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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 15/01/2016

VERSION: 7

FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

ESTUDIOS PREVIOS POLICIA NACIONAL

Yopal Casanare, 29 de Abril de 2021

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CASANARE

1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

1.1 DESCRIPCION
GENERAL DEL
OBJETO

REALIZACION DE AUDIOMETRIAS,
IMPEDANCIOMETRIAS Y POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS,
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA
CASANARE.

CLASLFsl[CDggION Segmento Familia Clase Producto
Audiometrias, logo
audiometrias,

Servicios de | Préactica Laboratorios impedanciometrias
85121800 7 i A
Salud Médica médicos y potenciales
evocados
auditivos.

LOGO AUDIOMETRIAS,

1.2 VALOR ESTIMADO

Valor Estimado para el presente proceso corresponde a SEIS
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($6.500.000,00) M/CTE,
distribuidos de la siguiente manera:

Vigencia 2021: DOS MILLONES
($2.500.000,00) M/CTE.

QUINIENTOS MIL PESOS

Vigencia 2022: CUATRO MILLONES DE PESOS ($4.000.000,00)
MI/CTE.

ANUAL DE

GASTOS DE

13 CERTIFICACION PLAN
ADQUISICIONES,
FUNCIONAMIENTO Y/O

INVERSION Y/O
VIGENCIAS FUTURAS

PLAN DE COMPRAS RECURSO VALOR

16 $2.500.000,00 | |
Vigencias Futuras 2022, .
autorizadas mediante
comunicacion oficial GS-
2021-025833-DISAN- 1% #4.000.000.90 |
DISAN de fecha ‘
04/05/2021

TOTAL $6.500.000,00

1.4 CLASE DE CONTRATO

Prestacion de servicios de salud. (Art 32 Ley 80 de 1.993)

1.5 PERFIL Y CALIDAD DE
LOS PROPONENTES

Entidad de Salud con la capacidad instalada que preste los servicios
solicitados por la Unidad Prestadora de Salud Casanare, la cual debe
estar habilitada por la Secretaria de Salud del Departamento de
Casanare.

Podran participar todas las personas naturales o juridicas nacionales o
extranjeras domiciliadas o con sucursal en Colombia, en Consorcio o
Unién Temporal existentes en el mercado, con capacidad de prestar
servicios y suministrar los bienes, de acuerdo a las caracteristicas
previamente establecidas, siempre y cuando cumplan con todos los
requisitos exigidos para el objeto del mismo de conformidad con lo
establecido en el Decreto 1082 de 2015.




-

- 1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

| 1. IDENTIFICACION

La Unidad Prestadora de Salud Casanare, tomando como referencia la normatividad establecida para el
subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional debe prestar los servicios de salud
contenidos en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial, el cual comprende el conjunto de servicios
de atencion en salud al que tienen derecho los afiliados del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y
de la Policia Nacional (SSMP) y sus beneficiarios y el mismo conjunto de servicios al que esta obligado el
Subsistema a garantizarles, con sujecion a los recursos disponibles en cada uno de los Subsistemas. Para la
prestacion de los servicios de salud descritos en el Acuerdo No. 002 de abril 27/01 del Consejo Superior de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional en forma oportuna, integral, con un diagnostico y un
tratamiento oportuno, se hace necesario contratar los servicios de audiometria, logo audiometria,
Impedanciometria y potenciales evocados auditivos, con el fin de optimizar recursos y a su vez reducir
costos de operacion sin demeritar la atencion a los usuarios de la Policia Nacional

] Para la prestacion de los servicios de audiometria, logo audiometria, Impedanciometria y potenciales
| evocados auditivos, descritos en el Acuerdo No. 002 de abril 27/01 del Consejo Superior de Salud de las
| Fuerzas Militares y de la Policia Nacional en forma oportuna, integral, con un diagnéstico y un tratamiento

terapéutico oportuno, se hace necesario contratar un prestador que cuente con las instalaciones, equipos y
| el recursc humano idéneo que este a la par con la calidad del servicio ofrecido, optimizar recursos y a su vez
f reducir costos de operacion sin demeritar la atencion a los usuarios de la Policia Nacional.

| Detectar tempranamente alteraciones de salud auditiva en infantes del SSPN.
|
| £n consecuencia, la contratacion del servicio de qué lrata este estudio de conveniencia y oportunidad se
justifica por las siguientes razones:

iI. JUSTIFICACION

o La Unidad Prestadora de Salud Casanare no cuenta con la infraestructura fisica ni el recurso
humano para atender la poblacidén con necesidad de los servicios de audiometria, logo audiometria,
Impedanciometria y potenciales evocados auditivos, en la ciudad de Yopal.

s La Unidad Prestadora de Salud Casanare no cuenta en su planta de personal con recurso humano
profesional para la prestacién de los servicios solicitados en este estudio.

» La Unidad Prestadora de Salud Casanare debe tener un plan para la atencion integral, de
diagnosticos, tratamiento y seguimiento de los afiliados y beneficiarios al Subsistema de Salud de la
Policia Nacional en el Departamento de Policia Casanare que puedan requerir el servicio.

o Al prestar estos servicios se garantiza la atencion integral de los Usuarios y Beneficiarios del
Subsisterna de Salud.

Razon por la cual la entidad a contratar debe cumplir a cabalidad con las condiciones exigidas por la Unidad
Prestadora de Salud Casanare para la oportuna prestacion de los servicios requeridos.

. CONVENIENCIA

Con la presente contratacion se pretende brindar la atencion y tratamiento oportuno, como medio diagnéstico
utilizado por los profesionales de la salud para el tratamiento de las diferentes patologias que presentan los
afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el Departamento de Policia
. Casanare a nivel auditivo.

; Detectar tempranamente alteraciones de salud auditiva en infantes del SSPN.

IV. OPORTUNIDAD

' Con la contratacion de estos servicios, para la Unidad Prestadora de Salud Casanare, se requiere de la
manera oportuna, con el fin de atender las necesidades que se presentan para la atencion de todo el usuario




de la Unidad Prestadora de Salud Casanare, el plazo de ejecucion de la prestacion del servicio sera a partir
de la carta de inicio previa aprobacion de las polizas hasta Mayo de 2022 o hasta agotar presupuesto lo
primero que ocurra.

V. CAPACIDAD PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS:

La Unidad Prestadora de Salud Casanare es de haja complejidad y no cuenta con las instalaciones, equipos,
insumos y personal necesario para la prestacion de estos servicios, por lo tanto, se hace necesaria esta |
contratacion para satisfacer las necesidades en salud de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional en el Departamento de Policia Casanare.

9| CRITERIOS DE SELECCION
2.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacion técnicas estan descritos en el Anexo No. 2 del presente estudio de conveniencia y
oportunidad, los cuales se comprobaran como cumple o no cumple.

3. EVALUACION ECONOMICA
1.1 Evaluacion Econémica

Atendiendo lo dispuesto en el Articulo 94 de la Ley 1474 de 2011, Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de
2015 y que el presupuesto no sobrepasa el 10% de la menor cuantia para la Policia Nacional, la escogencia
recaera sobre aquella oferta con el menor valor, siempre que se encuentre en las condiciones de mercado y
satisfaga las necesidades de la Entidad. Si ésta no cumple con las condiciones de la invitacion, la Entidad
Estatal debe verificar el cumplimento de los requisitos de la invitacién de la oferta con el segundo menor precio,
y asi sucesivamente, de acuerdo con lo establecido en el Articulo 2.2.1.2.1.5.2 Subseccion 5 del 85 del Decreto
1082 de 2015.

En caso de existir empate, la adjudicacion se haréd a quien haya entregado primero la oferta entre los
empatados, segln el orden de entrega de las mismas. Se podré adjudicar el contrato cuando solo se haya
presentado una oferta y ésta cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, siempre que la oferta satisfaga los
requerimientos contenidos en la invitacion publica, de acuerdo con lo establecido en el Subnumeral 8, Numeral
2.2.5.4 Procedimiento” de la Resolucién 03049 del 30 de Julio de 2014 “Por la cual se adopta el Manual de
Contratacion de la Policia Nacional.

La entidad procedera a verificar los requisitos habilitantes y condiciones técnicas de la oferta mas econdmica,
en caso que este no cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, vencido el plazo para subsanar los mismos,
se procedera a verificar la oferta del ofrecimiento con el segundo valor mas econdmico y asi sucesivamente
hasta obtener un oferente habilitado.

2. CONDICIONES DEL CONTRATO
21 LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS

El lugar para la prestacion de los servicios de audiometria, logo audiometria, Impedanciometria y potenciales
evocados auditivos, para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el Departamento de
Policia Casanare, sera en las instalaciones del oferente que resulte seleccionado en la evaluacion de las
propuestas por parte de los comités evaluadores, las cuales deben ubicarse en el perimetro urbano del
Municipio de Yopal.

2.2 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo de ejecucion del contrato sera a partir de la expedicion de la carta de inicio, previa aprobacion de la
garantia unica, hasta el 31 de mayo de 2022 y/o hasta agotar el presupuesto, lo primero que ocurra.




2.3 FORMA DE PAGO

El pago se realizara en moneda legal colombiana, por la Regional de aseguramientc en salud No.7, pagara al
CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Villavicencio, por pagos contra
entrega, dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacion y asignacién del turno para pago respectivo,
previa presentacion de la factura acompariada de la constancia de recibo a satisfaccion suscrita por el supervisor del
contrato, las ordenes de servicio, copia del informe del resultado del estudio de manera impresa o en medio
magnetico, acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad
Social en salud, pensiones y riesgos laborales, asi como los parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion
Familiar, cuando corresponda, documentos que deben ser tramitados en la Ventanilla Unica — Central de Cuentas de
la Regional de Aseguramiento en Salud N° 7, donde de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de |a Ley
1150 de 2007 "Derecho a Turno” se le asignara un nimero de radicacion.

FACTURACION ELECTRONICA: Dando cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 de 2020 referente a los
lineamientos para el pago a los proveedores del estado, y a la Circular Externa 016 de 09 de marzo 2021 emitida por
el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, donde se refiere al proceso de recepcién de facturas electronicas de
ventas, notas crédito y notas débito, y a la implementacion del Modelo de Recepcion de Facturas de Venta, Notas
Débito y/o Notas Crédito, el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para todas las Entidades
gue hacen parte del Presupuesto General de la Nacion, se informa que todos los proveedores v contratistas obligados
a_facturar electrénicamente (personas juridicas y personas naturales incluyendo CPS) deben parametrizar con su
operador electronico de facturacion los datos del emisor, datos del adquiriente v notas finales: asi mismo, establecer,
gue todas las facturas a nombre de Parques Nacionales Naturales de Colombia y Subcuenta para el manejo separado
de los recursos presupuestales que se asignen a la administracion y manejo del Sistema de Pargues Nacionales, se
direccionen_al _buzon dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico al siquiente correo electronico
siifnacion.facturacionelectronica@minhacienda.gov.co. toda vez que sera el Ministerio de Hacienda - SIIF NACION
quien centraliza su recepcion y gestione el envio a cada supervisor a través del aliado tecnoldgico Olimpia it.

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago después del dia cinco (05) del mes
los pagos contra entrega se realizaran dentro de los (60) dias habiles siguientes a la fecha de la radicacién. En todo
caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacion de los recursos por parte del Nivel Central. Los
pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que éste designe con
anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso
escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacion, acompanado de certificaciéon bancaria original con fecha de
expedicion no superior a treinta (30) dias calendario, a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados
tendran los descuentos de ley.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS Una vez radicada la factura por parte
del adjudicatario Contratista, el funcionario de la ventanilla Uinica de cuentas remitira al supervisor del contrato para la
revision de los documentos y soportes, expediran el recibo a satisfaccion técnico-econémico y posteriormente
tramitaran la cuenta junto con los soportes al auditor de cuentas para continuar con el tramite de pago respectivo.

AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el
responsable de la ventanilla Gnica — central de cuentas RASES No 7, tramitara la cuenta acompanada del recibo a
satisfaccion técnico, para que se realice la auditoria, segun ley 1438 de 2011 articulo 57.

TRAMITE DE GLOSAS. En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de
conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011.

CONCILIACION DE GLOSAS. En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran
de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011 Donde se
encuentra estipulado que posterior a la notificacion de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para
indicar aceptacion o justificacion de la no aceptacion. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcion de la
respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como
definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se procedera a citar para conciliacion de estas al contratista en los
siguientes quince (15) dias habiles a la recepcién de la misma por el contratante, la cual se hara por escrito.



