MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3

Fecha: Pereira, 23 de Junio del 2021
Hora de inicio: | 14:00 Horas. | Hora finalizacién | 16:00 Horas,

Auditorio Instalaciones Regional de Aseguramiento en Salud No. 3, ubicada en
la Calle 84 Sector Villa Olfmpica Frente a Expofuturo

Lugar:

ACTA No. 048 /RASES - JEFAT-23

QUE TRATA DE LA RECOMENDACION DE ADJUDICACION POR PARTE DEL COMITE
EVALUADOR Y EL COMITE DE ADQUISICIONES DEL PROCESO PN RASES No. 3 SA MC PSS
020 — 2021 CUYO OBJETO ES “LA PRESTACION DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA
AMBULATORIO INCLUYENDO CONSULTA DE LA ESPECIALIDAD Y PROCEDIMIENTOS, PARA
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE
POLICIA No. 3 —~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO (QUINDIO, RISARALDA) Y PARTE DEL
NORTE DEL VALLE)”

ORDEN DEL DIA.

1. Verificacion de Cudrum.

2. Lectura del acta anterior.

3. Verificacién de los compromisos.,
4, Temas a tratar.,

5. Compromisos.

DESARROLLO.

1. Verificacién del Cuérum. En Pereira — Risaralda a los Veintitrés (23) dias del mes de Junio del
2021, siendo las 14:00 horas se reunieron los sefiores (as) — Integrantes del Comité de
Adquisiciones: Capitan JOHANA ELIZABETH GUERRERO FLOREZ — Jefe Area Administrativa
(E); Intendente DIDIER ADOLFO GONZALEZ DEVIA ~ Lider de Asuntos Juridicos Regional de
Aseguramiento en Salud No, 3; Intendente ANDRES FELIPE ATEHORTUA MUNOZ — Jefe
Loglstico Unidad Prestadora de Salud Risaralda, y el sefior Intendente OSCAR ARGELIO DIAZ
MONTENGERO - Responsable de Planeacion Regional de Aseguramiento en Salud No. 3,
miembros del Comité Juridico Abogado JUAN DAVID ALVAREZ CARVAJAL, Asesor Juridico
Grupo de Contratos Regional de Aseguramiento en Salud No, 3; Abogado JUAN SEBASTIAN
SANCHEZ DUQUE — Asesor Jurldico Grupo de Contratos Regional de Aseguramiento en Salud
No. 3; miembros Comité Econémico; Contador LUIS HERNANDO RINCON MARTIN — Asesor
Econdmico y Financiero Regional de Aseguramiento en Salud No. 3; Contadora JAQUELINE
FONSECA CUERVO - Asesora Econdmica y Financiera Regional de Aseguramiento en Sajud
No. 3; miembros Comité Técnico: Intendente. NELSON RAUL FIGUEROA PENALOZA —
Funcionario Regional de Aseguramiento en Salud N°3; Patrullera DHANA ALEXANDRA
MENDOZA LONDONO - Integrante de la Unidad Prestadora de Salud Risaralda, con sede en
Pereira; Patrullera MARYURI LOPEZ HERNANDEZ - Integrante de la Unidad Prestadora de
Salud Quindio, con sede en Armenia; CPS MARILYN PAULINE URBINA URBINA ~ Medico
Auditora de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3,y el seflor Patruliero LUIS GABRIEL
PEREZ BARRETO — Responsable Grupo de Contratos Regional de Aseguramiento en Salud
No. 3 Encargado; quien obra como Secretario del Comité de Adquisiciones; se reunieron en las
instalaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3, los integrantes del comité
evaluador, para el Proceso de Seleccién abreviada menor cuantila PN RASES No. 3 SA MC PSS
020 - 2021; que trata de la recomendacion de adjudicacion por parte del comité evaluador y el
comité de adquisiciones del proceso PN RASES No. 3 SA MC PSS 020 — 2021 cuyo objeto es
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ACTA:_048 / — RASES — JEFAT — 2.3 QUE TRATA DE LA RECOMENDACION DE ADJUDICACION POR PARTE DEL COMITE EVALUADOR Y EL
COMITE DE ADQUISICIONES DEL PROCESO PN RASES No, 3 SA MC PSS 020 — 2021 CUYO OBJETO ES “LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
GASTROENTEROLOGIA AMBULATORIO INCLUYENDO CONSULTA DE LA ESPECIALIDAD Y PROCEDIMIENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE POLICIA No. 3 — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO (QUINDIO, RISARALDA)
Y PARTE DEL NORTE DEL VALLE)".

“ A PRESTACION DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA AMBULATORIO
INCLUYENDO CONSULTA DE LA ESPECIALIDAD Y PROCEDIMIENTOS, PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE
POLICIA No. 3 — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO {QUINDIO, RISARALDA) Y PARTE DEL
NORTE DEL VALLE)". Con el fin de recomendar la adjudicacion del proceso de seleccion
abreviada menor cuantia PN RASES No. 3 SA MC PSS 020 — 2021.

2. Lectura del Acta Anterior, No aplica.

3. Verificacién de compromisos. No aplica.

4, Temas a tratar.

Lectura de las évaluaciones realizadas al proceso en el siguiente orden:

« Evaluacion juridica.

« Evaluacion técnica.

« Evaluacién financiera y econdémica. _

« Recomendacion de adjudicacion por el comité evaluador.

« Verificacion y andlisis por el comité de adquisiciones a la recomendacion del comité
evaluador.

DESARROLLO DE LA AGENDA

Lectura de las evaluaciones realizadas por el comité asesor al proceso de seleccion PN RASES No.
3 SA MC PSS 020 — 2021, asi mismo del consolidado de evaluacién e informe final, en el plazo
concedido para ello, por lo que se presentan como aparece a continuacion:

LECTURA DE LA EVALUACION JURIDICA, TECNICA Y FINANCIERA

De acuerdo al orden de elegibilidad y basado en la informacion publicada en el Portal Unico de
Contratacién Estatal www.colombiacompra.gov.co SECOP |l, se procedié a realizar la verificacion
del porcentaje ofertado por las entidades participantes en el presente proceso de seleccion, de lo
cual se evidencio lo siguiente:

GRUPO 1 )

Razén Social: UNION DE CIRUJANOS S.A.S.

NIT. 900.377.863-2

Representante Legal: ALBERTO ARANGO MONTES

C.C. No. 1.053.768.252 Expedida en Manizales — Caldas

Direccion: Calle 50 No. 13 10 Clinica de Alta Técnologia Maraya Piso 1
Teléfono: (6) 3311199 — 3045454438

Email: gerencia@uniondecirujanocs.com

Ciudad: Pereira — Risaralda

Razon Social: GASTRO ELITE S.A.S.

NIT. 900.676.568-7

Representante Legal: JUAN MANUEL JIMENEZ MONTOYA

C.C. No. 4.377.141 Expedida en Armenia — Quindio

Direccién: Carrera 18 No. 12-75 Megacentro Pinares Torre 2 Con 1001
Teléfono: 3117335784
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ACTA;_048 / — RASES —~ JEFAT — 2.3 QUE TRATA DE LA RECOMENDACION DE ADJUDICACION POR PARTE DEL COMITE EVALUADOR Y EL
COMITE DE ADQUISICIONES DEL PROCESO PN RASES No. 3 SA MC PSS 020 ~ 2021 CUYO OBJETO ES *LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
GASTROENTEROLOGIA AMBULATORIO INCLUYENDG CONSULTA DE LA ESPECIALIDAD Y PROCEDIMIENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE POL[C]A No. 3 — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO (OUINDIO RISARALDA)
Y PARTE DEL NORTE DEL VALLE)".

Email: info@qastroelite.co
Ciudad: Pereira — Risaralda.

GRUPO 2

Razén Social: UNION DE CIRUJANOS S.A.S.

NIT. 900.377.863-2

Representante Legal: ALBERTO ARANGO MONTES
C.C. No, 1.053,768.252 Expedida en Manizales — Caldas
Direccion; Calle 1 A Norte No. 12-36 Edificio Uninorte
Teléfono: (6) 7314913 — 3045454458

Email: gerencia@uniondecirujanos.com

Ciudad: Armenia — Quindio

Razdn Social;: CENTRO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS ENDOS S.A.S.
NIT. 900.612.037-3

Representante Legal: JUAN GUILLERMO LOPEZ VALENCIA
C.C. No. 89.006.101 Expedida en Armenia — Quindfo
Direccién: Carrera 12 No, 0-75 Clinica del Café Consultorio 409
Teléfono: (8) 7469364

Email; endos.2010@hotmail.com

Ciudad: Armenia — Quindio

UNION DE CIRUJANCS S.A.S 900.377.863-2 CUMPLE 01

GASTRO ELITE S.A. 800.676.568-7 CUMPLE ‘ 02

GRUPO No. 2: UNIDAD PRESTADORA EN SALUD QUINDIO, CON SEDE EN ARMENIA

UNION DE CIRUJANOS S.A.S 900.377.863-2 CUMPLE 01
CENTRO DE ENFERMEDADES
DIGESTIVAS ENDOS S.A.S 900.612.037-3 - NO CUMPLE 02

GRUPO No. 1: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA, CON SEDE EN PEREIRA

De acuerdo al orden de legibilidad se procede a realizar la verificacion de las propuestas presentadas
para el GRUPO No. 1 para el proceso de seleccion PN RASES No. 3 SA PSS 020 — 2021,
proporcionada por la Entidad UNION DE CIRUJANOS S.A.S. identificada con NIT. 900.377.863- 2
una vez verificada la propuesta presentada por la entidad, se evidencio que la misma dio un
descuento del TRECE POR CIENTO (13%) de acuerdo a lo diligenciado en el item 5 CRITERIOS
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ACTA:_048 / — RASES — JEFAT — 2.3 QUE TRATA DE LA RECOMENDACION DE ADJUDICACION POR PARTE DEL COMITE EVALUADOR Y EL
COMITE DE ADQUISICIONES DEL PROCESO PN RASES No. 3 SA MC PSS 020 - 2021 CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
GASTROENTEROLOGIA AMBULATORIO INCLUYENDO CONSULTA DE LA ESPEGIALIDAD Y PROCEDIMIENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE POLICIA No. 3 — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO (QUINDIO, RISARALDA)
Y PARTE DEL NORTE DEL VALLE)",

DE SELECCION ~ EVALUACION ECONOMICA Numeral 5.2 en el Portal Unico de Contratacion
SECOP Il www.colombiacompra.gov.co/secop-ii, los cuales seran aplicados a los siguientes
servicios y la Entidad GASTRO ELITE S.A.S. identificada con NIT. 900.676.568-7; una vez verificada
la propuesta presentada por la entidad, se evidencio gue la misma dio un descuento del DOS POR
CIENTO (2%) de acuerdo a lo diligenciado en el item 5 CRITERIOS DE SELECCION —
EVALUACION ECONOMICA Numeral 5.2 en el Portal Unico de Contratacion SECOP Il
www.colombiacompra.gov.co/secop-ii, los cuales seran aplicados a los siguientes servicios.

OFERENTE - +VALOR ESTIMADO DEL PORCENTAJE ;7 ;ORDENDE .. ..
) L RUBONGE 01 5774 ZOFERTADO =777 |- ELEGIBILIDAD:
UNION DE CIRUJANOS S.A.S $406.000.000 13% 01
GASTRO ELITE S.A. $406.000.000 2% 02
cups: LT A OFERTADO”
ITEMS | SANIDAD | - SERVICIO ENTIDAD? %
| poLicia oy - R0
i (EMITE SiA%2%"
P . s > Pl e o Fe i 4 4 4 N g % - L . - E
1 423301B | POLIPECTOMIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA $380.000 $330.600 $372.400
INYECCION (ESCLEROSIS) DE VARICES ESOFAGICAS
2 4233048 VIA ENDOSCOPICA $270.000 $234.900 $264.600
LIGADURA DE  VARICES  ESOFAGICAS  VIA
3 4233058 ENDOSCOPICA $702.32% $611.026 $688.282
4 4292098 | DILATACION ESOFAGICA CON DISPOSITIVO (con savary) | $190.000 $165.300 $186.200
5 4310028 | GASTROSTOMIA VIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA) $300.000 $261.000 $294.000 -
8 4340018 | ESCISION DE POLIPOS GASTRICOS VIA ENDOSCOPICA |  $375.000 $326,250 $367.500
CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA
7 434102B MEDIANTE ESCLEROTERAPIA $270.000 $234.900 $264.600
ESOFAGOGASTRODUODEOSCOPIA  [EGD]  CON
8 441301B EXTRACCION DE GUERPO EXTRANG $200,000 $174.000 $196.000
9 | 4413028 glso%fs’?foGASTRODUODENOSCOP IA {EGD] CON O SIN | 54,6 600 $104,400 $117.600
ENTEROSCOPIA O ENDOSCOPIA DE INTESTINOG
10 451302B DELGADO DESPUES DE DUODENO $5.500.000 $4,785.000 $5,390.000
11 | 4523058 | COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA $280.000 $243.600 $274.400
12 | 4823018 | PROCTOSIGMOIDOSGOPIA $100,000 $87.000 $98.000
13 4827018 | MANOMETRIA ANORECTAL $650,000 $565.500 $637.000
14 494001B | LIGADURA DE HEMORROIDES $655,597 $570.369 $642.485
COLANGIO-PANCREATOGRAFIA RETROGRADA
15 511000B ENDOSCOPICA SOD $900,000 $783,000 $882.000
COLANGIOGRAFIA  ENDOSCOPICA  RETROGRADA
16 5111028 (TRANSDUODENAL) $900.000 $783.000 $882.000
LITOTRIPSIA BILIAR POR
17 512301B | COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA $2,300,000 $2.001.000 $2.254.000
ENDOSCOPICA
18 | 5185008 ggIBINTERECTOMIA Y PAPILOTOMIA ENDGSCOPICA | ¢ = $957.000 $1.078.000
EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DE LAS
18| 5188018 | G oI |ARES GON ESFINTEROTOMIA " $1.300,000 $1,131.000 $1.274.000
20 | 881312B | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE ESOFAGO $1.061.377 $923.398 $1.040.149
ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE ESTOMAGO O
21 | esi1s1ap | i R0l $1.061.377 $923.398 $1.040.149
22 | 8813178 | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA BILIOPANGREATICA $1.061.377 $923.398 $1.040.149
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ACTA:_048 / — RASES — JEFAT - 2.3 QUE TRATA DE LA RECOMENDACION DE ADJUDICACION POR PARTE DEL COMiTé, EVALUADOR Y EL
COMITE DE ADQUISICIONES DEL PROCESO PN RASES No. 3 SA MC PSS 020 — 2021 CUYO OBJETO ES “LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
GASTROENTEROLOGIA AMBULATORIO INCLUYENDO CONSULTA DE LA ESPECIALIDAD Y PROCEDIMIENTOS, PARA'LOS USUARIOS DEL

SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE POLICIA No. 3 — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO (QUINDIO, RISARALDA)
Y PARTE DEL NORTE DEL VALLE)". .o

23 881318B | ECOGRAFIA DE RECTO ’ $950.000 $826.500 $931,000

24 8813208 | ECOGRAFIA DE ANO $950,000 $826.500 $931.000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

25 8902468 | £ ern S ENTEROLOGIA $32.000 $27.840 $31.360

26 8932018 | MANOMETRIA ESOFAGICA SIN IMPEDANCIOMETRIA $650.000 $565.500 $637.000

27 8932028 | MANOMETRIA ESOFAGICA CON IMPEDANCIOMETRIA $650.000 $565.500 $637.000
MONITOREO DE pH ESOFAGICO EN 24 HORAS

28 8939018 [PHMETRIA] SIN IMPEDANCIOMETRIA $650,000 $565.500 $637.000
MONITOREQ DE pH ESOFAGICO EN 24 HORAS

29 8939058 | | /uETRIA] CON IMPEDANGIOMETRIA $650.000 $565.500 $637.000

30 9030438 ;‘iflzlrlyEBA DE ALIENTO [13 C UREA] PARA Helicobacter $100.000 $87.000 $98.000

INSERCION DE OTRO TUBO O SONDA NASO-GASTRICA

31 | 9607008 |\ T(jBAGION PARA DECOMPRESION) SOD $150.000 $130.500 - | $147.000

32 | 9608018 | INSERCION ENDOSCOPICA DE SONDA NASOYEYUNAL $150.000 $130.500 - |  $147.000

23 | 702008 ggSDT]TUCION DE TUBO (SONDA) DE GASTROSTOMIA [ ¢ 0 00 $130.500" ©* | $147.000

34 | 9751008 | EXTRACCION DE TUBO DE GASTROSTOMIA SOD $150.000 $130.500 © | = $147.000
SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO E

35 | 998702B | QIxGNOSTICO $50.000 $43.500 $49.000
INSERCION ENDOSCOPICA DE _ TUBO _TUTOR

36 | 5203008 | (PROTESIS, STENT) EN EL CONDUCTO PANCREATICO | $1.300.000 $1.131.000 $1.274.000
SOD

GRUPO No. 2: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARMEN!A, CON SEDE EN QUINDIO

De acuerdo al orden de legibilidad se procede a realizar la verificacion de las propuestas presentadas
para el GRUPO No. 2 para el proceso de seleccion PN RASES No. 3 SA PSS 020 — 2021,
proporcionada por la Entidad UNION DE CIRUJANOS S.A.S. identificada con NIT. 900.377.863-2;
una vez verificada la propuesta presentada por la entidad, se evidencio que la misma dio un
descuento del QUINCE POR CIENTO (13%) de acuerdo a lo diligenciado en el item 5 CRITERIOS
DE SELECCION — EVALUACION ECONOMICA Numeral 5.2 en el Portal Unico de Contratacion
SECOP |l www.colombiacompra.gov.co/secop-ii, los cuales seran aplicados a los siguientes
servicios y la Entidad CENTRO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS ENDOS S.A.S. identificada con
NIT. 900.612.037-3; una vez verificada la propuesta presentada por la entidad, se evidencio que la
misma dio un descuento del UN POR CIENTO (1%) de acuerdo a lo diligenciado en el item 5
CRITERIOS DE SELECCION — EVALUACION ECONOMICA Numeral 5.2 en el Portal Unico de
Contratacion SECOP 1l www.colombiacompra.gov.co/secop-ii, los cuales seran aplicados a los
siguientes servicios.

UNION DE CIRUJANOS S.A.S $140.000.000 15% ‘ 01

CENTRO DE ENFERMEDADES
DIGESTIVAS ENDOS S.A.S

$140.000.000 1% 02

CONSULTA DE PRIMERA EZ PR ESPECIALISTA E

1 8902468 GASTROENTEROLOGIA $51.273 $43.582 $50.760
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ACTA:_048 / - RASES — JEFAT - 2.3 QUE TRATA DE LA RECOMENDACION DE ADJUDICACION POR PARTE DEL COMITE EVALUADOR Y EL
COMITE DE ADQUISICIONES DEL PROCESO PN RASES No. 3 SA MC PSS 020 — 2021 CUYO OBJETO ES “LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
GASTROENTEROLOGIA AMBULATORIO INCLUYENDO CONSULTA DE LA ESPECIALIDAD Y PROCEDIMIENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE POLICIA No, 3 ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO (QUINDIO, RISARALDA)
Y PARTE DEL NORTE DEL VALLE)",

ESOFAGOGASTRODUODEOSCOPIA [EGD] CON

2| 4413018 | CRrrACOION DE GUERBS Bt $220.000 $187.000 $217.800

s | 4413008 Elso%fz}goc;/\smoouoDENOSCOPIA [EGD] CON O SIN| g0 5170000 $198.000
LIGADURA  DE  VARICES  ESOFAGICAS VA

4| 4233058 | ZOOOURE ] $800.000 $680.000 $792.000

5 | 4233018 | POLIPECTOMIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA $497.291 $422.697 5492318
RECTOSIGMOIDOSCOPIA - EQUIPO _ FLEXIBLE.

s | 4823018 | e o $192,283 $163.441 $190.360

7 | 4523058} COLONOSCOPIA TOTAL GON O SIN BIOPSIA $300.000 $255.000 $297.000

8 | 893201B. | MANOMETRIA ESOFAGICA SIN IMPEDANCIOMETRIA $839.590 $713.652 $831.194

"TMONITOREO DE pH ESOFAGICO EN 24 HORAS

o | 8939018 | o AL SN VP EDANGIOME TR $650,000 $552.500 $643,500

10 | st8s5008 gg’;’NTERECTOM'A Y PAPILOTOMIA ENDOSCOPICA | o4 a4 gas | g1.151.611 $1.341.288
EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DE LAS

1| 5188018 | G o N Lar e oA $1.431.243 | $1.216.557 $1.416,931
INSERCION  ENDOSCOPICA  DE  TUBO _ TUTOR

12 | 5293008 |(PROTESIS, STENT) EN EL CONDUGTO PANCREATICO | $1.492.762 | $1.268.848 $1.477.834
SOD

13 | 8903028 | CONSULTA POR GASTROENTEROLOGIA --(CONTROL) $56.000 $47.500 $55.440

14 | 4340018 | ESCISION DE POLIPOS GASTRICOS VIA ENDOSCOPICA |  $604.642 $513.946 $598,596

INSERCION DE OTRO TUBO O SONDA NASO-GASTRICA

15 9607008 (INTUBACION PARA DECOMPRES]ON) SOD $250,000 $212.500 $247.500
EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN
16 4294058 ESOFAGO (INCLUYE SEDACION) . $260.000 $221.000 $257.400
17 431002B | GASTROSTOMIA VIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA) $1.231.731 $1.046.971 $1.219.414
DILATACION NEUMATICA ENDOSCOPICA CON BALON
18 429202B (INCLUYE BALON Y SEDACION) $1.380.000 $1.173.000 $1.366.200
CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA
19 4341028 MEDIANTE ESCLEROTERAPIA $280.000 $238.000 $277.200
LITOTRIPSIA BILIAR POR
20 5123018 | COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA | $1.832.674 $1.557.773 $1.814.347
ENDOSCOPICA
COLANGIO-PANCREATOGRAFIA RETROGRADA
21 511000B ENDOSCOPICA SOD $981.365 $834.160 $971.551
22 9030438 pPiﬁ)LrJyEBA DE ALIENTO (13 C UREA] PARA Helicobacter $220.000 $187.000 $217.800
" | ULTRENDOSONOGRAFIA ENDOSCOPICA
23 881312B BILIOPANCREATICA (DIAGNOSTICA) $1.679,138 $1.427.267 $1.662,347
*| ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE ESTOMAGO O
24 8813148 DUODENO $1.700.000 $1.445.000 $1.683.000

25 881317B | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA BILIOPANCREATICA $1,700.000 $1.445.000 $1.683,000

CRITERIOS DE VERIFICACION FINANCIEROS
VERIFICACION Y CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL
CRITERIOS DE VERIFICACION-DE GUMPLIMIENTO?
- DE'ORDISN F‘{NI}NC[ERO ﬁo&gsmlzé%dm‘

: ENFERMEDA
DIGESTIVAS ENDC

INDICADORES DE CA

et T

Indlce de liquidez: (Activo corriente/Pasivo corriente)
determina l2 capacidad que {lene un propenente para
cumplir con sus obligaciones de corto plazo, El indice de
liquidez del oferente para la presente contratacién, se 2,65 2,57 2,75
establece como la relacién entre los activos corrientes
sobre el paslvo corriente cuyo resuliado debera ser igual o

superior a 1.50.

ndice de endeudamiento: (Paslvo lofalfActivo total = 100)
mide en qué grado y de qué forma participan los
acreedores dentro del financiamiento de la empresa, El 2% 38% 30%
indice de endeudamiento para el presente procesc de
contratacién debe ser inferior o igual a 60%.

Razén de cobertura de Intereses: (Utilidad
operacional/Gastos de intereses) capacidad de una

24,00 98,85 -23,28
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ACTA:_048 / — RASES — JEFAT — 2.3 QUE TRATA DE LA RECOMENDACION DE ADJUDICACION POR PARTE DEL COMITE EVALUADOR Y EL
COMITE DE ADQUISIGIONES DEL PROCESO PN RASES No, 3 SA MC PSS 020 — 2021 CUYO OBJETO ES “LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
GASTROENTEROLOGIA AMBULATORIO INCLUYENDO CONSULTA DE LA ESPECIALIDAD Y PROCEDIMIENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE POLICIA No. 3 — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO (QUINDIO, RISARALDA)
Y PARTE DEL NORTE DEL VALLE)",

empresa para cubrir sus cargos por intereses. La razdn de

coberlura de intereses para el presente procesc de

contratacion debe ser igual o superior a 2,00
oL

Rentabilidad del Activo; (Utilidad operacional/Activo total
*100) calcula los beneficios y utilidades generadas por los
actives de la empresa. La rentabilidad del activo para el 19% 40% “47%
presente proceso de contratacién debe ser igual o superior
10%.

Rentabilidad del Patrimonio; {Utilidad
operacional/Patrimonio *100) rendimiento que obtienen los
propietarics de-la empresa, respeclo de su inversion
representada en el patrimonio. La rentabilidad del
patrimonio para el presente proceso de contratacién debe
ser superior o igual a 12%.

27% 65% -24%

CERTIFICACION BANCARIA

UNION DE CIRUJANOS S.A.S.

GASTRO ELITE S.A. X
CENTRO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS ENDOS S.A.S. X

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

UNION DE CIRUJANOS S.A.S. X -
GASTRO ELITE S.A. X
CENTRO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS ENDOS S.A.S. X

Por lo anterior es imperativo recordar la forma de evaluacion establecida para el proceso de seleccion
PN RASES No. 3 SA MC PSS 020 - 2021, como esta estipulado en el Pliego de Condiciones
Definitivo en su numeral 1.2. EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA (500 Puntos) “Se
establece como requisito_econdémico, el ofrecimiento_de los servicios y procedimientos de salud,
feniendo como PRECIQO TECHO aquellos indicados en el VALOR ESTIMADO DE LA
CONTRATACION (Anexo No. 3 PRECIO TECHO del presente pliego), a la oferta que presente el
mayor porcentaje de descuento para cada Grupo No. 1, Grupo No. 2 v Grupo No. 3 se le otorgaré
QUINIENTOS (500) PUNTQOS, a las demds ofertas se le aplicard lo siquiente:

Porcentaje de Descuento Oferta a Evaluar
PORCENTAJE DE DESCUENTO = s X 500
Mayor Porcentaje de Descuento Ofertado

CONSIDERACIONES FINALES DE LOS EVALUADORES ECONOMICOS:

VERIFICACION FINANCIERA: De acuerdo a la revisién de las propuestas presentadas dentro del
proceso de seleccion PN RASES No. 3 SA MC PSS 020 - 2021, de cada uno de los oferentes, se
puede concluir que la entidad CENTRO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS ENDOS S.A.S, NO
CUMPLE con la totalidad derequisitos econdémicos y las entidades UNION DE CIRUJANOS S.A.S.
y GASTRO ELITE S.A. CUMPLEN con la totalidad de los requisitos solicitados en los criterios de
verificacion financieros estipulados en el pliego de condiciones y se ajustan a las necesidades de |a
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Regional de Aseguramiento en Salud No.3; las entidades aplican y ofertan los items solicitados y
relacionados en pliego de condiciones.

GRUPO No. 1: UNIDAD PRESTADORA EN SALUD DE RISARALDA CON SEDE EN PEREIRA

Verificada la oferta presentada para el GRUPO No. 01 la entidad “UNION DE CIRUJANOS S.A.S.
identificada con NIT. 900.377.863-2; ofert6 la totalidad de los ftems solicitados por la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 3, ofreciendo un porcentaje de descuento del TRECE POR CIENTO
(13%) aplicado a cada uno de los valores unitarios estimados con VA incluido, establecido dentro
del Proceso PN RASES No. 3 SA MC PSS 020 — 2021, CUMPLE; por lo tanto, se le otorga un
puntaje de 500 puntos.

Porcentaje de Descuento Oferta a Evaluar (13%)
PORCENTAJE DE DESCUENTO = X 500 = 500
Mayor Porcentaje de Descuento Ofertado (13%)

Verificada la oferta presentada para el GRUPO No. 01 la entidad “GASTRO ELITE S.A.S.
identificada con NIT. 900.676.568-7; ofertd la totalidad de los items solicitados por la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 3, ofreciendo un porcentaje de descuento del DOS POR CIENTO (2%])
aplicado a cada uno de los valores unitarios estimados con IVA incluido, establecido dentro del
Proceso PN RASES No. 3 SA MC PSS 020 — 2021, CUMPLE; por lo tanto, se le otorga un puntaje
de 500 puntos.

