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Asunto: Evaluacién Proceso No. PN RASES No. 4 SA MC SS 048/2021

De manera atenta y respetuosamente, me dirijo mi Subintendente, anexando la evaluacién final
realizada por parte del comité técnico evaluador: del proceso cuyo objeto es PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD MEDICO DOMICILIARIOS, PARA USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4,
COMPRENDIDOS EN LOS DEPARTAMENTOS DEL VALLE DEL CAUCA, CAUCA Y NARINO”.
Conformado por Patrullero HUGO VICENTE NASPIRAN PORTILLA, Dr. MAURICIO OSPINA COBO Y
Dra. GIGLIOLA PIZARRO MENDEZ;

GRUPO 1
HOGAR MEDICO DEL VALLE SAS

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES

ITEM CONDICIONES TECNICAS CUMPLE NOCUMPLE
Servicios Médicos Domicllianios: los cuales deben cumplir X

ALQUILER DE EQUIPOS BIOMEDICOS X DIA: Para el presente proceso se deja en claro que los Equipos Médicos que
se requieran para la atencion domiciliaria de los usuarios en atencién 2 sus diferentes patologias o procedimientos, deben
ser suministrades de forma OPORTUNA una vez se genere la orden de servicio, Bl adjudicatario, debe entregar los
Equipos Médicos solicitados, en un plazo no mayor a 12 horas en las ciudades capitales, es decir Cali, Popayan y
Pasto, en ef resto de los municipics adserites a los Departamentos de Valie del Cauca, Cauca y Narifio el plazo sera de 24
heras.

Los equipos en calidad de alguiler, con cargo al contrato deben ser entregados e instalados en los domiciios da los
pacientes, pravia induceion al cuidador y personal asistenciat del servicio domiclliaric gue asista al paciente. Verificando Ia
funcicnalidad, mantenimiento, oportuna reposicidn de los mismos y entregando los sopertes de su entrega previz firma de
recibide del cuidador primario, en un términe no mayor de 24 horas en las ciudades capitales y 48 hrs en el resto de los
municipios en los tres (03) Departamentos mencienades anteriormente, al sUpervisor del contrate.

Debe presentar su programa de mantenimiento praventive, corrective y la disponibilidad PERMANENTE de los mismos de
acuerdo a lo planteado en la normativa vigente,

Deben contar con su respectiva hoja de vida téenica, manual de funcionamients y lings de comuricacion directa con ef
proveedor en case de requerfrse asistencia técnica,

Se debe garantizar 12 entrega de los equipos Médicos las 24 horas del dia, los siete (7) dlas de la semana, Incluyendo
sabados, domingos y festivos previa solicitud del supervisor del contrate.

La no entrega oportuna, de los Equipos biomédicos requeridos para la atencién del paciente en los domicilioos, en los
periodas establecidos en parrafos anteriores, ocasionard una glesa del 10% del valor del servicio durante el periodo en el
gue se dio la novedad, toda vez que con ello se genera una afectacién grave para la salud del usuario y costos adicionales
en el presupuesto de la Regioral de Aseguramiento en Salud No 4- Para &l caso especial de los CPAB y BPAE se requiere
que dichos equipos sean instalados en [os lugares de residencia de los usuarios y se efectué la capacitacién scbre la
respectiva utlizacién de dichos equipos, de manera mensual se efectué la revisidn de los mismos por terapeuta respiratorio
¥ de manera pimensual se realice la lectura de su tarjeta por parte del prestador en aras de determingr la adherencia al
tratamiento, para o cual la entidad contratada enviard los reportes de dichas lecturas al supervisor del contrato y asi
determinar sl es el caso el retiro del equipo.

