
ANEXO No. 1 

 

CONDICIONES TECNICAS  

 
CONDICIONES TECNICAS MÍNIMAS HABILITABLES 

El oferente deberá diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de Especificaciones Técnicas 
que se presenta a continuación debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese 
su manifestación de cumplimiento o no cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas 
solicitadas, las cuales serán verificadas por el Comité Técnico aplicando el criterio de CUMPLE o 
NO CUMPLE.  

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIÓN TÉCNICA. 
PROPONENTE : UNIDAD OFTALMOLOGICA DE CARTAGENA S.A.S 
 

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad 
institucional de las personas jurídicas que representamos, que cumplimos en su totalidad con las 
especificaciones técnicas de verificación y de obligatorio cumplimiento. 

REQUISITOS GENERALES. 
 
a. Las especificaciones técnicas requeridas son de obligatorio cumplimiento, de no hacerlo la 
propuesta se considerará no apta técnicamente. 
b. En la columna CUMPLE/NO CUMPLE, se evaluará las especificaciones técnicas ofertadas por la 
firma. 
 

 

ITEM CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES  CUMPLE 
NO 

CUMPLE 

1 

El oferente en su oferta técnica deberá anexar el portafolio de servicios que debe 
contener la tecnología, infraestructura, recurso humano. Así como la calidad de la 
prestación de los servicios de salud. 

X  

2 

MEJORA TECNOLÓGICA La firma oferente deberá certificar que los equipos y 
maquinarias utilizadas para la prestación del servicio de salud a los usuarios del Área 
de Sanidad Bolívar, sean de última tecnología y que estos cumplan con los requisitos 
de ley, a fin de que garanticen la calidad del servicio exigido por la Institución. 
PUNTOS DE DISTRIBUCIÓN: el oferente debe garantizar que la prestación del 
servicio de salud, sea en la ciudad de Cartagena en las instalaciones del oferente 
ganador y que cumplan con toda las especificaciones habilitante de ley. 

X  

3 
Las actividades a desarrollar se enmarcan dentro del PLAN DE BENEFICIOS 
establecidos en el Acuerdo 002 de 2001. 

X  

4 

La consulta especializada, así como exámenes de diagnóstico y procedimientos 
propios de las especialidades A CONTRATAR, se realizarán en LAS 
INSTALACIONES PROPIAS DE LAS IPS y si llegara a Subcontratar debe de anexar 
el certificado de Habilitación de la entidad contratada. 

X  

5 

El contratista se compromete a realizar los procedimientos y en general los servicios 
contratados observado la totalidad de leyes y normas que regule los servicios de 
salud garantizando al usuario oportunidad, calidad accesibilidad y seguridad. 

X  

6 

En caso de que el usuario solicite tramitar el medicamento no incluido en el 
vademécum de la Policía Nacional anexar resume de historia clínica especificando 
medicamentos utilizados previamente y bibliografía basada en la evidencia y el 
especialista tratante debe de diligenciar el formato CTC. 

X  

7 

El Contratista deberá cumplir con lo establecido en el Decreto 1703 de 2002 y la Ley 
510 de 2003 en lo referente a la afiliación y aportes al sistema general de seguridad 
social de los profesionales subcontratados. Así mismo debe certificar la afiliación a 
una ARL del personal. 

X  



8 

El contratista se obliga a comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en la 
información suministrada para el desarrollo del presente contrato. De igual forma, si 
se trata del cambio en el número de la cuenta bancaria en la que se realizarán los 
pagos, debe allegarse en original la certificación bancaria correspondiente 

X 
 
 

9 

El contratista debe disponer de una o varias líneas telefónicas directas, correo 
electrónico y servicio de FAX para la Coordinación previa de los servicios de 
REFERENCIA y CONTRA-REFERENCIA de pacientes. 

X  

10 

El contratista debe asignar el COORDINADOR del sistema anotando nombre, cargo 
del funcionario y teléfonos fijos o celular del mismo para resolver las posibles 
dificultades administrativas o asistenciales que bien pudieran presentarse en el 
proceso. Para el caso de Profesionales Independientes, el contacto será el mismo 
profesional, especialistas o subespecialista. 

X  

11 

La formulación entregada a los usuarios o contra referidos debe prescribirse en 
nombre GENERICO y deben hallarse incluidos en el MANUAL DE MEDICAMENTOS 
Y TERAPEUTICA del SSPN – Acuerdo 052 / 2013) por cuanto no se aceptará en 
nombre comercial. 

X  

12 
Debe respetarse la MALLA DE PERTINENCIA de REFERENCIA, MEDICAMENTOS 
y SERVICIOS, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 048 de 2007. 