Porcentaje de Descuento Oferta a Evaluar (2%)
PORCENTAJE DE DESCUENTO = X 500 =76,92
Mayor Porcentaje de Descuento Ofertado (13%)

GRUPO No. 2: UNIDAD PRESTADORA EN SALUD DE QUINDIO CON SEDE EN ARMENIA

Verificada la oferta presentada para el GRUPO No. 02 la entidad “UNION DE CIRUJANOS S.A.S.
identificada con NIT. 900.377.863-2; ofertd a totalidad de los items solicitados por la Regional de
Aseguramiento en Salud No, 3, ofreciendo un porcentaje de descuento del QUINCE POR CIENTO
(15%) aplicado a cada uno de los valores unitarios estimados con IVA incluido, establecido dentro
del Proceso PN RASES No. 3 SA MC PSS 020 — 2021, CUMPLE; por lo tanto, se le otorga un
puntaje de 500 puntos.

Porcentaje de Descuento Oferta a Evaluar (15%)
PORCENTAJE DE DESCUENTO = X 500 = 500
Mayor Porcentaje de Descuento Ofertado (15%)

Verificada la oferta presentada para el GRUPO No. 02 la entidad “CENTRO DE ENFERMEDADES
DIGESTIVAS ENDOS S.A.S. identificada con NIT. 900.612.037-3; ofert6 [a totalidad de los items
solicitados por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3, ofreciendo un porcentaje de descuento
del UN POR CIENTO (1%) aplicado a cada uno de los valores unitarios estimados con IVA incluido,
establecido dentro del Proceso PN RASES No. 3 SA MC PSS 020 — 2021, CUMPLE; por lo tanto,
se le otorga un puntaje de 500 puntos.
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Porcentaje de Descuento Oferta a Evaluar (1%)
PORCENTAJE DE DESCUENTO = X 500 = 33,33

Mayor Porcentaje de Descuento Ofertado (15%)

UNION DE CIRUJANOS S.A.S 900.377.863-2 CUMPLE ‘ 01

GASTRO ELITE S.A. 900.676.568-7 CUMPLE 02

RIG; ORBDEN:D ;
IRIDIC O M Wi = FECTB1L(DADS «
UNION DE CIRUJANOS S A.S 900,377.863-2 CUMPLE ‘ 01
CENTRO DE ENFERMEDADES i
SRS TAS Er A 900.612.037-3 CUMPLE , 02

UNION DE CIRUJANOS S.A.S 900.377.863-2 CUMPLE o1

GASTRO ELITE S.A. 800.676.568-7 NO CUMPLE 4( ¥ 02

GRUPO No. 1: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA, CON SEDE EN PEREIRA

Razén Social: UNION DE CIRUJANOS S.A.S.

NIT. 900.377.863-2 ,

Representante Legal: ALBERTO ARANGO MONTES

C.C. No. 1.053,768.252 Expedida en Manizales — Caldas

Direccion: Calle 50 No. 13 10 Clinica de Alta Técnologia Maraya Piso 1
Teléfono: (6) 3311199 — 3045454458

Email: gerencia@uniondecirujanos.com

Ciudad: Pereira ~ Risaralda

SN
Experiencia del Proponente en producir o comercializar X
el bien y/o ofrecer el servicio.

1.3.1.2.1 Nivel de Educacién o Nivel Académico X
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Capacidad Operativa X

Certificado de inscripcidn en el registro especial nacional X
de prestadores de servicios de salud.

Condiciones del Servicio

>

1 a 5 dfas habiles. X 100

Oportunidad en la asignacién de Consulta ambulatoria
1 para gastroenterologia, una vez recepcionada la| 6 a 10 dias héabiles. 50
solicitud en la IPS.

11 a 15 dias habiles. 25

1 a 5 dias habiles. X 100

Oportunidad en la asignacion de cita de procedimientos
2 diagnostico o terapéuticos, una vez recepcionada la| 6 a 10 dfas habiles. 50
solicitud en la IPS.

11 a 15 dias habiles. 25

5 a 8 dlas héabiles. X a5

Oportunidad en la atencién de los servicios de
3 gastroenterologia (consultas, procedimientos | 8 a 11 dias hébiles. 50
diagnosticos), una vez agendados

11 a 13 dias habiles 25

: 5 Pl )
Capacidad instalada de la IPS que| santidad de consultorio 2
realiza la propuesta (este factor .
evaluara  cantidad  consultorios, | cantidad de salas de procedimientos 3
cantidad de salas para procedimientos —
4 | modo asignacion de citas, nimero de | Nimero de operadores o  personas 15 200
equipos de endoscopia y asignadores de citas
colonoscopias) Numero de equipos de endoscopia 3
Nota: el comité téanice debe verificar la | Nymero de equipos de colonoscopias ‘ 3
informacion entregada por IPS

A AN
realiza la propuesta (este factor Cantidad de consultorio : 2
evaluara  canfidad  consultorios, | cantidad de salas de procedimientos 3
cantidad de salas para procedimientos [ —
4 | modo asignacion de citas, nimero de Nimero de operadores o personas 12 200
equipos de endoscopia y |.asignadores de citas
colonoscopias) 7 Numero de equipos de endoscopia 3
Nota: el comité técnico debe verificar la | Numero de equipos de colonoscopias 3
informacion entregada por IPS

100 % Personal de origen nacional . Personal de grigen extranjeroy Personal e).(tranjero sin
nacional nacional
5 Puntos 3 Puntos 0 Puntos
X
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B RT 0t it b R A S 2 A A 2 EAE

Efectuar la Prestacién del Servicio de acuerdo a los protocolos establecidos técnica y

1 cientificamente en el &mbito nacional consignados en el acuerdo No, 002 por el cual se X
establece el plan de sepvicios de sanidad militar y policial. Y el “Modelo de Atencién

Familiar (MATIS) .

Prestar los servicios durante el plazo de ejecucion del contrato de acuerdo a lo informado

2 en el portafolio de servicios, en las instalaciones de acuerdo a los pliegos de condiciones X
y de acuerdo a la oferta presentada, los cuales hacen parte integral del presente
documento.

Prestar los servicios sin ningun tipo de discriminacién y con la mayor diligencia y cuidado,
utilizando el equipo humano, profesional, tecndloge y técnico idéneo para cada unoc de
3 los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que X
le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la
actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana
préctica profesional, el orden pliblico, la moral y las buenas costumbres.
El CONTRATISTA debe permitir el acceso a los Auditores de la Policia Naclonal, asi
mismo permiitirle el acceso a todos los demds documentos que requiera, de acuerdo con
la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto X

4 contractual, mediante verificaciones periddicas a la institucién, verificando las
condiciones locativas, y el recurso humano disponible para el desarrolio de! presente
contrato.

Atender al Usuario de acuerdo con la orden de seivicios expedida por el médico de| .
5 referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3, previa| X

presentacion del camé de la Policia y el documento de identificacion DEBIDAMENTE
ACTUALIZADOS, CASO CONTRARIO SE GLOSARA LA CUENTA. ’
El CONTRATISTA debe implementar y mantener activo el Sistema Obligatorio de |:
6 Garantiz de Calidad, en cumplimiento de lo definido en el Decreto 1011 de 2006 o ley | X
que regule el tema.
£l CONTRATISTA se compromete a presentar la facturacion correspondiente al mes
causado dentro de los primeros cinco (05) dias del mes siguiente en la Oficina Central
de Cuentas, acompafiada de la siguiente informacién: 1.Fecha de prestacion del
servicio. 2. Relacion de los pacientes atendidos con nimero de identificacion. 3. Relacion
de los pacientes atendidos con nimero de identificacion. 4. Procedimientos realizados X
de acuerdo al objeto del contrato. 5. Presentar Factura que cumpla con los requisitos
legales vigentes, asl como todos los documentos que soporten los eventos facturados
en la misma, acompanadas de la Fotocopia del documento de identidad del usuario y
carmné. Fotocopia de los soportes de la prestacion de cada uno de los servicios
facturados.
El CONTRATISTA daré respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de X
Cuentas de la Reglonal de Aseguramiento en Salud No. 3.
El CONTRATISTA designaré un funcionario, para que en coordinacién con el Supervisor
9 del Contrato vigile el normal funcionamiento de la ejecucion del contrato y solucione los | .~ X
inconvenientes que se presenten.
EL CONTRATISTA debe garantizar lo ofertado en la propuesta presentada, durante la X
ejecucion del contrato.
El CONTRATISTA debe responder por la prestacién de los servicios objeto del presente
contrato y en el caso de que en un momento dado no pueda prestar alguno de elios, X
debera informar a la Jefatura de Sanidad, pero garantizara la prestacion del servicio a
los usuarios.
Debe realizar los tramites para la legalizacién del contrato dentro de los cinco (05) dias X
habiles siguientes contados a partir de la firma del Contrato.
Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacion y
cotizacién a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar de acuerdo con el articulo 50 de la ley X
789 de 2002, Ley 828 de julic 10 de 2003 y de la Ley 100 de 1993; para tal fin deberd
allegar con la correspondiente factura certificacién donde conste dicho cumplimiento
firmada por el Representante Legal y revisor fiscal si conforme a las normas pertinentes
estuviera obligado a tenerlo.
14 Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y las normas X
generales vigentes.
El oferente debe contar con una linea telefénica para atencion al usuario para garantizar X
el buen servicio a nuestros afiliados. )

10

11

12

13

15
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El contratista debera mantener [a oportunidad de citas no superior a 15 dias calendario,

16 | asl como |lgvar el registro de los pacientes atendidos y entregar este informe con la X

cuenta de cobro. :

Los resultados deberan ser debidamente interpretados por un médico especialista y

17 deberan séf entregados en un plazo no superior a 05 dias calendario, en los casos de X
exémenes:-prioritarios serén entregados maximo en las 24 horas siguientes a la

realizacidit del examen.

18 El contratista se compromete a cumplir |as obligaciones descritas en el anexo de esta X
propuesta.
19 El oferente deberéd contar con los equipos y elementos de gastroenterologia, para la X

realizacién de los procedimientos del objeto del contrato,

Para los insumos especiales, materiales especiales, se acepta una intermediacién

20 méxima del 12% y siempre se debe tener el aval de referencia y contrarreferencia de la X
Regional de Aseguramiento en Salud, para dicho aval se debe enviar minimo 2

cotizaclones o informar la referencia la exclusividad del insumo o material para su aval,

21 Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y las normas X
generales vigentes .

El CONTRATISTA certificara mediante documento escrito los horarios de atencién a

nuestros usuarios y beneficiarios en las instalaciones de la Unidad Prestadora para la

programacion de consultas de la especialidad,

Pereira: 3311199

Correo electrdnico: pars.pereira@uniondecirujanos.com
22 | Procedimientos Terapéuticos recepcion@uniondecirujangs.com X
WhatsApp: 3122497318

Armenia: 7314913

Correo electrénico Armenia: pars.armenia@uniondeciruianos.com

Procedimientos Terapéuticos recepcion@uniondecirujanos.com

WhatsApp: 3122497318

23 El oferente debera presentar anexo a la oferta en el SECOP |l [as gufas y protocolos X
establecidos por [a especialidad de GASTROENETEROLOGIA,

Se debe entregar trimestralmente un informe al jefe de Redes Integrales de [a Regién

Tres o al jefe de referencia del Nodo, un analicé de las consultas realizadas y cuales

derivaron a procedimientos (colonoscopia y endoscopia) y que conductas médicas se

24 establecieron con los pacientes. X

Este informe debe ser en numero global, no detalle por paciente ejemplo: (de 700

consultas, se derivaron 100 para procedimientos) la conducta medica mas comtin para

este trimestre fue retoran para tratamiento farmacolégico...o revaloraciones de médicos

de programas de promocidn v prevencion :

El oferente debe ajustarse segin lo contemplade por el Ministeric de Salud y de

Proteccién Social y todas aquellas normas legales que deroguen, Modifiquen o

establezcan estdndares de habilitacién para la prestacién de Servicios de Salud sin

causar traumatismo en la prestacién del mismo. Dando aplicacién a lo establecido en [a

Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de la Proteccién Social,

25 De acuerdo con lo anterior debe adjuntar el Registro Especial de prestadores de servicios X
de salud vigente. En donde se identifican los servicios habilitados para la prestacién de
sus servicios. de igual forma la Regional de Aseguramiento en Salud No 3, verificara en
la pagina de] Ministerio de Salud Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
— REPS los servicios habilitados, Cualquier novedad debe ser informada a la Regional
de Aseguramiento No 3.

El Oferente debera presentar el portafolio de servicios que relacione capacidad instalada,
serviclos de salud ofertados habilitados e inscritos en el de registro de prestadores de
servicios de salud de la secretaria de salud del Departamento de Risaralda, lineas
telef6nicas disponibles de referencla y contra referencia y de informacion al usuario,
dentro de este deben estar conternplados los siguientes requisitos:

El oferente debe presentar en la propuesta una sede plenamente identificada de acuerdo

25 | 2a Ley 140 de 1994, X
Requisitos para la atencién de servicio
« Horarios de Atencion
+ Modalidad para la asignacion de citas (Telefénica y/o Presencial, correo
electrénico)
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+ Entrega de instrucciones de preparacién para procedimientos

« Entrega de resultados

+ Enftrega de copia de servicios prestados (incluye epicrisis o formato de
contrarreferencia).

+ Direccién y teléfonos (Fijos y/o méviles) en donde puedan localizarse para
la programacién de seivicios por parte de referencia en casos de solicitarles
servicios prioritarios o en caso de urgencias,

Debe presentar el modelo de atencién en salud junto con la propuesta.

El oferente debe tener implementado programa de auditoria para el mejoramiento de la
calidad de la Atencién de Salud, acorde al Decreto 1011 de 2006 del Ministerio de |a
Proteccidn Social “...Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencidn de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud...”.

De acuerdo con lo anterior debe anexar con la oferta minimo los siguientes documentos;

a) Actas del tiltimo comité de obligatoric cumplimiento (vigilancia epidemiolégica,
calidad, historias clinicas, farmacia, quejas y atencion al usuario, infecciones).

b) Copia de protocolo de atencién segura de pacientes,

c) Allegar la ceriificacion del PAMEC,

26 d) [El oferente deberd anexar certificacion firmada por el representante legal X

donde manifieste que permitiréd el acceso de los auditores de |a Regional de

Aseguramiento en Salud No 3, para visitas programadas.

Ademas, debe enviar con la propuesta las siguientes Guias de practicas clinicas asl:

- Gastroenterologia: Enfermedad acido péptica, sindrome de intestino irritable, |
sangrado digestivo alto, sangrado digestivo bajo, dolor abdominal, enfermedad
diverticular, enfermedad de crohn.

- Guias de Esofagogastroduodenoscopia, Colonoscopia total, Polipectomia,
ligadura endoscopia de varices, CPRE, colocacion o reinsercion de stent, si esta ,
en un solo documento es validado,

Para la atencién ambulatoria el usuaric debe contar con la autorizacién de servicios
expedida por el médico de referencia y Contrarreferencia de la Regional de
Aseguramiento en Salud No 3, documento de identificacion, el carné de la Policia
Nacional que lo acredite como titular o beneficiario DEBIDAMENTE ACTUALIZADO, o
en su defecto la constancia de registro en el subsisterma de salud de la Policia Nacional
que se encuentra en trdmite, expedida por Ia oficina de afiliaciones de la Regional de
Aseguramiento en Salud No 3 VIGENTE; de CASO CONTRARIO SE GLOSARA LA X
CUENTA.

NOTA: La constancia debe ser verificada en el aparte de observaciones, con el fin de
corroborar si el usuarjo tiene derechos plenos o parciales, ya sea ordenado por €l area
de Medicina Laboral o mediante fallo judicial,

27

Para |a atencion en los servicios de urgencias se debe realizar como lo tiene dispuesto |.
la norma :

El contratista se compromete a formular de acuerdo al vademécum oficial de [a Policia
Nacional y la malla de pertinencia y/o el que se encuentre vigente, Cuando por la |
condicién médica del paciente sea necesario prescribir medicamentos no incluidos en |
el pos, se debera diligenciar el formato (CTC) de Junta de evaluacién de Medicamentos,
28 el diligenciamiento de este documento debera realizarse dentro de la misma atencién X
en el formato establecido por el prestador, siempre y cuando este formato conserve toda
la informacién que requiere la Policia Nacional Regional de Aseguramiento en Salud No
3y en todo caso no deben generar una orden adicicnal para su expedicién, teniendo en
cuenta que la Policla Nacional pertenece al régimen especial.

Atencion del evento adverso prevenible; este corre por cuenta del prestador una vez se )
29 analice el caso, y se defina por ambas partes la responsabilidad unilateral de laIPSen| . X
la generacién del evento adverso.

Todo servicio, fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de
aprobacién ante del comité técnico cientifico, para lo cual el especialista tratante debe

30 | diligenciar completamente el formato de justificacion disefiado para tal fin y remitirlo a la X
central de autorizacion de la USP, para que este adelante el tramite ante la Junta del
nivei central,
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31

La Liquidacién del contrato se realizard una vez se haya finalizado su tiempo de
ejecucion o se haya ejecutado el presupuesto asignado; de lo cual contaré con el plazo
maximo de (02) meses para la realizacion del acta de Liquidacién bilateral,

32

£l oferente anexara cerificacion firmada por el representante legal donde garantizara
que todos los equipos a utilizar durante la eJecucion del contrato, cuentan con
cronograma de mantenimiento de equipos médicos, contrato vigente para el
mantenimiento preventivo y cofrectivo para equipos médicos y hojas de vida al dia,
garantizando el cumplimiento de estos requisitos.

33

18.TODA ORDEN MEDICA QUE SEA REMITIDA POR LA IPS CONTRATADA CON
DESTINO PARA LA OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE LA
REGIONAL'DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 3 DEBERA SER DILIGENCIADA
ADECUADAMENTE CON EL INGRESO DE LOS CODIGOS CUPS — SANIDAD
POLICIA (ACUERDO_002/2001) EN CUMPLIMIENTO DE LOS PRINCIPIOS DE
INTEROPERABILIDAD Y ESTANDARIZACION DE DATOS UTILIZANDO PARA TAL
EFECTO.

34

20. Designar un profesional de salud quien cumplira las funciones de interlocutor entre
el contratista y los médicos de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3, para
resolver las inquietudes médicas que se presenten.. Diligenciar la siguiente informacion:

Nombre: Bibiana Galindo
Teléfono: 300-2353040
Correo electrdnico: auditoria@uniondecirujanos.com

35

Cuando por razones médicas, el paciente requiere hospitalizacién superior a 12 horas el
contratista comunicara a referencia y contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 3 (Quindio = dequi.upres-rco@policia.gov.co teléfono 3505592021 o
Risaralda = disan.rase3-aut@policia.gov.co teléfono 3505588095 ) para la coordinacion
de la hospltallzacmn en la red contratada de la EPS, este factor aplica también en los
casos de remision por urgencias.(desde luego si fa urgencias lo permite).

o,
1 423301B | POLIPECTOMIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA X
2 4233048 | INYECCION (ESCLEROSIS) DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPICA X
3 4233058 | LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPICA X
4 4292098 | DILATACION ESOFAGICA CON DISPOSITIVO (con savary) X
5 4310028 | GASTROSTOMIA VIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA) X
6 4340018 | ESCISION DE POLIPOS GASTRICOS VIA ENDOSCOPICA X
7 4341008 | CONTROL _ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE | y

ESCLEROTERAPIA
ESOFAGOGASTRODUODEOSCOPIA (EGD] CON EXTRACCION DE GUERPO
4413018 X
EXTRANO
4413028 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA X
10 | 4513028 | ENTEROSCOPIA O ENDOSCOPIA DE INTESTINO DELGADO DESPUES DE| y
DUODENO
11 | 4523058 | COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA X
12 | 482301B | PROCTOSIGMOIDOSCOPIA X
43 | 482701B | MANOMETRIA ANORECTAL X
14 | 494001B |LIGADURA DE HEMORROIDES X
15 | 5110008 | COLANGIO-PANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA SOD X
16 | 5111028 | COLANGIOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRADA (TRANSDUODENAL) X
17 | 5123018 |LTOTRIPSIA BILAR POR COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA | y
ENDOSCOPICA
18 | 5185008 | ESFINTERECTOMIA Y PAPILOTOMIA ENDOSCOPICA SOD X
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EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DE LAS VIAS BILIARES CON
ESFINTEROTOMIA

20 881312B | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE ESOFAGO

21 881314B | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE ESTOMAGO O DUODENO

22 8813178 | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA BILIOPANCREATICA

23 8813188 | ECOGRAFIA DE RECTO

24 881320B | ECOGRAFIA DE ANO

25 8902468 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA
26 - 893201B | MANOMETRIA ESOFAGICA SIN IMPEDANCIOMETRIA

27 893202B | MANOMETRIA ESOFAGICA CON IMPEDANCIOMETRIA

MONITOREO DE pH ESOFAGICO .EN 24 HORAS [pHMETRIA] SIN
IMPEDANCIOMETRIA
MONITOREO DE pH ESOFAGICO EN 24 HORAS [pHMETRIA] CON
IMPEDANCIOMETRIA

30 903043B | PRUEBA DE ALIENTO [13 C UREA] PARA Helicobacter pilory

31 9607008 INSERCION DE OTRO TUBO O SONDA NASO-GASTRICA (INTUBACION PARA
DECOMPRESION) SOD

32 9608018 | INSERCION ENDOSCOPICA DE SONDA NASOYEYUNAL
33 9702008 | SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) DE GASTROSTOMIA SOD
34 975100B | EXTRACCION DE TUBO DE GASTROSTOMIA SOD

35 9987028 | SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYQ DIAGNOSTICO

INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO TUTOR (PROTESIS, STENT) EN EL
CONDRUCTO PANCREATICO SOD L

19 5188018

28 8939018

29 893905B

DX XY XXX X2 | XX XXX XXX X

36 52983008

De acuerdo a lo anterior la entidad “UNION DE CIRUJANOS S.A.S" identificada con el NIT.
900.377.863-2, tiene un puntaje de 500 PUNTOS de acuerdo a [a informacion aportada y la vista
técnica realizada el dia 17-06-2021, es importante informar que al momento _CUMPLE .

Razdn Social: GASTRO ELITE S.A.S.

NIT, 900.676.568-7

Representante Legal: JUAN MANUEL JIMENEZ MONTOYA

C.C. No. 4.377.141 Expedida en Armenia — Quindio

Direccion; Carrera 18 No, 12-75 Megacentro Pinares Torre 2 Con 1001
Teléfono: 3117335784

Email: info@gastroelite.co

Ciudad; Pereira — Risaralda

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

No se observa este.documento

Debera anexar la “relacién del personal
1.3.1.2.1 Nivel de Educacién o Nivel Académico asistencial, del mismo modo anexar documento
firmado en el cual certifigte que valido los titulos
profesionales del personal que posee en esta
area, ademas que los verifico ante el RETHUS

Capacidad Operativa X
Certificado de inscripcion en el registro especial nacional X
de prestadores de servicios de salud.
Condiciones del Servicio ' X v
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1 a 5 dias habiles.
Oportunidad en la asignacion de Consulta ambulateria
1 para gastroenterologla, una vez recepcionada la 6 a 10 dfas habiles. X 50
solicitud en la IPS,

11 a 15 dlas habiles. 25

1 a 5 dlas habiles. 100
Oportunidad en la asignacion de cita de procedimientos
2 diagnostice- o terapéuticos, una vez recepcionada la| 6 a 10 dias habiles, X 50
solicitud en la [PS.

11 a 15 dias habiles. ‘ 25

5 a 8 dias habiles. X 95

Oportupidad en la atencién de los servicios de
3 gastroenterologia (consultas, procedimientos 8 a 11 dias habiles. 50
diagnosticos), una vez agendados

11 a 13 dias habiles 25

Cuadro presentado E Ia entldad

§aikt

TEM CIOR
Capamdad mstalada de la IPS que | ~antidad de consultorio 2
realiza la propuesta (este factor
evaluara cantidad  consultorios, | Cantidad de salas de procedimientos 2
cantidad de salas para procedimientos | —

4 modo asignacion de citas, nlimero de quero de operadores 0 personas 2 200

equipos de endoscopia y asignadores de citas
colonoscopias) NUmero de equipos de endoscopia 2
Nota: el comité técnico debe verificar 12 | Ngmero de equipos de colonoscoplas 2
informacién eniregada por IPS

Cuadro realizado en Ia visita del comité técnico.
e e = = = = e

Capamdad instalada de]a IPS que

Cantidad de consultorio ) 3

realiza la propuesta (este factor
evaluara  cantidad  consultorios, | Cantidad de salas de procedimientos 1
cantidad de salas para procedimientos »
4 modo asignacién de citas, numero de | NUmero  de operadores o personas 2 200
equipos de endoscopia y amgnadores de citas
colonoscopias) Nuimero de equipos de endoscopia 1
Nota: el comité técnico debe verificar a | Nymero de equipos de colonoscopias 1
informacion entregada por IPS

. . Personal de origen extranjero y Personal extranjero sin
0,
100 % Personal de origen nacional nacional nacional
5 Puntos 3 Puntos 0 Puntos

X

ITEM

g
1 Efectuar la Prestacion del Seivicio de acuerdo a los protocolos establecidos técnica y
cientificamente en ] dmbito nacional consignados en el acuerdo No. 002 por el cual se
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establece el plan de servicios de sanidad militar y policial. Y el "Modele de Atencidn
Familiar (MATIS)

Prestar los servicios durante el plazo de ejecucién del contrato de acuerdo a lo informado
en el portafolic de servicios, en Jas instalaciones de acuerdo a los pliegos de condiciones
y de acuerdo a la oferta presentada, los cuales hacen parte integral del presente
documento.

Prestar los servicios sin ninguin tipo de discriminacion y con la mayor diligencia y cuidado,
utilizando el equipo humano, profesional tecndlogo vy técnico idoneo para cada uno de
los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que
le impongan [as disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la
actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone |z sana
practica profesional, el orden publico, la moral y las buenas costumbres.

El CONTRATISTA debe permitir el acceso a los Auditores de la Policfa Nacional, asi
mismo permitirle el acceso a todos los demés documentos que requiera, de acuerdo con
la ley y permitirle realizar el seguimiento y control -para el cumplimiento del objeto
contractual, mediante verificaciones periddicas a la institucion, verificando las
condiciones locativas, y el recurso humano disponible para el desarrollo del presente
contrato.

Atender al Usuaric de acuerdo con la orden de servicios expedida por el médico de
referencia y Contrarreferencia de [a Regional de Aseguramiento en Salud No. 3, previa
presentacion del carné de la Policia y el documento de identificacion DEBIDAMENTE
ACTUALIZADOS, CASO CONTRARIO SE GLOSARA LA CUENTA.

El CONTRATISTA debe implementar y mantener activo el Sistema Obligaiorio de
Garantia de Calidad, en cumplimiento de lo definido en el Decreto 1011 de 2006 o ley
gue regule ef tema.

El CONTRATISTA se compromete a presentar la facturacion correspondiente al mes
causado dentro de los primeros cinco (05) dias del mes siguiente en la Oficina Central
de Cuentas, acompafiada de la siguiente informacion: 1. Fecha de prestacion del
servicio. 2. Relacion de los pacientes atendidos con ntmero de identificacion, 3. Relacién
de los pacientes atendidos con nimero de identificacion. 4. Procedimientos realizados
de acuerdo al objeto del contrato. 5. Presentar Factura que cumpla con los requisitos
legales vigentes, asi como todos los documentos que soporten los eventos facturados
en la misma, acompafiadas de la Fotocopia del documento de identidad del usuaric y
carné. Fotocopia de los sopoites de Ia prestacton de cada uno de los sefvicios
facturados.

El CONTRATISTA dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de
Cuentas de [a Regijonal de Aseguramiento en Sajud No. 3.

El CONTRATISTA designara un funcionario, para gue en coordinacion con el Supervisor
del Contrato vigile el normal funcionamiento de la ejecucién del contrato y solucione los
inconvenientes que se presenten.

10

EL CONTRATISTA debe garantizar lo ofertado en la propuesta presentada, durante la

ejecucion del contrato,

11

El CONTRATISTA debe responder por la prestacién de los servicios objeto del presente
contrato ¥ en el casc de que en un momento dado no pueda prestar alguno de ellos,
debera informar a la Jefatura de Sanidad, pero garantizara la prestacion del servicio a
los usuarjos.

12

Debe realizar los tramites para la legalizacién del contrato dentro de los cinco (05) dfas
hébiles siguientes contados a partir de Ja firma del Contrato.

13

Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacion y
cotizacion a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar de acuerdo con ef articulo 50 de la ey

789 de 2002, Ley 828 de julio 10 de 2003 y de la Ley 100 de 1993; para tal fin debera | -

allegar con la correspondiente factura certificacién donde conste dicho cumplimiento
firmada por el Representante Legal y revisor fiscal si conforme a las normas pertinentes
estuviera obligado a tenerlo.

14

Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y las normas
generales vigentes.

15

El oferente debe contar con una linea telefénica para atencién al usuario para garantizar
el buen servicio a nuestros afiliados.