NOT_A: Teniendo en cuenta el oficio No. 092351 ARAFI-AUMED fechado 22/10/2015 en e} cual trata el tema sobre la
Politica de cero papeles en concordancia con la Directiva Presidencial 04 del 2012 “EFICIENCIA ADMINISTRATIVA Y
LINEAMIENTOS DE LA POLITICA DE CERO PAPEL EN LA ADMINISTRACION PUBLICA" se requiere que el contratista al
momento de radicar la factura presente en medio magnético los siguientes documentos:

. Historia clinica
. Autorizaciones
. RIPS

Estos archivos_ deben venir en CD debidamente marcados y en unidad de conservacion plastica en polipropileno u otro
polimero quimicamente estable. El archivo de medios magnéticos como CD debe cumplir con las caracteristicas descritas
en el Acuerdo 049 del 5 de mayo del 2000 del Archivo General de la Nacion.

Igualmente, el contratista debera entregar en medio magnético un archivo en Microsoft Excel que contenga la informacién
que mas adelante se relaciona con el fin de darle celeridad al proceso de auditoria de cuentas médicas

e FECHA
No FECHADE | NOMBRE | No.DE VALOR
No | FacTura | PE. o | ATENCION | PACIENTE | IDENTIFIcACIoN | EPAD | DIGNOSTICO | PROCEDIMIENTO | gactyRrapo

24 SUPERVISOR DEL CONTRATO

La Unidad Prestadora de Salud Casanare, ejercera el control sobre la Ejecucion del Contrato a través de un funcionario de
la Unidad Prestadora de Salud Casanare con el suficiente conocimiento respecto al objeto del contrato, al igual una
formacion técnica o profesional que le permita emitir juicios sobre el cumplimiento del mismo, o quien sea designado por el
ordenador del gasto, conforme a lo establecido en la ley 1474 de 2011 y la Resolucion No. 3256 de 16 de Diciembre de
2004 emanada de la Direccion de la Policia Nacional “por la cual se reglamenta la actividad de los interventores,
supervisores y coordinadores de los contratos y/o convenios en la Policia Nacional" y resolucion No. 00090 del 15 de enero
de 2018, (Por la cual se actualiza, modifica y complementa el manual de contratacién de la Policia Nacional, adoptado
mediante resolucién 03049 de 2014).

3. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

La forma de adjudicacién del presente proceso se efectuara en forma total teniendo en cuenta los aspectos técnicos, y el
procedimiento establecido para la MiNIMA CUANTIA.

4, ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

Como quiera que en la ejecucion de los contratos celebrados en los afios anteriores no se han presentado inconvenientes
en los mismos, la estimacion del riesgo corresponde a los porcentajes minimos indicados dentro de la normatividad vigente,
el Manual de Contratacién para la Policia Nacional y las necesidades de la Institucion, los cuales se relacionan en el Anexo
No. 4 del presente estudio de conveniencia y oportunidad, donde se debe tener en cuenta igualmente dentro del plazo de
cubrimiento en cumplimiento y responsabilidad, dos meses mas para efectos de liquidacion dentro Contrato, conforme al
numeral 4.3 “proyectos de liquidacién” de la resolucién 00090 del 15 de enero de 2018, “Por la cual se actualiza, modifica y
complementa el manual de contratacion de la Policia Nacional”,




ANEXO No. 1

" ESTUDIO DE MERCADO

4. ANALISIS DE LA DEMANDA

I. IDENTIFICACION

La Unidad Prestadora de Salud Casanare, tomando como referencia la normatividad establecida para el
subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional debe prestar los servicios de salud
contenidos en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial, el cual comprende el conjunto de servicios
de atencién en salud al que tienen derecho los afiliados del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y
de la Policia Nacional (SSMP) y sus beneficiarios y el mismo conjunto de servicios al que est4 obligado el

| Subsistema a garantizarles, con sujecion a los recursos disponibles en cada uno de los Subsistemas. Para

i la prestacién de los servicios de salud descritos en el Acuerdo No. 002 de abril 27/01 del Consejo Superior

de Salud de las Fuerzas Militares y de {a Policia Nacional en forma oportuna, integral, con un diagnostico y
un tratamiento oportuno, se hace necesario contratar los servicios de audiometria, logo audiometria,
Impedanciometria y potenciales evocados auditivos, con el fin de optimizar recursos y a su vez reducir
costos de operacion sin demeritar la atencion a los usuarios de la Policia Nacional

Para la prestacion de los servicios de audiometria, logo audiometria, Impedanciometria y potenciales
evocados auditivos, descritos en el Acuerdo No. 002 de abril 27/01 del Consejo Superior de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional en forma oportuna, integral, con un diagnéstico y un tratamiento
terapéutico oportuno, se hace necesario contratar un prestador que cuente con las instalaciones, equipos y
el recurso humano idoneo que este a la par con la calidad del servicio ofrecido, optimizar recursos y a su
vez reducir costos de operacién sin demeritar la atencién a los usuarios de la Policia Nacional.

Detectar tempranamente alteraciones de salud auditiva en infantes del SSPN.
ll. JUSTIFICACION

En consecuencia, la contratacién del servicio de qué trata este estudio de conveniencia y oportunidad se
justifica por las siguientes razones:

e La Unidad Prestadora de Salud Casanare no cuenta con la infraestructura fisica ni el recurso
humano para atender la poblacion con necesidad de los servicios de audiometria, logo
audiometria, Impedanciometria y potenciales evocados auditivos, en la ciudad de Yopal.

» La Unidad Prestadora de Salud Casanare no cuenta en su planta de personal con recurso humano
profesional para la prestacion de los servicios solicitados en este estudio.

e La Unidad Prestadora de Salud Casanare debe tener un plan para la atencion integral, de
diagnosticos, tratamiento y seguimiento de los afiliados y beneficiarios al Subsistema de Salud de
la Policia Nacional en el Departamento de Policia Casanare que puedan requerir el servicio.

e Al prestar estos servicios se garantiza la atencién integral de los Usuarios y Beneficiarios del
Subsistema de Salud.

Razén por la cual la entidad a contratar debe estar entre las mejores del mercado actual con la experiencia
suficiente para ser tenida en cuenta para la prestacién de los servicios requeridos por la Unidad Prestadora
de Salud Casanare.

ll. CONVENIENCIA

Con la presente contratacion se pretende brindar la atencién y tratamiento oportuno, como medio
diagnéstico utilizado por los profesionales de la salud para el tratamiento de las diferentes patologias que
presentan los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el Departamento
de Policia Casanare a nivel auditivo.

Detectar tempranamente alteraciones de salud auditiva en infantes del SSPN.




IV. OPORTUNIDAD

Con la contratacién de estos servicios, para la Unidad Prestadora de Salud Casanare, se requiere de la
manera oportuna, con el fin de atender las necesidades que se presentan para la atencién de todo el
usuario de la Unidad Prestadora de Salud Casanare, el plazo de ejecucion de la prestacion del servicio
sera a partir de la carta de inicio previa aprobacion de las polizas hasta Mayo de 2022 o hasta agotar
presupuesto lo primero que ocurra.

V. CAPACIDAD PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS:

La Unidad Prestadora de Salud Casanare es de baja complejidad y no cuenta con las instalaciones,
equipos, insumos y personal necesario para la prestacion de estos servicios, por lo tanto, se hace
necesaria esta contratacion para satisfacer las necesidades en salud de los usuarios del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional en el Departamento de Policia Casanare.

2. ANALISIS DE LA OFERTA DEL MERCADO

DESCRIPCION MERCADO

Mediante comunicacion oficial N° GS-2021-026971-DECAS, la cual se anexa, se solicito cotizacién a las

siguientes entidades de salud:

Consultorio Fonoaudiologico Nidia Jara
Audiomav

Visionamos Salud

Consultorio Dr Gustavo Nufiez (ORL.)
Consultorio Dr Camilo Garcia (ORL)

Presentd cotizacion:

e VISIONAMOS SALUD, Carrera 29 N° 122-03, Tel. 6341173, Yopal.
AUDIOMAV, Calle 13 N° 29-41, consultorio 213, Cel. 3102219444, Yopal.

SERVIDO EN SALUD, envio correo electronico donde manifiesta que no desea participar.

o ANALISIS DEL SECTOR: Para el analisis del sector de acuerdo a los lineamientos de Colombia

Compra Eficiente, debe evaluarse:

1 — La Oferta:

auditivos.

Audiomav.
Como lo entrega: Los servicios pueden ser tomados tanto en cada una de sus sedes.

mercado.

2 — La Demanda:

de la Policia Nacional en el Departamento de Policia Casanare.

®

prestacion de estos servicios.

vigencias futuras 2021.

Que ofrece: Servicios de audiometria, logo audiometria, impedanciometria y potenciales evocados

Quien lo ofrece: Dentro del estudio de mercado realizado, presentaron cotizacion Visionamos Salud y

Cuanto Cuesta: Esta informacion se encuentra desagregada en el numeral 3.3 analisis de precios de

Quien mas lo necesita: Estos servicios se contratan para todos los usuarios del Subsistema de Salud
Qué solucion han adquirido anteriormente: Para satisfacer la necesidad siempre se ha contratado la

Cuanto les ha costado: en la vigencia 2020 se realizé un contrato por $ 7.000.000,00, incluidas las




o Qué riesgos han identificado y que resultados han ‘obtenido: Se identificaron 7 riesgos, de
incumplimiento del contrato, de calidad del servicio, dafios a terceros, no pago de salarios, la no
constitucion dentro del término establecido, incumplimiento parcial e incumplimiento total.

b) IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR: Entidad de Salud con la capacidad instalada que preste los
servicios solicitados por la Unidad Prestadora de Salud Casanare, la cual debe estar habilitada por la
Secretaria de Salud del Departamento de Casanare.

Podran participar todas las personas naturales o juridicas nacionales o extranjeras domiciliadas o con
sucursal en Colombia, en Consorcio o Union Temporal existentes en el mercado, con capacidad de prestar
servicios y suministrar los bienes, de acuerdo a las caracteristicas previamente establecidas, siempre y
cuando cumplan con todos los requisitos exigidos para el objeto del mismo de conformidad con lo
establecido en el Decreto 1082 de 2015.

¢) PRECIOS DE MERCADO: En el Departamento de Casanare no se cuenta con alta oferta para la
prestacion de los servicios de audiologia.

Para el presente estudio se contd con los precios cotizados por Visionamos Salud y Audiomav, sin embargo,
esperamos que una vez publicado el inicio del proceso otras instituciones interesadas puedan participar.

d) ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO: Los servicios solicitados en el presente estudio de
conveniencia y oportunidad, ya se han contratado para la Unidad Prestadora de Salud Casanare en afios
anteriores.

e) COSTOS DE OPORTUNIDAD: Por tratarse de servicios de salud, lo costos adicionales son minimos
teniendo en cuenta que son servicios con tarifas asignadas, enmarcadas de acuerdo al manual tarifario
presentado en el estudio de mercado.

f) VALORACION DE BENEFICIOS: El beneficio que se busca aparte de la calidad en la prestacion de los
servicios de salud, es un descuento sobre las tarifas SOAT v las tarifas institucionales presentadas.

g) CONDICIONES DEL CONTRATO: El pago se realizard en moneda legal colombiana, dentro de los
treinta (30) dias calendario siguientes a la radicacion de la factura de los elementos, junto con el recibido a
satisfaccion suscrito por el supervisor del contrato, con los documentos requeridos por la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 7, de acuerdo al derecho a turno y la programacion del plan anuai de caja
{PAC).

h) COSTOS INDIRECTOS: Para el presente proceso se solicita una vez publicada la Carta de Aceptacion
de la Oferta la presentacion de la poliza de garantia de cumplimiento, cubrimiento de los riesgos de Calidad
del Servicio, No pago de salarios, prestaciones e indemnizaciones laborales, cumplimiento y la de
Responsabilidad extracontractual.

PROCEDENCIA Y DISPONIBLIDAD DE LOS BIENES

No Aplica, teniendo en cuenta que se estan solicitando servicios de salud.

MONEDA A CONTRATAR

La oferta debera ser presentada en pesos colombianos y en esta misma moneda se realizaran los pagos a
que haya lugar durante la ejecucién del contrato.

3. ANALISIS DE PRECIOS

Para realizar el analisis de precios es necesario tener en cuenta los precios referencia de los dos siguientes
aspectos:

e Precios referencia SECOP.