X  

13 

 
AUTORIZACIÒN DE SERVICIOS DE SALUD 
 
Las autorizaciones deben contar con los siguientes requisitos: 
 
Autorización de servicios ambulatorios: 
 
1. Verificación de derechos del usuario al Subsistema de Salud de la Policía 
Nacional. 
2. El formato de la autorización debe llevar consecutivo único de autorizaciones, 
incluir: fecha de expedición, identificación completa del paciente, Institución que 
prestará el servicio con dirección y teléfono, servicio autorizado (Código Único de 
Procedimientos CUPS), identificación completa del profesional que emite la orden, 
nombre del Área y/o Seccional de Sanidad, NIT, dirección y teléfono. Y nombre, 
cargo e identificación del funcionario de Sanidad que realiza la autorización. La 
autorización tendrá una vigencia máxima de 90 días calendario 
3. La autorización debe contar con nota marginal en la que especifique: “toda 
autorización será sujeta a auditoria médica”. 
4. Si la Autorización va con cargo a un contrato, se debe incluir el número del mismo. 
5. En caso de no contar con respaldo presupuestal esta debe indicar que 
corresponde a Resolución de Urgencia 
6. Para controles posteriores o procedimientos adicionales distintos al CUPS 
autorizado se requerirá una nueva autorización. 
7. Las autorizaciones para órganos o extremidades que son dobles, se deberá 
consignar por parte del profesional solicitante y del autorizador la lateralidad a 
autorizar (ej.: ojo derecho) y dejar claro si el procedimiento es unilateral o bilateral. 
8. Para procedimientos quirúrgicos programados la orden de solicitud de autorización 
para el procedimiento debe ser diligenciada, firmada y sellada exclusivamente por el 
especialista tratante. 
9. En ningún caso se podrán emitir autorizaciones con extemporaneidad ni 
retroactividad, no podrán tener tachones ni enmendaduras. 
10. Se debe llevar una base de datos en Excel según formato (anexo en el presente 
instructivo) con todas las autorizaciones, discriminando si se trata de una 
autorización con cargo a un contrato o si se trata de resolución de urgencia médica 
(en caso de ser urgencia médica deberá reportarse diariamente a la oficina de 
referencia y contrarreferencia del nivel central y a la oficina de auditoria medica) que 
se expidan para efectos de control y estadística. 

X  



11. No se puede utilizar por ningún motivo el término “atención integral, manejo 
integral del paciente o aquellas que se requieran” 
12. La prescripción de medicamentos por urgencias, solo se hará para atender la 
misma y no podrá superar los 5 días de tratamiento. Medicamentos para uso 
ambulatorio solo podrán ser entregados por la IPS contratista para continuar el 
tratamiento en la cantidad necesaria para cubrir las horas no hábiles de la farmacia 
dispuesta por la USP para tales fines 
 
Autorización de servicios hospitalarios: 
 
1. Realizar verificación de derechos del usuario al Subsistema de Salud de la Policía 
Nacional. 
2. El formato de la autorización debe llevar consecutivo único de autorizaciones, 
incluir: fecha de expedición, identificación completa del paciente, Institución que 
prestará el servicio con dirección y teléfono, servicio autorizado (Código único de 
procedimientos CUPS), identificación completa del profesional que emite la orden, 
nombre del Área y/o Seccional de Sanidad, NIT, dirección y teléfono. La autorización 
tendrá una vigencia máxima de 90 días calendario, y nombre, cargo e identificación 
del funcionario de sanidad que realiza la autorización. 
3. Se debe especificar claramente en la autorización el diagnostico empleando 
código CIE 10 para el cual se autoriza la estancia además del servicio tratante. 
4. La autorización debe contar con nota marginal en la que especifique: “toda 
autorización será sujeta a auditoria médica”. 
5. Si la Autorización va con cargo a un contrato, se debe incluir el número del mismo. 
En caso de no contar con respaldo presupuestal esta debe indicar que corresponde 
a Urgencia Médica. 
6. La autorización tendrá una vigencia máxima 3 días calendario para las estancias 
hospitalarias al termino de los cuales la entidad prestadora debe solicitar prórroga 
de la misma, para esto se seguirá con lo establecido en la Resolución 3047 de 2008 
del Ministerio de Protección social (aplica para solicitud de prórroga de la estancia y 
procedimientos adicionales). 7. Las autorizaciones para órganos o extremidades que 
son dobles, se deberá consignar por parte del profesional solicitante y del autorizador 
la lateralidad a autorizar (ej.: ojo derecho) y dejar claro si el procedimiento es 
unilateral o bilateral. 
8. Las complicaciones posteriores a procedimientos quirúrgicos que requieran re 
intervención, deben tener autorización adicional. 
9. Si durante la realización de un procedimiento quirúrgico se requiere la realización 
de otro procedimiento adicional, la IPS posterior al acto quirúrgico con un plazo no 
superior a 24 horas debe solicitar la autorización del mismo. 
10. En ningún caso se podrán emitir autorizaciones con extemporaneidad ni 
retroactividad (a excepción del ítem 7 de este punto), no podrán tener tachones ni 
enmendaduras. 
11. Se debe llevar una base de datos en Excel según formato (anexo en el presente 
instructivo) con todas las autorizaciones que se expidan para efectos de control y 
estadística. 
12. No se puede utilizar por ningún motivo el término “atención integral, manejo 
integral del paciente o de más que se requieran”. 
13. La prescripción de medicamentos por urgencias, solo se hará para atender la 
misma. Medicamentos para uso ambulatorio solo podrán ser entregados por la IPS 
contratista para continuar el tratamiento en la cantidad necesaria para cubrir las 
horas no hábiles de la farmacia dispuesta por la USP para tales fines. 
 