SERVICIO ASISTENCIA POR SERVICID DE ENFERMERIA: E! personal de awdliares d= enfermeria que s& enclentran en X
los domicilios de los pacientes, deberd ser supervisade permanentemente por enfermera Jefe del Home care verificando se
cumpla TODOS los cuidades de enfermeria que requiera el paciente coma bafio, toma de signos vitales diligenciando el
respectivo registro de dichas tomas, cambios de posicidn del paciente si asi lo requiers, con un maximo de cada 2 horas,
administracién de medicamentos segdn orden médica, cuidados de traqueotomias, permeabilizacidn de la via aérez a
necesidad, manejo de pacientes ventilades, procedimientos como: cambio de sonda, cateterismos, curaciones basicas (I, |1y
Iy, vigilar permeabilidad de venas y cambios $egln protocolo, toma de muestras; manejo de plan casere como apoye para el
mantenimiento de las condicion fisica requeridas, de acuerdo & cada paciente etc, y demds procedimientos de enfermeria
requeridos por el usuario.

Debe garantizarse el cubrimiento del servicio todos los dlas de la semana inuluyendo Sdbados, domingos y festivos sin
interrupcién alguna, contar con el recurso humano suficiente para garantizar la normal prestacion del servicio, contar con
perscnal de reemplazos; en case de presentarse incapacidades del personal, calamidades domesticas etc.; el remplazo debe
acudir en un lapso de tiempo ne mayor a dos (2) horas, sin abandonar al paciente en ningln momento; ef personal que asista
al servicio domiciliario, debe tener previa capacitacién por enfermera jefe de |la patologia dei paciente, £fincumplimiento del
2 servicio acarreara el respective no pago del pericdo no prestado, mds una glosa del 10% deal valor de dicho servidio. Lo cual
se glosaré en el respectivo periodo facturade, Bl personal contratado debe cumplir son el conocimiento técnico, académico,
contar con curso de RCP VIGENTE, experiencia laboral de minimeo (12) meses en el area gue se le asigne previamente
certificada, ademas de estar vinculado al sistema de seguridad sotial, ARL, ete., camo 1o dicta |2 norma.

El personal de Enfermeria debe asistir & turmo, pertando adecuadamente ef uniforme, con ¢l documente de identidad y el
respectivo carmet de |a empresa y con el equipe de toma de signos vitales. Tante los insumos de bloseguridad que requiere el
perscnal asistencial, como los insumos y elementos que los auxiliares y personal de profesionales requieran para prestar el
servicio al paciente en el domicilio deben ser aportades EXCLUSIVAMENTE por el oferente que resulte adjudicataric, sin
costo adicional para la Regional de Aseguramiento en Salud No 4, toda vez que los mismos hacen parte esencial en la
realizacion de los precedimientos a realizar.  El oferante que resulte adjudicatario, sin costo adicional para la Regional de
Aseguramiento en Salud No 4, debera contar con enfermera (o} Jefe gue supervise y verificar permanentemente el personal
de auxiliares de enfermeria gue se encuentran en los domicilios de los pacientes, esta supervision, verificacion v contrel se
realizara en cumplimiento de todas las funciones del manual de enfermeria,