16

El contratista deberéd mantener la oportunidad de citas no superior a 15 dias calendario,
as| como llevar el registro de los pacientes atendidos y entregar este informe con la
cuenta de cobro,

17

Los resultados deberan ser debidamente interpretados por un médico especialista y
deberén ser entregados en un plazo no superior a 05 dias calendario, en los casos de

X X XX
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examenes prioritarios serdn entregados méximo en las 24 horas siguientes a la
realizacién del examen.

18 El contratista se compromete a cumplir las obligaciones descritas en el anexe de esta X
propuesta.

19 El oferente debera contar con los equipos y elementos de gastroenterologia, para la X
realizacidon de los procedimientos del objeto del contrato.

Para los insumos especiales, materfales especiales, se acepta una intermediacién
20 méaxima del 12% y siempre se debe tener el aval de referencia y contrarreferencia de la
Regicnal de Aseguramiento en Salud, para dicho aval se debe enviar minimo 2
cotizaciones o informar la referencia la exclusividad del insumo o material para su aval.
21 Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y las normas X
generales vigentes

El CONTRATISTA certificara mediante documento escrito los horarios de atencién a
nuestros usuarios y beneficiarios en las instalaciones de la Unidad Prestadora, para [a
programacion de consultas de la especialidad. ’

SEDE CLINICA ROSALES

Principal: Carrera 8 #25-25; Torre C consultorio 301-303
Correo: administrativorosales@gastroelite.co

CEL: 3006756142

TEL: (6) 3212979

SEDE MEGACENTRO X
Carrera 18 #12-75 TORRE 2 CONSULTORIO 1001

Teléfono: (6) 3212979 ‘
Correo: administrativo@gastroelite.co

CEL: 3117335784

22

DE ATENCION:

L.unes a Viernes:

8 AM. —12PMY 2-5 PM
Sébado:

8.00 AM, — 12:00 PM.

El oferente debera presentar anexo a la oferta en.el SECOP |l las guias y protocolos X
establecidos por la especialidad de GASTROENETEROLOGIA,

Se debe entregar trimestralmente un informe al jefe de Redes Integrales de la Region
Tres o al jefe de referencia del Nodo, un analicé de las consultas realizadas y cuales
derivaron a procedimientos (colonoscopia y endoscopia) y que conductas médicas se
24 establecieron con los pacientes.

Este informe debe ser en nimerc global, no detalle por paciente ejemplo: (de 700
consultas, se derivaron 100 para procedimientos) la conducta medica més comin para
este trimestre fue retoran para tratamiento famacologico...o revaloraciones de médicos
de programas de promocion y prevencion

El oferente debe ajustarse segln lo contemplado por el Ministerio de Salud y de
Proteccién Social y todas aquellas normas legales que deroguen, Modifiquen o
establezcan estandares de habilitacién para la prestacion de Servicios de Salud sin
causar traumatismo en [a prestacidén del mismo. Dande aplicacién a lo establecido en la
Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de la Proteccién Social.

25 1 pe acuerdo con lo anterfor debe adjuntar el Registro Especial de prestadores de servicios X
de salud vigente, En donde se identifican los servicios habilitados para la prestacién de
sus servicios, de igual forma la Regional de Aseguramiento en Salud No 3, verificara en
la pagina del Ministerio de Salud Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
— REPS los servicios habilitados, Cualquier novedad debe ser informada a |la Regional
de Aseguramiento No 3.

El Oferente deberd presentar el portafolio de seivicios que relacione capacidad instalada,
servicios de salud ofertados habilitados e inscritos en el de registro de prestadores de
servicios de salud de la secretaiia de salud del Departamento de Risaralda, lineas
telefdnicas disponibles de referencia y contra referencia y de informacién al usuario,
dentro de este deben estar contemplados los siguientes requisitos:

23

25 | El oferente debe presentar en la propuesta una sede plenamente identificada de acuerdo X
ala Ley 140 de 1994.
Requisitos para la atencién de servicio
«_Horarios de Atencidn
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+ Modalidad para la asignacién de citas (Telefénica y/o Presencial, correo
electrénico)

« Entrega de instrucciones de preparacién para procedimientos

« Enirega de resultados

+ Enfrega de copla de servicios prestados (incluye epicrisis o formate de
contrarreferencia).

- Direccién y teléfonos (Fijos y/o méviles) en donde puedan localizarse para
la programacién de servicios por parte de referencia en casos de solicitarles
servicios prioritarios o en caso de urgencias.

Debe presentar el modelo de atencién en salud junto con la propuesta.

E| oferente debe tener implementado programa de auditoria para el mejoramiento de la
calidad de la Atencidon de Salud, acorde al Decreto 1011 de 2006 del Ministeric de la
Proteccién Social “...Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud...”

De acuerdo con lo anterior debe anexar con la oferta minime los siguientes documentos:

a) Actas del Ultimo comité de obligatorio cumplimiento (vigilancia epidemiolégica,
calidad, historias clinicas, farmacia, quejas y atencion al usuario, infecciones).

b) Copia de protocole de atencion segura de pacientes.

c) Allegar la certificacién del PAMEC.

26 d) El oferente deberd anexar certificacion firmada por el representante legal X

donde manifieste que permitira el acceso de los auditores de [a Regional de

Aseguramiento en Salud No 3, para visitas programadas.

Ademads, debe enviar con la propuesta las siguientes Guias de practicas clinicas asl.;

- Gastroenterologia: Enfermedad acido péptica, sindrome de intestino irritable,
sangrado digestivo alto, sangrado digestivo bajo, dolor abdominal, enfermedad
diverticular, enfermedad de crohn.

- Guias de Esofagogastroduodenoscopia, Colonoscopia total, Polipectomia,
ligadura endoscopia de varices, CPRE, colocacién o reinsercion de stent, si esta
en un solo documento es validado,

Para la atencidén ambulatoria el usuario debe contar.con la attorizacién de servicios
expedida por el médico de referencia y Contramreferencia de la Regional de
Aseguramiento en Salud No 3, documento de identificacién, el carné de la Policia
Nacional que lo acredite como titular o beneficiario DEBIDAMENTE ACTUALIZADO, o
en su defecto la constancia de registro en el subsistema de salud de la Policia Nacional |
que se encuentra en tramite, expedida por la oficina de afiliaciones de la Regional de
Aseglramiento en Salud No 3 VIGENTE; de CASO CONTRARIO SE GLOSARA LA
27 | CUENTA. D

NOTA: La constancia debe ser verificada en el aparte de observaclones, con el fin de
corroborar si el usuario tiene derechos plenos o parciales, ya sea ordenado por el area
de Medicina Laboral o medijante fallo judicial.

Para la atencidn en los servicios de urgencias se debe realizar como lo tiene dispuesto
la norma

El contratista se compromete a formular de acuerdo al vademécum oficial de la Policia
Nacional y la malla de pertinencia y/o el que se encueptre vigente, Cuando por la
condicién médica del paciente sea necesario presciibir medicamentos no incluidos en
el pos, se debera diligenciar el formato (CTC) de Junta de evaluacién de Medicamentos,
28 el diligenciamiento de este documento debera realizarse dentro de la misma atencion
en el formato establecido por el prestador, siempre y cuando este formato conserve todd
la informacidn que requiere la Policia Nacional Regional de Aseguramiento en Salud No |
3y en todo caso no deben generar una orden adicional para su expedicién, teniendo en | '
cuenta que Ja Policia Nacional pertenece al régimen especial.

Atencidn del evento adverso prevenible; este corre por cuenta del prestador una vez se | .
29 analice el caso, y se defina por ambas partes la responsabilidad unilateral de la IPSen| 7. X
la generacién del evento adverso,

Todo servicio, fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser framitado para estudiode | -
30 | aprobacién ante del comité técnico cientifico, para o cual el especialista tratante debe X

diligenciar completamente el formato de justificacion disefiado para tal fin y remitirlo a la
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central de autorizacién de la USP, para que este adelante el tramite ante la Junta del
nivel central.

La Liguidacidon del contrato se realizara una vez se haya finalizado su tiempo de
31 | ejecucién o-se haya ejecutado el presupuesto asignado; de lo cual contara con el plazo X
maximo de (02) meses para la realizacion del acta de Liquidacidn bilateral.

El oferente anexara certificacidn firmada por el representante legal donde garantizara
que todos los equipos a ufilizar durante la ejecucién del contrato, cuentan con
32 |cronograma de mantenimiento de equipos médicos, contrato -vigente para el X
mantenimiento preventivo y correctivo para equipos médicos y hojas de vida al dia,
garantizando el cumplimiento de estos requisitos.

18.TODA ORDEN MEDICA QUE SEA REMITIDA POR LA [PS CONTRATADA CON
DESTINO PARA LA OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 3 DEBERA SER DILIGENCIADA
33 ADECUADAMENTE CON EL INGRESO DE LOS CODIGOS CUPS — SANIDAD X
POLICIA (ACUERDO 002/2001) EN CUMPLIMIENTO DE LOS PRINCIPIOS DE
INTEROPERABILIDAD Y ESTANDARIZACION DE DATOS UTILIZANDO PARA TAL
EFECTO.

20. Designar un profesional de salud quien cumplira las funciones de interlocutor entre
el contratista y los médicos de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3, para
resolver las inquietudes médicas que se presenten. Diligendciar [a siguiente informacion: X
34

Nombre: ANNY ALEJANDRA MONCADA

Teléfono: 3117335784

Correo electrénico: COORDINACIONENFERMERIA@GASTROELITE.CO

Cuando por razones médicas, el paciente requiere hospitalizacién superior a 12 heras el
contratista comunicara a referencia y contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 3 (Quindio = dequi.upres-rco@policia.gov.co teléfono 3505592021 o X
Risaralda = disan.rase3-aut@policia.gov.co teléfono 3505588085 ) para la coordinacidn
de [a hospitalizacién en la red coniratada de [a EPS, este factor aplica también en los
casos de remision por urgencias.(desde Iuego si [ urgencias lo permite).

35

¥ i
1 4233018 | POLIPECTOMIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA X
2 4233048 | INYECCION (ESCLEROSIS) DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPICA X
3 4233058 | LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPICA X
4 4292098 | DILATACION ESOFAGICA CON DISPOSITIVO (con savary) X
5 431002B | GASTROSTOMIA VIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA) X
6 4340018 | ESCISION DE POLIPOS GASTRICOS VIA ENDOSCOPICA X
; 4341028 | CONTROL _ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE [
. | ESCLEROTERAPIA
ESOFAGOGASTRODUODEOSCOPIA [EGD] CON EXTRACCION DE CUERPO
8 4413018 X
EXTRANO
9 4413028 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA X
10 | 4513028 | ENTEROSCOPIA O ENDOSCOPIA DE INTESTINO DELGADO DESPUES DE|
- | DUODENO
11 4523058 | COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA X
12 | 4823018. | PROCTOSIGMOIDOSCOPIA X
13 | 48270187 | MANOMETRIA ANORECTAL X
14 | 4940018 |LIGADURA DE HEMORROIDES X
15 5110008 | COLANGIO-PANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA SOD X
16 5111028 | COLANGIOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRADA (TRANSDUODENAL) X
17 | 5123018 |LTOTRIPSIA BILIAR POR COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA| y
ENDOSCOPICA
1DS-AC-0001 ‘ Pégina 20 de 70 Aprobacién: 20-06-2014

VER: 3




ACTA:_048 / — RASES — JEFAT — 2.3 QUE TRATA DE LA RECOMENDACION DE ADJUDICACION POR PARTE DEL COMITE EVALUADOR Y EL
COMITE DE ADQUISICIONES DEL PROCESO PN RASES No. 3 SA MC PSS 020 — 2021 CUYO OBJETO ES LA PRESTAC[ON DEL SERVICIO DE
GASTROENTEROLOGIA AMBULATORIO INCLUYENDO CONSULTA DE LA ESPECIALIDAD Y PROCEDIMIENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE POLICIA No. 3 — REGIONAL DE ASEGURAM[ENTO (QUINDIO, RISARALDA)
Y PARTE DEL NORTE DEL VALLE)".

18 5185008 [ ESFINTERECTOMIA Y PAPILOTOMIA ENDOSCOPICA SOD

19 5188018 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DE LAS VIAS BILARES CON
ESFINTEROTOMIA e

=7

20 881312B | ECOGRAFJA ENDOSCOPICA DE ESOFAGO A
21 881314B | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE ESTOMAGO O DUODENO 5
22 881317B | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA BILIOPANCREATICA
23 8813188 | ECOGRAFIA DE RECTO

24 8813208 | ECOGRAFIA DE ANO L
25 8902468 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA
26 893201B | MANOMETRIA ESOFAGICA SIN IMPEDANCIOMETRIA

27 893202B | MANOMETRIA ESOFAGICA CON IMPEDANCIOMETRIA

MONITOREO DE pH ESOFAGICO EN 24 HORAS [pHMETRIA] SIN
IMPEDANCIOMETRIA B
MONITOREO DE pH ESOFAGICO EN 24 HORAS [pHMETRIA] CON
IMPEDANCIOMETRIA :

30 8030438 | PRUEBA DE ALIENTO [13 C UREA] PARA Helicobacter pilory

INSERCION DE OTRO TUBO O SONDA NASO-GASTRICA (INTUBACION PARA
DECOMPRESION) SOD

32 960801B | INSERCION ENDOSCOPICA DE SONDA NASOYEYUNAL C
33 9702008 | SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) DE GASTROSTOMIA SOD 3
34 9751008 | EXTRACCION DE TUBO DE GASTROSTOMIAISOD S

35 998702B | SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO

INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO TUTOR (PROTESIS, STENT) EN EL
CONDUCTO PANCREATICO SOD

§ e

28 8839018

29 8839058

31 9607008

X DX R XX X XXX XXX XX ] > [ >

38 5293008

De acuerdo a lo anterior la entidad “GASTRO ELITE S.A.S” identificada con el NIT 900.676.568-7,
tiene un puntaje de 400 PUNTOS de acuerdo a la informacion aportada y la vista técnica realizada
el dia 17/06/2021, es importante informar que al momento NO CUMPLE , pues no se observé
documentacion solicita en el pliego. g

EN CONLUSION DELA EVALUACION

1 UNION DE C]RUJANOS SAS 900.377.863-2 SI 500
2 GASTRO ELITE SAS 900.676.568-7 NO N 400

GRUPO No. 2: UNIDAD PRESTADORA EN SALUD QUINDIO, CON SEDE'EN ARMENIA

UNION DE CIRUJANOS S.A.S 900.377.863-2 CUMPLE N S 01

CENTRO DE ENFERMEDADES
DIGESTIVAS ENDOS S.A.S -

900.612.037-3 CUMPLE e 02
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GRUPO No. 2: UNIDAD PRESTADORA EN SALUD QUINDIO, CON SEDE EN ARMENIA

Razén Social: UNION DE CIRUJANOS S.A.S.
NIT. 900.377.863-2

Representante Legal: ALBERTO ARANGO MONTES
C.C. No. 1.053.768.252 Expedida en Manizales — Caldas

Direccion: Calle 50 No. 13 10 Clinica de Alta Técnologia Maraya Piso 1
Teléfono: (6) 3311199 — 3045454458
Email: gerencia@uniondecirujanos.com

Ciudad: Pereira — Risaralda

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

1.3.1.2.1 Nivel] de Educacién o Nivel Académico

X

Capacidad Operativa X
Certificado de inscripcién en el regisiro especial nacional X
X

de prestadores de servicios de salud.
Condiciones del Servicio

1 a 5 dias habiles. X 100

Oportunidad en la asignacién de Consulta ambulatoria
1 para gastroenterologia, una vez recepcionada la| 6 a 10 dfas habiles. 50
solicitud en la IPS.

11 a 15 dias habiles. 25

1 a 5 dfas habiles. X 100
Oportunidad en |a asignacidn de cita de procedimientos
2 diagnostico o terapéuticos, una vez recepcionada la| 6 a 10 dias habiles, 50
solicitud en la [PS.

11 a 15 dias habiles. 25

. 5 a 8 dias habiles. ) G 95
Oportunidad- en la atencion de los servicios de

3 gastroenterologia (consultas, procedimientos | 8 a 11 dias habiles, 50
diagnosticos), una vez agendados

11 a 13 dias habiles 25

Cuadro presentad

o por la entidad

IDESCRIPC
Capacidad instalada de la IPS que | ¢aniidad de consultorio N
realiza la propuesta (este factor
evaluara  cantidad  consultorios, | Cantidad de salas de procedimientos 3
cantidad de salas para procedimientos . '
4 modo asignacién de citas, numero de | NUimero ‘de ~operadores o personas 15 200
equipos de endoscopia y asignadores de citas
colonoscoplas) Namero de equipos de endoscopia 3
Nota: el comité técnico debe verificar la | Namero de equipos de colonoscopias 3
informacion entregada por [PS
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Cuadro realizado en la visita del comité técnico.
' : <2 IDESCRIPCION ’

7.

Capacidad instalada de la IPS que | o,0idad de consultorio 2
realiza la propuesta (este factor
evaluara  cantidad  consultorios, | Captidad de salas de procedimientos 3
cantidad de salas para procedimientos [—. s
4 modo asignacién de citas, numero de | Ndmero  de operadores 0 personas 15
equipos de endoscopia y | 2signadores de citas : 200
colonoscoplas) Ntmero de equipos de endoscopia 3
Nota: el comité técnico debe verificar [a | Numero de equipos de colonoscopias C 3
informacion entregada por IPS

asillainertensceiéline [
Jleinoronecs ; :
: . R Personal de origen extranjeroy Personal extranjero sin
0, h
100 % Personal de origen nacional nhacional nacional

5 Puntos 3 Puntos 0-Puntos

e

Efectuar la Prestacién del Servicio de acuerdo a los protocolos establecidos técnica y
cientificamente en el ambito nacional consignados en el acuerdo No, 002 por el cual se X
establece el plan de servicios de sanidad militar y policial. Y el “Modelo de Atencion :
Familiar (MATIS)
Prestar los servicios durante el plazo de ejecucién del contrato de acuerdo a [o informado | .
en el portafolio de servicios, en las instalaciones de acuerdo & los pliegos de condiciones |- * X
y de acuerdo a la oferta presentada, los cuales hacen parte integral del presente| -
documento. .
Prestar los servicios sin ningln tipo de discriminacion y con la mayor diligencia y cuidado, { -
utilizando el equipo humano, profesional, tecnélogo y técnico idéneo para cada uno de
los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que X
le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la
actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana
practica profesional, el orden ptiblico, la moral y las buenas costumbres,
El CONTRATISTA debe permitir el acceso a los Auditores de |a Policia Nacional, asf
mismo permitirle el acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con | -
la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto | -, X
contractual, mediante verificaciones periédicas a la institucion, verificando las
condiciones [ocativas, y el recurso humano disponible para el desarrollo del presente
contrato.
Atender al Usuario de acuerdo con la orden de serviclos expedida por el médico de
5 referencia y Contraireferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3, previa X
presentacién del carné de la Palicia y el documento de identificacion DEBIDAMENTE
ACTUALIZADOS, CASO CONTRARIO SE GLOSARA LA CUENTA,
E] CONTRATISTA debe implementar y mantener activo el Sistema Obligatorio de
6 Garantfa de Calidad, en cumplimiento de lo definido en el Decreto 1011 de 2006 o ley X
que regule el tema.
El CONTRATISTA se compromete a presentar la facturacién correspondiente al mes
causado dentro de los primeros cinco (05) dias del mes siguiente en Ja Oficina Central
de Cuentas, acompafiada de la siguiente informacidn: 1, Fecha de prestacién del
servicio. 2. Relacién de los pacientes atendidos con numero de identificacion. 3. Relacién
7 de los pacientes atendidos con ntimero de identificacién. 4. Procedimientos realizados X
de acuerdo al objeto del contrato. 5. Presentar Factura que cumpla con los requisitos
legales vigentes, asl como todos los documentos que soporten los eventos facturados
en la misma, acompafiadas de la Fotocopia del documento de identidad del usuario y
carné. Fotocopia de los soportes de la prestacion de cada uno de los servicios
facturados.
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E] CONTRATISTA dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de
Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3.

El CONTRATISTA designara un funcionario, para que en coordinacién con el Supervisor
9 del Contrato vigile el normal funcionamiento de la ejecucién del contrato y solucione los
inconvenientes que se presenten.

10 EL CONTRATISTA debe garantizar lo ofertado en la propuesta presentada, durante [a
ejecucion del contrato.

E[ CONTRATISTA debe responder por [a prestacion de los servicios objeto del presente

14 contrato y en el caso de gue en un momento dado no pueda prestar algunc de ellos, X
debera informar a la Jefatura de Sanidad, pero garantizard la prestacién del servicio a
los usuarios. :

12 Debe realizar los tramites para la legalizacion del contrato dentro de los cinco (05) dias X

habiles siguientes contados a partir de la firma del Contrato.

Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los apoites de afiliacion y

cotizacion a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las

Cajas de Compensacion Familiar, Institutoc Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio

13 Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar de acuerdo con el articulo 50 de la ley X
789 de 2002, Ley 828 de jullo 10 de 2003 y de la Ley 100 de 1993; para tal fin debera

allegar conla correspondiente factura certificacién donde conste dicho cumplimiente

firmada por el Representante Legal y revisor fiscal si conforme a las normas peitinentes

estuviera obligado a tenerlo.

Cumplir cqfq,;.’la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y las- normas

generales vigentes.

15 El oferente@é,be contar con una linea telefonica para atencién al usuario para garantizar X

el buen servjgio a nuestros afiliados.

El contratista debera mantener la oportunidad de citas no superior a 15 dias calendario,

16 | asi como llevar el registro de los pacientes atendidos y entregar este informe con la

cuenta de cobro.

Los resultados deberan ser debidamente interpretados por un médico especialista y

17 deberan ser entregados en un plazo no superior a 05 dlas calendario, en los casos de X
examenes prioritarios seran entregados méximo en las 24 horas siguientes a la

realizacién del examen,

14

>

18 El contratista se compromete a cumplir las obligaciones descritas en el anexo de esta X
propuesta.
19 El oferente debera contar con los equipos y elementos de gastroenterologia, para la X

realizacién de los procedimientos del objeto del contrato.
Para los insumos especiales, materiales especiales, se acepta una intermediacion
20 maxima del 12% y siempre se debe tener el aval de referencia y contrarreferencia de la X
Regional -de Aseguramiento en Salud, para dicho aval se debe enviar minimo 2
cotizaciones ¢ informar la referencia la exclusividad del insumo o material para su aval.
21 Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y las normas
generales vigentes
El CONTRATISTA ceriificara mediante documento escrito los horarios de atencion a
22 | nuestros usuarios y beneficiarios en las instalaciones de la Unidad Prestadora Quindio,
para |a programacion de consultas de [a especialidad.,
23 El oferente debera presentar anexo a la oferta en el SECOP |l las guias y protocolos
establecidos por la especialidad de GASTROENETEROLOGIA.
Se debe entregar trimestralmente un informe al jefe de Redes Integrales de Ia Regién
Tres o al jefe de referencia del Nodo, un analicé de [as consultas realizadas y cuales
derivaron a'procedimientos (colonoscopia y endoscopia) y gue conductas médicas se
establecieron con los pacientes.
Este informe debe ser en nimero global, no detalle por paciente ejemplo: (de 700
consultas, se derivaron 100 para procedimientos) la conducta medica mas comun para
este trimestre fue retoran para tratamiento farmacoldgico...o revaloraciones de médicos
de programas de,promocion y prevencion
El oferente debe ajustarse segin lo contemplado per el Ministerio de Salud y de
Proteccién Social y todas aquellas normas legales que deroguen, Modifiquen o
establezcan estandares de habilitacion para la prestacién de Servicios de Salud sin
causar traumatismo en la prestacion del mismo. Dando aplicacion a lo establecido en la
Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de la Proteccién Social. X

24

25

De acuerdo con lo anterior debe adjuntar el Registro Especial de prestadores de servicios
de salud vigente. En donde se identifican los servicios habilitados para la prestacién de
sus servicios, de igual forma la Regional de Aseguramiento en Salud No 3, verificard en
la pagina del Ministerio de Salud Registro Especial de Prestadores de Seyvicios de Salud
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— REPS los servicios habilitados, Cualquier novedad debe ser informada a la Regional
de Aseguramiento No 3.

El Oferente deberé presentar el portafolio de servicios que relacione capacidad instalada,
servicios de salud ofertados habilitados e inscritos en el de registro de prestaderes de
seyvicios de salud de la secretaria de salud del Departamento de Risaralda, lineas
telefonicas disponibles de referencia y contra referencia y de informacioén al usuario,
dentro de este deben estar contemplados los siguientes requisitos:

El oferente debe presentar en la propuesta una sede plenamente identificada de acuerdo W
a la Ley 140 de 1994. N

Requisitos para la atencion de servicio

25 + Horarios de Atencién . X
« Modalidad para la asignacion de citas (Telefénica y/o Presencial, coireo B

electrénico)

» Entrega de instrucciones de preparacién para procedimientos

« Entrega de resultados

+ Entrega de copia de servicios prestados (incluye epicrisis o formato de
contrarreferencia)

« Direccion y teléfonos (Fljos ylo mov1]es) en donde puedan localizarse para
la programacién de servicios por. parte de referencia en casos de
solicitarles servicios prioritarios o en caso de urgencias.

Debe presentar el modelo de atencién en salud junto con la propuesta.

El oferente debe tener implementado programa de auditoria para el mejoramiento de la
calidad de la Atencidn de Salud, acorde al Decreto 1011 de 2006 del Ministerio de |a
Proteccién Social “..,Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atenclén de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud...”

I

De acuerdo con lo anterior debe anexar con la oferta minimo los siguientes documentos:

e) Actas del ultimo comité de obligatorio cumplimiento (vigilancia epidemiolégica,

calidad, historlas clinicas, farmacid, quejas y atencion al usuario, infecciones).

Copia de protocolo de atencidn segura de pacientes.

Allegar la certificacién del PAMEC.

} El oferente deberd anexar certificacién firmada por e| representante legal X
donde manifieste que permitird el acceso de los auditores de la Regional de
Aseguramiento en Salud No 3, para visitas programadas.

T >

26

Ademas, debe enviar con la propuesta las siguientes Guias de practicas clinicas asl:

- Gastroenterologia: Enfermedad acido péptica, sindrome de intestino irritable,
sangrado digestivo alto, sangrado digestivo bajo, dolor abdominal, enfermedad |
diverticular, enfermedad de crohn.

- Gulas de Esofagogastroduodenoscopia, Colonoscopia total, Polipectomia,
ligadura endoscopia de varices, CPRE, colocacién o reinsercion de stent, si esta
en un solo documento es validado, .

Para la atencién ambulatoria el usuario debe contar con la autorizacién de servicios
expedida por el médico de referencia y Coptrarreferencia de la Regional de
Aseguramiento en Salud No 3, documento de identificacion, el carné de la Policia
Nacional que lo acredite como titular o beneficiario DEBIDAMENTE ACTUALIZADO, o
en su defecto la constancia de registro en el subsistema de salud de la Policia Nacional
que se encuentra en tramite, expedida por la oficina de afiliaciones de la Regional de
Aseguramiento en Salud No 3 VIGENTE; de CASO CONTRARIO SE GLOSARA LA
27 | CUENTA. - X

hes

NOTA: La constancia debe ser verificada en el aparte de observaciones, con el fin de
corroborar si el usuario tiene derechos plenos o parqales ya sea ordenado por el drea
de Medicina Laboral o mediante fallo judicial.

Para la atencién en los sefvicios de urgencias se debe realizar como lo tiene dispuesto
la norma

El contratista se compromete a formular de acuerdo al vademécum oficial de la Policia X
Nacijonal y la malla de pertinencia y/o el que se encuentre vigente. Cuando por la

28
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condicién médica del paciente sea necesario prescribir medicamentos no incluidos en
el pos, se debera diligenciar el formato (CTC) de Junta de evaluacién de Medicamentos,
el diligenciamiento de este documento debera realizarse dentro de la misma atencidn
en el formato establecido por el prestador, siempre y cuando este formato conserve toda
la informacién que requiere la Policia Nacional Regional de Aseguramiento en Salud No
3y en todo caso no deben generar una orden adicional para su expedicion, teniendo en
cuenta que la Policia Nacional pertenece al régimen especial,

El contratista se compromete a formular de acuerdo al vademécum oficial de la Policia
Nacional y la malla de pertinencia y/o el que se encuentre vigente. Cuando por la
condicién médica del paciente sea necesario prescribir medicamentos no incluidos en
el pos, se debera diligenciar el formato (CTC) de Junta de evaluacién de Medicamentos,
29 el diligenciamiento de este documento deberéa realizarse dentro de la misma atencién X
en el formato establecido por el prestador, siempre y cuando este formato conserve toda
la informacion que requiere Ia Policia Nacional Regional de Aseguramiento en Salud No
3y en todo caso no deben generar una orden adicional para su expedicidn, teniendo en
cuenta que la Policia Naclonal pertenece al régimen especial.