Autorización de servicios de salud especiales: 
 
1. Compete al comité técnico científico creado mediante Resolución 462 del 11 de 
junio de 2010, aprobar la prestación de servicios de salud que se encuentren fuera 



del plan de Beneficios del Subsistema de Salud de la Policía Nacional, aplicando lo 
establecido en la Ley 0019 de enero de 2012, en su Artículo 116. “Servicios no 
previstos en el plan de beneficios”. 
2. Medicamentos fuera del vademécum: compete al Comité Técnico Científico 
creado mediante Resolución 462 del 11 de junio de 2010, evaluar la pertinencia de 
los medicamentos por fuera del Instructivo de medicamentos y terapéutica del 
Subsistema de Salud de la Policía Nacional, requeridos de acuerdo a la patología 
específica del usuario, la evolución clínica, alternativas farmacológicas de mayor 
eficiencia clínica y relación costo beneficio para el Subsistema. 

 

SISTEMA DE FARMACO VIGILANCIA De igual forma si existe la necesidad de 
realizar el CAMBIO de la marca comercial contratada de un medicamento por otra 
marca comercial (no necesariamente la molécula original), se debe diligenciar la 
FICHA DE NOTIFICACIÓN DE SOSPECHA DE REACCIÓN ADVERSA Y FALLA 
TERAPÉUTICA DE MEDICAMENTOS El Proceso de FARMACOVIGILANCIA 
incluye: 
Son aquellos casos en donde el medicamento que se está tomando el usuario: 
No cumple su efecto terapéutico (no controla o mejora la Enfermedad) o produce 
efectos secundarios o colaterales indeseables. EL MEDICO TRATANTE 
DILIGENCIA LA FICHA DE NOTIFICACIÓN DE SOSPECHA DE REACCION 
ADVERSA Y FALLA TERAPEUTICA DE MEDICAMENTOS. Se remite a la DISAN al 
comité de fármaco vigilancia en Bogotá. 

 
 

 
 

El Comité de Fármaco vigilancia emite el concepto para la entrega o no de otra marca 
comercial. 
En caso de ser autorizada la entrega de otra marca comercial se tramita la misma 
con la empresa contratista. En caso de no ser autorizada la entrega de otra marca 
comercial, solo se podrá despachar la marca contratada o el médico buscará otra 
alternativa terapéutica del listado de medicamentos. 

X  

14 

OTROS ASPECTOS (INSTRUCTIVO 013 de 2013- DISAN AGESA) INFORMACION 
Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes 
que se puedan presentar en desarrollo de la ejecución del respectivo contrato. 
Informar al supervisor del contrato cuando se haya ejecutado en un cincuenta 50% 
y en un setenta 70% el valor del contrato. Debe reportar al supervisor del contrato 
los indicadores de la Circular Externa Supersalud 056/2008, los primeros cinco días 
de cada mes, así como los Indicadores de calidad en la prestación de servicios, 
definidos en el Sistema de Información para la Calidad del Sistema Obligatorio de 
Garantía de Calidad de la Atención en Salud. De igual forma reportara los eventos 
adversos o incidentes con los respectivos planes de mejoramiento, si llegasen a 
ocurrir a algunos de los usuarios del subsistema de salud de la Policía Nacional, este 
reporte es de carácter obligatorio durante los primeros cinco días de cada mes. 
Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la USP 
o el ordenador del gasto. Enviar el primer día hábil de cada semana a la USP la 
información de notificación epidemiológica semanal (solo se notifica los casos de 
usuarios del Subsistema de Salud de la Policía Nacional). 