» Precios historicos (Anteriores contrataciones: Policia Nacional y/o otras Entidades del Estado).

e Precios del mercado (cotizaciones).
3.1. PRECIOS REFERENCIA SECOP



La unidad debera consultar en el SECOP contratos de similar objeto al que se pretende contratar llevados a
cabo otras entidades.

NUMERO DE
ENTIDAD OBJETO CONTRATO FECHA VALOR
CENTRAL La prestacion de servicios médicos de fonoaudiologia y
ADMINISTRATIVA | ayudas diagnosticas médicas de audiologia para los 145- DIGSA-
Y CONTABLE usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de las | CENACYOPAL- 07/04/2020 8.677.505,00
REGIONAL fuerzas militares en los departamentos de Casanare y 2020
YOPAL Arauca (lote Arauca).
CENTRAL La prestacion de servicios médicos de fonoaudiologia y
ADMINISTRATIVA | ayudas diagnosticas medicas ce audiologia para los 146- DIGSA-
Y CONTABLE usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de las | CENACYOPAL- 07/04/2020 8.000.000,00
REGIONAL fuerzas militares en los departamentos de Casanare y 2020
YOPAL Arauca (lote Tame)

Se realizé consulta en la pagina www.contratos.gov.co, vigencia 2020, encontrandose una publicacion de
contrato en una entidad estatal a nivel pais, con objeto igual o similar al requerido en el estudio de conveniencia
y oportunidad, asi:

Valor unitario Valor unitario
u::f:;"r:o valor ANO 2020 - Valor ANO 2020 - valor HI‘S’%CR’E o
ITEM DESCRIPCION ANO unitario 145- DIGSA- unitario 146- DIGSA- unitario PROYECTADO
2019 Proyectado | CENACYOPAL- | Proyectado | CENACYOPAL- | Proyectado A TOMAR
2020 2020
Audiometria de
tonos puros,
aeéreos y 0Oseos No No No )
1o 1 apia o 3000000 | o0 26.000,00 |  No Aplica 28.000,00
(audiometria
tonal)
2 | Impedanciometria Ap“'ig Ap""ég 30.000,00 A':ﬁca 25.000,00 | No Aplica 27.500,00
3| Logo audiometria |, p"’z‘a’ Ap”“ég 30.000,00 A';]‘i’ca 25.000,00 | No Aplica 27.500,00
Potenciales
4 | evocados Ap"':: i p“"ég 120.000,00 AI:l?ca 113.000,00 |  No Aplica 116.500,00
auditivos

NOTA ACLARATORIA: Realizada la verificacion en la pagina de Colombia compra eficiente se pudo establecer que
no hay entidad publica sujeta al estatuto de contratacion que haya contratado los servicios que requieren la unidad
prestadora de servicio en salud Casanare, en las mismas condiciones técnicas, economicas, y juridicas que permitan
realizar una comparacion o un anélisis del mercado; confiable para el presente proceso, por tal razon estas consultas
no seran tenidas en cuenta.

3.2. ANALISIS DE PRECIOS HISTORICOS
IPC IPC
2018
IPC 2019
(3,18%) + = Valor VALOR
Valor Valor (3,8%) + TR
ITEM | CUPS DESCRIPCION unitario | 'PC 2019 | ynitario | IPC 2020 | VIO IPC 22/20 pHgJSg}ggo
ANO 2018 | B8%)* | ANO 2019 | (1,61%)= | SNELE PR
IPC 2020 Aot 2020 A TOMAR
(1,61%) = ade
8,59%
AUDIOMETRIA DE
TONOS PUROS AEREOS
1 | 954107 |Y ~ OSEOS  CON|  22.050 23.944| 23380 24.645 | 17.700,00 |  17.985 22191
ENMASCARAMIENTO
[AUDIOMETRIA TONAL]
INMITANCIA ACUSTICA
(IMPEDANCIOMETRIA)
2 | 954302 ||y 23.170 25460 |  24.570 25.899 | 18.600,00 | 18.899 23.320
TIMPANOMETRIA,
GRADIENTE. VOLUMEN




FISICO DEL CANAL,
COMPLACENCIA,
PRESION DEL OIDO
MEDIO Y MEDICION DEL
UMBRAL DEL REFLEJO
ESTAPEDIAL
(IPSILATERAL Y
CONTRALATERAL)

LOGOAUDIOMETRIA

Incluye:
RECONOCIMIENTO DE
LA VOZ, Y
DISCRIMINACION  DEL
HABLA CON
ENMASCARAMIENTO
APROPIADO O CURVA
FUNCION INTENSIDAD-
DISCRIMINACION  DEL
HABLA

w

954301 22.050 23.944 23.380 24.645 | 17.700,00 17.985 22.191

LOGOAUDIOMETRIA

SENSIBILIZADA No No

contratado contratado
en esta en esta
vigencia vigencia

L)

Z 954307 | Incluye:. PRUEBAS DE
LENGUAJE CON
COMPETENCIA IPSI Y
CONTRALATERAL

0 140.000,00 40.644 40.644

POTENCIALES
EVOCADOS AUDITIVOS
DE CORTA LATENCIA
5 | 954626 | MEDICION DE
INTEGRIDAD Incluye:
ANALISIS DEL SITIO DE
LA LESION.

No No
contratado 0 contratado 0
en esta en esta
vigencia vigencia

95.000,00 96.530 96.530

POTENCIALES

EVOCADOS AUDITIVOS
DE CORTA LATENCIA
ANALISIS DE
HABITUACION Y

SINCRONIA NEURAL No No

contratado 0 contratado
en esta en esta
vigencia vigencia

6 954627 | Incluye:  ALTA  RATA
(PRUEBA DE
HABITUACION), PRUEBA
DE DISSINCRONIA
NEURAL AUDITIVA

0 [ 95.000,00 96.530 96.530

Incluye: (Tamizaje
Auditive Neonatal)

POTENCIALES No No
EVOCADOS AUDITIVOS | contratado contratado
DE CORTA LATENCIA| enesta en esta
POR VIA OSEA vigencia vigencia
POTENCIALES
EVOCADOS AUDITIVOS
DE CORTA LATENCIA
CON CURVA FUNCION
INTENSIDAD-LATENCIA

o

rg 954628 0 | 95.000,00 96.530 96.530

No No
Incluye: UMBRALES | contratado contratado
ELECTROFISIOLOGICOS | enesta en esta
CON ESTIMULO CLICK, | vigencia vigencia
UMBRALES DE
FRECUENCUENCIA
ESPECIFICA.
UMBRALES CON
ESTADO ESTABLE

8 954629 0| 85.000,00 96.530 96.530

NOTA ACLARATORIA: Realizado el analisis de los precios histéricos en los ultimos tres (3) afios, se puede
concluir que no existe una constante en los precios de la prestacion de servicios, por lo que se tomrara el valor
promedio de los precios historicos.



3.3.

ANALISIS PRECIOS DE MERCADO

COTIZACION | COTIZACION MENOR
iTEM | CUPS DESCRIPCION No. 1 No. 2 VALOR
AUDIOMAV | VISIONAMOS | COTIZADO
—TAUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y OSEOS CON " B
1| 954107 | ENMASCARAMIENTO [AUDIOMETRIA TONAL] 28,790 34.770 23.790
INMITANCIA ACUSTICA (IMPEDANCIOMETRIA) o
Incluye: TIMPANOMETRIA, GRADIENTE, VOLUMEN FISICO
Q \ )
2 | 954302 | hE) CANAL, COMPLACENCIA, PRESION DEL OIDO MEDIO 25.025 36.575 26.025
Y MEDICION DEL UMBRAL DEL REFLEJO ESTAPEDIAL
(IPSILATERAL Y CONTRALATERAL)
LOGOAUDIOMETRIA
incluye:  RECONOCIMIENTO DE LA  VOZ, Y _
3| 954301 | BISCRIMINACION DEL HABLA CON ENMASCARAMIENTO 23.790 34.770 23.790
APROPIADO O CURVA FUNCION  INTENSIDAD-
DISCRIMINACION DEL HABLA
LOGOAUDIOMETRIA SENSIBILIZADA
4 | 954307 || e PRUEBAS DE LENGUAJE CON COMPETENCIA IPSI 23.790 62.000 23.790
Y CONTRALATERAL
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA
5 | 954626 | LATENCIA MEDICION DE INTEGRIDAD Incluye: ANALISIS 113.360 165.680 113.360
DEL SITIO DE LA LESION.
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA
LATENCIA ANALISIS DE HABITUACION Y SINCRONIA
NEURAL
6 | 954627 || iuye: ALTA RATA (PRUEBA DE HABITUACION), PRUEBA 13080 165.680 112.260
DE DISSINCRONIA NEURAL AUDITIVA
Incluye: (Tamizaje Auditivo Neonatal) |
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA ,
v | ssamms | TR e ey 113.360 165680 | 113360
POTENCIALES EVOCADOS ~AUDITIVOS DE CORTA
LATENCIA CON CURVA FUNCION INTENSIDAD-LATENCIA
8 | 954629 || ve: UMBRALES ELECTROFISIOLOGICOS ~CON 1800 L 143540
ESTIMULO CLICK, UMBRALES DE FRECUENCUENCIA
ESPECIFICA, UMBRALES CON ESTADO ESTABLE . ]
NOTA ACLARATORIA: Se establecieron los precios mas econémicos en el estudio de mercado.
3.4. ANALISIS VALOR ESTIMADO
ANALISIS VALOR ESTIMADO
PRECIOS VALOR
iTEM | CuPS DESCRIPCION ';Fé%%'g HISTORICOS P;gg:?:‘,ogs PROMEDIO
PROYECTADOS ESTIMADO
AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y
1 | 954107 | OSEOS CON ENMASCARAMIENTO |  No Aplica 22,191 23.790 22.991
[AUDIOMETRIA TONAL]
INMITANGIA AGUSTICA (IMPEDANCIOMETRIA)
Incluye:  TIMPANOMETRIA,  GRADIENTE,
> | 954302 | VOLUMEN FISICO DEL CANAL, COMPLACENCIA, |  No Aplica 23.320 25.025 24.172
PRESION DEL OIDO MEDIO Y MEDICION DEL
UMBRAL  DEL  REFLEJO  ESTAPEDIAL
(IPSILATERAL Y CONTRALATERAL)
LOGOAUDIOMETRIA
Incluye:  RECONOCIMIENTO DE LA VOZ, Y
3 | 954301 | DISCRIMINACION  DEL  HABLA  CON| No Aplica 22,191 23.790 22.991
ENMASCARAMIENTO APROPIADO O CURVA
FUNCION INTENSIDAD- DISCRIMINACION DEL
HABLA _
4 | 954307 | LOGOAUDIOMETRIA SENSIBILIZADA | o Aplica 40,644 23.790 32.217




Tincluye: PRUEBAS DE LENGUAJE CON
COMPETENCIA IPS| Y CONTRALATERAL
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE
5 | 954626 | CORTA LATENCIA MEDICION DE INTEGRIDAD | No Aplica 96.530 113.360 104.945
Incluye: ANALISIS DEL SITIO DE LA LESION

POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE
CORTA LATENCIA ANALISIS DE HABITUACION Y

JHEESEE Sy

SINCRONIA NEURAL
8 954627 Incluye: ALTA RATA (PRUEBA DE HABITUAGION), No Aplica 96.530 113.360 104.945

PRUEBA DE DISSINCRONIA NEURAL AUDITIVA

Incluye: (Tamizaje Auditivo Neonatal)

POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE :
? 354628 CORTA LATENCIA POR VIA OSEA No Aplica 96.530 113.360 104.945
B POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE

CORTA LATENCIA CON CURVA FUNCION

INTENSIDAD-LATENCIA

No Aplica 96.530 113.360 104.945

§ 954629 lye: UMBRALES ELECTROFISIOLOGICOS
CON ESTIMULO CLICK, UMBRALES DE
FRECUENCUENCIA ESPECIFICA, UMBRALES
CON ESTADO ESTABLE

NOTA ACLARATORIA: Para establecer el valor estimado, se saca la media aritmética promedio entre precios
historicos y los precios de mercado.