El profesional en enfermeria Superior, deberz generar un informe Mensual del seguimiente y control & las actividades
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ITEM CONMBICIONES TEGNICAS CUMPLE NO CUMPLE
realizadas por el personal de auxiliares enfermania domiciliaric, entregandolc al supervisor del contrato, El oferente que
resuite adjudicatario deberd enviar mensualmente al supervisor del contrate, _[_a_rct_ag_igmggm_ﬂam, del Rersonal de
enfermeria domiciliario, e informar por escrito en un término no mayor a 24 horas los cambios realizades 2 la rotacién.
la adjucicacién del personal del servicio de Enfermeria en domicilio del paciente, no debe ser supericrg sels (08) hcfas para
los departamentcs adscritos a |2 Reglonal de Aseguramiento en Salud No. 4 (incluye todos su barrips, torregimientos y
veredas)
ATERCION DOMICILIARIA POR 1OS SIGUIENT, PROFESIONALES: X
- Enfermera Jefe. (Con especializacion en terapla enterostomal)
~  Fisioterapeuta.
»  Terapeuts Respiratorio
»  Terapeuta Qcupacional
3 > Foncaudidloge.
> Auxiliar de Enfermeria.
»  Nutricionista
»  Psloologia
»  Medicina General
£1 futuro contratista Gebe contar con un registro de Historia clinica, garantizando asi que la misma sea diligenciadalsin X
alteraciones, snmendaduras, tachones, que puedan llegar a cuestionar su legalldad por parte de jos entes de vigllancia y
4 controi, ademas debe contar con censentmiento informade y vaioracién de ingreso con e respective plan de tratamiento.
Estas evoluciones se deben realizar simultaneas can |a atencian en ia Historia Ciinica.
PROCEDIMIENTQS DOMICILIARIOS TERAPEUTICOS: X
Debera garantizarse |z formacion del personal, asl como el cumplimiento de las gufas y protocolos establecidos por |a DISAN
o en su defecto por el Ministerio de Proteccién Social para este tipo de procedimientos.
Los precedimientos deben realizarse segln la orden medica en cuanto 2 cantidad, oportunidad, temporalidad y calidad.
La no realizacién parcial o tatal del servicio ordenade al paciente se entenderd corno incum limjento al contrata.
5 Deben presentar gf plan de f jQ Dropue: ara cal ciente,
Tanto en las TERAPIAS FISICAS Y LAS TERAPIAS DE FONCAUDIOLOGIA el oferente que resulte adjudicatario debe
suministrar TODOS los Insumos v elementos necesarios solicitado per ef profesional.
En las TERAPIAS RESPIRATORIAS, el adjudicataric debe suministrar TODOS los insumes, elementos de bioseguridad
{gafas, gorros desechables, tapabocas de alta y baja eficiencia, guantes limpios v estériles segin el procedimiento a realizar,
batas desechables) y medicamentos necesarios para ia atencion del pacignte.
PROCEDIMIENTOS: X
Efactuade por =f personal acorde & Ja necesidad, cuande no cuenten con el servicio de enfermeria en casa.
- Curaciones basicas (LI} { incluye insumos}
& - Toma de muestras y traslado de las mismas al respective lasoratorie clinice (incluye insumos )
- Administracion de medicamentos por dosis (incluye Insumos)
- Terapia Enterostomal por seceidn {incluye insumes)
- Cambies de Sonda (incluye insumos).
- Cateterismo vesical {(ncluye insumos)
INSUMOS PARA PERSONAL ASISTENCIAL.
Para el presente proceso de contratacion, se tiene gue tanto los equipos médices, como los insumos  de bioseguridad gue
utiliza los profesionates y el personal de auxiliares en el maneje del paclente, asi come los insumos que requlera &l paciente
mismo dentre de su tratamiento especifico, relacicnados en &l anexo 2 Condiciones Técnicas, deben ser aportados por e
oferente que resulte adjudicatario, cuyo costo debe estar incluide dentro de |a oferta a presentar ante la Regional de
Aseguramiento en Salud No 4 (Valle del Cauca, Cauca y Narlfio) dentro de este proceso, como quiera que los mismes hacen
parte esencial de la efecusion del objeto contraciual,
Para las curaciones tipe IV debe ser realizada por personal calificade (Enfermera (o) Jefe con certificacion en Terapia
7 |Enterostoral), previa certificacion y verificacion de titulos, la entidad oferente suministrara todos 108 insumos necesarios para X
el procedimiento, previa valoracian y formulacion del Médico,
Se debers garantizar l2 no reutilizaglén de insumes
Debera adelanter sus procesos en términcs amigables con el medic ambiente, cumpliendo con la normatividad sobre manejo
de residucs bioldgicos, reciclaje y proteccion del medio ambiente, garantizando la entrega de los elementos taies como:
bolsas rojas, guardidn y todo lo necesario para su recoleccion.
Lz entidad deberd contar con un plan de gestion integral para los residuos generados en la atencién en salud y oftras
actividades {PGIRASA), Programa de Gestion Ambiental o Plan de Manejo Ambiental dindmico(operativo y vigentejcon el cual
se garantice ef adecuado manejo de los residuos generados en los domiciiios de los usuarios
EQUIPOS: X
El proponente debera ofertar la totalidad de los eqLipos en calidad de alquiler los Equipas Médicos que se requieran para
la atencidn domiciliaria de los usuarios en atencidn a sus diferentes patologias o procedimientes, deben ser
suministrados de forma OPORTUNA por e adjudicatario, en un plazo no mayer a 12 horas en las ciudades capitales,
es decir Cali, Popayén y Pasto, en ¢! resto de los municipios adscritos & los Departamentes de Valle del Cauca, Cauca y
Narifio el plazo seré de 24 horas. l.os equipos en calidad de alquiter, con cargo al cortrato deben ser gniregados e instalados
en los domicilios de los pacientes, previa induccién al cuidador y personal asistencial del servicio domiciliario que asista al
g paciente. Verificando la funcionalidad, mantenimiento, oporiuna repasicidn de los mismos y entregando log sopartes de su
entrega previa firma de recibido del cuidador primarie, en un término no mayor de 24 horas en las ciudades capitales y 48
horas en el resto de las muricipios en ios tres {03} Departamentos mencionados anterlormente, al supervisor del contrato,
La entidad deberd garantizar la conservacién y cuidado de los equipos, estableclendo las acciones pertinentes para la
adscuada prestacion del servicio, debera asegurar los equipos frente a dafios ¢ perdidas ocasionadas o sufridas en los
domicilies de los pacientes, la Regional de Aseguramiento en Salud No 4, no se hara respensable por dichos dafios o
pérdidas.
Los proponentes deberdn certificar come minime un (1) afe de experiencia del personal vinculado sin incluir el tiempo de X
9 practica de las personas que prestaran los servicios requeridos, identificande el perfil, el tipo de funcion, responsablidades
especificas o relacionadas requeridas con ei objeto a contratar
Con el fin de garantizar la calidad en !a prestacion del servicio, se requiere personal téonico, tecndiogo, profesional o con X
especializaciones gue posean titulos de idonsidad otorgades por instituciones de educacién aprobadas en Colombia por
autoridad competente, en cada una de Jas dreas de la saiud objeto del contrato a suscribir,
10 |Anexar certificades de conecimiento y experiencia en Colombia minima de un afio del personal vinculado gue desarrollara los