X  

15 

Guardar la confidencialidad de toda la información que le sea entregada y que se 
encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o 
manipular y responderá civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su 
divulgación y/o utilización indebida que por sí o por un tercero se cause al 
Subsistema de Salud de la Policía Nacional o a terceros. Prestar los servicios objeto 
del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato, dentro de 
los horarios de atención estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con 
calidad, si discriminación frente a otro tipo de pacientes que atienda. Atender a los 
usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico 

X  



idóneo para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento 
estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de 
carácter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, así como 
los deberes que impone la sana práctica profesional, el orden público, lo moral y las 
buenas costumbres. En igualdad de condiciones clínicas tiene prioridad la atención 
a maternas, menores 5 años y adulto mayor. La atención de los eventos adversos 
generados durante la atención entendido como “el daño o complicación no 
intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de 
la salud y no de la enfermedad misma del paciente”, correrán por cuenta del 
prestador. 
 
Mantener vigentes los permisos, licencias y títulos especiales exigidos por la ley y 
las autoridades administrativas o sanitarias.  
 
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 único de Medicamentos y Terapéutica 
del SSPN (Acuerdo 042 y 046 CSSMP y demás normas que lo complementen o 
modifiquen) que se pueden consultar en la página www.mindefensa.gov.co. 

16 

LISTADO DE PROCEDIMIENTOS OFERTADOS CON PRECIO Y CÓDIGO CUPS, 
EN ARCHIVO EXCEL, COMO ESTA EN EL ACUERDO 002, EL CUAL SE ANEXA 
AL PROCESO (INMODIFICABLE), POR NINGÚN MOTIVO SE DEBE ALTERAR LA 
RELACIÓN DESCRITA EN EL ACUERDO 002 (ARCHIVO EXCEL) LA OFERTA 
DEBE SER POR LA ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA Y UNA VEZ 
ADJUDICADO EL PROCESO AL OFERENTE GANADOR, ESTE SE 
COMPROMETE HACER LLEGAR AL AREA DE SANIDAD BOLIVAR LA OFERTA 
EN MEDIO MAGNETICO A LA UNIDA MEDICA DE CARTAGENA DE INDIAS. 

X  

17 Certificar Oportunidad para cada uno de los servicios ofertados. X  

18 

Los medicamentos pactados, serán los descritos en el vademécum institucional o 
manual de Medicamentos de la POLICIA NACIONAL el cual se adjunta, esto es 
válido para las instituciones que oferten lo establecido en este estudio previo. 

X  

19 

Los precios para medicamentos serán pactados entre las partes y en ningún 
momento deben ser superiores a los valores establecidos en la lista de precios del 
PLM vigente, cuando se requiera moléculas de marca, o que se encuentre fuera del 
vademécum institucional, la orden médica debe ir perfectamente justificada por el 
especialista en la Historia Clínica y en las Ordenes médicas y notas de enfermería. 
Para el caso de insumos, el valor será pactado entre las partes y en ningún momento 
deben ser superiores al establecido en el índice de precios al consumidor, máximo 
al 12% del precio de compra 

X  

20 
Se requiere que todos los servicios presentados y ofertados estén debidamente 
habilitados, como mínimo con un año de anticipación. 

X  

21 
La entidad ofertante si subcontrata algún servicio debe ser ajustado a la tarifa 
ofertada, en ningún caso se aceptara cambio de la tarifa pactada. 

X  

22 
El ofertante estará obligado en dar respuesta a los servicios pactados, sin llegar a 
negar algún servicio. 

X  

23 

Cuando se requiera un procedimiento que por su carácter sea esencial debe tener 
una cotización debe ser detallada ítem por ítem, no se aceptara valor global y la 
coordinación se realizara directamente con la oficina de referencia y 
Contrarreferencia de sanidad y serán verificado por los auditores de la unidad 
prestadora de salud Bolívar y la oficina de auditoria médicas para cruzar la 
información con los precios del mercado para evitar sobrecosto. 

X  

24 

En el momento que la unidad prestadora de salud Bolívar tenga los materiales de 
osteosíntesis estos podrán ser suministrados por ella y si este no puede suministrarlo 
se autorizara mediante precio de referencia, siempre y cuando este sea verificado 
con el precio del mercado y cumplan con todo los requisitos. 

X  



25 
Los insumos y material de osteosíntesis se debe facturar precio de compras máximo 
más el 12% y expresar algún descuento que se pueda ofertar. 

X  

26 

Garantizar la capacidad instalada necesaria para el cabal cumplimiento de los 
servicios contratados, entendiendo como tal la suficiencia de recursos logísticos, 
operativos y físicos (estructura física y equipos que cumplan con los requisitos 
mínimos exigidos; siempre en el área urbana de la ciudad de Cartagena para 
garantizar una adecuada oportunidad en el servicio 

X  

27 
El contratista se compromete a cumplir con el Instructivo 018 de 2012, Instructivo 
009 de 2014, el Decreto 4747 de 2007 y la Resolución 3047 del 2008. 