Atencion del evento adverso prevenible; este corre por cuenta del prestador una vez se
30 |{analice el caso, y se defina por ambas partes la responsabilidad unilateral de la IPS en X
la generacién-del evento adverso.

Todo servicio, fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de
aprobacion ante del comité técnico cientifico, para lo cual el especialista tratante debe

31 | diligenciar completamente el formato de justificacién disefiado para tal fin y remitirlo a la X
central de autorizacién de la USP, para que este adelante el tramite ante la Junta del
nivel central,’
La Liguidacién del contrato se realizara una vez se haya finalizado su tiempo de

32 | ejecucion o se haya ejecutado el presupuesto asignado; de lo cual contara con el plazo X

maximo de (02) meses para la realizacion del acta de Liquidacién bilateral.
El oferente anexara certificacion firmada por el representante legal donde garantizara
que todos los equipos a utilizar durante la ejecucién del contrato, cuentan con
33 |cronograma de mantenimiento de equipos médicos, contrato vigente para el X
mantenimiento preventivo y correctivo para equipos médicos y hojas de vida al dia,
garantizando el cumplimiento de estos requisitos.
18.TODA ORDEN MEDICA QUE SEA REMITIDA POR LA [PS CONTRATADA CON
DESTINO PARA LA OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 3 DEBERA SER DILIGENCIADA
34 |ADECUADAMENTE CON EL INGRESO DE LOS CODIGOS CUPS — SANIDAD X
POLICIA (ACUERDO 002/2001) EN CUMPLIMIENTO DE LOS PRINCIPIOS DE
INTEROPERABILIDAD Y ESTANDARIZACION DE DATOS UTILIZANDO PARA TAL
EFECTO,. .
20. Designar un profesional de salud quien cumplira las funciones de interlocutor entre
el contratista y los médicos de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3, para
35 resolver las inquietudes médicas que se presenten. Diligenciar la siguiente X
informaclén;

Nombre, Teléfonos y Correo electrénico:

1 8902468 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA | X
9 444301B E)SZ%E?:QSSGASTRODUODEOSCOPIA [EGD] CON EXTRACCION DE CUERPO X
3 441302B | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD]} CON O SIN BIOPSIA X
4 4233058 | LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPICA X
5 423301B . | POLIPECTOMIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA X
6 4823018 | RECTOSIGMOIDOSCOPIA — EQUIPO FLEXIBLE- (INCLUYE SEDACION) X
7 4523058 | COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA X
8 893201B | MANOMETRIA ESOFAGICA SIN IMPEDANCIOMETRIA X
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MONITOREO DE pH ESOFAGICO EN 24 HORAS [pHMETRIA] SIN

21 511000B | COLANGIO-PANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA SOD

22 9030438 | PRUEBA DE ALIENTO [13 C UREA] PARA Helicobacter pilory

23 8813128 | ULTRENDOSONOGRAFIA ENDOSCOPICA BILIOPANCREATICA (DIAGNOSTICA)
24 881314B | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE ESTOMAGO O DUODENO

25 8813178 | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA BILIOPANCREATICA

9 8939018 | |\\pPEDANCIOMETRIA X
10 | 5185008 |ESFINTERECTOMIA Y PAPILOTOMIA ENDOSCOPICA SOD X
11 | 153018 |EXIRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DE LAS VIAS BILARES CON|
ESFINTEROTOMIA
12 | s2ss00s | INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO TUTOR (PROTESIS, STENT) EN EL|
CONDUCTO PANCREATICO SOD '
13 | 8903028 | CONSULTA POR GASTROENTEROLOGIA -(CONTROL) X
14 | 4340018 | ESCISION DE POLIPOS GASTRICOS VIA ENDOSCOPICA X
15 | 9607005 | INGERCION DE OTRO TUBO O SONDA NASO-GASTRICA (INTUBACION PARA|
DECOMPRESION) SOD
15 | 4294055 | EXTRACCION ENDOSCOPICA DE GUERPO EXTRANO EN ESGFAGO (INCLUYE >
SEDACION)
17 | 4310028 | GASTROSTOMIA VIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA) X
3 | 202028 gELDA;é%S)N NEUMATICA ENDOSGOPICA CON BALON (NCLUYE BALON Y| y |1
CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE
19 | 4341028 | eoo) EROTERAPIA X
20 | sizsots |LTOTRIPSIA_BILIAR POR GOLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA| y
ENDOSCOPICA
X
X
X
X
X

De acuerdo a lo anterior la entidad “UNION DE CIRUJANOS S.A.S” identificada con el NIT.
900.377.863-2, tiene un puntaje de 500 PUNTOS de acuerdo a la informacién aportada y la vista
técnica realizada el dia 17-06-2021, es importante informar que al momento _CUMPLE .

Razon Social: CENTRO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS ENDOS S.A.S.
NIT. 900.612.037-3

Representante Legal: JUAN GUILLERMO LOPEZ VALENCIA

C.C. No. 89.006,101 Expedida en Armenia — Quindio

Direccion: Carrera 12 No, 0-75 Clinica del Café Consultorio 409

Teléfono: (6) 7469364

Email: endos.2010@hotmail.com .

Ciudad; Armenia — Quindio T

Expenencua e Proponente en producw o comefcializar
el bien y/o ofrecer el servicio.

1.3.1.2.1 Nivel de Educacién o Nive|] Académico

Capacidad Operativa

Certificado de inscripcion en el registro especial nacional
de prestadores de servicios de salud,

Condiciones del Servicio

X XXX X i

1 a 5 dias habiles.
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Oportunidad en la asignacién de Consulta ambulatoria | 6 a 10 dias habiles. 50

para gastroenterologia, una vez recepcionada la

solicitud en la IPS. ' 11 a 15 dias habiles. 25
1 a 5 dias habiles. X 100

Oportunidad en la asignacion de cita de procedimlentos
2 diagnostico o terapéuticos, una vez recepcionada la|| 6 a 10 dias habiles. 50
solicitud en la IPS,

11 a 15 dias habiles. 25

5 a 8 dlas habiles, 95
Oportunidad en la atencidon de los servicios de
3 gastroenterologia (consultas, procedimientos | 8 a 11 dias habiles. X 50
diagndsticos), una vez agendados

11 a 13 dlas habiles 25

Cuadro presentado por la entldad

1TEM : N :
Capacidad instalada de la IPS gue Cantidad de consultorio 2
realiza .la. propuesta (este factor
evaluara - cantidad  consultorios, | cantidad de salas de procedimientos 3
cantidad de salas para procedimientos [—

4 modo asignacién de citas, nimero de | NUmero de operadores o personas 15 200

equipos de endoscopia y asignadores de citas
colonoscopias) Ntimero de equipos de endoscopla 3
Nota: el comité técnico debe verificar 1a | Nymero de equipos de colonoscopias 3
informacion entregada por IPS

Cuadro realizado en la V|51ta del comlte técnico.

Capacudad lnstalada de la IPS que

Cantidad de consultorio 2
realiza la propuesta (este factor
evaluara cantidad congu'foﬂoss Cantidad de salas de.procedimientos 3
cantidad de salas para procedimientos |—
4 modo asignacién de citas, niimero de | NUmero de operadores o personas 15 200
equipos de endoscopia y |-asignadores de citas
colonoscopias) Numero de equipos de endoscopia 3
Nota: el comité técnico debe verificar 12 || Nimero de equipos de colonoscopias 3
informacion entregada por IPS

Personal de origen extranjero y Personal extranjero sin

100 % Personal de origen nacional nacional nacional
5 Puntos 3 Puntos 0 Puntos

X

Efectuar la Prestamon del Serwcto de acuerdo a los protocolos establemdos técmca y

1 cientificamente en el dmbito nacicnal consignados en el acuerdo No. 002 por el cual se X
establece ef.plan de servicios de sanidad militar y policial. Y el “Modelo de Atencion

Familiar (MATIS)

2 Prestar los servicios durante el plazo de ejecucion del contrato de acuerdo a lo informado X
en el portafolio de servicios, en las instalaciones de acterdo a los pliegos de condiciones
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y de acuerdo a la oferta presentada, los cuales hacen parte integral del presente
documento.
Prestar los servicios sin ningtn tipo de discriminacién y con la mayor diligencia y cuidado,
utilizando el equipo humano, profesional, tecnélogo y técnico idéneo para cada uno de
los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que X
le impongan las disposiciones legales y éticas o de carécter sanitario vigentes en Ia
actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana .
préctica profesional, el orden publico, la moral y las buenas costumbres. i
El CONTRATISTA debe permitir el acceso a los Auditores de la Policia Nacional, asi
mismo permitirle el acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con .
la ey y permitirle realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto X o
contractual, mediante verificaciones periddicas a la institucion, verificando las '
condiciones locativas, y el recurso humano disponible para el desarrollo del presenie
contrato.
Atender al Usuario de acuerdo con la orden de servicios expedida por el médico de| " -
referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3, previa X
presentacion del carné de la Policia y el documento de identificacién DEBIDAMENTE -
ACTUALIZADOS, CASO CONTRARIO SE GLOSARA LA CUENTA.
El CONTRATISTA debe implementar y mantener activo el Sistema Obligatorio de
6 Garantia de Calidad, en cumplimiento de lo definido én el Decreto 1011 de 2006 o ley X
que regule el tema. -
El CONTRATISTA se compromete a presentar la facturacion correspondiente al mes
causado dentro de [os primeros cinco (05) dias del mes siguiente en la Oficina Central
de Cuentas, acompafiada’ de la siguiente informacién: 1. Fecha de prestacion del.
servicio. 2, Relacion de Jos pacientes atendidos con nlimero de identificacidn. 3. Relacidn
de los pacientes atendidos con nimero de identificacion. 4. Procedimientos realizados |. X
de acuerdo al objeto del contrato, 5. Presentar Factura que cumpla con los requisitos
legales vigentes, asi como todos los documentos que soporten los eventos facturados
en la misma, acompaiiadas de la Fotocopia del documento de identidad del usuaric y
carné, Fotocopia de los soportes de la prestacién de cada unc de los servicios |.
facturados,
El CONTRATISTA dara respuesta oporiuna a las glosas realizadas por el Auditor de X
Cuentas de la Regjonal de Aseguramiento en Salud No, 3.
El CONTRATISTA designara un funcionario, para que en coordinacién con el Supeivisor
9 del Contrato vigile el normal funcionamiento de la ejecucién del contrato y solucione los X
inconvenientes que se presenten.
EL CONTRATISTA debe garantizar lo ofertado en la propuesta presentada, durante [a
ejecucion del contrato,
El CONTRATISTA debe responder por la prestacion de los servicios objeto del presente
conirato y en el caso de que en up momento dado no pueda prestar alguno de ellos, | X
debera informar a la Jefatura de Sanidad, pero garantizara la prestacion del servicio a
los usuarios.
12 Debe realizar los tramites para la legalizacién del contrato dentro de los cinco (05) dias X
habiles siguientes contados a partir de [a firma del Contrato. :
Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacién y-|%~;
cotizacion a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las| |
Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiane de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar de acuerdo con el artlculo 50 de laley | . - X
789 de 2002, Ley 828 de julic 10 de 2003 y de la Ley 100 de 1983; para tal fin deberd || ™~
allegar con la correspondiente factura certificacién donde conste dicho cumplimiento
firmada por el Representante Legal y revisor fiscal si conforme a [as normas pertinentes |’
estuviera obligado a tenerlo.
14 Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y las normas X
generales vigentes.
15 El oferente debe contar con una linea telefénica para atencidn al usuario para garantizar |. . X
el buen servicio a nuestros afiliados. :
El contratista debera mantener la oportunidad de citas no superior a 15 dias calendario, |*
16 | asi como llevar el registro de los pacientes atendidos y entregar este informe con fa | "~ X
cuenta de cobro. g
Los resultados deberan ser debidamente interpretados por un médico especialista y

10

11

13

17 deberan ser entregados en un plazo no superior a 05 dias calendario, en los casos de | X
examenes prioritarios serdn entregados maximo en las 24 horas siguientes a la
realizacion del examen.
18 El contratista se compromete a cumplir las obligaciones descritas en el anexo de esta X
propuesta.
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19 El oferente deberd contar con los equipos y elementos de gastroenterologia, para la X

realizacién de los procedimientos del objeto del contrato,
Para los insumos especiales, materiales especiales, se acepta una intermediacion
20 maxima del 12% y siempre se debe tener el aval de referencia y coniraireferencia de la X
Regional de Aseguramiento en Salud, para dicho aval se debe enviar minimo 2
cotizaciones o informar la referencia la exclusividad del insumo o material para su aval.
24 Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y las normas
generales vigentes
El CONTRATISTA cettificaréd mediante documento escrito los horarios de atencién a
22 | nuestros usuarios y beneficiarios en las instalaciones de la Unidad Prestadora Quindio,
para [a programacion de consultas de la especialidad.
23 El oferente debera presentar anexc a la oferta en el SECOP i [as guias y protocolos
establecidos por la especialidad de GASTROENETERQLOGIA.
Se debe entregar trimestralmente un informe al jefe de Redes [ntegrales de la Region
Tres o al jefe de referencia del Nodo, un analicé de las consultas realizadas y cuales
derivaron a procedimientos (colonoscopia y endoscopia) y que conductas médicas se
24 establecieron con los pacientes. X
Este informe debe ser en nimero global, no detalle por paciente ejemplo: (de 700
consultas, se derivaron 100 para procedimientos) la conducta medica més comtn para
este trimestre fue retoran para fratamiento farmacoldgico...o revaloraciones de médicos
de programas de promocién y prevencion
El oferente debe ajustarse segtin lo contemplado por el Ministerio de Salud y de
Proteccién Social y todas aquellas normas legales que deroguen, Modifiquen o
establezcan estandares de habilitacién para Ja prestacion de Servicios de Salud sin
causar traumatismo en la prestacion del mismo. Dando aplicacién a lo establecido en la
Resolucién 3100 de 2018 del Ministerio de Salud y de la Proteccién Social.
25 De acuerdo con lo anterior debe adjuntar el Registro Especial de prestadores de servicios X
de salud vigente, En donde se identifican los servicios habilitados para la prestacién de
sus servicios. de igual forma la Regional de Aseguramiento en Salud No 3, verificara en
la pagina del Ministerio de Salud Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
—~ REPS los servicios habilitados, Cualquier novedad debe ser informada a la Regional
de Aseguramiento No 3.
El Oferente debera presentar el portafolio de servicios que relacione capacidad instalada,
servicios de salud ofertados habilitados e inscritos en el de registro de prestadores de
servicios de salud de la secretaria de salud del Departamento de Risaralda, lineas
telefénicas disponibles de referencia y contra referencia y de informacién al usuario,
dentro de este deben estar contemplados los siguientes requisitos:

El oferente debe presentar en la propuesta una sede plenamente identificada de acuerdo
ala Ley 140 de 1994,

Requisitos para la atencioén de servicio

25 « Horarios de Atencién X

+ Modalidad para la asignacién de citas (Telefonica y/o Presencial, correo
electrénico) :

« Entrega de instrucciones de preparacién para procedimientos

« Entrega de resultados

« Entrega de copia de servicios prestados (incluye epicrisis o formato de
contrarreferencia)

« Direccidn y teléfonos (Fijos y/o maoviles) en donde puedan localizarse para
la programacion de serviclos por parte de referencia en casos de
solicitarles servicios prioritarios o en caso de urgencias.

Debe presentar el modelo de atencién en salud junto con la propuesta.

El oferente debe tener implementado programa de auditoria para el mejoramiento de la
calidad de la ‘Atencién de Salud, acorde al Decreto 1011 de 2006 del Ministerio de la
Proteccién Social “...Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud...”

26 De acuerde con lo anterior debe anexar con la oferta minimo los siguientes documentos: X
i)  Actas del tltimo comité de obligatorio cumplimiente (vigilancia epidemiclégica,
calidad, historias clinicas, farmacia, quejas y atencion al usuario, infecciones).
j) _ Copia de protocolo de atencién segura de pacientes,
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k) Allegar [a ceitificaciéon del PAMEC.

1) El oferente deberd anexar certificacion firmada por el representante legal
donde manifieste que permitira el acceso de los auditores de la Regional de
Aseguramiento en Salud No 3, para visitas programadas.

Ademas, debe enviar con la propuesta las siguientes Gulas de practicas clinicas asi:

- Gastroenterologia: Enfermedad acido péptica, sindrome de intestino imitable, [ "+
sangrado digestivo alto, sangrado digestivo bajo, dolor abdominal, enfermedad |-~ -
diverticular, enfermedad de crohn. B

- Guias de Esofagogastroduodenoscopia, Colonoscopia total, Polipectomia,
ligadura endoscopia de varices, CPRE, colocacién o reinsercion de stent, si esta
en un solo documento es validado. .

Para la atencién ambulatoria el usuario debe contar con la autorizacién de sejvicios |. -
expedida por el médico de referencia y Contrarreferencia de la Regional de |’
Aseguramiento en Salud No 3, documento de identificacion, el carné de la Policia
Nacional que lo acredite como titular o beneficiario DEBIDAMENTE ACTUALIZADO, o
en su defecto [a constancia de registro en el subsistema de salud de la Policia Nacional
que se encuentra en tramite, expedida por la oficina de afiliaciones de la Regional de
Aseguramiento en Salud No 3 VIGENTE; de CASO CONTRARIO SE GLOSARA (A
27 | CUENTA. . X

NOTA: La gonstancia debe ser verificada en el aparte de observaciones, con el fin de
corroborar si el usuario tiene derechos plenos o parciales, ya sea ordenado por el area
de Medicina Laboral o mediante fallo judicial.

Para la atencién en los servicios de urgencias se debe realizar como lo tiene dispuesto
la norma >
El contratista se compromete a formular de acuerdo al vademécum oficial de la Policia )
Nacijonal y Ja malla de pertinencia y/o el que se encuentre vigente, Cuando porla|
condicién médica del paciente sea necesaric prescribir medicamentos no incluidos en
el pos, se debera diligenciar el formato (CTC) de Junta de evaluacién de Medicamentos,
28 el diligenciamiento de este documento debera realizarse dentro de la misma atencién X
en el formato establecido por el prestador, siempre y cuando este formato conserve toda
la informacién que requiere la Policia Nacional Regional de Aseguramiento en Salud No
3y en todo caso no deben generar una orden adicional para su expedicidn, teniendo en

cuenta que la Policia Nacional pertenece al régimen especial.

El contratista se compromete a formular de acuerdo al vademécum oficial de la Policia
Nacional y la malla de pertinencia y/o el que se encuentre vigente, Cuando por la
condicién médica del paciente sea necesario prescribir medicamentos no incluidos en
el pos, se debera diligenciar el formato (CTC) de Junta de evaluacion de Medicamentos, | .
29 el diligenciamiento de este documento debera realizarse dentro de la misma atencion| = X
en el formato establecido por el prestador, siempre y cuando este formato conserve toda |

la informacién que requiere la Policla Nacional Regional de Aseguramiento en Salud No |-
3y en todo caso no deben generar una orden adicional para su expedicion, teniendo en
cuenta que la Policia Nacional pertenece al régimen especial, |
Atencidn del evento adverso prevenible; este corre por cuenta del prestador una vez se |-
30 | analice el caso, y se defina por ambas partes la responsabilidad unilateral de la IPS en "X
la generacién del evento adverso.

Todo servicio, fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de
aprobacién ante del comité técnico cientifico, para lo cual el especialista tratante debe
31 | diligenciar completamente el formato de justificacion diseilado para tal fin y remitirlo a la
central de autorizacién de la USP para que este adelante el tramite ante la Junta del | "%, «
nivel central, o
La Liquidacién del contrato se realizard una vez se haya finalizado su tiempo de
32 | ejecucidn o se haya ejecutado el presupuesto asignado; de lo cual contard con el plazo |* = X
maximo de (02) meses para la realizacién del acta de Liquidacién bilateral.

El oferente anexara certificacién firmada por el representante legal donde garantizara
que todos los equipos a utilizar durante la ejecucién del contrato, cuentan con
33 |cronograma de mantenimiento de equipos médicos, contrato vigente para el X
mantenimiento preventivo y corrective para equipos médicos y hojas de vida al dia,
garantizando el cumplimiento de estos requisitos.
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18.TODA ORDEN MEDICA QUE SEA REMITIDA POR LA [PS CONTRATADA CON
DESTINO PARA LA QFICINA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 3 DEBERA SER DILIGENCIADA
34 | ADECUADAMENTE CON EL [NGRESO DE LOS CODIGOS CUPS — SANIDAD X
POLICIA (ACUERDO 002/2001) EN CUMPLIMIENTO DE LOS PRINCIPIOS DE
INTEROPERABILIDAD Y ESTANDARIZACION DE DATOS UTILIZANDO PARA TAL
EFECTO.

20. Designar un profesional de salud quien cumpliré las funciones de interlocutor entre
el contratista y los médicos de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3, para

35 resolver las inquietudes médicas que se presenten. Diligenciar la siguiente X
informacion:

Nombre, Teléfonos y Correo electrénico:

890246B | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA
ESOFAGOGASTRODUODEOSCOPIA [EGD] CON EXTRACCION DE CUERPO

-

2 441301B | ERmeis

3 441302B | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA

4 4233058 | LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPICA

5 4233018 ‘| POLIPECTOMIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA

8 4823018 | RECTOSIGMOIDOSCOPIA — EQUIPO FLEXIBLE- (INCLUYE SEDACION)

7 4523058 | COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA

8 8932018 | MANOMETRIA ESOFAGICA SIN IMPEDANCIOMETRIA

5 8939015 | VONITOREO DE pH ESOFAGICO EN 24 HORAS [pHMETRIA] SIN
IMPEDANCIOMETRIA

10 | 5185008 |ESFINTERECTOMIA Y PAPILOTOMIA ENDOSCOPICA SOD

EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DE LAS VIAS BILIARES CON
ESFINTEROTOMIA

INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO TUTOR (PROTESIS, STENT) EN EL
CONDUCTO PANCREATICO SOD

13 8903028 | CONSULTA POR GASTROENTEROLOGIA --(CONTROL)

14 4340018 . | ESCISION DE POLIPOS GASTRICOS VIA ENDOSCOPICA

INSERCION DE OTRO TUBO O SONDA NASO-GASTRICA (INTUBACION PARA
DECOMPRESION) SOD :

EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN ESOFAGO (INCLUYE
SEDACION)

17 431002B | GASTROSTOMIA VIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA)
DILATACION NEUMATICA ENDOSCOPICA CON BALON (NCLUYE BALON Y

11 5188018

12 5293008

15 9607008

16 4294058

18 4292028

SEDACION)

19 4341028 | CONTROL _ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE
ESCLEROTERAPIA

2 5123018 | LITOTRIPSIA_ BILIAR POR COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA
ENDOSCOPICA

21 5110008 | COLANGIO-PANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA SOD

22 903043B | PRUEBA DE ALIENTO [13 C UREA] PARA Helicobacter pilory

23 8813128 | ULTRENDOSONOGRAFIA ENDOSCOPICA BILIOPANCREATICA (DIAGNOSTICA)
24 881314B | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE ESTOMAGO O DUODENO

25 8813178 | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA BILIOPANCREATICA
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De acuerdo a lo anterior la entidad “CENTRO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS ENDOS S.A.S8.”
identificada con el NIT. 900.612.037-3, tiene un puntaje de 455 PUNTOS de acuerdo a la informacion
aportada, es importante informar que aI momento _CUMPLE A

EN CONLUSION DE LA EVALUACION -

1 UNION DE CIRUJANOS SAS 900.377.863-2 Sl 500

CENTRO DE ENFERMEDADES
DIGESTIVAS ENDOS S.A.S

900.612.037-3 Sl . 485

Que durante el término otorgado para la presentacion de observaciones 'y subsanacion de
documentos relacionados en el INFORME DE VERIFICACION CONSOLIDADO, la Entidad
“GASTRO ELITE S.A.S.”, identificada con el NIT, 900.676.568-7; realiza Subsanacién de los
documentos de orden Técnico.

Para el dia Veintitrés (23) de Junio del presente afio y de acuerdo al orden de elegibilidad se procedio
a realizar el INFORME FINAL DE VERIFICACION CONSOLIDADO de las propuestas presentadas
dentro del proceso en mencién asi:

GRUPO 1 ]

Razdén Social: UNION DE CIRUJANOS S.A.S.

NIT. 900.377.863-2

Representante Legal: ALBERTO ARANGO MONTES

C.C. No. 1.053.768.252 Expedida en Manizales — Caldas

Direccién: Calle 50 No. 13 10 Clinica de Alta Técnologia Maraya Piso 1
Teléfono: (6) 3311199 — 3045454458

Email: gerencia@uniondecirujanos.com

Ciudad: Pereira — Risaralda

Razoén Social: GASTRO ELITE S.A.S.

NIT. 900.676.568-7

Representante Legal: JUAN MANUEL JIMENEZ MONTOYA

C.C. No. 4.377.141 Expedida en Armenia — Quindio

Direccién: Carrera 18 No. 12-75 Megacentro Pinares Torre 2 Con 1001
Teléfono: 3117335784

Email: info@gastroelite.co

Ciudad: Pereira — Risaralda.

GRUPOQO 2
Razon Social: UNION DE CIRUJANOS S.A.S.
NIT. 900.377.863-2

Representante Legal: ALBERTO ARANGO MONTES
C.C. No, 1.053.768.252 Expedida en Manizales — Caldas

Direccion: Calle 1 A Norte No. 12-36 Edificio Uninorte
Teléfono: (6) 7314913 — 3045454458

Email; gerencia@uniondecirujanos.com

Ciudad: Armenia — Quindio
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Razon Social: CENTRO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS ENDOS S.A.S.
NIT. 900.612.037-3

Representante Legal: JUAN GUILLERMO LOPEZ VALENCIA

C.C. No. 89.006.101 Expedida en Armenia — Quindio

Direccién: Carrera 12 No. 0-75 Clinica del Café Consultorio 409

Teléfono: (6) 7469364

Email: endos.2010@hotmail.com

Ciudad: Armenia — Quindio

v

il L , [NANGIER e
UNION DE CIRUJANOS S.A.S 900.377.863-2 CUMPLE o1
GASTRO ELITE S.A, 900.676.568-7 CUMPLE 02

GRUPO No. 2: UNIDAD PRESTADORA EN SALUD QUINDIO, CON SEDE EN ARMENIA

] NANGIER? :
UNION DE CIRUJANOS S.A.S 900.377.863-2 CUMPLE 01

CENTRO DE ENFERMEDADES
DIGESTIVAS ENDOS S.A8

500.612.037-3 NO CUMPLE 02

GRUPO No. 1: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA, CON SEDE EN PEREIRA

De acuerdo al orden de legibilidad se procede a realizar [a verificacion de las propuestas presentadas
para el GRUPO No. 1 para el proceso de seleccién PN RASES No. 3 SA PSS 020 — 2021,
proporcionada por la Entidad UNION DE CIRUJANOS S.A.S. identificada con NIT. 800.377.863-2;
una vez verificada la propuesta presentada por la entidad, se evidencio gue la misma dio un
descuento del TRECE POR CIENTO {13%) de acuerdo a lo diligenciado en el item 5 CRITERIOS
DE SELECCION — EVALUACION ECONOMICA Numeral 5.2 en el Portal Unico de Contratacién
SECOP I www.colombiacompra.gov.co/secop-ii, los cuales seran aplicados a los siguientes
servicios y la Entidad GASTRO ELITE S.A.S. identificada con NIT. 900.676.568-7; una vez verificada
la propuesta presentada por la entidad, se evidencio gue [a misma dio un descuento del DOS POR
CIENTO (2%) de acuerdo a lo diligenciado en el item 5 CRITERIOS DE SELECCION —
EVALUACION ECONOMICA Numeral 5.2 en el Portal Unico de Contratacion SECOP |
www.colombiacompra.gov.co/secop-ii, los cuales seran aplicados a los siguientes servicios.