3.5. VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

Una vez calculado el valor estimado se debe diligenciar el siguiente cuadro, el cual debe trasladarse al estudio
ce conveniencia y oportunidad:

iTEM | CuPs DESCRIPCION E.‘?\alTlAll\-ﬂ?\EO
", |gsatg7 | AUDIOMETRIA° DE TONOS PUROS AEREOS Y OSEOS CON ENMASCARAMIENTO 55,681
2 [AUDIOMETRIA TONAL] :
INMITANCIA ACUSTICA (IMPEDANCIOMETRIA)
2 1954302 | Incluye: TIMPANOMETRIA, GRADIENTE, VOLUMEN FISICO DEL CANAL, COMPLACENCIA, 24.172
PRESION DEL OIDO MEDIO Y MEDICION DEL UMBRAL DEL REFLEJO ESTAPEDIAL
(IPSILATERAL Y CONTRALATERAL)
LOGOAUDIOMETRIA
3 954201 | Incluyer RECONOCIMIENTO DE LA VOZ, Y DISCRIMINACION DEL HABLA CON 22.991
ENMASCARAMIENTO APROPIADO O CURVA FUNCION INTENSIDAD- DISCRIMINACION DEL
HABLA
LOGOAUDIOMETRIA SENSIBILIZADA
4 | 954307 32.217
o Incluye: PRUEBAS DE LENGUAJE CON COMPETENCIA IPSI Y CONTRALATERAL
5 | gsagos | POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA MEDICION DE INTEGRIDAD 04045
inciuye: ANALISIS DEL SITIO DE LA LESION. - .
; POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA ANALISIS DE HABITUACION Y
! SINCRONIA NEURAL
6 }954627 Incluye: ALTA RATA (PRUEBA DE HABITUACION) PRUEBA DE DISSINCRONIA NEURAL 104.945
i AUDITIVA
Incluye: (Tamizaje Auditivo Neonatal)
7 | 954628 | POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA POR VIA OSEA 104.945
T POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA CON CURVA FUNCION
INTENSIDAD-LATENCIA
8 | 954629 104.945
Incluye: UMBRALES ELECTROFISIOLOGICOS CON ESTIMULO CLICK, UMBRALES DE
FRECUENCUENCIA ESPECIFICA, UMBRALES CON ESTADO ESTABLE




RUBRO R UNIIJDEAD VALOR VALOR
UNITARIO TOT
ITEM PROYECTO & | DESTIN DESCRIPCION VIG | CANT | ElTMADO | ESTIMADO
| o CON IVA CON IVA
Realizacién de audiometrias, logo
1 - audiometrias, impedanciometria y | 2021 2.500.000,00 2.500.000,00
UPR potenciales evocados auditivos, para los
02-02-02-009-003-01 | 16 DECAS | afiliados y beneficiarios del Subsistema 1 B
2 de Salud de la Policia Nacional en el | 2022 4.000.000,00 4.000.000,00
_ Departamento de Policia Casanare.
VALOR TOTAL POR RECURSO 6.500.000,00
VALOR TOTAL ESTIMADO 6.500.000,00

NOTA: EL VALOR ESTIMADO CORRESPONDE AL PRESUPUESTO ESTABLECIDO POR LA ENTIDAD,
PARA LA EJECUCION SE TENDRAN EN CUENTA LAS TARIFAS SELECCIONADAS EN LA EVALUACION
DE LAS PROPUESTAS, LAS CUALES SE APLICARAN POR EVENTO HASTA AGOTAR EL

PRESUPUESTO OFICIAL.

o de Salud Casanare

DA MEJIA ROJAS




ANEXO 2

NO

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLE

Si

NO

Experiencia Proponente en producir o comercializar el bien y/o ofrecer el servicio

Con el fin de garantizar la calidad de los servicios a contratar y evitar incumplimientos en la
ejecucion del futuro contrato, se requiere que el proponente acredite experiencia en proyectos
con objetos iguales o similares al presente proceso “REALIZACION DE AUDIOMETRIAS,
LOGO AUDIOMETRIAS, IMPEDANCIOMETRIA Y POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS,
PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE”, tal acreditacion seré avalada
con la presentacion de los documentos que acrediten la realizacién de proyectos cuya sumatoria
sea igual o mayor al 70% del presupuesto asignado al presente procesa, con entidades publicas
o privadas, para lo cual el oferente debera presentar certificacion.

Las certificaciones deberan acreditar los siguientes aspectos:

Nombre o Razdn Social del Contratante

Nombre o Razén Social del Contratista

Objeto Contractual

Fecha de Inicio

Fecha de Terminaciéon

Valor de!l Contrato

Calificacién del Servicio (La cual debera ser minimo buena, si la calificacion otorgada a
los contratistas es aceptable o mala no se tendra en cuenta la experiencia)

Nombre y datos de contacto de quien expide la certificaciéon

Fecha de expedicion

En caso de no contar con las certificaciones de los contratos ejecutados, el proponente podra
presentar copia del contrato acompariada del acta terminacién y/o de liquidacién con el fin de
que la entidad pueda verificar la informacién relacionada anteriormente.

Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Unidn
Temporal, la Regional de Aseguramiento en Salud N° 7 tomara para efectos de la verificacién de
este requisito habilitante, el porcentaje de participacion del oferente en la ejecucién del contrato.
De acuerdo con lo anterior, el proponente debera presentar el documento de conformacién del
Consorcio o de la Unién Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacién de cada
uno de los integrantes de la figura plural en la ejecucion del contrato.

Ademas debe tenerse en cuenta que:

- No se admiten certificaciones de subcontrataciones o convenios.

- No se acepta ningun otro documento diferente a los enunciados para soportar la experiencia.

- No se tendran en cuenta contratos en ejecucion.

- No se aceptan certificaciones con enmendaduras y que no contengan como minimo la
informacién solicitada o que presenten inconsistencias.

Justificacién: La experiencia especifica del proponente es importante por cuanto le asegura a
la entidad que el contrato sera ejecutado por una firma con la suficiente experiencia en contratos
de similares caracteristicas, que garantice la calidad final de los bienes del contrato y el
cumplimiento del tiempo de ejecucion establecido para el mismo.




CUMPLE

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS ‘.
Sl | NO

Capacidad Operativa

Capacidad de Instalaciones: Se requiere que el proponente cuente con instalaciones ubicadas l
en el perimetro urbano de la ciudad de Yopal, que cuente con la infraestructura necesaria para e
la prestacién de los servicios solicitados con las normas minimas de seguridad industrial, »
debiendo anexar ia documentacion requerida para su funcionamiento. '

Este servicio debe ser prestado por una entidad de salud debidamente habilitada para ello por la
autoridad de salud competente. Se requiere del cumplimiento de las normas vigentes en el
Sistema de Garantia de Calidad expedidas por el Ministerio de Proteccion Social, los requisitos
minimos esenciales y las condiciones sanitarias, que fijen las autoridades competentes tanto del
orden nacional como territorial.

Aspectos que seran verificados mediante visita a las instalaciones del oferente.

Certificado De Inscripcion O Habilitacién. El oferente debe adjuntar la certificacion de
inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Salud de Acuerdo a lo estipulado en el
Decreto 780 del 06 de Mayo de 2016 y Resolucion No. 2003 de 2014.

Recurso humano: El Oferente mediante certificacion suscrita por el representante legal debera
acreditar que cuenta como minimo con el siguiente personal asistencial durante toda la
presentacion de la propuesta y ejecucion del contrato, para lo cual debera diligenciar el
formulario de Idoneidad del Recurso Humano (Anexo No.7),

ITEM PERFIL | CANTIDAD |
1 Profesional en Fonoaudiclogia o Audiologia | 1 |
2 Funcionario de Asignacién de citas 1

Aspectos gue seran verificados mediante visita a las instalaciones del oferente.

Disponibilidad para la atencion:

Se requiere que las entidades de salud oferentes, certifiquen mediante escrito gque cuentan con
la capacidad administrativa y operacional propia o contratada, necesaria para prestar los
servicios ofertados en el portafolio de servicios en los siguientes horarios:

Lunes a viernes de 08:00 horas hasta las 12:00 horas y de las 14:00 horas hasta las 18:00
horas.

Sabado de 08:00 horas hasta las 12:00 horas

Oportunidad citas

Se requiere que las entidades de salud oferentes, certifiquen mediante escrito que cuentan con
la capacidad administrativa y operacional propia o contratada, necesaria para prestar los

servicios cotizados con la siguiente oportunidad:

Oportunidad para la asignacién de citas: de 1 a 8 dias

FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

El contratista prestara los servicios de audiometria, logo audiometria, Impedanciometria y
potenciales evocados auditivos a los afiliados y beneficiarios de la Unidad Prestadora de Salud
Casanare de |a siguiente forma:

DEMOSTRACION DE DERECHOS Y AUTORIZACION:

s Exigir a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional que soliciten el
servicio, el formato de autorizacion del servicio firmado y sellado por el médico lider de
referencia y contra referencia. ‘

« Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos [




urge vitales y atencion inicial de urgencias).

s« Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio
inicialmente autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento dado
para atender al usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado,
requerira el aval por parte de la central de referencia, contra-referencia y autorizaciones
de la Unidad Prestadeora de Salud Casanare, siempre y cuando elio no se convieria en
un obstaculo para la atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del
paciente.

+ Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN., debe ser tramitado para
estudio de aprobacion ante el Comite Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN),
para lo cual el especialista tratante debe diligenciar compietamente el formato de
justificacion disenado para tal fin por parte del SSPN y remitirlo a la central de
autorizacion de la USP, para que ésta adelante el tramite ante el CTC del nivel central.
No se admiten formatos institucionales del contratista. Solo cuando una orden judicial,
tutela, o la condicion clinica del paciente amerite [a administracion urgente, se debe dar
cumplimiento a la prestacidén o suministro con la inmediatez requerida, Gnico caso en el
cual la justificacion tecnica del suministro sera reportada a la USP con posterioridad, en
el formato de justificacion ante CTC disefiado para tal fin por parte del SSPN. El no
reporte ante el CTC sera causal de glosa, mas no el concepto favorable o desfavorable
del CTC.

REFERENCIA:

« Para todos los demas servicios ambulatorios (primera vez o control) u hospitalarios. se
requerira remision en formato oficial SSPN y autorizacion expedida por la central de
autorizaciones de la USP.

o Los formatos de referencia y autorizacidn impresos deberan estar debidamente
diligenciados, firmados y seliados. Los formatos de autorizacion generados por medios
electrénicos pueden digitalizar firmas (facsimil) y sellos, sometiéndose a lo establecido
en la Ley 527 de 1999 y normas que la modifiguen, adicionen o sustituyan

El nimero habhilitado para la oficina de referencia y contra-referencia de la Unidad Prestadora de
Salud Casanare es el 350-7113809.

El correo electronico habilitado para el envio de las solicitudes de autorizacion es, decas.upres-
aut@policia.gov.co.

El contratista debera informar al jefe de la unidad prestadora de salud Casanare y al supervisor
del contrato, mensualmente sobre la ejecucion del contrato y cuando el mismo se encuentre en
un cincuenta 50%, un setenta (70%), un noventa (90%) y un cien (100%) por ciento, con el fin
de no sobre ejecutar el contrato.

E! contrista garantizara el contacto permanente con el supervisor designado por la Unidad
Prestadora de Salud Casanare, con el fin de favorecer el cumplimiento del objeto del contrato,
para lo cual debera asignara un empleado con capacidad de toma de decisiones, con acceso a
linea telefonica directa y disponible, que servira para el intercambio de comunicacion y solucion
de problemas, en el minimo de tiempo. Por lo tanto se debera diligenciar el formato de
idoneidad del personal v en case de cambio se debera dar previo aviso al supervisor y
garantizar 1a actualizacién de este formato.

de manejo de desechos, esta documeniacion sera verificada por el medico de garantia de la
calidad de la Unidad Prestadora de Salud Casanare antes de adjudicar el contrato, ya que el no
tener estos procesos prioritarios, representa un riesgo en la atencion de los usuarios. Si la
entidad oferente es una | P.S debera tener el PAMEC, este documento sera verificado por el
médico de garantia de la calidad de la Unidad Prestadora de Salud Casanare antes de adjudicar
el contrato, ya que el no tenerlo, representa un riesgo en la atencion de los usuarios. (ESTA
INFORMACION SE DEBE SUBIR AL SECOP Il PARA QUE EL AUDITOR MEDICO DE
CALIDAD LA PUEDA REVISAR)

CONTRATADO, con cumplimiento de Requisitos segun lo contemplado por el Ministerio de la
Proteccion Social, en el Decreto 1011 del 2006; Resolucion 3100 del 2019 y todas aquellas

El oferente debe tener el manual de bioseguridad, manual de limpieza y desinfeccion y manual |




normas legales que deroguen o estabiezcan estandares de calidad en prestacion de servicios
de salud. Estos pueden ser verificados en cualquier momento por parte de grupo de Auditores
de la Unidad Prestadora de Salud Casanare, incluyendo “LA ATENCION DE LOS EVENTOS
ADVERSOS GENERADOS DURANTE EL MANEJO DEL PACIENTE ENTENDIDO COMO
“El. DANO NO INTENCIONAL CONSECUENCIA DEL CUIDADO MEDICO O TODO AQUEL
DERIVADO DE LA ATENCION EN SALUD Y NO DE LA ENFERMEDAD MISMA DEL
PACIENTE, SITUACION QUE CORRERA POR CUENTA DEL CONTRATISTA PREVIO
ANALISIS DEL CASO ENTRE AUDITORIA DE ENTIDADES, SE ACLARA QUE LA
RESPONSABILIDAD FINANCIERA SERA ASUMIDA BAJO ORDEN JUDICIAL QUE ASI LO
DETERMINE?”, dicho reporte se debe consignar en el formato 3SS-FR-006 REPORTE DE
INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS. Que se adjunta al presente estudio previo.