X  

28 

Previamente a la prestación de la atención en servicios de recuperación del estado 
de salud, el servicio debe ser autorizado, asignándose un código de autorización solo 
por la Central de Autorizaciones Oficina de Referencia Contrarreferencia de la unidad 
prestadora de salud Bolívar, (sin el cual no será válida la autorización del facilitador). 
Todos los servicios serán prestados previa autorización solamente del Funcionario 
de la Central de Autorizaciones - Oficina de Referencia Contrarreferencia de la 
unidad prestadora de salud Bolívar o quien haga sus veces PREVIO TRÁMITE, 
siempre adjuntándose el códigos de autorización del servicio (expedido por 
Funcionario de la Central de Autorizaciones - Oficina de Referencia-
Contrarreferencia de la unidad prestadora de salud Bolívar 

X  

29 

Para el caso de procedimientos adicionales que no hagan parte del procedimiento o 
servicio  inicialmente autorizado y que el proveedor estime conveniente en un 
momento dado para atender al usuario, así se encuentre entre el listado pactado en 
el anexo técnico “datos del contrato”, requerirá el aval por parte de la Central de 
Autorizaciones - Oficina de Referencia Contrarreferencia de la unidad prestadora de 
salud Bolívar (designación código de autorización), sin que se convierta en un 
obstáculo para la atención, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del 
paciente. 

X  

30 

El servicio debe ser prestado bajo responsabilidad de la IPS contratada, con 
cumplimiento de Requisitos según lo contemplado por el Ministerio de la Protección 
Social, en el Decreto 1011 del 2.006; Resolución 00002003 del 28 de Mayo de 2014 
y todas aquellas normas legales que deroguen o establezcan estándares de 
habilitación en prestación de servicios de salud por el hoy Ministerio de Salud y de 
la Protección Social o quien haga sus veces. Los oferentes deberán contar con la 
habilitación de los servicios a prestar, soportado por registro único de habilitación 
para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y/o cada una de 
las IPS sedes alternas puestas a disposición de los usuarios del Subsistema de 
Salud de la Policía Nacional y ofertadas en este proceso (Anexar formulario de 
inscripción y cumplimiento con los requisitos de habilitación para los servicios 
ofrecidos) 

X  

31 

El oferente se compromete a mantener vigentes los permisos, licencias y títulos 
especiales exigidos por la ley y las autoridades administrativas o sanitarias para 
prestar servicios de salud del nivel de atención ofertado 

X  

32 

Para todo servicio electivo fuera del plan de beneficios del Sistema de Salud de la 
Policía Nacional (SSPN) (Acuerdo 002 CSSMP de 2001) y el Manual único de 
Medicamentos y Terapéutica del SSPN (Acuerdo 052 de 2013 CSSMP y demás 
normas que lo complementen o modifiquen), el oferente se compromete a que el 
personal asistencial que preste los servicios ambulatorios, hospitalarios y de 
urgencias, deberá iniciar el trámite para estudio de aprobación por el Comité Técnico 
Científico (CTC) del nivel central de la Dirección de Sanidad [DISAN], no sin antes 
agotar lo especificado en las CARACTERÍSTICAS Y CONDICIONES DE LOS 
SERVICIOS, para lo cual el especialista tratante en las IPS oferentes, tramitarán el 
formato de justificación, diligenciando completamente el formato diseñado para tal 
fin y lo remitirá con el usuario o su familiar al Facilitador de su área de influencia 
quien lo gestionará ante la Central de Autorizaciones del Área de Sanidad Bolívar, 
para que ésta adelante el trámite ante el CTC del nivel central. No se admiten 
formatos institucionales del proveedor. Solo cuando el procedimiento o medicamento 

X  



requiera su administración urgente por la condición clínica del paciente, orden judicial 
o tutela, se da cumplimiento a la prestación o suministro con la inmediatez requerida 
y éstos serán reportados posteriormente, atendiendo los tiempos establecidos en la 
normatividad vigente, a la Central de Autorizaciones Oficina de Referencia-
Contrarreferencia de la unidad prestadora de salud Bolívar. 