FOR ESTIMADODE! ORCENTAD

E;Q = GRUPGINGYO { 0O, J
UNION DE CIRUJANOS S.A.S $406.000.000 o 13% 01
GASTRO ELITE S.A, $406,000.000 2% 02
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1 4233018 | POLIPECTOMIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA $380.000 $330.600 $372.400
INYECCION (ESCLEROSIS) DE VARICES ESOFAGICAS —

2 | 4zs3048 | G ECOOR COEL $270.000 $234.900 $264.600
LIGADURA  DE  VARICES  ESOFAGICAS  VIA

3| 4233088 | LoACeoaRicA $702.329 $611.026 $688.282

4 | 4202098 | DILATACION ESOFAGICA CON DISPOSITIVO (con savary) | $190.000 $165.300 $186.200

5 | 4310028 | GASTROSTOMIA VIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA) $300.000 $261.000." $294.000

6 | 434001B | ESCISION DE POLIPOS GASTRICOS VIA ENDOSCOPICA |  $375.000 $326.250 $367.500
CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA

7| 4341028 | SO O EROTERAPIA $270.000 $234.900. $264.600
ESOFAGOGASTRODUODEOSCOPIA [EGD] CON ‘ ’

8 441301B EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO $200.000 $174,000. $196.000

o | 2410028 ngO%FSAU(\SOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN | ¢ oo 5104400 117,600
ENTEROSCOPIA O ENDOSCOPIA DE INTESTINO %

10 | 4513028 | CEl R e e b8 DUGDENG $5.500.000 $4.785,000 $5.390.000

11 | 4523058 | COLONOSCOPIA TOTAL GON O SIN BIOPSIA $280.000 '$243.600 $274.400

12 4823018 | PROCTOSIGMOIDOSCOPRIA $100,000 ) ‘ $87.000 $98.000

13 | 482701B | MANOMETRIA ANORECTAL $650.000 $565.500 $637.000

14 | 4940018 | LIGADURA DE HEMORROIDES $655.507 | $570.369 $642.485
COLANGIO-PANCREATOGRAFIA RETROGRADA

15 | 5110008 | S bneaOPoA SO $900.000 $783.000. $882.000
COLANGIOGRAFIA _ ENDOSCOPICA  RETROGRADA ‘

16 511102B (TRANSDUODENAL) $900.000 | 3753:;9.9,0 $882,000
LITOTRIPSIA BILIAR POR e

17 | 512301B | COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA |  $2.300.000 $2.001.000 $2,254.000
ENDOSCOPICA : R _

18 | sissoop | ESFINTERECTOMIA ¥ PAPILOTOMIA ENDOSCOPICA | g4 100,000 $957.000 $1.078.000
EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DE LAS

19 | 5188018 | ind Bl IACES GON ESFINTEROTOMIA $1.300.000 $1,131.000 $1.274.000

20 | 8813128 | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE ESOFAGO $1.061.377 $923.398 $1.040.149

21 | ssiziag |ECOCGRAFIA  ENDOSCOPICA DE  ESTOMAGO O g4 064377 $923,398 $1.040.149
DUODENO

22 | 8813178 | ECOGRAFIA ENDOSGOPICA BILIOPANCREATICA $1.061.377 $923.398 $1.040.149

23 8813188 ECOGRAFIA DE RECTO $950.000 $826,500 $931.,000

24 | 8813208 | ECOGRAFIA DE ANO $950.000 $826.500 $931.000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1

25 | soozaes | GoRooLI B TR $32.000 $27.840 $31.360

26 | 8932018 | MANOMETRIA ESOFAGICA SIN IMPEDANCIOMETRIA $650.000 $565.500 $637.000

27 | 8932028 | MANOMETRIA ESOFAGICA CON IMPEDANCIOMETRIA $650.000 $565.500 $637.000
MONITOREO DE pH ESOFAGICO EN 24 HORAS )

28 893901B [pHMETRIA] SIN IMPEDANCIOMETRIA $650.000 $565.500 $637.000
MONITOREO DE pH ESOFAGICO EN 24 HORAS :

29 8939058 [pHMETRiA] CON IMPEDANCIOMETRIA $650.000 $5§§.500 $637.000

20 | 9030438 EI%’JYEBA DE ALIENTO (13 C UREA] PARA Hellcobacter | ¢ oo se7.000 595,000
INSERCION DE OTRO TUBO O SONDA NASO-GASTRICA :

31 9607008 (INTUBACION PARA DECOMPRESION) SOD $150,000 $130.500 . $147.000
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32 9608018 | INSERCION ENDOSCOPICA DE SONDA NASOYEYUNAL $150.000 $130.500 $147.000

33 9702008 ggngTUCION DE TUBO (SONDA) DE GASTROSTOMIA $150.000 $130.500 $147.000

34 975100B | EXTRACCION DE TUBO DE GASTROSTOMIA SOD $160.000 $130.500 $147.000
SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO

35 8987028 DIAGNOSTICO . $50.000 $43.500 $48,000
INSERCION ~ ENDOSCOPICA DE TUBO TUTOR

36 5293008 | (PROTESIS, STENT) EN EL CONDUCTO PANCREATICO | $1,300.000 $1.131.000 $1.274.000
SOD

*

GRUPO No. 2: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARMENIA, CON SEDE EN QUINDIO

De acuerdo al orden de legibilidad se procede a realizar la verificacion de las propuestas presentadas
para el GRUPO No. 2 para el proceso de seleccién PN RASES No. 3 SA PSS 020 - 2021,
proporcionada por la Entidad UNION DE CIRUJANOS S.A.S. identificada con NIT. 900.377.863- 2
una vez verificada la propuesta presentada por la entidad, se evidencio que la misma dio un
descuento del QUINCE POR CIENTO (13%) de ‘acuerdo a lo diligenciado en el item 5 CRITERIOS
DE SELECCION — EVALUACION ECONOMICA Numeral 5.2 en el Portal Unico de Contratacion
SECOP Il www.colombiacompra.gov.co/secop-ii, los cuales seran aplicados a los siguientes
servicios y la Entidad CENTRO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS ENDOS S.A.S. identificada con
NIT. 900.612.037-3; una vez verificada la propuesta presentada por la entidad, se evidencio que la
misma dio un descuento del UN POR CIENTO (1%) de acuerdo a lo dl[]genCIado en el ftem 5

CRITERIOS DE SELECCION — EVALUACION ECONOMICA Numeral 5.2 en el Portal Unico de
Contratacion SECGOP Il www.colombiacompra.gov.co/secop-ii, los cuales seran aplicados a los
siguientes servicios.

UNION DE CIRUJANOS S.A.S $140.000.000 01
CENTRO DE ENFERMEDADES -
DIGESTIVAS ENDOS S.A.S $140.000.000 1% 02

e i
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
1| 8o024e8 | SORPRLIA D FRIMES ‘ $51.273 $43.582 $50.760
ESOFAGOGASTRODUODEOSCOPIA  [EGD]  CON
2 | 4413018 | E o s Corln $220.000 $187.000 $217.800
3 | 4413028 S%OPFS’?EOGASTRODUODENOSCOP'A [EGD] CON O SIN | ¢505,000 $170.000 $198.000
LIGADURA DE  VARICES  ESOFAGICAS _ VIA
4 | 4230058 | OAORA ] $800,000 $680,000 $792.000
5 | 423301B | POLIPECTOMIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICGA $497.291 $422.697 $492.318
RECTOSIGMOIDOSCOPIA _~  EQUIPO  FLEXIBLE-
s | 4829018 | HEC T oL aGion) , $192.283 $163.441 $190.,360
7 | 4523058 | COLONOSGOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA $300,000 $255.000 $297.000
8 | 8932018 | MANOMETRIA ESOFAGICA SIN IMPEDANCIOMETRIA $839.590 $713.652 $831.194
MONITOREO DE pH ESOFAGICO EN 24 HORAS
o | seso0te | o N IMPEDANCIOME TR $650.000 $552.500 $643.500
10 | siss008 ggFD'NTERECTOM'A Y PAPILOTOMIA ENDOSCOPICA | o 354 835 | $1.151.611 $1.341.288
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EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DE LAS —

11 | sissoie | O e T EROT O $1.431,243 | $1.216.557 $1.416.931
INSERCION  ENDOSCOPICA DE TUBO _ TUTOR

12 | 5293008 | (PROTESIS, STENT) EN EL CONDUCTO PANCREATICO | $1.492.762 | $1.268.848 $1.477.834
SoD

13 | 8903028 | CONSULTA POR GASTROENTEROLOGIA —-(CONTROL) $56.000 $47.600 $55.440

14 | 4340018 | ESCISION DE POLIPOS GASTRICOS VIA ENDOSCOPICA |  $604.842 $513.946 $598.596
INSERCION DE OTRO TUBO O SONDA NASO-GASTRICA

15 960700B (INTUBACION PARA DECOMPRES]ON) S0D $250,000 $212.500 $247.500
EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRARO EN

16 | 4204058 | XL G0 NG e SEOAGION) $260,000 $221.000 $257.400

17 | 4310028 | GASTROSTOMIA ViA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA) $1.231731 | $1.046.971 $1.219.414
DILATACION NEUMATICA ENDOSCOPICA CON BALON ,

18 4292028 (]NCLUYE BALON Y SEDAC[ON) $1.380.000 $1.173,000 $1,366,200
CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA =

19 | 4341028 | SN RO B PIA $280,000 $238.000 $277.200
LITOTRIPSIA BILIAR POR T

20 | 5123018 | COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA | $1.832.674 | $1.557.773 $1.814.347
ENDOSCOPICA
COLANGIO-PANCREATOGRAFIA ., RETROGRADA ‘

21 511000B ENDOSCOPICA SOD $981,365 5834‘150 $971.551

2 9030438 ;};}L&EBA DE ALIENTO {13 C UREA] PARA Helicobacter $220.000 5187_00’0 $217.800
ULTRENDOSONOGRAFIA ENDOSCOPICA '

23 | 8813128 | g0 O AT IOA (DAGNOSTICA) SLOTO4% | $1427.267 . 1662347
24 | saiaiep | ECOGRAFIA - ENDOSCOPICA DE  ESTOMAGO  Of ¢4 760000 | $1.445.000 ° $1.683.000
DUODENO 5.000
25 | 8813178 | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA BILIOPANCREATICA $1.700.000 | $1.445.000 $1.683.000

CRITERIOS DE VERIFICACION FINANCIEROS e

VERIFICACION Y CAPACIDAD FllNANCIERA Y ORGANIZACIONAL

“CENTRO DE.

Qi 7 &

ndice de liquidez: (Activo corriente/Pasivo corriente)
determina la capacldad que liene un proponente para
cumplir con sus obligaciones de corfe plaze. El Indice de
liquidez del oferente para la presente conlratacién, se
establece como la relacién entre los activos corrlentes
sobre el pasivo corriente cuyo resultado debera ser Igual o
superior 3 1,50.

Indice de endeudamlento: (Pasivo [ofal/Active total * 100}
mide en qué grade y de qué forma paricipan los
acreedores deniro del financiamiento de la empresa. El
indice de endeudamiento para el presente procesoc de
contratacion debe ser inferior o igual 2 60%.

Razén de cobertura de intereses: {Utilidad
operacional/Gastos de Intereses) capacidad de una
empresa para cubrir sus cargos por Intereses. La razén de
cobertura de intereses para el presente proceso de
contratacion debe ser iqual o superior a 2.00

2,65

2,57

32% 38% 3C%

24,00 98,95 -23,29

Rentabmdad del Actlvo; (Utilidad operacionalfActivo total
*100) calcula los beneficios y ulilidades generadas por los
actives de la empresa. La rentabilldad del activo para el
presente proceso de conlratacion debe ser igual o superior
10%.

19% 40% “17%

Rentabilidad del Patrimonijo; (Utilidad
operacional/Patrimonio *{00) rendimiento que obtienen los
propletarios de la empresa, respecio de su Inversién
representada en el patrimonio. La rentabilidad del
patrimonio para el presente proceso de conlfratacién debe
ser superior o igual a 12%.

27% 65% -24%

1DS-AC-0001
VER: 3

Péagina 37 de 70 Aprobacion: 20-06-2014




ACTA:_048 { — RASES — JEFAT — 2.3 QUE TRATA DE LA RECOMENDACION DE ADJUDICACION POR PARTE DEL COMITE EVALUADOR Y EL
COMITE DE ADQUISICIONES DEL PROGESO PN RASES No, 3 SA MC PSS 020 — 2021 CUYO OBJETO ES “LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
GASTROENTEROLOGIA AMBULATORIO INCLUYENDO CONSULTA DE LA ESPECIALIDAD Y PROCEDIMIENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE POLICIA No. 3 — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO (QUINDIO, RISARALDA)
Y PARTE DEL NORTE DELVALLEY".

CERTIFICACION BANCARIA
B Yt T TR 8

PRty

UNION DE CIRUJANOS S.A.S. X
GASTRO ELITE S.A. X
CENTRO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS ENDOS S.A.S. X

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

UNION DE CIRUJANOS S.A.S. X
GASTRO ELITE S.A. _ X
CENTRO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS ENDOS S.A.S. X

Por lo anterior es imperativo recordar la forma de evaluacion establecida para el proceso de seleccidn
PN RASES No. 3 SA MC PSS 020 — 2021, como esta estipulado en el Pliego de Condiciones
Definitivo en su numeral 1.2. EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA (500 Puntos) "Se
establece como requisito_econdémico, el ofrecimiento de los servicios y procedimientos de salud,
teniendo _como PRECIO TECHQ aquellos indicados en el VALOR ESTIMADO DE LA
CONTRATACION (Anexo No. 3 PRECIO TECHO del presente pliego), a la oferta que presente el
mavyor porcentaje de descuento para cada Grupo No. 1, Grupo No. 2 y Grupo No. 3 se le otorgard
QUINIENTOS (500) PUNTQS, a las demas ofertas se le aplicard lo siquiente:

Porcentaje de Descuento Oferta a Evaluar
PORCENTAJE DE DESCUENTOQ = X 500
Mayor Porcentaje de Descuento Ofertado

CONSIDERACIONES FINALES DE LOS EVALUADORES ECONOMICOS:

VERIFICACION FINANCIERA: De acuerdo a la revisién de las propuestas presentadas dentro del
proceso de seleccién PN RASES No. 3 SA MC PSS 020 —~ 2021, de cada uno de los oferentes, se
puede concluir que la entidad CENTRO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS ENDOS S.A.S, NO
CUMPLE con la totalidad de requisitos econdmicos vy las entidades UNION DE CIRUJANOS S.A.S.
y GASTRO ELITE S.A. CUMPLEN con la totalidad de los requisitos solicitados en los criterios de
verificacién financieros estipulados en el pliego de condiciones y se ajustan a las necesidades de la
Regional de Aseguramiento en Salud No.3; las entidades aplican y ofertan los items solicitados y
relacionados en pliego de condiciones.

GRUPOQO No. 1: UNIADAD PRESTADORA EN SALUD DE RISARALDA CON SEDE EN PEREIRA

Verificada la oferta presentada para el GRUPO No. 01 la entidad “UNION DE CIRUJANOS S.A.S.
identificada con NIT: 900.377.863-2; ofert6 la totalidad de los items solicitados por la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 3, ofreciendo un porcentaje de descuento del TRECE POR CIENTO
(13%) aplicado a cada uno de los valores unitarios estimados con IVA incluido, establecido dentro
del Proceso PN RASES No. 3 SA MC PSS 020 — 2021, CUMPLE; por lo tanto, se le otorga un
puntaje de 500 puntos.
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Porcentaje de Descuento Oferta a Evaluar (13%)
PORCENTAJE DE DESCUENTO = . X 500 = 500
Mayor Porcentaje de Descuento Ofertado (13%)

Verificada la oferta presentada para el GRUPO No. 01 la entidad “GASTRO ELITE S.A.S.
identificada con NIT. 900.676.568-7; ofertd [a totalidad de los items solicitados por la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 3, ofreciendo un porcentaje de descuento del DOS POR CIENTO (2%)
aplicado a cada uno de los valores unitarios estimados con [VA incluido, establecido dentro del
Proceso PN RASES No. 3 SA MC PSS 020 — 2021, CUMPLE; por lo tanto, se ]e ‘otorga un puntaje
de 500 puntos. .

Porcentaje de Descuento Oferta a Evaluar (2%)
PORCENTAJE DE DESCUENTO = : ‘ X 500 = 76,92
Mayor Porcentaje de Descuento Ofertado (13%)

GRUPO No. 2: UNIDAD PRESTADORA EN SALUD DE QUINDIO CON SEDEEN ARMENIA

Verificada la oferta presentada para el GRUPO No. 02 la entidad “UNION DE C!RUJANOS S.A.S.
identificada con NIT. 900.377.863-2; ofertd la totalidad de los items solicitados por la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 3, ofrectendo un porcentaje de descuento del QUINCE POR CIENTO
(15%) aplicado a cada uno de los valores unitarios estimados con IVA incluido; establecido dentro
del Proceso PN RASES No. 3 SA MC PSS 020 - 2021, CUMPLE; por lo’ tanto ‘se le otorga un
puntaje de 500 puntos. -

Porcentaje de Descuento Oferta a Evaluar (%15%)
PORCENTAJE DE DESCUENTO = e X 500 =500
Mayor Porcentaje de Descuento Ofertado (15%)

Verificada la oferta presentada para el GRUPO No. 02 |a entidad “CENTRO DE ENFERMEDADES
DIGESTIVAS ENDOS S.A.S. identificada con NIT. 900.612.037-3; oferté la totalidad de los items
solicitados por [a Regional de Aseguramiento en Salud No. 3, ofreCIendo un porcentaje de descuento
del UN POR CIENTO (1%) aplicado a cada uno de los valores unitarios estimados con [VA incluido,
establecido dentro del Proceso PN RASES No. 3 SA MC PSS 020 — 2021, CUMPLE por lo tanto,
se le otorga un puntaje de 500 puntos.

Porcentaje de Descuento Oferta a Evaluar (1.%)

PORCENTAJE DE DESCUENTO = il UX 500 = 33,33

Mayor Porcentaje de Descuento Ofertado (15%)

UNION DE.CIRUJANOS S.AS 900.377.863-2 CUMPLE

GASTRO ELITE S.A. 900.676.568-7 CUMPLE 02
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GRUPQ No. 2: UNIDAD PRESTADORA EN SALUD QUINDIO, CON SEDE EN ARMENIA

UNION DE CIRUJANOS S.A.S 900.377.863-2 CUMPLE 01

CENTRO DE ENFERMEDADES
DIGESTIVAS ENDOS S.A.8

$00.612.037-3 CUMPLE 02

UNION DE CIRUJANOS S.A.S 900.377.863-2 CUMPLE 01

GASTRO EL[TE S.A. 900.676.568-7 CUMPLE 02

GRUPO No. 1: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA, CON SEDE EN PEREIRA

Razoén Social: UNION DE CIRUJANOS S.A.S.
NIT, 900.377.863-2

Representante Legal: ALBERTO ARANGO MONTES
C.C. No. 1.053.768.252 Expedida en Manizales — Caldas

Direccion: Calle 50 No. 13 10 Clinica de Alta Teono[ogla Maraya Piso 1
Teléfono: (6) 3311199 — 3045454458
Email: gerencia@uniondecirujanos.com

Ciudad: Pereira —Risaralda

Ex;ﬁenénciaddel Prponente en ducnr omrmalizr
el bien y/o ofrecer el servicio.
1.3.1.2.1 Nivel de Educacién o Nivel Academlco

Capacidad Operativa

Cedtificado de Inscripcién en el registro especial nacional
de prestadores de servicios de salud.

Condiciones del Servicio

XX || x &

1 a 5 dias habiles, X 100

Oportunidad en la asignacién de Consulta ambulatoria
1 para gastroenterologia, una vez recepcionada la| 6 a 10 dlas habiles. 50
solicitud en Ia IPS,

11 a 15 dias habiles. 25

1 a 5 dias habiles, X 100

Oportunidad en la asignacién de cita de procedimientos
2 diagnostico o terapéuticos, una vez recepcionada la| 6 a 10 dias héabiles. 50
solicitud en la IPS.

11 a 15 dias habiles. 25
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Oportunidad en la -atencién de los servicios de
gastroenterologla (consultas, procedimientos

diagnosticos), una vez agendados

Cuadro presentado por la entidad

5 a 8 dias hébiles. X 95
8 a 11 dias habiles. B 50
11 a 13 dias habiles ,;.».f' 25

Capacidad instalada de la IPS que | o,nhdad de consultorio

realiza la propuesta (este factor

evalgara cantidad  consultorios, | cantidad de salas de procedimientos 3

cantidad de salas para procedimientos [— - —

modo asignacién de citas, nimero de | NUmero de operadores o  personas 15 200
equipos de endoscopia y asignadores de citas

colonoscopias) Numero de equipos de endoscopia 3

Nota: el comité técnico debe verificar Ia | numero de equipos de colonoscopias 3

informacién entregada por IPS

Cuadro realizado en ia visita del comité técnico.
TR fdry

C=apacidad instalada de la IPS Ue

. Cantidad de consultorio
realiza la propuesta (este factor

evaluara cantidad consuliorios,

¢ Ul Cantidad de salas de procedimientos
cantidad de salas para procedimientos

modo asignacion de citas, nimero de Nimero de operadores o personas

equipos de endoscopia y | 2signadores de citas

200

colonoscopias) Ntmero de Qquipos de endoscopia

Nota: el comité técnico debe verificar la

Numero de equipos de colonoscopias
informacion entregada por IPS auwe P

Efectuar la Prestacion del Seqvicio de acuerdo a los protocolos establecidos técnica y| | .
cientificamente en el ambito nacienal consignados en el acuerdo No. 002 por ef cual se |

. . Personal de origen extranjeroy Perso .extranjero sin
o, H
100 % Personal de origen nacional nacional - hacional
§ Puntos 3 Puntos ,. =0 Puntos
X L
LA

establece el plan de sepvicios de sanidad militar y policial. Y el "Modelo de Atencién
Familiar (MATIS)

Prestar los servicios durante el plazo de ejecucion-del contrato de acuerdo a lo informado
en ef portafolio de servicios, en las instalaciones de acuerdo a los pliegos de condiciones
y de acuerdo a la oferta presentada, los cuales hacen parte integral del presente
documento.

Prestar los servicios sin ningtn tipe de discriminacion y con [a mayor diligencia y cuidado,
utilizando el equipo humano, profesional, tecndlogo y técnico idénec 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 caracter sanitario vigentes en la
actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana
practica profesional, el orden publico, la moral y las buenas costumbres.

El CONTRATISTA debe permitir el acceso a los Auditores de la Policfa Naciconal, asl
mismo permitirle el accéso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con
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la ley y permiticle realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto
contractual,” mediante verificaciones periddicas a la institucién, verificando las
condiciones-locativas, y el recurso humano disponible para el desarrollo del presente
contrato,
Atender al Usuario de acuerdo con la orden de servicios expedida por el médico de
5 referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3, previa X
presentacién del carné de la Policia y el documento de identificacion DEBIDAMENTE
ACTUALIZADQS, CASO CONTRARIO SE GLOSARA LA CUENTA.
El CONTRATISTA debe implementar y mantener activo el Sistema Obligatorio de
6 Garantia de Calidad, en cumplimiento de lo definido en el Decreto 1011 de 2006 o ley X
que regule ef tema,
El CONTRATISTA se compromete a presentar la facturacién correspondiente al mes
causado deptro de los primeros cinco (05) dias del mes siguiente en la Oficina Central
de Cuentdd: acompafiada de la sigulente informacién: 1. Fecha de prestacién del
servicio. 2. Re[acnon de los pacientes atendidos con ntiimero de identificacion. 3. Relacién
7 de los paciéntes atendidos con ntimero de identificacion. 4. Procedimientos realizados X
de acuerdo al objeto del contrato. 5. Presentar Factura que cumpla con los requisitos
legales vigentes, asi como todos los documentos que soporten los eventos facturados
en la misma, acompafadas de la Fotocopia del documento de identidad del usuario y
carné. Fotocopia de los soportes de la prestacién de cada uno de los servicios
facturados.
| EI CONTRATISTA dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de X
Cuentas de [a Regional de Aseguramiento en Salud No. 3.
El CONTRATISTA designara un funcionario, para que en coordinacién con el Supervisor
9 del Contrato vigile el normal funcionamiento de la ejecucion del contrato y solucione los X
inconvenientes que se presenten,
10 EL CONTRATISTA debe garantizar lo ofertado en la propuesta presentada, durante la X
ejecucion del contrato.
EI CONTRATISTA debe responder por la prestacion de los servicios objeto del presente

i contrato y en el caso de que en un momento dado no pueda prestar alguno de ellos, X
debera informar a la Jefatura de Sanidad, pero garantizara la prestacién del servicio a
los usuarios.

12 Debe realizar los trémites para la legalizacion del contrato dentro de Jos cinco (05) dias X

hébiles siguientes contados a pariir de la firma del Contrato.

Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacién y

cotizacion a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las

Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio

Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar de acuerdo con el articulo 50 de la ley X

789 de 2002, Ley 828 de julio 10 de 2003 y de la Ley 100 de 1993; para tal fin deberd

allegar con la correspondiente factura certificacién donde conste dicho cumplimiento

firmada por el Representante Legal y revisor fiscal si conforme a las normas pertinentes

estuviera obligado a tenerlo.

14 Cumplir con-la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y las normas X
generales vigentes.

15 El oferente debe contar con una linea telefénica para atencién al usuario para garantizar X

el buen servicio a nuestros afiliados.

El contratista debera mantener la oportunidad de citas no superior a 15 dias calendario,

16 | asi como llevar el registro de los pacientes atendidos y entregar este informe con la X

cuenta de cobro.

Los resultados deberdn ser debidamente interpretados por un médico especialista y

deberan ser entregados en un plazo no superior a 05 dias calendario, en los casos de X

13

17 examenes prioritarios serédn entregados maximo en las 24 horas siguientes a la
realizacién del examen.

18 El contratista se compromete a cumplir Jas obligaciones descritas en el anexo de esta X
propuesta.

19 El oferente debera contar con los.equipos y elementos de gastroenterologfa, para la X
realizacién de los procedimientos del objeto del contrato.
Para los insumos especiales, materiales especiales, se aceptza una intermediacion

20 méxima del 12% y siempre se debe tener el aval de referencia y contrarreferencia de la X
Regional de Aseguramiento en Salud, para dicho aval se debe enviar minimo 2
cotizaciones.o informar la referencia la exclusividad del insumo o material para su aval.

21 Cumplir con la normatividad establecida por el Ministeric de Salud y las normas X

generales vigentes

El CONTRATISTA certificara mediante documento escrito los horarios de atencién a
22 | nuestros usuarios y beneficiarios en las instalaciones de la Unidad Prestadora para la
programacion de consultas de la especialidad.
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Pereira: 3311199
Correo electrénico: pars.pereira@uniondecirujanos.com
Procedimientos Terapéuticos recepcion@uniondegirujanos.com
WhatsApp: 3122497318
Armenia; 7314913 .
Correo electrénico Armenia; pars.armenia@uniondecirujanos.com ]
Procedimientos Terapéuticos recepcion@uniondecirujanos.com !
WhatsApp: 3122497318 .
23 El oferente debera presentar anexo a la oferta en el SECOP Il las gufas y protocolos '“‘X )
establecidos por [a especialidad de GASTROENETEROLOGIA.
Se debe entregar trimestralmente un informe al jefe de Redes Integrales de |la Regién
Tres o al jefe de referencla del Nodo, un analicé de las consultas realizadas y cuales
derivaron a procedimientos (colonoscopia y endoscopia) y que conductas médicas se | - .
24 establecieron con los pacientes. X
Este informe debe ser en nlmero global, no detalle por paciente ejemplo: (de 700
consulias, se derivaron 100 para procedimientos) la conducta medica mas comtn para
este trimestre fue retoran para tratamiento farmacolégico...o revaloraciones de médicos
de programas de promocidn y prevencion
El oferente debe ajustarse segln lo contemplado por el Ministerio de Salud y de
Proteccion Social y todas aquellas normas legales que deroguen, Modifiquen o
establezcan estandares de habilitacion para la prestacién de Servicios de Salud sin
causar traumatismo en |a prestacion del mismo. Dando aplicacién a lo establecido en la
Resolucidén 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de la Proteccidén Social,
25 De acuerdo con lo anterior debe adjuntar el Registro Especial de prestadores de servicios |-
de salud vigente. En donde se identifican los servicios habilitados para la prestacion de
sus servicios. de igual forma la Regional de Aseguramiento en Salud No 3, verificaré en
la pagina del Ministerio de Salud Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud | '+
— REPS los servicios habilitados, Cualquier novedad debe ser informada a la Regional | "
de Aseguramiento No 3.
El Oferente debera presentar el portafolic de servicios que relacione capacidad instalada,
servicios de salud ofertados habilitados e inscritos en el de registro de prestadores de
servicios de salud de la secretaria de salud del Departamento de Risaralda, lineas
telefénicas disponibles de referencia y contra referencia y de informacién al usuario,
dentro de este deben estar confemplados los siguientes requisitos: :
El oferente debe presentar en la propuesta una sede plenamente identificada de acuerdo
a la Ley 140 de 1994, :
Requisitos para la atencion de servicio
25 » Horarios de Atencién X
+ Modalidad para la asignacion de citas (Telefomca ylo Presencial, correo |x,:
electrénico) '
» Enirega de instruccicnes de preparacidn para procedimientos
« Entrega de resultados
+ Entrega de copia de servicios prestados (incluye epicrisis o formato de
contrarreferencia), ’
+ Direccidn y teléfonos (Fijos y/o moviles) en donde puedan localizarse para| ...
la programacién de servicios por parte de referencia en casos de solicitarles c
servicios prioritarios o en caso de urgencias.
Debe presentar el modelo de atencidn en salud junto con la propuesta.
El oferente debe tener implementado programa de auditoria para el mejoramiento de la .
calidad de |a Atencion de Salud, acorde al Decreto 1011 de 2006 del Ministerio de la
Proteccién Social “.,.Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantfa de
Calidad de la Atencidn de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud..."”
26 | De acuerdo con lo anterior debe anexar con la oferta minimo los siguientes documentos: X
m) Actas del lltime comité de obligatorio cumplimiento (vigilancia epidemicldgica,
calidad, historias clinicas, farmacia, quejas y atencién al usuario, infecciones).
n) Copia de protocolo de atencién segura de pacientes.
o) Allegar la certificacién del PAMEC.
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p) El oferente deberé anexar certificacion firmada por el representante legal
donde manifieste que permitira el accesc de los auditores de la Regional de
Aseguramiento en Salud No 3, para visitas programadas.