10

Etapa precontractual, celebracion y ejecucion del contrato: la documentacion que se relaciona a
continuacion deberd presentarse al momento radicar la propuesta frente al pliego de
condiciones segun cronograma

Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacién Inicial
o Autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion total que se encuentre en una escala de
valoracion “Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucién 0312 de 2019 o la que Io modifique
o sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado
por cada empresa que conforma la union temporal o consorcio). La calificacion total de la
Evaluacion Inicial o Autoevaluacion del SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucion
del contrato

11

El oferente debera diligenciar el Formulario d;compromiso firmado por el representante legal de
la entidad, de acuerdo al anexo No. 8

12

El oferente debera cumplir con las condiciones descritas en el Anexo 5

13

El oferente debera diligenciar el anexo No. 9. SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL firmado por
el representante legal de la entidad.

14

El oferente debera diligenciar el anexo No 10 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y
COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION, firmado por el representante
legal de la entidad.

OTRAS CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES

iTEM

CUPS DESCRIPCION CUMPLE

NO
CUMPLE

AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y OSEOS CON ENMASCARAMIENTO

954107 | 1A UDIOMETRIA TONAL]

INMITANCIA ACUSTICA (IMPEDANCIOMETRIA)

i
1
2 1954302 | Incluye:  TIMPANOMETRIA, GRADIENTE, VOLUMEN  FISICO  DEL  CANAL, |
COMPLACENCIA, PRESION DEL OIDO MEDIO Y MEDICION DEL UMBRAL DEL REFLEJO |
ESTAPEDIAL (IPSILATERAL Y CONTRALATERAL)
LOGOAUDIOMETRIA |
3 | 954301 | Incluye: RECONOCIMIENTO DE LA VOZ, Y DISCRIMINACION DEL HABLA CON ‘
ENMASCARAMIENTO APROPIADO O CURVA FUNCION INTENSIDAD- DISCRIMINACION
DEL HABLA |
LOGOAUDIOMETRIA SENSIBILIZADA !
4 | 954307 ‘
Incluye: PRUEBAS DE LENGUAJE CON COMPETENCIA IPS| Y CONTRALATERAL B N ]
5 | 954626 | POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA  LATENCIA MEDICION DE
INTEGRIDAD Incluye: ANALISIS DEL SITIO DE LA LESION.
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA ANALISIS DE
HABITUACION Y SINCRONIA NEURAL
6 | 954627 | Incluye: ALTA RATA (PRUEBA DE HABITUACION), PRUEBA DE DISSINCRONIA NEURAL

AUDITIVA

Incluye: (Tamizaje Auditivo Neonatal)

954628 | POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA POR VIA OSEA




[ T T TPOTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA CON CURVA FUNCION
‘ INTENSIDAD-LATENCIA

Inciuye: UMBRALES ELECTROFISIOLOGICOS CON ESTIMULO CLICK, UMBRALES DE
FRECUENCUENGIA ESPECIFICA, UMBRALES CON ESTADO ESTABLE

T
8 [ 954629
!

NOTA: El oferente debera diligenciar en la totalidad los items de cumple St o NO.

NOMBRE DEL PROPONENTE

NIT o C.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
cC.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION

TELEFONO



ANEXO N° 3
OFERTA ECONOMICA

- El precio ofertado debe incluir el IVA y no pueden superar el PRECIO TECHO establecido por la
Regional de Aseguramiento en Salud No 7, como presupuesto para los items, so pena de rechazo de
su oferta.

- Atendiendo lo dispuesto en el articulo 94 de la Ley 1474, Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 26
de mayo de 2015 y que el presupuesto no sobrepasa el 10% de la menor cuantia para la Policia
Nacional, la escogencia recaera sobre aquella oferta con el precio méas bajo en donde se tendra en
cuenta la sumatoria de todos los items "“precio total ofertado incluido IVA ™

- El precio ofrecido se constituira en los precios de referencia para la prestacion del servicio y seran los
precios que se maneje durante toda la ejecucion del contrato

PRECIO | PRECIO A
TECHO | OFERTAR

22.991

ITEM | CUPS DESCRIPCION

AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y OSEOS CON ENMASCARAMIENTO
[AUDIOMETRIA TONAL]
INMITANCIA ACUSTICA (IMPEDANCIOMETRIA)

1 954107

2 954302 | Incluye: TIMPANOMETRIA, GRADIENTE, VOLUMEN FISICO DEL CANAL, | 24.172
COMPLACENCIA, PRESION DEL OIDO MEDIO Y MEDICION DEL UMBRAL DEL
REFLEJO ESTAPEDIAL (IPSILATERAL Y CONTRALATERAL)

LOGOAUDIOMETRIA

3 954301 | Incluye: RECONOCIMIENTO DE LA VOZ, Y DISCRIMINACION DEL HABLA CON| 22991
ENMASCARAMIENTO  APROPIADO O  CURVA  FUNCION INTENSIDAD-
DISCRIMINACION DEL HABLA

LOGOAUDIOMETRIA SENSIBILIZADA
4 954307 32.217
Incluye: PRUEBAS DE LENGUAJE CON COMPETENCIA IPSI Y CONTRALATERAL
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA MEDICION DE
INTEGRIDAD Incluye: ANALISIS DEL SITIO DE LA LESION.

POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA ANALISIS DE
HABITUACION Y SINCRONIA NEURAL

5 954626 104.945

6 954627 | Incluye: ALTA RATA (PRUEBA DE HABITUACION), PRUEBA DE DISSINCRONIA | 104.945
NEURAL AUDITIVA

Incluye: (Tamizaje Auditivo Neonatal) ] N
7 054628 | POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA POR VIA OSEA 104.945

POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA CON CURVA FUNCION
INTENSIDAD-LATENCIA

8 954629 104.945
Incluye: UMBRALES ELECTROFISIOLOGICOS CON ESTIMULO CLICK, UMBRALES DE
FRECUENCUENCIA ESPECIFICA, UMBRALES CON ESTADO ESTABLE

Nota 1: El oferente debera diligenciar Gnicamente |a tarifa ofertada, en la columna correspondiente.

Nota 2: El oferente debe declarar bajo su responsabilidad personal y comprometiendo ia responsabilidad institucional de la
persona juridica que representa, que mantendra los precios ofertados durante el plazo de gjecucion del contrato.

Nota 3: La propuesta que sobrepase el precio techo de alguno de los items no sera tenida en cuenta para la verificacion.
Nota 4: El precio techo es inmodificable.

NOMBRE DEL PROPONENTE

NIT o C.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
c.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION

TELEFONO



ANEXO No. 4

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS
Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

GARANTIAS DEL PROCESO

DO (02%) DEL

DIEZ (10) DIAS

o i . B .
o SLASE. (OE: | TEROACION DELOR | Eane 1 OEL oty | weEwGia JUSTIFICACION COBERTURA / VIGENCIA
coservuma | RERRO | RIESGES

‘ AMPARA EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO
DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION Y
4 LIQUIDACION ~ DEL  CONTRATO LA
— : YelIy,  ToR VIGENTE POR UM | ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL 20%
GARANTIA | RIESGU INCUMPLIMIENTO DEL cusm‘.‘) (20%) | o o TRATISTA TERMING IGUAL A | £e) "/ 6OR DEL GONTRATO COMO OUIERA
UNICA JURIDICG GONTRATO. DEL VALOR DEL La VIGENCIA DEL | e sE PRETENDE EL PAGO PARCIAL O
CONTRATO CONTRATO DEFINITIVG DE LOS PERJUICIOS OUE
CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS MISMOS
TERMINOS DE LA CLAUSULA  PENAL
| PECUNIARIA

T T T : AMBARA EL RIESG0 DE MALA CALIDAD EN
CINCUENTA 'POR VIGENTE POR UN | (5T oral |ZACION DE LAS AUDIOMETRIAS,
GARANTIA RIESGO CALIDAD DEL | GIENTG  (30%) | . TERMING 1GUAL A | M2 S
.| GALIDAD : CONTRATISTA i L0650 AUDIOMETRIAS.
LNIC A OFERATIVO | SERVICIO DEL VALOR DEL LA VIGENCIA DEL | \unEDANGIOMETRIAS ¥ POTENCIALES

CONTRATO CONTRATO N orlaioNEIRlas
_ o o ) o AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS PERJUICIOS
. - " n QUE  SE  LE  OCASIONE  COMO
1o LY D - e el | CONSECUENCIA DEL INCUMPLIMIENTO DE

A i BT SA s % L I : 4 4
Crotioo L PRESTACIONES  E | TOTAL DEL | CONTRATISTA | LA VIGENCIA DEL | LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE
ONICA JURIDICC nas L S ENCIA DEL | gcTE T OBLIGADO  EL - CONTRATISTA
INDEMNIZACIONES CONTRATO CONTRATO'Y TRES. || Seltrnat S n e
LABORALES ANOS MAS PERSONAL  UTILIZADOS  PARA LA

o . EJECUCION DEL CONTRATO,
[ ey - —— AMPARA LGS DANOS PRODUGIDDS POR EL
23:;“*’ # TERCEROS CONTRATISTA CON OCASIGN DE LA
: SSCIENTOS . JECUG C -
usas von un | SRR SOl Mo,
SARANTIA RIERGO CIVIL EXTRA- i 5 s TERMING IGUAL A | : WIOS TA t )
Gans A O ERG | o cruns . po | MINIMOS contratisTa | [IFRNO 1SS & 1 CONTRATANTE COMO LOS TERCEROS GUE
HNIGA FINANRIERS: ¢ B e | bE | (LEGAES BBRRATG, PUEDAN RESULTAR AFECTADOS POR LA
Hhy BECUCION. DE | 'icenTes G RESPONSABILIDAD ~ EXTRACONTRACTUAL
o S DEL CONTRATISTA 0 SUS
. SUBCONTRATISTA

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

l LA NG CONSTITUCION fj'}}‘”{iv :

DENTRO DEL TERMING | YALOR SE - N N

W EN LA FORMA | LIOUIDARAE  COM LA MULTA SE APLICARA | GUANDQ ~ EL CONTRATISTA NG

T RIESGC PREVISTA EL | BASE EN UN | covco e, | POR  CADA DA DE E:?"SLT:'TL'F"SP?;;”';%E?%TZE"-g;f"?E[
LTa WiRDICS CONTRATG EN | CERD  puNTo | CONTRATE RETARDD Y HASTA PGR b PREISTS

COMTRATO C EN ALGUMO DE SUS
MODIFICATORIOS, &  POLIZA  DE

1ILTA

PARCIAL

To

DECLAR
CADUCIDAD

PECUNIARIA l °

HNCUMPLIMIENTO TOTAL
TORIA

ENTREGAR
VEINTE POR
CIENTG (20%:)
LE | DEL VALOR | CONTRATISTA
TOTAL DEL

CONTRATO

CHNCO {0.59) DEL
VALOR  DEJADD
DE  CUMPLIR O

B \/"LNVT"‘ o DEL GARANTIA UNICA
o ot
UHIE A il
LA MULTA SE APLICARA
POF  CADA  DiA  DE
MULTAS  CLIYO RETARDO HASTA POR LN
VALOR SE PLAZO DE GUINCE (19)
IQUIDARA  CON DIAS CALENDARIO QUE 'S
' ;:SUED = L'SN o;zsw/r:mm\ DEL snLog AMPARA LA MORA O INCUMPLIMENTO
INCUMPLIMIENTO FERO  PUNTO | CONTRATISTA | QUE LE  ADEUDE LA | PARCIAL DE ALGUNA OBLIGACION

ENTIDAD ESTA SANCION
SE IMPONDRA MEDIANTE
ADMINISTRATIVO
MOTIVADO EN EL QUE SE
EXPRESARA LAE CAUSAS
QUE DIERONLUGAR A ELLA

ACTO

EL VEINTE PCR CIENTO
IOTAL
DEL CONTRATO CUANDO

(20%) DEL VALOR

SE TRATE
INCUMPLIMIENTS

DEL CONTRATO

PROFORCIONAL

INCUMPLIMIENTC PARCIAL

DEL CONTRATOQ.