33 

Para el diligenciamiento del FORMATO para concepto MEDICO LABORAL de 
acuerdo con la especialidad requerida, el profesional especialista que labore con las 
IPS ganadora registrara lo pertinente a la valoración o examen realizado. Este 
Formato se llenara únicamente al personal uniformado o beneficiario en condición 
de discapacidad que lo requiera. El trámite a seguir es el siguiente: 
a) Este formato será presentado al profesional especialista en el momento de la 
valoración o cita sin tachones ni enmendaduras, a través del Facilitador de Sanidad 
de dicho municipio y/o persona designada para esta labor. 
b) Una vez diligenciado el formato debe ser entregado únicamente a la persona 
designada por ningún motivo al usuario. 
c) Si por algún motivo el profesional especialista requiere anular el formato por error 
de contenido, este debe ser entregado al Facilitador de Sanidad de dicho municipio 
y/o persona designada para dicha labor y tramitar uno nuevo 

X  

34 

 El oferente deberá implantar su propio sistema de auditoría médica y permitir que la 
unidad prestadora de salud Bolívar, a través de su Auditor de Calidad, Auditor 
Concurrente y/o Auditor de Cuentas Médicas realicen las auditorias e inspecciones 
que sean necesarias a las áreas y documentos que éste o la unidad prestadora de 
salud Bolívar consideren pertinentes. Dicho Sistema de Auditoría de Salud y Médica 
de la Calidad en la I.P.S., deberá estar en cabeza de un Profesional Médico con 
especialización en Auditoría en Salud o Médica. 

X 
 
 

35 

Los costos por atención de los eventos adversos, generados durante la prestación 
de un servicio, correrán por cuenta del prestador. Entendido el evento adverso como 
se estipula en la Resolución 4816 del 27 de Noviembre de 2008 “Daño no 
intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de la utilización de un 
dispositivo médico”. La Auditoría de Cuentas Médicas de la unidad prestadora de 
salud Bolívar concurrirá en el análisis y cumplimiento de lo aquí consagrado sobre 
dicho proceso. 

X  

36 

El oferente deberá dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestión ambiental 
se encuentre vigente y en especial a las disposiciones referentes al manejo de los 
residuos peligrosos que sean generados como consecuencia de la ejecución del 
contrato, cuando haya lugar 

X  

37 

El oferente debe comprometerse a asignar citas de manera rápida, oportuna, 
personal y/o telefónicamente, a los usuarios de la Policía Nacional, Departamento 
de Policía Bolívar 

X  

38 

La IPS oferente se compromete a que exista disponibilidad de camas en 
hospitalización general, para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policía 
Nacional, a cargo del contrato celebrado con dicha entidad, o en su defecto a 
gestionar la remisión del enfermo dentro de máximo 30 minutos siguientes a la 
determinación de la necesidad de referencia por el personal médico; en caso de 
Urgencia Vital la gestión del traslado por parte de la Oficina de Referencia 
Contrarreferencia del Contratista, debe tramitarse en forma inmediata a la 
determinación de la necesidad de referencia por el personal médico, 
diligenciándose la debida bitácora correspondiente al procedimiento en la cual se 
anotarán todos los eventos acaecidos durante el proceso 

X  

39 

El oferente deberá priorizar en la atención las poblaciones vulnerables protegidas 
constitucionalmente como: gestante; maternas; menores de 5 años; adolescentes 
menores de 18 años; adultos mayores; discapacitados 

X  

40 

El oferente notificara al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los 
inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecución del respectivo 
contrato 

X  



41 

Se realizarán reuniones bimensuales citadas por el Supervisor del Contrato de la 
unidad prestadora de salud Bolívar entre las personas que desempeñen los cargos 
de: Subdirector Científico, Cuentas Médicas, oficina de Referencia 
Contrarreferencia, Auditoría de Calidad del contratista con sus homólogos del Área 
de Sanidad Bolívar, para analizar el desempeño del contrato y tomar correctivos de 
los inconvenientes que se estén presentando 

X  

42 

El Contratista deberá contar con la Constancia de Inscripción en el Registro Especial 
de Prestadores expedido por la Secretaría de Salud vigente al momento de la 
presentación y que su vigencia acoja el tiempo del contrato a desarrollar. En caso de 
prórroga en tiempo este ítem se debe cumplir para el tiempo de la prórroga 

X  

43 

La IPS debe adjuntar al ofrecimiento el portafolio actualizado de los servicios que a 
la fecha de la presentación de la oferta se encuentre prestando con los horarios, días 
ofrecidos y la Oportunidad para los Procedimientos diagnósticos y terapéuticos 
solicitados 

X  

44 

La institución oferente, deberá estar HABILITADA para prestar los servicios de salud 
que ofrece, ante el Ente Territorial de Salud respectivo, tener implementado Sistema 
de Garantía de Calidad, Sistema de Información para la calidad, Plan de Auditoria 
para el mejoramiento de la Calidad, Programa de Seguridad del Paciente y Sistema 
de Información Gerencial y Bioestadística, acorde con las exigencias definidas por 
el Ministerio de Salud y de la Protección Social o quien haga sus veces 

X  

45 

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 ejecución del futuro contrato, el oferente 
deberá acreditar una experiencia mínima en el mercado de un (01) año, los cuales 
se contarán desde la fecha de inscripción o habilitación en la secretaria 
departamental de salud, hasta la fecha del cierre del proceso, para lo cual se debe 
anexar la respectiva certificación del ente. 
 