Ademas, debe enviar con la propuesta las siguientes Guias de practicas clinicas asf:

- Gastroenterologfa: Enfermedad acido péptica, sindrome de intestino irritable,
sangrado digestivo alto, sangrado digestivo bajo, dolor abdominal, enfermedad
diverticular, enfermedad de crohn.

- Guias de Esofagogasiroduodenoscopia, Colonoscopia total, Polipectomia,
ligadtra endoscopia de varices, CPRE, colocacion o reinsercion de stent, si esta
en un-solo documento es validado.

Para la atencidn ambulatoiia el usuario debe contar con la autorizacién de servicios
expedida por el médico de referencia y Contrarreferencia de la Regional de
Aseguramiento en Salud No 3, documento de identificacién, el carné de la Policla
Nacional que'Jo acredite como fitular o beneficiario DEBIDAMENTE ACTUALIZADO, o
en su defectd 1a constancia de registro en el subsistema de salud de la Policla Nacional
que se encuéntra en tramite, expedida por [a oficina de afiliaciones de la Regional de
Aseguramiento en Salud No 3 VIGENTE; de CASO CONTRARIO SE GLOSARA LA X
CUENTA.

NOTA: La constancia debe ser verificada en el aparte de observaciones, con el fin de
corroborar si el usuayio tiene derechos plenos o parciales, ya sea ordenado por el drea
de Medicina l.aboral o mediante fallo judicial.

27

Para la atencion en los servicios de urgencias se debe realizar como lo tiene dispuesto
la norma .

El contratista se compromete a formular de acuerdo al vademécum oficial de la Policia
Nacional y la malla de pertinencia y/o el que se encuentre vigente. Cuando por la
condicidn médica del paciente sea necesario prescribir medicamentos no incluidos en
el pos, se debera diligenciar el formato (CTC) de Junta de evaluacién de Medicamentos,
28 el diligenciamiento de este documento debera realizarse dentro de la misma atencién X
en el formato establecido por el prestador, siempre y cuando este formato conserve toda
la informacion que requiere la Policia Nacional Regional de Aseguramiento en Salud No
3y en todo caso no deben generar una orden adicional para su expedicion, teniendo en
cuenta que la Policia Nacional pertenece al régimen especial.

Atencién del evento adveiso prevenible; este corre por cuenta del prestador una vez se
29 analice el caso, y se defina por ambas partes la responsabilidad unilateral de la IPS en X
la generacion del evento adverso.

Todo servicio, fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de
aprobacion ante del comité técnico cientifico, para lo cual el especialista tratante debe

30 | diligenciar comripletamente el formato de justificacidn disefiado para tal fin y remitirlo a la X
central de autorizacion de la USP, para que este adelante el tramite ante la Junta del
nivel central,’
La Liquidacién del contrato se realizara una vez se haya finalizado su tiémpo de
31 | efecucién o se haya ejecutado el presupuesto asignado; de lo cual contara con el plazo X

maximo de (02) meses para la realizacién del acta de Liquidacién bilateral.

El oferente anexara certificacién firmada por el representante legal donde garantizara
que todos los equipos a utilizar durante la ejecucién del contrato, cuentan con
32 |cronograma - de mantenimiento de equipos médicos, contrato vigente para el X
mantenimiento preventivo y correctivo para equipos médicos y hojas de vida al dia,
garantizando el cumplimiento de estos requisitos.

18.TODA ORDEN MEDICA QUE SEA REMITIDA POR LA IPS CONTRATADA CON
DESTINO PARA LA OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 3 DEBERA SER DILIGENCIADA
33 ADECUADAMENTE CON EL INGRESQO DE LOS CODIGOS CUPS — SANIDAD X
POLICIA (ACUERDQO 002/2001) EN CUMPLIMIENTO DE LOS PRINCIPIOS DE
INTEROPERABILIDAD Y ESTANDARIZACION DE DATOS UTILIZANDO PARA TAL
EFECTO.

20. Designar un profesional de salud quien cumplira las funciones de interlocutor entre
el contratista y los médicos de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3, para
34 | resolver las inquietudes médicas que se presenten. Diligenciar la siguiente informacion: X

Nombre: Bibiana Galindo
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P

Teléfono: 300-2353040
Coireo electronico: auditeria@uniondeciruianos.com

Cuando por razones médicas, el paciente requiere hospitalizacion superior a 12 horas el
contratista comunicara a referencia y contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento | - *
en Salud No. 3 (Quindio = dequi.upres-rco@policia.gov.co teléfono 3505592021 o X
Risaralda = disan.rase3-aut@policia.gov.co teléfono 3505588095 ) para la coordinacién
de la hospitalizacién en la red contratada de [a EPS, este factor aplica también en los
casos de remisidn por urgencias.(desde [uego si [a urgencias lo permite).

35

1 4233018 | POLIPECTOMIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA :
2 4233048 | INYECCION (ESCLEROSIS) DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPICA ** - |
3 4233058 | LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPICA '
4 429209B | DILATACION ESOFAGICA CON DISPOSITIVO (con savary)
5
6
7

431002B | GASTROSTOMIA VIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA)

4340018 | ESCISION DE POLIPOS GASTRICOS VIA ENDOSCOPICA »
CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE_

4341028

ESCLEROTERAPIA
ESOFAGOGASTRODUODEOSCOPIA [EGD] CON EXTRACCION DE GUERPO
8 | 441301B
EXTRANO
5 | 4413028 | ESOFAGOGASTRODUODENGSCOFIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA_
ENTEROSCOPIA O ENDOSCOPIA DE INTESTINO DELGADO DESPUES DE
10 | 4513028 | 5opEND

11 4523058 | COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA

12 4823018 | PROCTOSIGMOIDOSCOPIA

13 482701B | MANOMETRIA ANORECTAL

14 494001B | LIGADURA DE HEMORROIDES

15 511000B | COLANGIO-PANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA SOD

16 5111028 | COLANGIOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRADA (TRANSDUODENAL)

17 5123018 LITOTRIPSIA BILIAR POR COLANGIOPANCREATOGRAFIA. RETROGRADA
ENDQOSCOPICA

18 5185008 | ESFINTERECTOMIA Y PAPILOTOMIA ENDOSCOPICA SOD

EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DE LAS VIAS B!LIARES CON
ESFINTEROTOMIA

20 881312B | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE ESOFAGO

21 8813148 | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE ESTOMAGQ O DUODENO

22 8813178 | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA BILIOPANCREATICA

23 8813188 | ECOGRAFIA DE RECTO

24 881320B | ECOGRAFIA DE ANO )

25 890246B | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA
26 893201B | MANOMETRIA ESOFAGICA SIN IMPEDANCIOMETRIA ‘

27 8932028 | MANOMETRIA ESOFAGICA CON [MPEDANCIOMETRIA

MONITOREO DE pH ESOFAGICO EN 24 HORAS [pHMETRIA) SIN
IMPEDANCIOMETRIA .
MONITOREO DE pH ESOFAGICO EN 24 HORAS [pHMETRIA] - CON
IMPEDANCIOMETRIA

30 9030438 | PRUEBA DE ALIENTO [13 C UREA] PARA Helicobacter pilory

19 5188018

28 8939018

29 8933058

DXL DK | 3|0 D€ D DK X | DX || XXX XX <] XX | X[ X ><><><><><.><><L"
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INSERCION DE OTRO TUBO O SONDA NASO-GASTRICA (INTUBACION PARA
DECOMPRESION) SOD

32 960801B. | INSERCION ENDOSCOPICA DE SONDA NASOYEYUNAL
33 9702008 | SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) DE GASTROSTOMIA SOD
34 975100B -~ [ EXTRACCION DE TUBO DE GASTROSTOMIA SOD

35 9987028: | SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO

36 5993008 " INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO TUTOR (PROTESIS, STENT) EN EL
CONDUCTO PANCREATICO SOD

31 9607008 .

XXX XX X

De acuerdo a lo anterior la entidad "UNION DE CIRUJANOS S.A.S" identificada con el NIT.
900.377.863-2, tiene un puntaje de 500 PUNTOS de acuerdo a la informacion aportada y la vista
técnica realizada el dia 17-06-2021, es importante informar que al momento _CUMPLE .

Razoén Social: GASTRO ELITE S.A.S.

NIT. 900.676.568-7

Representante Legal: JUAN MANUEL JIMENEZ MONTOYA

C.C. No. 4.377.141 Expedida en Armenia — Quindio ‘

Direccién: Carrera 18 No. 12-75 Megacentro Pinares Torre 2 Con 1007

Teléfono: 3117335784

Email: info@qastroelite.co ,

Ciudad: Pereira — Risaralda

Experienbia del n en prodcir o comercializar
el bien y/o ofrecer el servicio.
1.3.1.2.1 Nivel de Educacidn o Nivel Académico

Capacidad Operativa

Certificado de inscripcion en el registro especial nacional
de prestadores de servicios de salud.

Condiciones de| Servicio

X XXX X

1 a 5 dias habiles. 100

Oportunidad en la asignacién de Consulta ambulatoria
1 para gastroenterologia, una vez recepcionada la| 6 a 10 dias habiles, X 50
solicitud en la IPS.

11 a 15 dias habiles. 25

1 a 5 dias habiles. 100

Oportunidad en la asignacion de cita de procedimientos
2 diagnostico o terapéuticos, una vez recepcionada la| 6 a 10 dias habiles. X 50
solicitud en la IPS.

11 a 15 dlas habiles, 25

: 5 a 8 dias habiles. X 95
Oportunidad en la atencion de los servicios de

3 gastroenterologia (consultas, procedimientos | 8 a 11 dias habiles. 50
diagndsticos), una vez agendados

11 a 13 dias habiles 25
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Cuadro

resentado

por la entidad

Cap.acidad instalada de la IPS que Cantidad de consuiltorio "2
realiza la propuesta (este factor
evaluara  cantidad  consultorios, | Gaptidad de salas de procedimientos S
cantidad de salas para procedimientos [— L
4 | modo asignacién de citas, nimero de NUmero de operadores o personas 9
equipos de endoscopia y | asignadores de citas : 200
colonoscopias) Numero de equipos de endoscopia 2
Nota: el comité técnico debe verificar la | Numero de equipos de colonoscopias
informacion entregada por [PS

Cuadro realizado en la VIS|ta del comlte técnico.

CRIRCI i UNTAJE
Capacidad instalada de la IPS que |l . 424 de consultorio g
realiza la propuesta (este factor . Y
evaluara  cantidad  consultorios, | cantidad de salas de procedimientos 1
cantidad de salas para procedimientos [— .
4 modo asignacion de citas, numero de Nu_mero de oPeradores 0 personas 2 200
equipos de  endoscopia y [@signadores de citas -
colonoscaplas) Numero de equipos de endoscopia "
Nota: el comité técnice debe verificar 12 | Namero de equipos de colonoscopias a A1 .
informacion entregada por [PS ]

Personal de origen extranjero y Personal extranjero sin

% Pe igen nacional h Q
100 % Personal de origen ion nacional nacional

5 Puntos 3 Puntos - 0Puntos

Efectuar la Prestacion del Servicic de acuerdo a los protocolos establecidos técnica y.|*;
cientificamente en el dmbito nacional consignados en el acuerdo No, 002 por el cual se |
establece el plan de servicics de sanidad militar y policial. Y el "Modelo de Atencién
Familiar (MATIS) :
Prestar los servicios durante el plazo de ejecucion del contrato de acuerdo a lo informado |. |
en el portafolio de servicios, en las instalaciones de acyerdo z los pliegos de condiciones | X
y de acuerdo a la oferta presentada, los cuales hacen parie integral del presente |-
documento.

Prestar los servicios sin ningtin tipo de discriminacion y con la mayor diligencia y cuidado,
utilizando el equipo humano, profesional, tecnélogo y técnico idéneo para cada uno de
los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que: X
le impongan las disposiciones legales y éticas o de carécter sanitario vigentes en [a
actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que Impone la sana
préactica profesional, el orden ptblico, la moral y [as buenas costumbres.

£l CONTRATISTA debe permitir el acceso a los Auditores de la Policia Nacional, asf
mismo permitirle el acceso a todos los demas documentos gue requiera, de acuerdo con
la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto | X
contractual, mediante verificaciones periédicas a la institucién, verificando las
condiciones locativas, y el recurso humano disponible para el desarrollo del presente
contrato.

Atender al Usuario de acuerdo con la orden de servicios expedida por el médico de
referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No, 3, previa X
presentacion del carné de la Policla y el documento de identificacion DEBIDAMENTE
ACTUALIZADOS, CASO CONTRARIO SE GLOSARA LA CUENTA.

1DS-AC-0001 Pagina 47 de 70 Aprobacién: 20-06-2014
VER: 3




ACTA:_048 / — RASES ~ JEFAT — 2.3 QUE TRATA DE LA RECOMENDAGION DE ADJUDICACION POR PARTE DEL COMITE EVALUADOR Y EL
COMITE DE ADQUISICIONES DEL PROCESO PN RASES No. 3 SA MC PSS 020 — 2021 CUYO OBJETO ES “LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
GASTROENTEROLOGIA AMBULATORIO INCLUYENDO CONSULTA DE LA ESPECIALIDAD Y PROCEDIMIENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE POLICIA No. 3 —~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO (QUINDIO, RISARALDA)
Y PARTE DEL NORTE DEL VALLE)".

El CONTRATISTA debe implementar y mantener activo el Sistema Obligatorio de
6 Garantia de Calidad, en cumplimiento de lo definido en el Decreto 1011 de 2006 o ley X
que regule.e] tema.
El CONTRATISTA se compromete a presentar la facturacion correspondiente al mes
causado dentro de los primeros cinco (05) dias del mes siguiente en la Oficina Central
de Cuentas, acompafiada de la siguiente informacion: 1. Fecha de prestacién del
sefvicio. 2. Relacién de los pacientes atendidos con ntimero de identificacién. 3. Relacion
de los pacientes atendidos con niimero de identificacién. 4. Procedimientos realizados X
de acuerdo. al objeto del contrato. 5. Presentar Factura que cumpla con los requisitos
legales vigentes, asi como todos los documentos que soporten los eventos facturados
en la misma, acompafiadas de la Fotocopia del documento de identidad del usuario y
camné. Fotocopia de los soportes de la prestacidén de cada uno de los servicios
facturados.
El CONTRATISTA dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de
Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3.
El CONTRATISTA designara un funcionario, para que en coordinacién con el Supervisor
9 del Contrato vigile el normal funcionamiento de la ejecuclon del contrato y solucione los
inconvenientes que se presenten.
EL CONTRATISTA debe garantizar lo ofertado en Ia propuesta presentada, durante la X
efecucion del contrato.
EI CONTRATISTA debe responder por la prestacién de [os servicios objeto del presente
contrato y en el caso de que en un momento dado no pueda prestar algunc de ellos, X
deberz informar a la Jefatura de Sanidad, pero garantizara la prestacion del servicio a
los usuarjos.
Debe realizar los tramites para la legalizacion del contrato dentro de los cinco (05) dias X
habiles siguientes contados a parir de [a firma del Contrato.
Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacion vy
cotizacién a‘los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
13 Nacional de Aprendizaje, ctando a ello haya [ugar de acuerdo con el articule 50 de la ley X
789 de 2002, Ley 828 de julio 10 de 2003 y de Ia Ley 100 de 1993; para tal fin debera
allegar con la correspondiente factura certificacion donde conste dicho cumplimiento
firmada por el Representante Legal y revisor fiscal si conforme a las normas pertinentes
estuviera obligado a tenerlo.
Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y las normas X
generales vigentes.
15 El oferente debe contar con una linea telefénica para atencuon al usuario para garantizar
el buen servicio a nuestros afiliados,
El contratista debera mantener la oportunidad de citas no superior a 15 dlas calendario,
16 | asi como llevar el registro de los pacientes atendides y entregar este informe con la
cuenta de cobro,
Los resultados deberan ser debidamente interpretados por un médico espemallsta y
17 deberan ser entregados en un plazo no superior a 05 dfas calendario, en los casos de X
exdmenes prioritarios seran entregados maximo en las 24 horas siguientes a la
realizacion del examen.
18 El contratista se compromete a cumplir las oblngacuones descritas en el anexo de esta
propuesta.
19 El oferente deberad contar con los equipos y elementos de gastroenterologia, para la X
realizacién de los procedimientos del objeto del contrato.
Para los insumos especiales, materiales especiales, se acepta una intermediacién
20 méaxima del 12% y siempre se debe tener el aval de referencia y contrarreferencia de la X
Regional de Aseguramiento en Salud, para dicho aval se debe enviar minimo 2
cotizaciones o informar la referencia la exclusividad del insumo o material para su aval.
21 Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y las normas X
generales vigentes
El CONTRATISTA certificara mediante documento escrito los horarios de atencién a
nuestrosrusuarios y beneficiarios en [as instalacicnes de la Unidad Prestadora, para la
programacion de consultas de la especialidad.,

10

11

12

14

X

SEDE CLINICA ROSALES
22 | Principal: Carrera 9 #25-25. Torre C consultorio 301-303 X
Coarreo: administrativorosales@gastroelite.co

CEL: 3006756142

TEL: (6) 3212979

SEDE MEGACENTRO

Carrera 18 #12-75 TORRE 2 CONSULTORIO 1001
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Teléfono: (6) 3212979
Correo: administrativo@gastroelite.co
CEL: 3117335784

.
tw?
»

e

DE ATENCION:

Lunes a Viernes:
8AM.—12PMY 2-5PM
Séabado: .
8.00 AM. —12:00 PM. . o

El oferente deberé presentar anexo a la oferta en el SECOP Il [as gufas y protocolos| =y,
establecidos por la especialidad de GASTROENETEROLOGIA. X
Se debe entregar trimestralmente un informe al jefe de Redes Integrales de la Regién i -
Tres o al jefe de referencia del Nodo, un analicé de las consultas realizadas y cuales |/
derivaron a procedimientos (colonoscopia y endoscopia) y que conductas médicas se | " “.- -
establecieron con los pacientes. ; -"X
Este informe debe ser en nlmero global, no detalle por paciente ejemplo: (de 700
consultas, se derivaron 100 para procedimientos) la conducta medica més comun para
este trimestre fue retoran para tratamiento famacologico...o revaloraciones de médicos
de programas de promocion y prevencién

El oferente debe ajustarse seglin lo contemplado por el Ministerio de Salud y de
Proteccion Social y todas aquellas normas legales que deroguen, Modifiquen o, .
establezcan estdndares de habilitacion para [a prestacién de Servicios de Salud sin|
causar traumatismo en la prestacién del mismo, Dando aplicacién a lo establecido enla |’ .
Resoluclon 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de'la Proteccién Social, .

23

24

25 | De acuerdo con lo anteflor debe adjuntar el Registro Especial de prestadores de servicios | ;

de salud vigente. En donde se identifican los servicios habilitados para la prestacion de |-
sus seivicios, de igual forma [a Regional de Aseguramiento en Salud No 3, verificara en
la pagina del Ministerio de Salud Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
— REPS los servicios habilitados. Cualquier novedad debe ser informada a la Regional } -
de Aseguramiento No 3. i

E] Oferente debera presentar el portafolic de servicios que relacione capacidad instalada,
servicios de salud ofertados habilitados e inscritos en el de registro de prestadores de
servicios de salud de la secretaria de salud del Departamento de Risaralda, lineas
telefénicas disponibles de referencia y contra referencia y de informacion al usuario,
dentro de este deben estar contemplados los siguientes requisites:

El oferente debe presentar en la propuesta una sede plenamente identificada de acuerdo | -
a la Ley 140 de 1994. -

Requisitos para a atencién de seivicio

25 + Horarios de Atencién e X
+ Modalidad para la asignacién de citas (Telefénica y/o Presencial, corred|.”
electronico} R
« Entrega de instrucciones de preparacién para procedimientos )
« Entrega de resultados O
. Entrega de copia de servicios prestados (incluye epicrisis o formato de |,
contrarreferencia). ' .
. Direccion y teléfonos (Fijos y/o méviles) en donde puedan localizarse para | * -
Ja programaclon de servicios por parte de referencia en casos de solicitarles .
servicios prioritarios o en caso de urgencias.

Debe presentar el modelo de atencién en salud junto con la propuesta.

El oferente debe tener implementado programa de auditoria para el mejoramiento de la
calidad de la Atencién de Salud, acorde al Decreto 1011 de 2006 del Ministerio de la
Proteccion Social “...Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantla de
Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud..,"”

26 | De acuerdo con lo anterior debe anexar con la oferta minimo los siguientes documentos: "X

e} Actas del tltimo comité de obligatorio cumplimiento (vigilancia epidemioldgica,

calidad, historias clinicas, farmacia, quejas y atencién al usuario, infecciones).
f)  Copia de protocolo de atencion segura de pacientes. :
g) Allegar la certificacién del PAMEC.
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h) El oferente deberd anexar certificacién firmada por el representante legal
donde manifieste que permitira el acceso de los auditores de la Regional de
Aseguramiento en Salud No 3, para visitas programadas.

Ademas, debe enviar con la propuesta las siguientes Guias de practicas clinicas asi.:

- Gastroenterologia: Enfermedad acido péptica, sindrome de intestino irritable,
sangrado digestivo alto, sangrado digestivo bajo, dolor abdominal, enfermedad
diverticular, enfermedad de crohn. .

- Gulas de Esofagogastroduodenoscopia, Colonoscopia total, Polipectomia,
ligadura endoscopia de varices, CPRE, colocacién o reinsercidn de stent, si esta
en un solo documento es validado.

Para la atencion ambulatoria el usuario debe contar con la autorizacién de servicios
expedida por el médico de referencia y Contrarreferencia de la Regional de
Aseguramiento en Salud No 3, documento de identificacién, el carné de la Policia
Nacional que lo acredite como titular o beneficiario DEBIDAMENTE ACTUALIZADO, o
en su defecto la constancia de registro en el subsistema de salud de |a Policia Nacional
que se encuentra en tramite, expedida por Ia oficina de afiliaciones de la Regional de
Aseguramiento en Salud No 3 VIGENTE; de CASO CONTRARIO SE GLOSARA LA
27 | CUENTA. : X

NOTA: La constancia debe ser verificada en el aparte de observaciones, con el fin de
corroborar si el usuario tiene derechos plenos o parciales, ya sea ordenado por el area
de Medicina Laboral o mediante fallo judicial.

Para la atencién en los servicios de urgencias se debe realizar como lo tiene dispuesto
la norma

El contratista se compromete a formular de acuerdo al vademécum oficial de la Policia
Nacional y la malla de pertinencia y/o el que se encuentre vigente. Cuando por la
condicion médica del paciente sea necesario prescribir medicamentos no incluidos en
el pos, se debera diligenciar el formato (CTC) de Junta de evaluacion de Medicamentos,
28 el diligenciamiento de este documento debera realizarse dentro de la misma atencién X
en el fermato establecido por el prestador, siempre y cuando este formato conserve toda
la informacién que requiere la Policia Nacional Regional de Aseguramiento en Salud No
3y entodo caso no deben generar una orden adicional para su expedicién, teniendo en
cuenta que la Policia Nacional pertenece al régimen especial,

Atencion del evento adverso prevenible; este corre por cuerita del prestador una vez se
29 analice el caso, y se defina por ambas partes la responsabilidad unilateral de la IPS en X
la generacion del evento adverso. )

Todo servicio, fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de
aprobacidn arite del comité técnico cientifico, para lo cual el especialista tratante debe

30 | diligenciar completamente el formato de Justificacion disefiado para tal fin y remitirlo a la X
central de autorizacién de la USP, para que este adelante el tramite ante la Junta del
nive] central,
La Liquidacion del contrato se realizard una vez se haya finalizado su tiempo de

31 | ejecucién o se haya ejecutado el presupuesto asignado: de lo cual contara con el plazo X

maximo de (02) meses para la realizacién del acta de Liguidacion bilateral,
El oferente anexara certificacién firmada por el representante legal donde garantizara
que todos los equipos a utilizar durante la ejecucién del contrato, cuentan con
32 |cronograma de mantenimiento de equipos médicos, contrato vigente para el X
mantenimiento preventivo y correctivo para equipos médicos y hojas de vida al dia,
garantizando el cumplimiento de estos requisitos. .
18.TODA ORDEN MEDICA QUE SEA REMITIDA POR LA IPS CONTRATADA CON
DESTINO PARA LA OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 3 DEBERA SER DILIGENCIADA
33 | ADECUADAMENTE CON EL INGRESO DE LOS CODIGOS CUPS — SANIDAD X
POLICIA (ACUERDO 002/2001) EN CUMPLIMIENTO DE LOS PRINCIPIOS DE
INTEROPERABILIDAD Y ESTANDARIZACION DE DATQS UTILIZANDO PARA TAL
EFECTO. ]
20. Deslgnar un profesional de salud quien cumplira las funciones de interlocutor entre
24 el contratista y los médicos de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3, para X
resolver las inquletudes médicas que se presenten. Diligenciar la siguiente informacion:
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i

Nombre: ANNY ALEJANDRA MONCADA
Teléfono: 3117335784
Correo elecirénico: COORDINACIONENFERMERIA@GASTROELITE.CO

35

Cuando por razones médicas, el paciente requiere hospitalizacion superior a 12 horas el <
contratista comunicara a referencia y contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento

en Salud No. 3 (Quindlo = dequi.upres-rco@policia.gov.co teléfono 3505592021 o '.:{X

Risaralda = disan,rase3-aut@policia.gov.co teléfono 35055880895 ) para la coordinacion
de la hospitalizacién en la red contratada de la EPS, este factor aplica también en los
casos de remisién por urgencias.(desde luego si la urgencias lo permite).

1 423301B POLIPECTOMIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA X
2 4233048 | INYECCION (ESCLEROSIS) DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPICA .. | X
3 4233058 | LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPICA | x
4 4292098 | DILATACION ESOFAGICA CON DISPOSITIVO (con savary) X
5 431002B | GASTROSTOMIA VIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA) X
6 434001B | ESCISION DE POLIPOS GASTRICOS VIA ENDOSCOPICA X
CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE
7 | 4841028 | E5o) EROTERAPIA X
ESOFAGOGASTRODUODEOSCOPIA [EGD] CON EXTRACCION DE CUERPO
8 441301B X
EXTRANO
9 4413028 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA X
10 4513028 | ENTEROSCOPIA O ENDOSCOPIA DE INTESTINO DELGADO DESPUES DE|
DUODENO
11 4523058 | COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA X
12 482301B | PROCTOSIGMOIDOSCOPIA ‘ X
13 482701B | MANOMETRIA ANORECTAL X
14 | 494001B | LIGADURA DE HEMORROIDES ‘ Y X
15 5110008 | COLANGIO-PANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA SOD - X
16 511102B | COLANGIOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRADA (TRANSDUODENALY . X
17 5123018 | LTOTRIPSIA BILIAR POR COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA | y
ENDOSGCOPICA
18 5185008 | ESFINTERECTOMIA Y PAPILOTOMIA ENDOSCOPICA SOD i X
19 5188018 | EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DE LAS VIAS BILIARES CON| y
ESFINTEROTOMIA
20 881312B | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE ESOFAGO o X
21 881314B | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE ESTOMAGO O DUODENO W X
22 8813178 | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA BILIOPANCREATICA 3l X
23 8813188 | ECOGRAFIA DE RECTO X
24 8813208 | ECOGRAFIA DE ANO X
25 8902468 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA X
26 8932018 | MANOMETRIA ESOFAGICA SIN IMPEDANCIOMETRIA - X
27 893202B | MANOMETRIA ESOFAGICA CON IMPEDANCIOMETRIA _ X
MONITOREC DE pH ESOFAGICO EN 24 HORAS [pHMETRIA] SIN
28 | 8939018 | MPEDANCIOMETRIA ‘ _ X
MONITOREO DE pH ESOFAGICO EN 24 HORAS [pHMETRIA] CON
29 | 8939058 | \MPEDANCIOMETRIA | X
30 9030438 | PRUEBA DE ALIENTO [13 C UREA] PARA Helicobacter pilory X
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INSERCION DE OTRO TUBO O SONDA NASO-GASTRICA (INTUBACION PARA
DECOMPRESION) SOD

32 960801B. { INSERCION ENDOSCOPICA DE SONDA NASOYEYUNAL
33 9702008 | SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) DE GASTROSTOMIA SOD
34 975100B | EXTRACCION DE TUBO DE GASTROSTOMIA SOD

35 998702B | SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO

INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO TUTOR (PROTESIS, STENT) EN EL
CONDUCTO PANCREATICO SOD

31 9607008

36 5293008

XXX X

De acuerdo a lo anterior [a entidad “GASTRO ELITE S.A.S” identificada con el NIT 900.676.568-7,
tiene un puntaje de 400 PUNTOS de acuerdo a la informacion aportada y la vista técnica realizada
el dia 17/06/2021, es importante informar que al momento _CUMPLE

1 UNION DE CIRUJANOS SAS 800.377.863-2 Sl 500
2 GASTRO ELITE SAS 800.676.568-7 Sl 400

GRUPO No. 2; UNIDAD PRESTADORA EN SALUD QUINDI{O, CON SEDE EN ARMENIA

UNION DE CIRUJANOS S.A.S 900.377.863-2 CUMPLE 01
CENTRO DE ENFERMEDADES
DIGESTIVAS ENDOS S.A.S 900.612.037-3 CUMPLE b2

GRUPO No. 2: UNIDAD PRESTADORA EN SALUD QUINDiO, CON SEDE EN ARMENIA

Razon Social: UNION DE CIRUJANOS S.A.S.
NIT. 900.377.863-2" -

Representante Legal: ALBERTO ARANGO MONTES
C.C. No. 1.053.768.252 Expedida en Manizales — Caldas

Direccion: Calle 50 No. 13 10 Clinica de Alta Técnologia Maraya Piso 1
Teléfono: (6) 3311199 — 3046454458
Email: gerencia@uniondecirujangs.com

Ciudad: Pereira - Risaralda

Foa i sonson o | ey
Experiencia del Proponente en producir o comercializar
el bien y/o ofrecer el servicio.

