santa Fe Centro de Atencidn Prioritaria Pediatrica
19 Red preferencial de atencion Fontanar, Chico y Gran Estacion, Clinica de la Mujer, Clinica Marly (Bogota y Chia), Clinica Shaio, X
Clinica Cardioinfantil. Clinica Universidad de la Sabana.
Cobertura a nivel nacional. El Plan Complementario debera permitir acceso directo Ilimitado para
20 Urgencias enfermedades general, en caso de presentar accidentes de trabajo o transito seran atendidos a X
través de la ARL o SOAT
El Plan Complementario debera garantizar hospitalizacion para tratamientos médicos y quirurgicos.
L . - La atencion de enfermedades huérfanas se prestara conforme a la normatividad vigente y al Plan de
Hospitalizacion para tratamientos médicos / - . P o . 100
21 quirtirgico Beneficios en Salud - PBS, sin que ello implique exclusién ni ampliacién automatica de coberturas X
propias del plan complementario.
2 Tipo de habitacion El Plan Complementario debe dar cobertura en habitacion individual en la red preferencial
contratada
23 Limite de habitacion El Plgn C(_)mplen?elnta_riu debe dar cobertura en habitacion Individual hospitalaria para tratamiento! X
hospitalario y quirtirgicos, en la red contratada.
El Plan Complementario debera garantizar el acceso a servicios de Unidad de Cuidados Intensivos e
intermedios, para poblacion adulta y pediatrica, conforme a las condiciones del plan ofertado.
2 Unidad de cuidados intensivos y/o intermedio|En caso de existir topes, limitaciones o condiciones econdmicas, estas deberan ser informadas de; X
(adulto y pedidtrica) manera clara en la propuesta, garantizando en todo caso la continuidad del servicio conforme a la
normatividad vigente y al PBS, sin referencias a EPS especificas ni a condiciones de antigliedad de
los usuarios.
o . Hospitalizacion para paciente en estado de coma reversible e irreversible es una exclusion de Plan
Hospitalizacién para paciente en estado de coma N R : N
25 N N § complementario la cobertura se brinda en red del Plan de Beneficios de Salud PBS para usuarios, X
reversible e irreversible -
afiliados a la EPS Compensar.
L Hospitalizacion debera dar la cobertura a través de la red del Plan de Beneficios de de Salud PBS
26 Hospitalizacién por muerte cerebral N ) X
para usuarios afiliados a la EPS.
. " Alimentacion enteral y parenteral debera dar la cobertura a través de la red del Plan de Beneficios!
27 Alimentacién enteral y parenteral X

de Salud PBS para usuarios afiliados a la EPS.




Hospitalizacion psiquidtrica debera dar cobertura por evento es maximo cinco (5) dias sin que