DERIVADA  DEL  CONTRATO  POR
CAUEAS IMPUTABLES AL CONTRATISTA

AMPARA EL INCUMPLIMIENTS PARCIAL
GE | 2 DEFINITIVO DEL COMTRATG POR

FARTE DEL CONTRATISTA, SE BUSCA
EL PAGO PARCIAL ¥ DEFINITIVO DE LGOS
T | PERJUICIOS QUE SE CAUSEN A LA
AL ENTIDAD

I




cdieu aonele | - |2 O SEIDUSNDS5UCS el od pnes 2p | Bwdl g €
ouensN | E| U3 N o | Sisaues jep voisals IEUDT se| Jonpa) Wassgng  Bp [euorsa)asd
un | uswingas Lonsala op oo lep Jo 1 4 z | ¢ | 'seiopeinBase sg eisgauo) | cpaw | ¢ | 2 | ¢ | souensn so ap (El] |eucneadn uolnaalg culapy copoadsy | ¢
snb zaA ) 15p | 8P ouiE | 5 apead sivadng a2p sares B obssl pnes 2p opelss £10UB]SISE
ep2)) | sgAe)l ¥ 12D EISUSUBJSUES| @ ua aIsullEg oN
)
pl2gese
oulwe) ugeziebe|
1P 0USE =p
sezod sajsinbal
_SE| s0|
:mo.mt ap  ountie
ant erauabunucs ok eoln
e | eEd 0 ap saueld 3p sanen enuelsed sp
coﬁ_um uawngas oleAuoa (5p ClRAuU0 |3p clenued 2 obzau ap opedut - £Z110d 2| 'S0
oA JETIRal odem uonosia op |8 © SPRUBNIaSUNI PERIAPE] Lolesyipew u
wope: | sgep o8 udicnosle - i 2p 12 [ o g e i e " BISNBIUD opay i g | 7i¢ OIBILIYD =R e feuolreladQ i 5 RIS onadsy | ¢
s "o 1 ap ouwa) = sinjadng W El Janpad uoicnsala oN &7 Sns N QRBIEINOD
ollpcw usionoals : 12 apseQ ‘sezopzinfase  sgj o N ounfle ue o
BUN ua ap saael) e ' obsanl onued |3
21101405 oE U |2p  enualssuBly us ejsmeid |
ES un BW.IO) B| LS
anbzea | B UDINPE A ousy
epel | o Lo 20 onuap
1ZEDIpOW uoonisuos |
EUr ou e
EIDI0S 85
8A  BUf}
R 2ou=bunuos
ajRnuos
150 ap sauzid ap seael (S INEH mm_mmwm;_
o CIENULD |3p o e ofisau ap ojedun = ooz)seid o
i _._Lo_osumrm iU N B0 wm..u:MBWmcaJ _m,.vnmsumcu.ua L o | leETULEpU
neusy El U o uolonaslz ap ol |ep o iS & G zZ'!¢g : ¥ Bisnznue) opay | ¢ | T i€ N M Il e s eucoried) uoIINo2I3 cuens cousadsg i ¢
o uziunbas | sp ouluLs) P il siazdng W %8 . enped eied |euosajoid suoe|said
peck |3 =psaq ‘sBiOpEDESE  SB| |zucs;iad snsing
—— ap seael| e " ofisal |=p Epussny | _ om..m " _ou
: |op  EoUdISSUB) | R N
CIAJSS
jep U z2i8A
pejsaid consoubelp
oW oleLoD pepien ercuaduiues U esbo)  jse
iod a0 oy =p seupid ap seazl eied souesszau ‘SCIIAJES
glanb uoomosls | olenuco j=p CIEAUCD _.w_n paoppNY e obsall ap o)zecW sodinb= | s0| 3p
& o 2 andels 0] 5 O SEOUS 1200 [=nd al-)
Eun | g Ue O uglanoafs B -8 g lzle]t PUBMISSUCY | oignenuog | opaw | 6 | o | g | OV A uonesaid [euoneiadg uoicnoaly | owaelkg | ooupsdsl |z
ebu | umwinBas | ep oua] VML oenuso W sel Jonpal o arb el &l
odaiu |5 18 &pseq P = ‘selopenbase  sej @ ‘oun  EPES | ua pepled
cuensn | sanen v sinadng ap senen E ' 0Bsal eied  opuenbss elew
un Pp  PouasssuBl] ocwsy =
o — | uoo uedwno ou
2pen) { anb sauawe«3
ORI 2ousbunucs
a0 ap sauz(d ap s@aBl} SOpEIENUOD
sonasis | cjgnuo jap | O IEHUK 2R e ofisau ap opeduu BrIseIUCD SoIMes
e e Us o UolBnoaiE ugiormsle | oenus) N op . - 18 O SEILENI3SUSS . (- e | 50| ap ? rsens] ¢ Siiaed
nsusw . 012 B o 15p 1o 1S Sk 5 Zite % st elsnesuol | opaW | S | T | ¢ ojalqo 4 [EGISEIES Y ugIenozly ol coyizadsy | |
uaiunBas | ep ouliE] W b Ral clanudwnay UoRelsas
sp |8 spseq | simadng ‘sejopeinbase sy e Il e ue owa
szhen ap saazl| g ofisau 1w jdwnau)
3 8p  BRUBIESUSIL
a am ) » <
moO m m m
m = 23 P M e | F 2 s 3
3 20 T i w 3} o |l= 0 > o
5 25 m o) 4|5 =3 |E o 59
=] Qw 5 > > | = 8 3 2 o} 3
5 zm mm =2 -3 m H 2 |» -t = 2 o 2g o
s 3z >4 £ 2z gR|& B3[a B g 2 8 5 |z 3 zm P
5] QF mz “m am gm 1z 2|3 & 3 P o R a2 a m b o)
» Ax L3 >0 SRY) Zo | g 9 > o m Q|3 & = A o]
(=] oN -3 = =30 35 =3 z = (2} =z |» 2 2 z 2 b » ju » m
§ 33 mE 52 23 Bl OI® = m s 2812 23 3 ° 3 3 @
=1 %8 56 3% 3 ® 2 [£1°s (> S "
> = > a3 (2] > m
£S5 or O@p =] o o 3 W < _.Ga =
x o= Zc & m e =309 = £ & ZC
ol _ %2 A A Sgum_ = z
2 Z 0 £ 4% > Q 3>
=% 8% da = o | °25g%0> o o
‘ - - om - z 3B o




£ ODSSH ap Ojeedil | SpuUQDEZIEAICY | 59 ap

AR W _ ] 2ouatuluss ]
186 | * 2 sauzid ep searl)
Ut v oAU (8D o.ﬂ::R Fo oy | | EPASELSP,OISECLY jenpRiLcs | [OMRBILGT
3 ugionoels Xl H & SEIDUSNISS! e |
LoinE o epio | e .»._u s |z w O SERUSMISUOD | o ceusa | cipely z2ie olgn oiafuo PUmoEad 0 ugnasiy cussry
P cuWIZ] siuzdng W | “ Aonpe : wnayy |18 BSOS .
| ‘cRiopENDIE  SE) el Iwdunsny
_ sgasn e obsau |
i Bf  eousiAsUBL] A
[FRISES * | A
op o , ﬁ !
ceysad | '
2iew i
aod i 50
elanb i L _ TOPE G s0id
B ! i sopeweifond pRwetod
£un (ESTER i _ | SEUSWes 0 sauaeEya
sty 150 ,




b

ANEXO No. 5
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales
(Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligacion es
requisito indispensable para la realizacion de cualquier pago.

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento del Departamento de Policia
Casanare, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica.
Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia 0 que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero se
cause a la administracion o a terceros.

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer
u omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento al Comando del
Departamento de Policia Casanare y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas
necesarias.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos
en el proceso de ejecucion del contrato.

Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicion para el desarrolio
del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que se hayan suministrado.
Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion ambiental se encuentre vigente y en especial
a las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean generados como
consecuencia de la ejecucion del contrato, cuando haya lugar. Contemplar capacitaciones en temas
ambientales como: impactos ambientales, manejo de residuos solidos, liquidos, escombros entre otros,
donde se realice el manejo y actuacion de los mismos e igualmente identificar los elementos utilizados
(quimicos, electronicos entre otros).

En los contratos de prestacion de servicios, se debera incluir dentro de las obligaciones del contratista:

v' Las relacionadas con la aplicacion de buenas practicas ambientales, de acuerdo con el tipo de
servicio a contratar.

v Indicar que cualquier infraccion ambiental por omisién de permisos, concesiones o licencias
ambientales, que hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio u obra,
sera asumida como su responsabilidad, y sobre el particular como la periodicidad con que se debe
presentar informes.

v La obligacion de presentar las actas de disposicion final correspondientes y las licencias
ambientales de quienes realizaran dicha disposicion, ya sean contratistas nacionales o extranjeros.

v En los casos de tener personal bajo su responsabilidad, debera contemplar capacitaciones en
temas ambientales como: impactos ambientales, manejo de residuos sélidos, liquidos, escombros
entre otros, donde se realice el manejo y actuacion de los mismos, e iguaimente identificar los
elementos utilizados (quimicos, eléctricos, manufacturacién entre otros), para el bien o servicio
que se va a realizar de acuerdo a cada actividad especifica que se desarrolle.

v Solicitar al contratista en lo posible el analisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a contratar
segun corresponda.

v Cumplimiento normas RETIE.

v Dar cumplimiento a la legislacién y gestion ambiental expedida por las autoridades ambientales
competentes, entendiendo como tales: Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, las
Corporaciones Autonomas Regionales, los grandes Centros Urbanos, los Municipios y el
Departamento, adicionalmente aquellas que sean expedidas por diferentes entidades del Estado
que vinculen aspectos sobre la materia ambiental.

10. Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato,

i1.

dentro de los horarios de atencion estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, sin
discriminacion frente a otro tipo de pacientes que atienda.

Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idéneo para
los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las
disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el
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futuro, asi como los deberes que impone la sana practica profesional, el orden publico, lo moral y las
buenas costumbres.

En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencion a maternas, menores 5 afios y adulto mayor.
La atencion de los eventos adversos generados durante la atencion entendido como “el daric o
complicacién no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la
salud y no de la enfermedad misma del paciente.”, correran por cuenta del prestador.

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades
administrativas o sanitarias.

Una vez agotado el presupuesto del contrato, el CONTRATISTA se compromete con el contratante a no
continuar prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia
debidamente justificado, de acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera del
contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, no seran pagados por el contratante.

El CONTRATISTA se compromete a que el personal asistencial que preste los servicios ambulatorios, se
fundamente en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002 CSSMP de 2001) y el
Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica del SSPN (Acuerdo 042 y 046 CSSMP y demas normas que
lo complementen o modifiquen).

Deben contar con la habilitacion de los servicios a prestar, soportado por registro Unico de habilitacion para
cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de las IPS sedes alternas
puestas a disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (Anexar formulario de
inscripcién y cumplimiento con los requisitos de habilitacion para los servicios ofrecidos).