1.3.1.2.1 Nive| de Educacion o Nivel Académico

Capacidad Operativa

Certificado de inscripcion en el registro especial nacional
de prestadores de servicios de salud.

Condiciones del Servicio

x| > > [>| x {2l
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. 1 a 5 dias habiles. X 100
Oportunidad en la asignacién de Consulta ambulatoria —
1 para gastroenterologia, una vez recepcionada la 6 a 10 dias habiles, 50
solicitud en la IPS. Ny
11 a 15 dias habiles. i 25
1 a 5 dias habiles. 100
Oportunidad en la asignacién de cita de procedimientos e
2 diagnostico o terapéuticos, una vez recepcionada la| & a 10 dias habiles. Sl 50
solicitud en la IPS. ‘
11 a 15 dias habiles. 25
5 a 8 dias habiles. 95
Oportunidad en la atencién de los servicios de
3 gastroenterologia (consultas, procedimientos | 8 a 11 dias habiles. 50
diagndsticos), una vez agendados .
11 a 13 dias habiles 25

Cuadro presentado por la entidad

realiza la propuesta (este factor
evaluara cantidad consuitorios,
cantidad de salas para procedimientos
modo asignacién de citas, nimero de
equipos de endoscopia y
colonoscopias)

Nota: el comité técnico debe verificar la
informacion entregada por IPS

Capamdad'mstalaa de la IPS que P

Cantidad de consultorio L2
Capntidad de salas de procedimientos .3
Nimero de operadores o personas 15
asignadores de citas 200
Numero de equipos de endoscopia 3
Numero de equipos de colonoscoplas a3
i

Cuadro reahzado en la visita del comlte técnico.

DESCRIPG|C

A

' Capaéiéad instalada de I'av lF’S que

realiza la propuesta (este factor
evaluara cantidad consultorios,
cantidad de salas para procedimientos
modo asignacién de citas, ntmero de
equipos de endoscopia y
colonoscopias)

Nota; el comité técnico debe verificar la
informacion entregada por [PS

Cantidad de consultorio 2
Cantidad de salas de procedimientos 3
Nimero de operadores o personas] - 15
asignadores de citas : e 200
Nuimero de equipos de endoscopia 3
Nimero de equipos de colonoscopias 3

100 % Personal de origen nacional

Personal de origen extranjero y

nacional

Personal extranjero sin
nacional

5 Puntos

3 Puntos

0 Puntos

X

Efectuar la Prestacion del Servicio de acuerdo a los protocolo establecidos técnica y

cientificamente en el ambito nacional consignados en.el acuerdo No. 002 por el cual se
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establece el plan de servicios de sanidad militar y policial, Y el "Modelo de Atencién
Familiar (MATIS)
Prestar los servicios durante el plazo de ejecucion del contrato de acuerdo a lo informado
en el portafolio de servicios, en las instalaciones de acuerdo a los pliegos de condiciones X
y de acuerdo a la oferta presentada, los cuales hacen parte integral del presente
documento.
Prestar lo's servicios sin ningtn tipo de discriminacién y con la mayor diligencia y ctidado,
utilizando el equipo humano, profesional, tecndlogo y técnico idéneo para cada unc de
los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas gue X
le impongan las disposiciones legales y éticas o de carécter sanltario vigentes en la
actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana
préctica profesional, el orden publico, |la moral y Jas buenas costumbres.
El CONTRATISTA debe permitir el acceso a los Auditores .de la Policia Nacional, asf
mismo permitirle el acceso a todos los deméas documentos que requiera, de acuerdo con
la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto X
contractual, mediante verificaciones periédicas a la institucién, verificando las
condlelones locativas, y el recurso humano disponible para el desarrollo del presente
conirato.
Atender al Usuano de acuerdo con la orden de servicios expedida por el médico de
referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3, previa X
presentacion del carné de la Policia y el documento de identificacion DEBIDAMENTE
ACTUALIZADQOS, CASO CONTRARIO SE GLOSARA LA CUENTA,
El CONTRATISTA debe implementar y mantener activo el Sistema Obligatorio de
6 Garantia de Calidad, en cumplimiento de lo definido en el Decreto 1011 de 2006 o ley X
que regule el tema.
El CONTRATISTA se compromete a presentar la facturacion correspondiente al mes
causado dentro de los primeros cinco (05) dias del mes siguiente en la Oficina Ceniral
de Cuentas, acompafiada de [a siguiente informacion: 1. Fecha de prestacion del
servicio, 2. Relacidn de los pacientes atendidos con ntimero de identificacion. 3. Relacidn
7 de los pacientes atendidos con niimero de identificacion. 4. Procedimientos realizados X
de acuerdo al objeto del contrato. 5. Presentar Factura que cumpla con los requisitos
legales vigentes, asi como todos los documentos que soporten los eventos facturados
en la misma, acompafiadas de [a Fotocopia del documento de identidad del usuario y
camné. Fotocopia de los soportes de la prestacién de cada uno de los servicios
facturados,
8 El CONTRATISTA dara respuesta oportuna a [as glosas realizadas por el Auditor de X
Cuentas de |a Regional de Aseguramiento en Salud No. 3.
El CONTRATISTA designara un funcionario, para queen coordinacién con el Supervisor
9 del Contrato vigile el normal funcionamiento de la ejecucion del contrato y solucione los X
inconvenientes gue se presenten.
10 EL CONTRATISTA debe garantizar lo ofertado en la propuesta presentada, durante la
ejecucion del contrato.
‘EI CONTRATISTA debe responder por la prestacién de los servicios objeto del presente

14 contrato y en el caso de que en un momento dado no pueda prestar algunc de ellos, X
debera informar a la Jefatura de Sanidad, pero garantizara la prestacién del serviclo a
los usuarios,

12 Debe realizar los trdmites para la legalizacién del contrato dentre de los cinco (05) dias X

hébiles siguientes contados a partir de la firma del Contrato.

Cumphr con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacién vy

cotizacion a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las

Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio

13 Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar de acuerdo con el articulo 50 de la ley X
789 de 2002, Ley 828 de julio 10 de 2003 y de la Ley 100 de 1993; para tal fih deberd

allegar con la correspondiente factura ceriificacion donde conste dicho cumplimiento

firmada por el Representante Legal y revisor fiscal si conforme a las normas pertinentes

estuviera obligado a tenerlo.

14 Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y las normas

generales vigentes. X

15 El oferente. debe contar con una linea telefénica para atencién al usuaric para garantizar X
el buen sevicio a nuestros afiliados.
El contratista debera mantener la oportunidad de citas no superior a 15 dfas calendario,

16 | asf como llévar el registro de los pacientes atendidos y entregar este informe con la X
cuenta de cobro.

17 Los resultados deberan ser debidamente interpretados por un médico especialista y X
deberdn ser entregados en un plazo no superior a 05 dias calendario, en los casos de
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“te

exdmenes prioritarios serdn enptregados maximo en las 24 horas siguientes a [a
realizacién del examen.
18 El contratista se compromete a cumplir las obligaciones descritas en el anexo de esta| - X
propuesta. ',
El oferente debera contar con los equipos y elementos de gastroenterologia, para la | ».
realizacidn de los procedimientos del objeto del conirato. S X
Para los insumos especiales, materiales especiales, se acepta una intermediacién | |
maxima del 12% y siempre se debe tener el aval de referencia y contrarreferencia de la | -
Regional de Aseguramiento en Salud, para dicho aval se debe enviar minimo 27}~ X
cotizacicnes o informar la referencia la exclusividad del insume o material para su aval.
21 Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y las normas | - X
generales vigentes .
£l CONTRATISTA ceftificara mediante documento escrito los horarios de atencidén a’
22 | nuestros usuarios y beneficlarios en las instalaciones de la Unidad Prestadora Quindlo, | .~ X
para la programacion de consultas de la especialidad. T
El oferente debera presentar anexo a la oferta en el SECOP Il las guias y protocolos | X
establecidos por la especialidad de GASTROENETEROLOGIA. B
Se debe entregar trimestralmente un informe al jefe de Redes Integrales de la Region
Tres o al jefe de referencia del Nodo, un analicé de las consultas realizadas y cuales
derivaron a procedimientos (colonoscopia y endoscopia) y que conductas médicas se
establecieron con los pacientes. . :
Este informe debe ser en nimero global, no detalle por paciente ejemplo: (de 700
consultas, se derivaron 100 para procedimientos) la conducta medica mas comun para
este trimestre fue retoran para tratamiento farmacolégico...o revaloraciones de médicos
de programas de promocidn y prevencién
El oferente debe ajustarse segin lo contemplado por el Ministeric de Salud y de
Proteccion Social y todas aquellas normas legales que deroguen, Modifiquen o
establezcan estandares de habilitacién para la prestacidn de Servicios de Salud sin
causar fraumatismo en la prestacién del mismo. Dando aplicacion a lo establecido enda |
Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social, i

19

20

23

24

25 De acuerdo con lo anterior debe adjuntar el Registro Especial de prestadores de seNicIoS

de salud vigente. En donde se identifican los serviclos habilitados para la prestacién de
sus servicios. de igual forma la Regional de Aseguramiento en Salud No 3, veficara en. '
la pagina del Ministerio de Salud Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
— REPS los servicios habilitados. Cualquier novedad debe ser informada a la Regional
de Aseguramiente No 3.

El Oferente debera presentar el portafolio de servicios que relacione capacidad instalada,
sefvicios de salud ofertados habilitados e inscritos en el de registro de prestadores de
servicios de salud de la secretaria de salud del Departamento de Risaralda, lineas
telefénicas disponibles de referencia y contra referencia y de informacién al usuario,
dentro de este deben estar contemplados los siguientes requisitos:

El oferente debe presentar en la propuesta una sede plenamente Identificada de acuerdo.|-
a la Ley 140 de 1994, -

Requisitos para la atencién de servicio

25 » Horarios de Atencién : . X

« Modalidad para la asignacién de citas (Telefénica y/o Presencial, correo
electrdnico)

« Entrega de instrucciones de preparacién para procedimientos

« Entrega de resultados

« Entrega de copia de servicios prestados (Incluye epicrisis o formato de
contrarreferencia)

« Direccién y teléfonos (Fijos y/o méviles) en donde puedan localizarse para
|a programacién de servicios por parte de referencia en casos de
solicitarles servicios pricritarios ¢ en caso-de urgencias,

Debe presentar el modelo de atencién en salud junto con fa propuesta.

El oferente debe tener implementado programa de auditorfa para el mejoramiento de la
calidad de la Atencién de Salud, acorde al Decreto 1011 de 2006 del Ministerio de la
Proteccion Social “...Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de X
Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Soclal en Salud..."

26

De acuerdo con lo anterior debe anexar con la oferfa minimo los siguientes documentos:
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q) Actas del tltimo comité de obligatorio cumplimiento (vigilancia epidemiolégica,
calidad, historias clinicas, farmacia, quejas y atencién al usuario, infecciones).

r)  Copia de protocolo de atencién segura de pacientes.

s) Allegar la cerificacion de] PAMEC,

t}  El oferente deberd anexar cerificacion firmada por el representante legal
donde manifieste que permitira el acceso de los auditores de la Regional de
Aseguramlento en Salud No 3, para visitas programadas.

Ademas, debe enviar con la propuesta las siguientes Guias de practicas clinicas asi:

- Gastroenterologla: Enfermedad acido peéptica, sindrome de intestino irritable,
sangrado digestivo alto, sangrado digestivo bajo, dolor abdominal, enfermedad
diverticular, enfermedad de crohn.

- Gulas de Escfagogastroduodenoscopia, Colonoscopia total, Polipectomia,
ligadura endoscopia de varices, CPRE, cclocacién o reinsercion de stent, si esta
en un solo documento es validado. .

Para la atencién ambulatoria el usuario debe contar con la autorizacion de servicios
expedida por el médico de referencia y Contrarreferencia de la Regional de
Aseguramienta’en Salud No 3, documento de identificacion, el carné de la Policia
Naclonal que’jo acredite como titular o beneficiario DEBIDAMENTE ACTUALIZADO, o
en su defecto la constancia de registro en el subsistema de salud de la Policfa Nacional
que se encuentra en tramite, expedida por la oficina de afiliaciones de la Regional de
Aseguramiento en Salud No 3 VIGENTE; de CASO CONTRARIO SE GLOSARA LA
27 | CUENTA. X

NOTA: La constancia debe ser verificada en el apaite de observaciones, con el fin de
carroborar si el usuario tiene derechos plenos o parciales, ya sea ordenado por el area
de Medicina Laboral o mediante fallo judicial.

Para la atencidn en los servicios de urgencias se debe realizar como lo tiene dispuesto
la norma

El contratista se compromete a formular de acuerdo al vademécum oficial de la Policia
Nacional y la malla de pertinencia y/o el que se encuentre vigente. Cuando por la
condicion médica del paclente sea necesario prescriblr medicamentos no incluidos en
el pos, se debera diligenciar el formato (CTC) de Junta de evaluacién de Medicamentos,
28 el diligenciamiento de este documento debera realizarse dentro de la misma atencién X
en el formato establecido por el prestador, siempre y cuando este formato conserve toda
la Informacién que requiere la Policfa Nacional Regional de Aseguramiento en Salud No
3y entodo caso no deben generar una orden adicional para su expedicion, teniendo en
cuenta que la'Policia Nacional pertenece al régimen especial,

El contratista se compromete a formular de acuerdo al vademécum oficial de la Policia
Nacional y la malla de pertinencia y/o el que se encuentre vigente, Cuando por la
condicién médica del paciente sea necesario prescribir medicamentos no incluidos en
el pos, se debera diligenciar el formato (CTC) de Junta de evaluacién de Medicamentos,
29 el diligenclamiento de este documento debera realizarse dentro de la misma atencién X
en el formato establecido por el prestador, siempre y cuando este formato conserve toda
fa informacidn que requiere la Policia Nacional Regional de Aseguramiento en Salud No
3y en tddo caso no deben generar una orden adicional para su expedicion, teniendo en
cuenta_que la Policla Nacional pertenece 'al régimen especial,

Atencion del evento adverso prevenible; este corre por cuenta del prestador una vez se
30 | analice el caso, y se defina por ambas partes la responsabilidad unilateral de |a IPS en X
la generacion del evento adverso.

Todo servicio, fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de
aprobacién ante del comité técnico cientifico, para lo cual el especialista tratante debe

31 | diligenciar completamente el formato de justificacion diseAado para tal fin y remitirlo a la X
central de autorizacién de la USP, para que este adelante el tramite ante Ia Junta del
nivel central.
La Liquidacion del contrato se realizarda una vez se haya finalizado su tiempo de

32 | ejecucién o se haya efecutado el presupuesto asignado; de lo cual contara con el plazo X

maximo de (02) meses para la realizacién del acta de Liquidacién bilateral.
13 El oferente anexara certificacion firmada por el representante legal donde garantizara
gue todos los equipos a utilizar durante la ejecucidn del contrato, cuentan con
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cronograma de mantenimiento de equipos médicos, contrato vigente para el
mantenimiento preventive y coirectivo para equipos médicos y hojas de vida al dia,
garantizando el cumplimlento de estos requisitos.

18.TODA ORDEN MEDICA QUE SEA REMITIDA POR LA IPS CONTRATADA CON
DESTINO PARA LA OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 3 DEBERA SER DILIGENCIADA
34 | ADECUADAMENTE CON EL INGRESO DE LOS CODIGOS CUPS — SANIDAD - X
POLICIA (ACUERDO 002/2001) EN CUMPLIMIENTO DE LOS PRINCIPIOS DE
INTEROPERABILIDAD Y.ESTANDARIZACION DE DATOS UTILIZANDO PARA TAL
EFECTO.

20. Designar un profesional de salud quien cumplira las funciones de interlocutor entre
el contratista y los médicos de la Regional de Aseguramiento en Salud No, 3, para
resolver [as inquietudes médicas que se presenten, Diligenciar |a siguiente
informacion:

35

Nombre, Teléfonos y Correo electrdnico:

21 5110008 | COLANGIO-PANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA SOD
22 9030438 | PRUEBA DE ALIENTO [13 C UREA] PARA Helicobacter pilory

23 8813128 | ULTRENDOSONOGRAFIA ENDOSCOPICA BILIOPANCREATICA (D!ACNQST[CA)
24 881314B | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE ESTOMAGO O DUODENO A,

N
%

1 8902468 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA | X
ESOFAGOGASTRODUCDEOSCOPIA [EGD] CON EXTRACCION: OE; GUERPG
2 441301B X
EXTRANO ‘
3 4413028 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA 7 X
4 | 423305B | LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPICA . X
5 4233018 | POLIPECTOMIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA X
6 482301B - | RECTOSIGMOIDOSCOPIA — EQUIPO FLEXIBLE- (INCLUYE SEDACTON) X
7 | 4523058 | COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN'BIOPSIA ' X
8 8932018 | MANOMETRIA ESOFAGICA SIN IMPEDANCIOMETRIA o X
. s039015 | MONITOREO DE pH ESOFAGICO EN 24 HORAS [pHMETRIA] SIN|
IMPEDANCIOMETRIA :
10 | 5185008 | ESFINTERECTOMIA Y PAPILOTOMIA ENDOSCOPICA SOD X
1 | 5133018 | EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALGULOS DE LAS VIAS BLIARES CON|
ESFINTEROTOMIA
2 | 5293008 |INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO TUTOR (PROTESIS, STENT) EN EL|
CONDUCTO PANCREATICO SOD
13 | 8903028 | CONSULTA POR GASTROENTEROLOGIA —(CONTROL) b X
14 | 4340018 |ESCISION DE POLIPOS GASTRICOS VIA ENDOSCOPICA TR X
5 | 950700 |INSERCION DE OTRO TUBO O SONDA NASO-GASTRICA (INTUBACION PARA|
, DECOMPRESION) SOD
6 | 229058 | EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRAND EN ESOFAGO (INCLUYE X
SEDACION)
17 | 4310028 | GASTROSTOMIA VIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA) X
5 | sz02008 s{ng;é%S)N NEUMATICA ENDOSCOPICA CON BALON (NCLUYE BALON I x
CONTROL ENDOSCOPICO DE  HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE
19 | 4341028 | oo eROTERAPIA X
20 | 5123018 |LTOTRIPSIA BILIAR POR COLANGIOPANGREATOGRAFIA RETROGRADA |
ENDOSCOPICA
X
X
X
X
X

25 881317B | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA BILIOPANCREATICA
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De acuerdo a lo anterior la entidad “UNION DE CIRUJANOS S.A:S” identificada con el NIT.
900.377.863-2, tiene un puntaje de 500 PUNTOS de acuerdo a la informacién aportada y la vista
técnica realizada el dia 17-06-2021, es importante informar que al momento _CUMPLE .

Razdn Social: CENTRO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS ENDOS S.A.S.
NIT. 900.612.037-3

Representante Legal: JUAN GUILLERMO LOPEZ VALENCIA

C.C. No. 89.006.101 Expedida en Armenia — Quindio

Direccion: Carrera 12 No, 0-75 Clinica del Café Consultorio 409

Teléfono: (6) 7469364 '

Email: endos.2010@hotmail.com

Ciudad: Armenia Quindfo

BCONDICIONE

Experiencia dé] Proponet n produciro comercializar
el bien y/o ofrecer el seqvicio,

1.3.1.2.1 Nivel de Edlicacion o Nivel Acadénmico

Capacidad Operativé
Certificado de inscripcién en el regisiro especial nacional
de prestadores de servicios de salud.

Condiciones del Servicio

X
X
X
X
X

1 a 5 dias habiles. X 100

Oportuniddd en la asignacion de Consulta ambulatoria
1 para gastroenterclogia, una vez recepcionada la 6 a 10 dias habiles, 50
solicitud en la IPS.

11 a 15 dias hébiles. 25

1 a 5 dias habiles. X 100

Oportunidad en la asignacién de cita de procedimientos -
2 diagnostico 6" terapéuticos, una vez recepcionada la| 6 a 10 dfas habiles. 50
solicitud en Ia IPS.,

11 a 15 dias héabiles. 25

5 a 8 dias habiles, 95
Oportunidad en la atencién de los servicios de
3 gastroenterologla (consultas, procedimientos | - 8 a 11 dias habiles. X 50
diagnésticos), una vez agendados

11 a 13 dias habiles 25
Cuadro presentado por la entidad
Capacidad instalada de la IPS que Cantidad de consultorio 2
realiza la propuesta (este factor .
evalpara cantidad conS:Ulf‘OﬂOS; Cantidad de salas de procedimientos 3
cantidad de salas para procedimientos |— +
4 modo asignacién de citas, ntimero de Nl{mero de operadores 0 personas 15 200
equipos de endoscopia y asignadores de citas
colonoscopias) Numero de equipos de endoscopia 3
Nota: el comité técnico debe verificar Ia Ntmero de equipos de colonoscopias 3
informacién entregada por IPS
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Cuadro realizado en la visita del comité técnico.

Capacidad instalada de la IPS que

realiza la propuesta (este factor Cantidad de cansultorio 2
evaluara  cantidad  consultorios, | Cantidad de ‘salas de procedimientos “3
cantidad de salas para procedimientos | —. I
modo asignacion de citas, nimero de | NUmero de operadores o personas 15
equipos de endoscopia y asignadores de citas

colonoscopias) ‘ Ntmero de equipos de endoscopia 3
Nota: el comité técnico debe verificar [a | yumero de equipos de colonoscopias ;“ .

informacion entregada por IPS

200

100 % Personal de origen nacional Personal de origen extranjero y Pe(sonal extranjero sin
i nacional nacional
5 Puntos 3 Puntos 0 Puntos”
X

Efectuar la Prestacién del Servicio de acuerdo a los protocolos establecidos técnica y
cientificamente en el &mbito nacional consignados en el acuerdo No. 002 por el cual se,
establece el plan de servicios de sanidad militar y policial. Y el “Modelo de Atencién |
Familiar (MATIS) ‘

Prestar los servicios durante el plazo de ejecucién del contrato de acuterdo a lo informado
en el portafolio de servicios, en las instalaciones de acuerdo a los plieges de condiciones
y de acuerdo a la oferta presentada, los cuales hacen parte integral del presente
documento,

Prestar los servicios sin ningtn tipo de discriminacién y con la mayor diligencia y cuidado,
utilizando el equipo humano, profesional, tecnélogo y técnico idéneo 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 carécter sanitario vigentes en la £
actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana‘}”’

practica profesional, el orden publico, la moral y [as buenas costumbres,

El CONTRATISTA debe permitir el acceso a los Auditores de la Policia Nacional, asi| .
mismo permitirle el acceso a tedos [os demds documentos que requiera, de acuerdo con’| "

la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto
contractual,

contrato.

mediante verificaciones periddicas a la institucidn, verificando [as |
condiciones locativas, y el recurso humanc disponible para el desarrollo del presente

Atender al Usuario de acuerdo con la orden de servicios expedida por el médico deA

referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No, 3, previa
presentacion del carné de la Policia y el documento de identificacién DEBIDAMENTE
ACTUALIZADOS, CASO CONTRARIO SE GLOSARA LA CUENTA.

El CONTRATISTA debe implementar y mantener active el Sistema Obligatoric de |-

Garantia de Calidad, en cumplimiento de lo definido en el Decreto 1011 de 2006 o ley
que regule el tema.

El CONTRATISTA se compromete a presentar la facturacién correspondiente al mes
causado dentro de los primeros cinco (05) dias del mes siguiente en la Oficina Central
de Cuentas, acompafiada de la siguiente informacién: 1. Fecha de prestacién del
servicio. 2. Relacion de los pacientes atendidos con nimero de identificacidn. 3. Relacién
de los pacientes atendidos con ntimero de identificacion. 4. Procedimientos realizados

de acuerdo al objeto del contrato, 5. Presentar Factura que cumpla con los requisitos |-

legales vigentes, asl como todos los documentos que soporten los eventos facturados
en la misma, acompafiadas de |la Fotocopia del documento de identidad del usuario y

carné, Fotocopia de los soportes de la prestacion de cada uno de los servicios.

facturados.
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El CONTRATISTA dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de
Cuentas de {a Regional de Aseguramiento en Salud No. 3.

El CONTRATISTA designara un funcionario, para que en coordinacién con el Supervisor
9 del Contrato.vigile el normal funcicnamiento de la ejecucién del contrato y solucione los X
inconvenientes que se presenten,
EL CONTRATISTA debe garantizar lo ofertade en la propuesta presentada, durante la X
ejecucion del.contrato.

EI CONTRATISTA debe responder por la prestacion de los servicios objeto del presente
contrato y en el caso de gue en un momento dado no pueda prestar alguno de ellos, X
debera informar a la Jefatura de Sanidad, pero garantizara la prestacién del servicio a
fos usuarios. ¥

Debe realizar los tramites para la legalizacion del contrato dentro de los cinco (05} dias X
hébiles siguientes contados a partir de la firma de] Contrato.

Cumplir con’ las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacion y
cotizacion a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacién Familiar, Institutc Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar de acuerdo con el articulo 50 de la ley X
789 de 2002,.Ley 828 de julio 10 de 2003 y de la Ley 100 de 1993; para tal fin debera
allegar con la correspondiente factura certificacién donde conste dlChO cumplimiento
firmada por el Representante Legal y revisor fiscal si conforme a las normas pertinentes
estuviera obligado a tenerlo.

Cumplir con la normatividad establecida por el ‘Ministeric de Salud y las normas X
generales vigentes.

El oferente debe contar con una linea telefénica para atencion al usuario para garantizar X
el buen servicio a nuestros afiliados.

El contratista deberd mantener la oportunidad de citas no superior a 15 dlas calendario,
16 | asi como llevar el registro de los pacientes atendidos y entregar este informe con la X
cuenta de cobro.

Los resultados deberdn ser debidamente interpretados por un médico especialista y
deberan ser entregados en un plazo no superior a 05 dias calendario, en los casos de X

10

il

12

13

14

15

17 exdmenes prioritarios serdn entregados maximo. en las 24 horas siguientes a la
realizacién del examen.