i Hospitalizacion psiquidrica exceda treinta (30) dias acumulables al afio. X
El Plan Complementario debera brindar cobertura de Cuidados profesionales en casa (terapias,
29 Hospitalizacion domiciliaria procedimientos de enfermeria, atencion de enfermeria, atencion médica domiciliaria), cuando por X
estado de salud del afiliado, el servicio médico y el médico tratante lo autorice.
El Plan Complementario deberd brindar cobertura para cirugias ambulatorias en las diferentes
30 Cirugia ambulatoria (todas las especialidades) especialidades, de conful.‘mldad con las cor?dlqor?es del_plan ofertado y la normgtlwdad vigente, X
respetando las reglas aplicables sobre preexistencias, periodos de carencia y exclusiones, las cuales
deberan ser informadas expresamente en la propuesta.
31 Otros procedimientos simples en consultorio El Plan Complementario debera brindar cobertura segiin orden médica. X
. . . El Plan Complementario debera garantizar la atencion en maternidad, incluyendo parto normal,
Maternidad aplicable a todas las usuarias del R - - 5 L
. cesarea, consultas y atencion obstétrica, de conformidad con las condiciones del plan ofertado y la
32 contrato Parto normal / cesarea Consulta y L N " . i ) o - K X
. o normatividad vigente aplicable. No se establecen diferenciaciones por tipo de afiliado, antigliedad ni
atencion obstétrica : .
referencia a usuarios nuevos.
El Plan Complementario debera cubrir ecografias gineco-obstétricas y de tercer nivel, conforme a la
33 Ecografia gineco-obstétrica y de tercer nivel normatividad vigente y a las condiciones del plan ofertado, sin establecer referencias a EPS X
especificas.
. . El Plan Complementario debera brindar cobertura de controles prenatales y curso psicofisico desde
34 Curso psicoprofilactico . . . X
el inicio de la vigencia del contrato.
Estudios genéticos realizados en Colombia ]|
35 aprobados por las sociedades cientificas: para|El Plan Complementario debera dar cobertura a través del Plan de Beneficios de Salud PBS. X
bebés afiliados en gestacion
36 jitaesr\CIon integral al recién nacido, indicar limite en El Plan Complementario brinda cobertura integral al recién nacido los primeros 30 dias de nacido. X
37 Cobertura de enfermedades congénitas El Plan Complementario debera dar cobertura a través del Plan de Beneficios de Salud PBS. X
38 Cobertura de protesis indicar cuales y limite X
39 Material de osteosintesis X
40 Ortesis X
41 Injertos X
42 Tratamiento insuficiencia renal reversible X
43 Tratamiento insuficiencia renal irreversible El Plan Complementario debera dar cobertura a través del Plan de Beneficios de Salud PBS. X
44 Cobertura de sangre y derivados X
45 Rehabilitacion cardiaca en todas sus fases X
46 Rehabilitacion respiratoria X
47 Tratamiento hospitalario para VIH/Sida X
Medicamentos ambulatorios derivados de una
48 P N X
hospitalizacién para pacientes con SIDA
49 Tratamiento hospitalario para Cancer X
Procedimientos y tratamiento de cancer con
50 quimioterapia, radioterapia, cobaltoterapia, ) ) X
braquiterapia, hormonoterapia e inmunoterapia El Plan Complementario debera brindar cobertura para el tratamiento del cancer, incluyendo
_ - — quimioterapia y radioterapia, conforme a las condiciones del plan ofertado, garantizando la
51 Medlca_mentos Cl’tOStatICOS y hormonales para el integralidad y continuidad del servicio, en armonia con la normatividad vigente y el Plan de X
trat;mlento de cancer - Beneficios en Salud — PBS.
Medicamentos ~ ambulatorios para efectos
52 . X
colaterales del Cancer
53 Medicamentos coadyuvantes para el tratamiento X
de cancer
54 Trasplante de 6rganos: El Plan Complementario deberd dar cobertura a través del Plan de Beneficios de Salud PBS. X
55 Gastos del donante en caso del trasplante El Plan Complementario deberd dar cobertura a través del Plan de Beneficios de Salud PBS. X
Las actividades preventi estan dirigidas a toda la poblacién mayor de 2 afios, incluyen control y;
- remocion de placa bacteriarta, aplicacion de fldor, aplicacién de sellantes y detartraje supragingival.
56 Cobertura odontolégica Coberturas adicionales ngu normatividad del Plan de beneficios de Salud. X
Red de atencion preferepcial.
: . El Plan Complementario brindar cobertura de urgencias odontolégicas en la red contratada,
57 Urgencias odontoldgicas N o X
a partir del inicio de la | contrato.
—— a . - El Plan Complementar cobertura segin normatividad vigente a través del Plan de
58 Cirugia bariatrica para obesidad mérbida beneficios de Salud PB 05 a la EPS. X
El Plan Complementdrio debefd cubrir medicamentos, insumos vy dispositivos médicos
" correspondientes a tecnplogias avaladas en Colombia por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y
59 Medicamentos X
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