En la atencién de pacientes remitidos por fa USP, debera utilizarse las guias de manejo acordadas

Para la autorizacién del servicio, el CONTRATISTA debera cumplir con el siguiente procedimiento:
Demostracion de derechos v autorizacion: a. Los servicios electivos (programados) puerta de entrada, es
decir que no requieren referencia (medicina general, odontologia general, psicologia, optometria, nutricion,
odonto-pediatria para menores de 5 afos, pediatrfa para menores de 5 aflos) se prestaran previa
verificacion de derechos y autorizacion de la USP, por lo tanto si el usuario no es portador de la
autorizacién, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacion de la USP para
obtener su consentimiento antes de prestar el servicio. b. Todo procedimiento adicional que no haga paite
del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un
momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira el
aval por parte de la central de autorizacion de la USP, sin que se convierta en un obstaculo para la
atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. ¢. Todo servicio electivo, fuera del
plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacién ante el Comité Técnico
Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el especialista tratante debe diligenciar
completamente el formato de justificacion disefiado para tal fin por parte del SSPN (se adjunta al presente
contrato como anexo 2) y remitirlo a la central de autorizacion de la USP, para que ésta adelante el tramite
ante el CTC del nivel central. No se admiten formatos institucionales del CONTRATISTA. Solo cuando
requieran su administracion urgente por la condicion clinica del paciente, orden judicial o tutela, se da
cumplimiento a la prestacion o suministro con la inmediatez requerida y éstos seran reportados
posteriormente. En este caso, el NO reporte sera causal de glosa, mas no el concepto favorable o
desfavorable del CTC. d. Referencia: Para todos los demas servicios ambulatorios (primera vez o control) u
hospitalarios, se requerira remision en formato oficial 88PN y autorizacion expedida por la central de
autorizaciones de la USP. e. Los formatos de referencia y autorizacion impresos deberan estar
debidamente diligenciados, firmados y sellados. Los formatos de autorizacion generados por medios
electronicos pueden digitalizar firmas (facsimil) y sellos, sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de
1999 y normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan. f. Contra-referencia: Luego del alta (egreso
hospitalario) o consulta (interconsulta o remision) por especialista, siempre debera remitirse a la USP el
formato de contra-referencia informando el estado de salud del usuario, su evolucion clinica y
recomendaciones de tratamiento. Las citas de control con especialista requeriran siempre la contra-
referencia para ser autorizadas.

Los usuarios atendidos por consulta externa de las diferentes especialidades de [a red externa contratada,
que requieran servicios complementarios solicitados por el especialista, deberan ser solicitados en el anexo
3 de la resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 para ser presentado en la oficina de referencia y
contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Casanare.

Exigir al afiliado o beneficiario del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, que vaya a acceder a los
servicios, la autorizacion firmada vy sellada por el médico lider de referencia y contra referencia de la
Unidad Prestadora de Salud Casanare. El Gobierno Nacional dicta normas para reformar, eliminar o
simplificar tramites para el sector Salud mediante el Decreto 2106 el 22 de Noviembre de 2019, Teniendo
en cuenta lo anterior se indica para la red externa confratada y no contratada, no se debe exigir carnet o
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certificacion de afiliacion, para esto la central de autorizaciones debe verificar los derechos en salud en
Sisap y en la Base de datos Unica de Afiliados ( BDUA-ADRES), ante la solicitud realizada por la IPS se
viene realizando mediante las lineas telefonicas de referencia nacional 3504131671 y 35056546128 que
funcionan las 24 Horas y correo electronico disan.griss-aut@policia.gov.co y disan.ariss-
cri@policia.gev.co.

Cualquier cambio en las condiciones pactadas que surjan durante el término de ejecucion del contrato,
debera hacerse por mutuo acuerdo, previa solicitud escrita plenamente justificada por cualquiera de las
partes.

Informar mediante oficio al supervisor del contrato, cuando se haya ejecutado en un 50 y 70 % el
presupuesto oficial.

En general, la obligacion de cumplir cabalmente con las condiciones y modalidades previstas
contractualmente para la ejecucion y desarrollo del Contrato y sus anexos, para lo cual el Oferente debera
actuar razonablemente en el marco de sus obligaciones contractuales.

Carta de compromiso que soporte la suficiencia técnica y administrativa para prestar los servicios a
contratar, estimada a partir de la capacidad instalada (recursos logisticos, operativos y fisicos), portafolio
de servicios, disciplinas generales, especializadas y supra especialidades con que se cuenta (horas
profesionales disponibles o por disponibilidad requeridas), cobertura requerida y oportunidad de atencion,
frente a las necesidades expresadas por la USP.

Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad
del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.

Medios para la comunicacion con la central de referencia contra-referencia y autorizaciones de la
jurisdiccion (Telefénica e internet), cuando la USP autoriza atencion directa sin necesidad de mediar
formato de referencia institucional.

Toda atencién que realice la entidad de salud se debera facturar por evento, no se aceptara facturacion por
paquetes (conjuntos de atencion).

Obligaciones del contratista en seguridad y salud en el trabajo:

v Debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide
el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual
se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

v Etapa precontractual y celebracion del contrato: la documentacion que se relaciona a
continuacién debera presentarse al momento de radicar la propuesta frente al pliego de
condiciones segun cronograma

> Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial o
Autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion total que se encuentre en una escala de
valoracion “Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucion 0312 de 2019 o la que lo modifique o
sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado por
cada empresa que conforma la union temporal o consorcio). La calificacion total de la Evaluacién
Inicial o Autoevaluacion del SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato.

> Compromiso en seguridad y salud en el trabajo firmado por el representante legal de la empresa
(segin modelo), FORMATO No. 2 FORMATO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE

SEGURIDAD Y SALUD EN EL. TRABAJO.

v Ejecucién del contrato, adicional a los requerimientos exigidos para la ejecucion del contrato
debera:

1. Certificar documentalmente el cumplimiento de lo dispuesto en la Resolucién 0312 de 2019
“Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo”, de acuerdo al tamafio y clase de riesgo de la empresa

30. Cuando los médicos no actlien conforme a los protocolos de atencion de urgencias, o las guias de manejo

fijadas por el Sistema de Salud de la Policia Nacional y de las Fuerzas Militares, o dispongan de la



31.

32.

realizacién de procedimientos sin pertinencia médica, ¢ no acojan el Acuerdo de Medicamentos
establecido, previa comprobacion de los hechos, podran descontar los valores de las glosas formuladas
por las aseguradoras que cubran la atencién en salud que deba prestar la Direccion de Sanidad con cargo
al SOAT, de los pagos realizados a las IPS.

El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos adversos e
incidentes presentados en gjecucion del contrato, con su respectivo analisis e implementacion de un plan
de mejora. al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de atencion en salud
derivados del evento adverso. Dicho reporte se debe consignar en el formato 3SS-FR-0006 Reporte de
Incidente y Eventos Adversos

Y las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidos en el articulo §° de la Ley 80 de 1993, asi mismo,
sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacién contractual.
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ANEXO No. 6
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Poner a disposicion del CONTRATISTA los servicios y lugares que se requieran para la ejecucion y
entrega del objeto contratado.

Recibir a satisfaccion los servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando éstos cumplan
con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas
en el ANEXO N° 2.

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL,
sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales y de
PAC previstas para ¢l efecto.

Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion del contrato.

Solicitar y recibir informacién técnica respecto del servicio y demas del CONTRATISTA en desarrollo
del objeto del contractual.

Rechazar los servicios cuando no cumpla con los requerimientos exigidos.

Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la
POLICIA mantendra la interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA.

Ejercer el controi sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el efecto,
exigiéndole la ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar.

10. Entrega del modelo de atencion definido por la entidad responsable del pago SSPN.



ANEXO No. 7
RECURSO HUMANO

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO

Ciudad y Fecha

Nombres y Apellidos

Cédula de Ciudadania

Fecha de Nacimiento

Nacionalidad

Profesién

Universidad

No Registro Profesional

Titulo Obtenido

Especializaciones

Tiempo de Experiencia en el desemperiado de funciones como las requeridas en la contratacion:

Tiempo de Servicio en la Institucion (para aquellos con dos o mas contratos):

Firma del Profesional




ANEXO No. 8

Formulario de compromiso con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional

Referencia: compromisos con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para el
proceso, cuyo objeto es la REALIZACION DE AUDIOMETRIAS, LOGO AUDIOMETRIAS,
IMPEDANCIOMETRIA Y POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS, PARA LOS AFILIADOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE. E| (los) suscrito (s) a saber (nombre del representante
legal de la sociedad, asociacion o persona juridica proponente, o nombre del representante legal del
consorcio o unién temporal proponente) domiciliado en (domicilio de la persona firmante), identificado
con (documento de identificacion de la persona firmante y lugar de expedicion), quien obra en calidad de
(representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unién temporal, o de la asociacion proponente,
si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad,
consorcio, unién temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucion y haciendo mencién a su
registro en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica), quien en adelante se denominara
el PROPONENTE, manifiesta (n) su voluntad de asumir de manera unilateral, el presente compromiso,
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Certifico que la empresa a la cual represento cumple con la afiliacion a seguridad social de sus
empleados, que tiene implementado el Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo
conforme a los establecido en titulo 4, capitulo 6 del Decreto 1072 de 2015 “Por medio del cual se
expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019 "Por la
cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”,

asi mismo, que cuenta con el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial de acuerdo al Codigo
Sustantivo del Trabajo. Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo la
responsabilidad Institucional de las personas juridicas que representamos, que la informacion antes
consignada es totalmente cierta y puede ser verificada.

NOMBRE DEL OFERENTE

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION (Cédula de ciudadania o NIT)

DIRECCION Y TELEFONO




ANEXO No. 9

SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

L.a Regional de Aseguramiento en Salud N° 7, debe procurar realizar los procesos asociados a la adquisicién de
bienes y servicios necesarios para el eficiente funcionamiento de la Unidad que posibiliten el cumplimiento de la
potitica ambiental (En la Policia Nacional nos comprometemos a contribuir con la proteccién del medio ambiente
a traves de la prevencion de la contaminacion el cumplimiento de la legislacion y las diferentes regulaciones
ambientales y el control de los impactos ambientales adversos asociados a nuestras instalaciones, procesos y
servicios; asi como al mejoramiento continuo del desempernio ambiental de la Institucion) segun lo establecido
en la resolucion 2900 del 17/08/2012, contribuyendo de esta forma con la proteccién efectiva del medio
ambiente, dentro de los procesos que se adelanten con miras a la adquisicion de bienes y/o servicios se
incorporaran criterios articulados con la proteccion del medio ambiente, a partir de la inclusion de parametros
como la compra verde o responsable, que significa la integracion del componente ambiental en la toma de
decisiones de compra de bienes y contratacion de servicios; por lo tanto solicitamos de manera informativa a
nuestros proveedores, relacionar la siguiente informacién con caréacter adicional.

Yo, me comprometo a contribuir con la proteccion del medio ambiente a través de la
prevencion de la contaminacién, el cumplimiento de la legislacion y las diferentes regulaciones ambientales v el
control de los impactos ambientales adversos, asi como al mejoramiento continuo del desempefio ambiental, de
tal forma que el servicio que suministrare cumplen los parametros exigidos por el Sistema de Gestién Ambiental

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

DOCUMENTO IDENTIDAD

EMPRESA

NIT. No.




ANEXO 10

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION

La Policia Nacional considerando que usted ofrece condiciones personales y profesionales para acceder a la informacién
que se administra en la Institucidn, teniendo en cuenta la mision de la Policia Nacional y que este implica manejar
informacion de diferentes niveles de clasificacion, requiere que en correspondencia con el voto de confianza otorgado con la
posibilidad de acceso a la informacion de la Policia Nacional usted suscriba el siguiente compromiso.

Yo, Identificado con la cedula de ciudadania No.
\ con domicilio en : de la

empresa , cargo . en adelante denominado EL

CONTRATISTA O TERCERO, bajo el contrato convenio acuerdo No. del

me comprometo a cumplir cabalmente los compromisos y demas directrices del Sistema de Gestion de Seguridad de la
Informacion para la Policia Nacional.

Asi mismo declaro que:

Reconozco que la informacién es un activo sobre el cual se sustentan los objetivos estratégicos de la Institucion y que es mi
responsabilidad conocer las politicas de seguridad de la informacion, adoptarias, cumplirlas, hacerlas respetar e informar
cualquier incidente que se presente con el uso y manipulacion de la misma al Jefe de la Oficina de Telematica de fa unidad
donde se preste el servicio, o a quien realice las funciones de telematica, el cual reportara el incidente al CSIRT “Computer
Security Incident Response Team”.

Esta declaraciéon comienza con la firrma del contrato o convenio o acuerdo y permanecera vigente mientras subsista el objeto
que dio inicié al mismo, manteniéndose inclusive durante las prorrogas sin necesidad de firmar una nueva declaracion de
confidencialidad y comprormiso con la seguridad de la informacion.