18 El contratista se compromete a cumplir las obligaciones descritas en el anexo de esta X
propuesta.

19 El oferente deberd contar con los equipos y elementos de gastroenterologia, para [a X

realizacién de los procedimientos del objeto del contrato.
Para los insumos especiales, materiales especiales, se acepta una intermediacion
20 méxima del 12% y siempre se debe tener el aval de referencia y contrarreferencia de la X
Regional de Aseguramiento en Salud, para dicho aval se debe enviar minimo 2
cotizaciones o informar [a referencia la exclusividad del insumo o material para su aval.
21 Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y las normas X
generales vigentes
El CONTRATISTA ceriificara mediante documento escrite los horarios de atencién a
22 | nuestros usuarios y beneficiarios en las instalaciones de la Unidad Prestadora Quindfo,
para la programacion de consulias de la especialidad.
23 El oferente debera presentar anexo a la oferta en el SECOP [l las gulas y protocolos
establecidos por la especialidad de GASTROENETEROLOGIA,
Se debe eniregar trimestralmente un informe al jefe de Redes Integrales de la Regién
Tres o al jefe de referencia del Nodo, un analicé de las consulas realizadas y cuales
derivaron a procedimientos {colonoscopia y endoscopia) y que conductas médicas se
establecieron con los pacientes. X
Este informe debe ser en nimero global, no detalle por paciente ejemplo: (de 700
consulias, se derivaron 100 para procedimientos) la conducta medica mas comtn para
este trimestre fue retoran para tratamiento farmacolégico...o revaloraciones de medlcos
de programas de promocién y prevencion
El oferente debe ajustarse segun lo contemplado por el Ministerio de Salud y de
Proteccién Social y todas aquellas normas legales que deroguen, Modifiquen o
establezcan estandares de habilitacidén para la prestacién de Servicios de Salud sin
causar traumatismo en la prestacion del mismo. Dando aplicacion a lo establecido en la
Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de la Proteccién Social.

24

25

De acuerdo con lo anterior debe adjuntar el Registro Especial de prestadores de servicios
de salud vigente. En donde se identifican los servicics habilitados para la prestacion de
sus servicios, de igual forma la Regional de Aseguramiento en Szalud No 3, verificaréd en
la pagina dél Ministerio de Salud Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
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— REPS los servicios habilitados, Cualquier novedad ‘debe ser informada a la Regional
de Aseguramienio No 3.

El Oferente debera presentar ef portafolio de servicios que relacione capacidad instalada,
servicios de salud ofertados habilitados e inscritos en el de registro de prestadores de
servicios de salud de la secretaria de salud del Departamento de Risaralda, lineas
telefénicas disponibles de referencia y contra referencia y de informacién al usuario,
dentro de este deben estar contemplados los siguientes requisitos: ,

El oferente debe presentar en la propuesta una sede plenamente identificada de acuerdo
a la Ley 140 de 1994,

Requisitos para la atencién de servicio

25 « Horarios de Atencidn X

» Modalidad para la asignacion de citas (Telefénica y/o Presencial, coireo g ‘
electrénico)

« Entrega de instrucciones de preparacion para procedimientos . .

+ Entrega de resultados '

« Entrega de copia de sepvicios prestados (incluye epicrisis o formato de
contraireferencia) )

« Direccion y teléfonos (Fijos y/o moviles) en donde puedan localizarse para R N
la programacion de servicios por parte de referencia en casos de T . |k
solicitarles servicios prioritarios o en caso de urgencias. o,

Debe presentar el modelo de atencidn en salud junto con la propuesta,

El oferente debe tener implementado programa de auditorfa para el mejoramiento de fa| = .,
calidad de la Atencién de Salud, acorde al Decreto 1011 de 2006 del Ministerio de la|. . _ .o
Proteccion Social “...Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garanifa de. o ' T

Calidad de la Atencidn de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud...” )
De acuerdo con lo anterior debe anexar con la oferta minimo los siguientes documentos?

u) Actas del tltimo comité de obligatorio cumplimiento (vigilancia epidemiolégica,
calidad, historias clinicas, farmacia, quejas y atencion al usuario, infecciones).

v) Copia de protocolo de atencion segura de pacientes. S
w) Allegar la certificacion del PAMEC. Jo0
26 x) El oferente debera anexar certificacion firmada por el representante legal|l" " X

donde manifieste que permitird el acceso de los auditores de la Regional’ de
Aseguramiento en Salud No 3, para visitas programadas.

Ademas, debe enviar con la propuesta las siguientes Guias de précticas clinicas asl: s

- Gastroenterologia: Enfermedad acido péptica, sindrome de intestino lrntable,
sangrado digestivo alto, sangrado digestivo bajo, dolor abdominal, enfermedad’_
diverticular, enfermedad de crohn. Wi

- Guias de Esofagogastroduodenoscopla, Colonoscopla total, Pollpectomla‘ .
ligadura endoscopia de varices, CPRE, colocacién o reinsercion de stent, si esta .
en un solo documento es validado.

Para la atencion ambulatoria el usuario debe contar con la autorizacién de servicios | .
expedida por el médico de referencia y Contrarreferencia de Ila Reglonal -de {~** :
Aseguramiento en Salud No 3, documento de identificacion, el carné de la Policfa’ )
Nacional que lo acredite como titular o beneficiario DEBIDAMENTE ACTUALIZADQ, o |
en su defecto la constancia de regisiro en el subsistema de salud de la Policla Naciohal'
que se encuentra en tramite, expedida por la oficina de afiliaciones de la Reglonal de:
Aseguramiento en Salud No 3 VIGENTE; de CASO. CONTRARIO SE GLOSARA LA | -,

27 | CUENTA. e X

NOTA: La constancia debe ser verificada en el aparte de observaciones, con el fin de -
corroborar si el usuario tiene derechos plenos o parciales, ya sea ordenado por el areaﬁ B
de Medicina Laboral o mediante fallo judicial. 4

Para la atencién en los servicios de urgencias se debe realizar como lo tiene dispuesto |-

la norma
28 El contratista se compromete a formular de acuerdo al vademécum oficial de la Policia % )
Nacional v la malla de pertinencia y/o el que se encuentre vigente. Cuando por la| -
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condicién médica del paciente sea necesario prescribir medicamentos no incluidos en
el pos, se debera diligenciar el formato (CTC) de Junta de evaluacion de Medicamentos,
el diligenciamiento de este documento deberé realizarse dentro de la misma atencién
enel forma't_o establecido por el prestador, siempre y cuando este formato conserve toda
la informacién que requiere la Policia Nacional Regional de Aseguramiento en Salud No
3y entodocaso no deben generar una orden adicional para su expedicién, teniendo en
cuenta que.la Policla Nacional pertenece al régimen especial.

El contratista se compromete a formular de acuerdo al vademécum oficial de la Policia
Nacional y Ja malla de pertinencia y/o el que se encuentre vigente, Cuando por la
condicién médica del paciente sea necesario prescribir medicamentos no incluidos en
el pos, se deberé diligenciar el formato (CTC) de Junta de evaluacién de Medicamentos,
29 | el diligenciamiento de este documento debera realizarse dentro de fa misma atencién X
en el formato-establecido por el prestador, siempre y cuando este formato conserve toda
la informacidn-que requiere [a Policia Nacional Regional de Aseguramiento en Salud No
3y en todo ¢aso no deben generar una orden adicional para su expedicién, teniendo en
cuenta que.Ja Policla Nacional pertenece al régimen especial.

Atencidn del" eVento adverso prevenible; este corre por cuenta del prestador una vez se
30 | analice el caso, y se defina por ambas partes la responsabllldad unilateral de la IPS en X
la generacidn:del evento adverso.

Todo servnc:o,;erra del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de
aprobacion ante del comité técnico cientifico, para lo cual el especialista tratante debe
31 |diligenciar compietamente el formato de justificacion disefiado para tal fin y remitirlo a la X
central de autenzacuon de la USP, para que este adelante el tramite ante la Junta del

La L|qU|dac:|o;& ,de[ contrato se realizard una vez se haya finalizado su tiempo de
32 eJecuuon o se haya ejecutado el presupuesto asignado; de lo cual contara con el plazo X
maximo de (02) meses para |a realizacidn del acta de Liquidacién bilateral.
£l oferente anexara certificacién firmada por el representante legal donde garantizara
que todos los equipos a ufilizar durante la ejecucion del contrato, cuentan con
33 | cronograma’de mantenimiento de equipos médicos, contrato vigente para el X
mantenimiento preventivo y correctivo para equipos médicos y hojas de vida al dia,
garantizando el cumplimiento de estos requisitos.
18.TODA ORDEN MEDICA QUE SEA REMITIDA POR LA [PS CONTRATADA CON
DESTINO PARA LA OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 3 DEBERA SER DILIGENCIADA
34 ADECUADAMENTE CON EL INGRESO DE LOS CODIGOS CUPS —~ SANIDAD X
POLICIA (ACUERDO_002/2001) EN CUMPLIMIENTO DE LOS PRINCIPIOS DE
INTEROPERABILIDAD Y ESTANDARIZACION DE DATOS UTILIZANDO PARA TAL
EFECTO.
20. Designar un profesional de salud quien cumplira las funciones de interlocutor entre
el contratista'y los médicos de la Regional de Aseguramiento en Salud No, 3, para
35 resolver las inquietudes médicas que se presenten. Diligenciar la siguiente X
informacion:

Nombre, Teléfonos y Correo electidnico:

1 8902468 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA | X
) 4413018 Ei?g/ﬁ\SgGASTRODUODEOSCOPIA [EGD] CON EXTRACCION DE CUERPO | y
3 4413028 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA X
4 4233058 | LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPRICA X
5 4233018 | POLIPECTOMIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA X
6 482301B . | RECTOSIGMOIDOSCOPIA — EQUIPO FLEXIBLE- (INCLUYE SEDACION) X
7 4523058 * | COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA X
8 893201B" ;| MANOMETRIA ESOFAGICA SIN IMPEDANGIOMETRIA X
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21 5110008 | COLANGIO-PANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA SOD '

22 9030438 PRUEB/—\ DE ALIENTO [13 C UREA] PARA Helicobacter pilory

23 8813128 | ULTRENDOSONOGRAFIA ENDOSCOPICA BILIOPANCREATICA (DIAGNOST[CA)
24 8813148 'ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE ESTOMAGO O DUODENO

25 8813178 ' | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA BILIOPANCREATICA

MONITOREC DE pH ESOFAGICO EN 24 HORAS [pHMETRIA]f‘-",-SlN
S | 893801B | \MPEDANCIOMETRIA X
10 | 5185008 | ESFINTERECTOMIA Y PAPILOTOMIA ENDOSCOPICA SOD X
11 | 5188018 | EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DE LAS VIAS BILARES CON X
ESFINTEROTOMIA :
12 | s203008 |INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO TUTOR (PROTESIS, STENT EN EL|
CONDUCTO PANCREATICO SOD
13 | 8903028 |CONSULTA POR GASTROENTEROLOGIA --(CONTROL) X
14 | 434001B |ESCISION DE POLIPOS GASTRICOS VIA ENDOSCOPICA X
15 | os07005 | INSERCION DE OTRO TUBO O SONDA NASO-GASTRICA (INTUBACION PARA [
295 | DECOMPRESION) SOD
16 | 4206058 | EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN ESOFAGO. (INCLUYE X
4058 | sepacion) i
17 | 4310028 | GASTROSTOMIA VIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA) X
18 | az02008 S{;LSXS% S)N NEUMATICA ENDOSCOPICA GON BALON (NGLUYE BALGN Y X
CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE
19 | 434102B | £ool EROTERAPIA i X
20 | 5123018 |UTOTRIPSIA BILIAR POR GCOLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA X
ENDOSCOPICA
X
X
X
X
X

De acuerdo a lo anterior la entidad “CENTRO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS ENDOS S.A.S.”
identificada con el NIT. 900.612.037-3, tiene un puntaje de 455 PUNTOS de acuerdo a la informacion
aportada, es importante informar que al momento CUMPLE . .

1 UNION DE CIRUJANOS SAS 900.377.863-2 sl . 500

CENTRO DE ENFERMEDADES ‘
DIGESTIVAS ENDOS S.A.S 900.612.037-3 Sl

Asl las cosas, Ia enﬂdad que CUMPLE para el Proceso PN RASES No. 3 SA MC PSS 020 — 2021,
esla szgunente asf: . -7 :

Para el GRUPO No’ 1: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA, .rCON SEDE EN |
PEREIRA, Es la Entldad “UNION DE CIRUJANOS S.A.S.”, identificada con NIT. 900.377.863-2;
Representada Legalmente por el sefior ALBERTO ARANGO MONTES, Jdentmcado con cedula de
ciudadania No, 1,053,768.252 Expedida en Manizales — Caldas. .

’ ;e L.
11. ,

Para el GRUPO No. 2! UNIDAD PRESTADORA EN SALUD QUINDIO, CON SEDE EN ARMENIA

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA, CON SEDE EN PEREIRA,MES la Entldad o
“UNION DE CIRUJANOS S.A.S.” , identificada con NIT. 900.377.863-2; Represenﬁrda Legalmente na

por el seflor ALBERTO ARANGO MONTES, identificado con cedula de : cmdadanla No.
1.053.768.252 Expedlda en Manizales — Caldas. =

.

G
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GRUPO No. 1¢ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA, CON SEDE EN PEREIRA
“UNION DE CIRUJANOS S.A.S”

1 | 4233018 | POLIPECTOMIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA $380,000 $330.600
INYECCION (ESCLEROSIS) DE VARICES ESOFAGICAS VIA
2 | 4233048 [INTECCION (ES $270,000 $234.900
3 | 4233058 |LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPICA |  §702.329 $641.026
4 | 4292088 | DILATACION ESOFAGICA CON DISPOSITIVO (con savary) $190.000 $165.300
5 | 4310028 | GASTROSTOMIA VIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA) $300.000 $261.000
6 | 4340018 | ESCISION DE POLIPOS GASTRICOS VIA ENDOSCOPICA $375.000 $326.250
" CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA
7 | 43at028 | SONIROL ENDOSCOPICO $270.000 $234.900
ESOFAGOGASTRODUODEGSCOPIA [EGD] CON
8 | 4410018 | oo G R s Bt $200,000 $174.000
s | 21208 S[SO%};/-‘[\EOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN| g0 5106400
ENTEROSCOPIA O ENDOSCOPIA DE INTESTING DELGADO
10 | 4513028 | ENTEROSCOFIA O END $5.500.000 |  $4.785.000
11 | 4523058 | COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA $280.000 $243,600
12 | 4823018 | PROCTOSIGMOIDOSCOPIA $100.000 $87.000
13 | 4827018 | MANOMETRIA ANORECTAL . $650,000 $565.500
14 | 4940018 | LIGADURA DE HEMORROIDES $655.597 $570.369
| COLANGIO-PANCREATOGRAFIA RETROGRADA
15| 5110008 | SOpANCIOPANCRE $900.000 $783.000
| COLANGIOGRAFIA  ENDOSCOPICA — RETROGRADA
16| 5111028 | F 2N eD OonenAl) $900.000 $783.000
[LITOTRIPSIA BILIAR POR COLANGIOPANCREATOGRAFIA
17_| 5123018 | perRoGRADA ENDOSCOPICA $2.300.000 |  $2.001.000
18 | 5185008. ESFINTERECTOMIA Y PAPILOTOMIA ENDOSCOPICA SOD | $4.100.000 $957.000
~EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DE LAS VIAS
19| 5188018 | 5yt T oes GoN orn eare DE $1.300.000 |  $1.131.000
20 | 8813128 | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE ESOFAGO $1.061.377 |  $923.398
21 | 8813148 | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE ESTOMAGO O DUODENO | §1.064.377 $923.398
22 | 8813178 | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA BILIOPANCREATICA $1.061.377 $923,398
23 | 883188 | ECOGRAFIA DE RECTO $950.000 $826.500
24 | 8813208 | ECOGRAFIA DE ANO $950,000 $826,500
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
25 | 8902468 | o/ STROENTEROLOGIA $32.000 $27.840
26 | 893201B | MANOMETRIA ESOFAGICA SIN IMPEDANCIOMETRIA $650.000 $565.500
27 | 8932028 | MANOMETRIA ESOFAGICA CON IMPEDANCIOMETRIA $650.000 $565.500
MONITOREO DE pH ESOFAGICO EN 24 HORAS [pHMETRIA]
28 | 8930018 | MONITORED DR bH £SO $650.000 $565.500
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MONITOREO DE pH ESOFAGICO EN 24 HORAS {PHMETRIA]
29 893905B CON IMPEDANCIOMETRIA $650.000 $565.500
30 903043B | PRUEBA DE ALIENTO [13 C UREA) PARA Helicobacter pilory $100.000 $87.000
INSERCION DE OTRO TUBO O SONDA NASO-GASTRICA .
31 | 9607008 | \TUBACION PARA DECOMPRESION) SOD $150.000 | .- $130.500
32 9608018 | INSERCION ENDOSCOPICA DE SONDA NASOYEYUNAL $150.000 " $130.500
33 9702008 | SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) DE GASTROSTOMIA SOD $150.000 $130.500
34 975100B | EXTRACCION DE TUBO DE GASTROSTOMIA SOD $150.000 | ‘.:,-5130-500
SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO -
35 9987028 DIAGNOSTICO $50.000 > $43.500
INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO TUTOR (PROTESIS, PR Ceea’
36 | 5293008 | 5TENT) EN EL CONDUGTO PANCREATICO SOD $1.300.000, |  '$1.131.000
Oportunidad en la asmgnacmn de Consulta ambulatoria para
1 gastroenterologia, una vez recepcionada la solicitud en la 1 a 5 dias habiles,
IPS.
Oportunidad en la asignacién de cita de procedimientos )
2 diagnostico o terapéuticos, una vez recepcionada [a solicitud 1 a 5 dlas hébiles.
en la IPS. . :
Oportupidad en la atencion de los servicios de
3 gastroenterologia (consultas, proced]mlentos diagndsticos), 5 a 8 dfas habiles.
una vez agendados

el ﬁ -
| CANTIDAD.
Capacidad Instalada de la IPS que | ~o iidad de consultorio - 2
realiza la propuesta (este factor
evaluara  cantidad  consultorios, | Cantidad de salas de procedimientos 3
cantidad de salas para [— —
. procedimientos modo asignacién de | Ntimero de operadores o personas asignadores de 12
citas, numero de equipos de citas
endoscopia y colonoscopias) Numero de equipes de endoscopia 3
Nota: el comité técnico debe verificar | Numero de equipos de colonoscopias 3
la informacion entregada por IPS

Twn

GRUPO No. 2: UNIDAD PRESTADORA EN SALUD QUINDIO, CON SEDE EN ARMENIA
“UNION DE CIRUJANOS S.A.S”

PRECIO;.
_ et i 7gTADO
o S[A? Bl , J D UNION
: : HTECHOwE; UJANOS
_ : AU RE R SIS 155
‘ ) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN T
1| 8902488 | QoM SN TEROLOGIA $51.273 . $43,582
ESOFAGOGASTRODUODEOSCOPIA [EGD] CON
2| 4413018 | gy RACCION DE CUERPO EXTRANO $220.000 $187.000
| 241302 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN| g500 00 $170.000
BIOPSIA :
4 | 4233058 | LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPICA | $800.000 $680.000
5 | 4233018 | POLIPECTOMIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA $497.291 $422.697
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RECTOSIGMOIDOSCOPIA — EQUIPO FLEXIBLE- {(INCLUYE
6 4823018.. SEDACION) . $192.283 $163.441
7 4523058 | COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA $300.000 $255.000.
8 893201 Bv‘ MANOMETRIA ESOFAGICA SIN IMPEDANCIOMETRIA $839.590 $713.652
\an | MONITOREO DE pH ESOFAGICO EN 24 HORAS [pHMETRIA]
9 893901B SIN IMPEDANCIOMETRIA $650.000 $552.500
10 518500B | ESFINTERECTOMIA Y PAPILOTOMIA ENDOSCOPICA SOD $1.354.836 $1.151.611
.| EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DE LAS VIAS
11| 5188078y | gyl |ARES CON ESFINTEROTOMIA 31431243 | 94.216.557
| INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO TUTOR (PROTESIS,
12 | 5283008 .| STENT) EN EL CONDUCTO PANCREATICO SOD $1.492.762 |  $1.268.848
13 890302B ',CONSULTA POR GASTROENTEROLOGIA --(CONTROL) $56.000 $47.600
14 434001B 3ESCISION DE POLIPOS GASTRICOS VIA ENDOSCOPICA $604.642 $513.946
INSERCION DE OTRO TUBO O SONDA NASO-GASTRICA
15 | 9607008 | INTUBACION PARA DECOMPRESION) SOD $250.000 $212.500
| EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANQ EN
16 429405B ESOFAGO (INCLUYE SEDACION) $260.000 $221.000
17 4310028 G_ASTROSTOMIA VIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA) $1.231.731 $1.046.971
DILATACION NEUMATICA ENDOSCOPICA CON BALON
18 4292028 (INCLUYE BALON Y SEDACION) $1.380.000 $1.173.000
CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA
19 434102B MEDIANTE ESCLEROTERAPIA $280.000 $238,000
LITOTRIPSIA BILIAR POR COLANGIOPANCREATOGRAFIA
20 5123018 RETROGRADA ENDOSCOPICA $1.832.674 $1.557.773
COLANGIO-PANCREATOGRAFIA RETROGRADA
21 5110008 ENDOSCOPICA SOD $981.365 $834.160
22 903043B | PRUEBA DE ALIENTO {13 C UREA] PARA Helicobacter pilory $220.000 $187.000
ULTRENDOSONOGRAFIA ENDOSCOPICA
23 | 8813128 | 5)|)0PANCREATICA (DIAGNOSTICA) S1.679.138 |  $t.427.267
24 881314B EACOGRAFIA ENDOSCOPICA DE ESTOMAGO O DUODENO $1.700.000 $1.445.000
25 8813178 | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA BILIOPANCREATICA $1.700.000 $1.445,000
ITEMS | " 4 CRIT; S iy S
Oportunidad en la asignacion de Consulta ambulatoria para
1 gastroenterologla, una vez recepcionada la solicitud en la 1 a 5 dlas habiles, X
IPS.
Oportunidad en la asignacién de cita de procedimientos
2 diagnostico o terapéuticos, una vez recepcionada la solicitud 1 a 5 dias habiles. X
en la IPS,
Oportunidad en la atencion de los servicios de
3 gastrognterologia (consultas, procedimientos diagnésticos), 5 a 8 dias habiles. X
una vez agendados
TTEM | s

Capacidad insta la IPS que realiza la
propuesta (este factor evaluara cantidad
consultorios, cantidad de salas para | Cantidad de salas de procedimientos 3
procedimientos modo asignacién de citas,

Cantidad de consultorio 2

Nidmero de operadores o personas

4 ntmero de. equipos de endoscopia vyl . . . 15
colonoscopias) asignadores de citas
Lo Ntmero de equipos de endoscopia 3
Nota: el comité técnico debe verificar la - -
informacioén entregada por IPS Numero de equipos de colonoscoplas 3
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ACTA;_048 / — RASES ~ JEFAT — 2,3 QUE TRATA DE LA RECOMENDACION DE ADJUDICACION POR PARTE DEL COMITE EVALUADOR Y EL
COMITE DE ADQUISICIONES DEL PROCESO PN RASES No. 3 SA MC PSS 020 — 2021 CUYO OBJETO ES “LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
GASTROENTEROLOGIA AMBULATORIO INCLUYENDC CONSULTA DE LA ESPECIALIDAD Y PROCEDIMIENTCS, PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE POLICIA No. 3 — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO (QUINDIO, RISARALDA)
Y PARTE DEL NORTE DEL VALLEY".

RECOMENDACION DE ADJUDICACION POR EL COMITE EVALUADOR

En atencion a las diferentes evaluaciones Juridico, Técnico y Econémico, se recomienda al sefior
Mayor CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA, Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No.
3, la adjudicacion para el proceso PN RASES No. 3 SA MC PSS 020 — 2021, cuyo objeto es “LA
PRESTACION DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA AMBULATORIO INCLUYENDO
CONSULTA DE LA ESPECIALIDAD Y PROCEDIMIENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE POLICIA No. 3 —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO (QUINDIO, RISARALDA) Y PARTE DEL NORTE DEL VALLE),
a la Entidad de los Grupos No. 1y 2 asi:

El valor total del contrato serd de QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS MILLONES DE PESOS
MONEDA LEGAL VIGENTE ($546.000.000,00). Presupuesto distribuido de la siguiente manera asi:

El valor estimado para la Vigencia 2021 serd de DOSCIENTOS CUARENTA MILLONES DE PESOS ’
MONEDA LEGAL VIGENTE ($240.000.000,00); amparados con el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal SIIF No. 23821 del 19 de Mayo del 2021; v;

El valor estimado para la Vigencia Futura 2022 'sera de TRESCIENTOS SEIS MILLONES DE
PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($306.000.000,00) aprobado por la Direcciéon de Sanidad
mediante oficio No. GS-2021-025842 DISAN de fecha 03 de mayo del 2021 para la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 3 y en concordancia con la aprobacion impartida por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico mediante oficio No, 2-2021-021553 del 28 de abril del 2021.

Dicho p'resupuesto sera distribuido de la siguiente manera para cada uno de los grupos asf:

GRUPO No. 01 UNIDAD PRESTADORA EN SALUD DE RISARALDA, CON SEDE EN PEREIRA
sera por valor de CUATROCIENTOS SEIS MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($406.000.000,00) Presupuesto distribuido de la siguiente manera asi: CIENTO NOVENTA
MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($190.000.000,00) Para la Vigencia 2021 y
DOSCIENTOS DIECISEIS MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE {($216.000.000,00)
para la Vigencia Futura 2022; aprobado por la Direccion de Sanidad mediante oficio No. GS-2021-
025842 DISAN de fecha 03 de mayo del 2021 para la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3y
en concordancia con la aprobacién impartida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
mediante oficio No. 2-2021-021553 del 28 de abril del 2021

*»

GRUPO No. 02 UNIDAD PRESTADORA EN SALUD DE QUINDiO, CON SEDE EN ARMENIA sera
por valor de CIENTO CUARENTA MILLONES DE.PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($140.000.000,00) Presupuesto distribuido de la siguiente manera as(: CINCUENTA MILLONES DE
PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($50.000.000,00) Para la Vigencia 2021 y NOVENTA
MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE"($20.000.000,00); para la Vigencia Futura
2022; aprobado por la Direccidén de Sanidad mediante oficio No. GS-2021-025842 DISAN de fecha
03 de mayo del 2021 para la Regional de Aseguramierto en Salud No, 3 y en concordancia con la
aprobacion impartida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico mediante oficio No. 2-2021-
021553 del 28 de abril del 2021.

CONCLUSIONES

En consecuencia, los integrantes del comité evaluador e integrantes del comité de adquisiciones,
recomiendan al sefor Mayor CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA, Jefe de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 3, la adjudicacién a la siguientes entidades asl:

1DS-AC-0001 Pagina67de 70 Aprobacion: 20-06-2014
VER: 3




ACTA:_048 / — RASES — JEFAT — 2,3 QUE TRATA DE LA RECOMENDACION DE ADJUDICACION POR PARTE DEL COMITE EVALUADOR Y EL
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GRUPO No. 01 UNIDAD PRESTADORA EN SALUD DE RISARALDA, CON SEDE EN PEREIRA
sera por valor de CUATROCIENTOS SEIS MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($406.000.000,00) Presupuesto distribuido de la siguiente manera_asi: CIENTO NOVENTA
MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($190.000.000,00) Para la Vigencia 2021 y
DOSCIENTOS DIECISEIS MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($216.000.000,00)
para la Vigencia Futura 2022; aprobado por la Direccion de Sanidad mediante oficio No, GS-2021-
025842 DISAN de fecha 03 de mayo del 2021 para la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3y
en concordancia con la aprobacion impartida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
mediante oficio No. 2-2021-021553 del 28 de abril del 2021

GRUPO No. 02 UNIDAD PRESTADORA EN SALUD DE QUINDIO, CON SEDE EN ARMENIA sera
por valor de CIENTO CUARENTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($140.000.000,00) Presupuesto distribuido de Ia siguiente manera asi: CINCUENTA MILLONES DE
PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($50.000.000,00) Para la Vigencia 2021 y NOVENTA
MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($90.000.000,00); para la Vigencia Futura
2022; aprobado por la Direccion de Sanidad mediante oficio No. GS-2021-025842 DISAN de fecha
03 de mayo del 2021 para la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 y en concordancia con la
aprobacion impartida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico med|ante oficio No, 2-2021-
021553 del 28 de abril del 2021.

Se procederé entonces, a la publicacién de la presente acta en el Portal Unico de Contratacion.

5. COMPROMISOS:

Relacion de los compromisos adquiridos por los participantes

Actividad Responsable Fecha de entrega

1. Ninguna.
2. Ninguna.

Patrullerd LUIS-GABRIEPEREZ BARRETO

Responsable Grupo de Con@%;o/al de Aéeguramiento en Sal

No. 3 (E)

g I
Acepta:- if / Mayor CARLOS ANDRES @AMACHO VESGA
Jete Regional de Aseguramiento eprSalud No. 3

Elaborado por: Patrullero Luis Gabriel Pérez Barreto

Fecha de elaboracién. 23/06/2021

Ubicacion: C:\ DocumentosiLuis Gabriel Pérez\Contratos\Documentos afio 20211Proceso RASESIProceso Menor Cuantial Servicio de Gastroenterologla
Calle 94 Sector Villa Olimpica, Frente a Expofuturo

Teléfono: 3164770 Ext. 8302

deris.rase3@policia.gov.co R

www.policia.gov.co . i
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