Igualmente el oferente deberá presentar certificaciones de máximo tres (03) 
contratos ejecutados (Con concepto favorable) cuyo objeto sea la Prestación del 
servicio objeto del presente proceso de contratación celebrados durante los últimos 
años; dichas certificaciones deben ser expedidas por las entidades a las cuales se 
les ha prestado el servicio y la sumatoria de las mismas debe ser igual o superior al 
50% del presupuesto establecido para la presente contratación. 
 
Las certificaciones para que sean ACEPTADAS al momento de presentar las ofertas 
deben contener DE FORMA OBLIGATORIA como mínimo la siguiente información 
básica: 
 
1) Nombre del contratante. 
2) Objeto del contrato. 
3) Número del contrato. 
4) Valor del contrato. 
5) Plazo. 
6) Fechas de inicio y finalización. 
7) Nombre del contratista. 
8) La Certificación debe estar debidamente suscrita por el representante legal o la 
persona autorizada para tal fin. 
 
No se admiten: 
 
- Certificaciones de Subcontrataciones 
- Auto certificaciones 
- Copias de contratos 
- Facturas 
- Órdenes de pedido 

X  



- Órdenes de suministro 
- Órdenes de pago 
- Se aclara que se requieren certificaciones. 
 
En caso de contratos en ejecución se tomará la fecha de legalización del contrato 
hasta la fecha de expedición de la certificación. 
 
Cuando se certifiquen contratos que se encuentren en ejecución al momento de 
presentar la oferta, además de la información solicitada en el párrafo anterior, se 
debe incluir el porcentaje de ejecución a la fecha de expedición de la certificación, el 
cual será tomado para verificar la experiencia solicitada. 
 
En el evento que el oferente presente más de tres (03) certificaciones, la unidad 
prestadora de salud Bolívar tomará para la verificación y evaluación de la 
experiencia, únicamente las tres (03) certificaciones de mayor valor, que cumplan 
con los requisitos exigidos y que se encuentren relacionadas. 
En Caso de que el oferente haya firmado contratos con la Unidad Prestadora de 
Salud Bolívar, no es obligatorio que anexe certificaciones, solamente con 
enunciarlos, la unidad verificara su información. Según ley anti trámite 0019 del 
10/01/2012. 

46 

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO. El oferente deberá demostrar que 
el talento humano asistencial y administrativo con que cuenta para la ejecución del 
objeto contractual, se encuentra debidamente capacitado y su actividad económica 
se relaciona con el objeto a contratar, por ello debe indicar la educación recibida en 
entidades educativas debidamente reconocidas ante el ministerio de educación, 
Asociada a los niveles de primaria, secundaria, técnica, tecnológica, profesional-
universitaria, especializaciones, maestrías y doctorados. 
 
La anterior información, la realizara en una hoja Excel que contenga los siguientes 
datos: 
 

 Nombre del profesional y/o técnico.  
 Edad. 
 Número de documento de identidad. 
 Número del registro de inscripción departamental en la Secretaría 

de Salud  
 Número de tarjeta profesional. 
 Título de formación universitaria y/o académica. 
 Nombre de las entidades educativas debidamente reconocidas ante 

el Ministerio de Educación, Asociada a los niveles de primaria, 
secundaria, técnica, tecnológica. 

 

X  

47 

EXPERIENCIA. El Oferente deberá acreditar como mínimo un año (01) año de 
experiencia en el mercado y sus servicios deberán estar habilitados ante la 
Secretaria Departamental de Salud, cumpliendo con la Resolución 2003 del 2014 
normativa de habilitación vigente anexando los soportes. 

X  

48 

FORMACIÓN. El oferente deberá demostrar que cuenta con el personal asistencial 
capacitado, con estudios de Especialización, Maestría, Doctorado y demás, propicios 
para la atención de pacientes por las diferentes especialidades requeridas. 
 