Asi mismo, si el contrato, convenio u acuerdo inicial termina y se inicia después un nuevo contrato, convenio u acuerdo pero
con el mismo objeto del contrato, convenio u acuerdo anterior, esta declaracion de confidencialidad y compromiso con la
seguridad de la informacién tomara vigencia sin necesidad de firmar uno nuevo.

CONFIDENCIALIDAD

o EL CONTRATISTA O TERCERO se obliga en forma directa e irrevocable ante la POLICIA NACIONAL a no revelar,
divulgar o facilitar para actividades ajenas a su cargo o funcion, a ninguna persona natural o juridica, sea esta publica o
privada, y a no utilizar para su propio beneficio o para beneficio de terceros, la informacion relacionada con el gjercicio
de sus funciones, asi como también las politicas y/o cualquier otra informacion vinculada con sus funciones.

s FEL CONTRATISTA O TERCERO asume la obligacién de mantener la confidencialidad acordada en el presente acuerdo
de confidencialidad por el tiempo que dure vigente la relacion laboral y por un plazo adicional de dos (2) afios contados a
partir de la extincion del vinculo laboral o contractual.

s La violacion o el incumplimiento del acuerdo de confidencialidad por parte EL CONTRATISTA O TERCERQ, generara
las acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo y fiscal a que haya lugar.

e Siuna orden judicial obligara al EL CONTRATISTA O TERCERO a divulgar informacién confidencial, este se compromete
a dar aviso previo a su superior inmediato de modo que la POLICIA NACIONAL pueda impugnar la solicitud o procurar
una orden judicial que lo proteja.



» EL CONTRATISTA O TERCERO reconoce que esta informacion tiene un valor intangible, que no es generalmente dado
a conocer al publico o a terceros que podrian usarla en contra de la POLICIA NACIONAL, de sus integrantes, de los
habitantes de Colombia o del mismo Estado y gue la informacion estd sujeta a un esfuerzo razonable de la POLICIA
NACIONAL para mantener su reserva y confidencialidad. Asi mismo, EL CONTRATISTA O TERCERO no hara ninguna
duplicacion o copia del material confidencial.

» EL CONTRATISTA O TERCERO devolvera inmediatamente todo material confidencial que se le haya entregado o
asignado cuando asi lo requiera o lo solicite la POLICIA NACIONAL.

o EL CONTRATISTA O TERCERO se compromete a no uiilizar informacidn o material confidencial una vez finalizada la
relacién laboral.

RESERVA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CONVENIO Y/O ACUERDO.

Ei CONTRATISTA reconoce que todos los trabajos llevados a cabo en LA POLICIA NACIONAL, son sujetos a la direccion y
control por parte de la Institucion Policial v constituyen una funcidén contratada de conformidad a lo establecido en el
régimen juridico vigente aplicable a los CONTRATISTAS.

El CONTRATISTA o TERCERO informara a la POLICIA NACIONAL cualquier descubrimiento, invento o creacién que haya
hecho, considerdndose esto como parte del material confidencial, los cuales corresponderan a actividades propias
desarrolladas con ocasidn a la sjecucion del objeto contratado, convenide o acordado v seran de propiedad de la POLICIA
NACIONAL.

ME COMPROMETO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION, toda vez que:

o He leido, comprendido, e interiorizado las politicas de seguridad de ta informacion gue se encuentran en el 1DT-
MA- 0001 Manual del Sistema de Gestion de la Seguridad de la Informacion vigente para la Policia Nacional y es
mi deber conocer la altima version que exista del mencionado documertto. Conozco mis deberes y derechos con
respecto a la seguridad de ia informacion.

e« Entiendo que el incumplimiento de las politicas de seguridad de la informacion, ya sea en forma intencional,
negligente o con violacion al deber objetivo de cuidado, implican acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo
y fiscal a que haya lugar.

e Comprendo que dado el caso que se cause un dano a la Policia Nacional, como consecuencia de la inobservancia
al deber objetivo de cuidado, la Policia Nacional podra adelantar las acciones penales, civiles o contenciosas
administrativas, en aras de buscar el resarcimiento de los dafios y perjuicios que se llegaren a causar.

Suscribo este compromisoc en ,alos (__) dias del mes de del afio
20

EL CONTRATISTA O TERCERQ

Firma:

Post-Firma:

Identificacion:

Cargo:




“

PROCESG: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Codigo: 355-FR-D00S

Fecha: 24/10
Echa: 230 4048 REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS

POLICIA NACIOMAL

Versidn: 3
Elreporte Je eventos que usted va o realizar nos permite identificar nesgos y situaciones que
ayudardn o mejoror la sequridad de la atencion de los pacientes dentro del Froarema de Sequridod del Pociente
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL: l

FECHA DE NOTIFICACION | | | | cODIGO DEREPORTE |

ATENCION: Los campos identificados con ai PUNTO NEGRO corresponden 4 la minimainformacion necesaria para que el evento pueda ser evaluado y por tanto deben ser diligencindos en su

totalidad
1. DATOS GENERALES DEL PACIENTE
1. NOMERES Y APELLIDOS [ - 2. HISTORIA CUNICA [
3. DIAGNOSTICO 4. EDAD 5. SEXO 6. HABITACION
F £
7. MEDICO TRATANTE: l
11. BESCRIPCION DEL EVENTO
8, FECHA GCURRENCIA 3. HORA 10. AMBITO DE OCURRENCIA
am I pm Ambulatorio Hospitalario l Urgancias Procedimientos diagndsticos
11. NOMBRE DEL SERVICIO:
12. DESCRIPCION
13.TIPC DE EVENTO | ADVERSO IINCIDENT‘EI COMPLICACION 14, SEVERIDAD DEL EVENTO SEVERD | MODERADO ‘ LEVE NO DARO

Evento adverso:
|Todo dafio al paciente gque se produce de
manera no intencional y es atribuible a |a
atencion en salud.

Medicamentos y DM para el casa de dispositive médica)

11l MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS: (Diligencie este campo cuando 2| evento este: r

Intldente: Es un evento o crcunstancia que
sucede en la atencion de salud de un pacients

que nile genera dafo, pero que en sil ocurrentia
se incorporan fallas en los procesos de atencion.

con los medi o dispositivos medicos. Marque M para el caso de

Complicacion: Dafo o resultado clinico no esperado, no atribuible a la atencion
en salud sino ala enfermedad, o a las condiciones propras de| paciente.

M om 15. NOMBRE

16. DOSIS/REGIMEN/VIA

i

17.1L0TE 20. FABRICANTE

REFERENCIA/MORE.

IV. INFORMACIGN DEL REPORTANTE

21. NOMBRES Y APELLIDOS

| 22.

CARGO | 23. SERVICIO




IV ANALISIS DE CAUSAS
U UPACIENTEY FAMILIA

* Condiciones anatémicas y
psicoldgicas del paciante.
* No acatamiento de nornas de
seauridad del hospital.

NG existen procesos para

METODOS ¥ PROCESOS

el desarrolle de latarea
* Erapas del proceso poco
claras o definidas.

MEDIO AMBIENTE
ENTORNG HOSPITALARIO

* Congestién, desardern, falta
de espacio.
* Terperatura, luz, humedad,

i

~ CAUSA IDENTIFICADA

QUE HACER | QUIEN

* Poca colaboracian def paciente *No ze dispone de ruido EVENTO PRESENTADO
*Suministro de informacion protacolos o estandares, * Falta de suministro de agus.
insuficiente sohre antecedenies “Los protecole y eiiergs, aire, e,
estdndares no es1an * Estructura y disedio de las

MERICAMENTOS , BISPOSITIVOS RAANO DE OBRA (FACTOR HUMANO)

MEDICOS (MEDICO QUIRURGICO,
EQUIPOS BIOMEDICOS, REACTIVOS “pecisiones erradas

DE DIAGNGSTICO) " i
Personal insuficients
- . *Lapusu g distracuiones
* Preparacion o acondicionamiento “Falta de conacimients v
g Her
*Productos defectuosns
antrenamiento
“Claridad en etiquetas o o )
. K Yincurplimiento de normas v
INSUuctivos, e -
, i procedimientos de trabajo
*Falta de funcionamiento g .
) i *“Errores en i manejo del cisterna dei”
*ne disponibilidad oy |
informacion
*Excesn de confianza
OTRAS CAUSAS
555
Z.
3.
4.
V1. PLAN DE INTERVENCION
CUANDO VERIFICACION

Vil, VERIFICACION DE LAS ACCIONES DE INTERVERNCION Y CIERRE DEL REPORTE

Fecha de verificacién

lete del area

Responsable Seguridad del Paciente




INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO
35S-FR-0006 "REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS"

Ocurrencia o presencia de un error en la atencién en salud dentro del ambito hospitalario.

Se debe diligenciar formato y registrar en historia clinica que se “reporta en formato”.

Debe diligenciarse en letra legible preferiblemente.

Registre de manera completa el nombre del Establecimiento de Sanidad Policial en el cual ocurrié el evento.

Registre el dia, mes y afio en que se notifica el evento.

No registre nada en Cédigo de reporte (este cadigo lo asignara el equipo de seguridad del paciente del ESP o de la USP)

. DATOS GENERALES DEL PACIENTE
. Escribir completos nombre y apellidos del paciente
. Nimero de historia clinica

. Registre el codigo de diagnostico principal que registra el paciente

1

2

3

4. Registre la edad en afos del paciente

5. Marque con una X el sexo del paciente

6. Registre el nimero de la habilitacion donde se encuentra hospitalizado el paciente (cuando aplique)
7. Registre el nombre compieto de médico tratante.

. DESCRIPCION DEL EVENTO

8. Registrar fecha de ocurrencia en formato dia, mes y afio

Lo

Registrar la hora de ocurrencia del evento y marcar con una X si el evento fue en la mafana (am) o si fue en la tarde (pm)

10. Seleccione y marque con X el Ambito de ocurrencia del evento segun corresponda: ambulatorio, hospitalario, urgencias y
procedimientos diagnosticos.

11. Nombre del servicio donde ocurrio el evento

12. Descripcion: en forma sucinta exponer lo sucedido.

Los items.13 y 14 se diligencian posterior al andlisis del evento realizado por el equipo de seguridad del paciente con
personal convocado para esto.

1. MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS: Espacio exclusivo para registrar este tipo de eventos, marque con X si
corresponde M = medicamento y DM= dispositivo médico.

Del item 15 al 20 Registrar nombre del medicamento o dispositivo médico, dosis, régimen y via, lote, referencia, modelo,
serie y fabricante (Aplica para dispositivos médicos)

IV. INFORMACION DEL REPORTANTE: Del item 21 al 23 registrar nombres y apellidos, cargo y servicio donde labora

V. CON EL PROPOSITO DE CREAR CONCIENCIA EN LOS SERVICIOS ES IMPORTANTE, realizar el analisis causa raiz
como insumo para el analisis del Protocolo de Londres que realizaré el Grupo de Seguridad del Paciente y para inducir al
respectivo plan de mejoramiento.

En el andlisis causa raiz se preseleccionaron las siguientes variables: Paciente y Familia, Métodos y procesos, Medio
ambiente — entorno hospitalario, Medicamentos o dispositivos y mano de obra, en cada uno de estos hay unos factores
contemplados para seleccionar el gue corresponda en cada situacion. En caso de no encontrar el item, registrar la causa en
“OTRAS CAUSAS” que consideren contribuy6 a generar el evento.




V1. PLAN DE INTERVENCION
i

Registrar la causa o causas identificadas que condujeron a la presencia del evento. Que se va hacer (TAREA) y quien lo va
hacer (RESPONSABLE) con las fechas de cumplimiento v de verificacion.

Esta parte nos ayudara para el seguimiento al cumplimiento de la mejora de los mismos.
VI VERIFICACION DE LAS ACCIONES DE INTERVENCION Y CIERRE DEL REPORTE

Fecha de verificacion, debe finmar el jefe del Area o Servicio y el Responsable de Sequridad dei Paciente.

El formato debe ser remitido al Grupo de Seguridad del Paciente, para su respectiva intervencion, quienes se encargan de la
verificacion de datos y analisis respectivo.

Retroalimentacién con el servicio respectivo.

Tener presente que deben ser reportados en un término de 24 horas los evenios, este con el objeto de cumplir con el
aprendizaje organizacional.

Es responsabilidad de reportar de guien le ocurre, o quien observa. Evitemos que sean los familiares los que lo den a
conocer a través de guejas o demandas.

Tenga presente que un oportuno reporte le protege ante una demanda.