Personal que deberá estar disponible durante la ejecución del contrato, requisito que 
será verificado mediante el diligenciamiento del formulario IDONEIDAD DEL 
RECURSO HUMANO, de igual forma el proponente deberá anexar los certificados 
que acrediten los estudios realizados por cada profesional, tales como diplomas, 
tarjeta profesional, resolución expedida por la secretaria de salud del Departamento 
de Bolívar para ejercer la carrera profesional, certificado de ética médica para los 

X  



médicos, si los estudios se realizan en el exterior se debe anexar la convalidación 
del ICFES 

49 

Capacidad operativa. El Contratista deberá anexar carta de compromiso que soporte 
la suficiencia técnica y administrativa para prestar los servicios a contratar, estimada 
a partir de la capacidad instalada (recursos logísticos, operativos y físicos), portafolio 
de servicios, disciplinas generales, especializadas con que se cuenta (horas 
profesionales disponibles o por disponibilidad requeridas),cobertura requerida y 
oportunidad de atención, servicios de apoyo diagnóstico y terapéutico frente a las 
necesidades expresadas por la unidad prestadora de salud Bolívar 
 
Igualmente el contratista deberá cumplir con las siguientes condiciones: 
 

 Debe contar con una sala de espera que cumpla con los requisitos 
mínimos de habilitación. 

 Debe contar con el talento humano indispensable para la prestación 
de los servicios de salud ofertados; con equipos que cumplan con 
las normas legales vigentes expedidas por el Ministerio de la 
Protección Social. 

 Los elementos, equipos y accesorios para la prestación del servicio 
deben ser suministrados por la IPS contratada. 

 Cumplir con ATRIBUTOS DE CALIDAD enmarcados en el Decreto 
1011 del 2006 relacionados con Oportunidad, Pertinencia, 
Accesibilidad, Continuidad y Seguridad en la atención de los 
pacientes. 

 Debe contar con la infraestructura necesaria para la realización de 
procedimientos. 

 EQUIPOS: Con el fin de verificar la idoneidad de los equipos, el 
oferente deberá presentar Certificación firmada por el 
Representante Legal de la IPS en la que garantice la existencia, y 
disponibilidad de los equipos médicos que empleará para la 
prestación del servicio de salud; deberá relacionarlos en detalle 
adjuntando las correspondientes hojas de vida y planes de 
mantenimiento anexando Formato. Este requisito será además 
verificado por parte de comité técnico evaluador. 

 ATENCIÓN AL USUARIO: El oferente debe contar con una oficina y 
línea de atención al usuario con capacidad resolutiva, efectiva y 
eficiente para garantizar el buen servicio a nuestros afiliados, donde 
puedan tramitar sus peticiones, quejas, reclamos y sugerencias 
durante la prestación del servicio.  
 

Este requisito será verificado por parte de comité técnico evaluador en 
visita. 

X  

50 

OTRAS CONDICIONES TÉCNICAS VERIFICABLES. La institución debe contar con 
las siguientes condiciones técnicas y anexar los documentos que confirmen dichas 
condiciones: 
 

 Formulario de inscripción en el Registro Especial de Prestadores de 
Servicios de Salud. 

 Formulario de inscripción de Novedades de servicios ofertados 

 Certificado de Habilitación expedido por la Secretaria de Salud o entes 
departamentales designados para tal fin. 

 Modelo de prestación de servicios definido por el prestador. 

 Indicadores de calidad en la prestación de servicios, definidos en el Sistema 
de Información para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantía de 
Calidad de la Atención en Salud 

X  



 Soporte de la suficiencia para prestar los servicios por contratar estimada a 
partir de la capacidad Instalada, frente a las condiciones demográficas y 
epidemiológicas de la población del contratante que va a ser atendida y 
firmada por el representante legal. 

 Proceso de atención al usuario 

 Portafolio de servicios de salud actualizados para el año 2015 (incluir tarifas) 

 Documentos que soporten la oportunidad de la consulta especializada, 
Subespecializada y cirugías programadas y la capacidad operativa que 
tenga la entidad en los diferentes servicios ofertados. 

 El proponente se servirá ofertar la oportunidad en citas, procedimientos y/o 
demás condiciones establecidas en el presente estudio. 

 Requisitos para la atención de servicio, horarios de atención, modalidad para 
la asignación de citas (Telefónica y/o Presencial), entrega de copia de 
historias clínicas, entrega del formato de referencia y autorización, dirección 
y teléfonos (Fijos y/o móviles) en donde puedan localizarse para las 
atenciones ambulatorias y programadas y para los casos de solicitarles 
interconsultas de urgencias y hospitalarias. 

 El contratista deberá enviar los cinco (05) primeros días de cada mes el 
cumplimiento de reporte a los entes de vigilancia y control como la 
Superintendencia Nacional de Salud e INVIMA, Indicadores de calidad, 
eventos adversos, reportes de tecno vigilancia y reactivo vigilancia. 

51 

Los servicios deberán ser prestados por profesionales de la salud, titulados, con 
experiencia certificada en su área o especialidad, no aceptando en ningún caso la 
atención por estudiantes en formación, llámese internos, rurales, residentes. 

X  
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