diferentes procesos relacionados con el objeto del contrato.
Anexar documentas que demuestren estudios en Unidad de Cuidados Intensives o en su defecto capacitaciones certificadas
en mangjo de pacientes ventilados para el personal de auxiliares de enfermeria,




ITEM

CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

NOQ CUMPLE

11

La Regional de Asgguramientc en Salud No 4, establece desde & estudio de oonveniencia ¥ eporunidad que el Comité
Téenico reallzara una visita a las instalaciones coordinando previamente con los oferentes el dia y la hora de (3 misma,
con el objeto de conocer las dreas fisicas, sus caracteristicas, capacidad de instalaciones, equipos, logistica, recurso
h‘urnano vio tqdos aguellos aspectos gue deban ser verificados, previamente, por el comité téonics nombrado para evaluar
el process, asi:.

Nota: [a visita tiene come fin que la unidad ejecutora tenga més claridad sobre las instituciones dorde opera et ofersnte al

momente de evaluar las ofertas, teniendo come referente que los proponentes cumpian:
¥ Conun Sistema de Gestidn de Calidad. (procesos pricritaros)

*  Eguipos biomédicos y material médico acorde a las necesidades y bajo estandares de seguridad para la
atencion de los usuarios.

#  Acreditar 12 aplicacion de protocolos aceptados en salud para el mangjo de pacientes ¥ par ningdn motive se
aceptardn tratamientos o procedimientos experimentales.

~  Garantizar la accesibilidad y oportunidad en |2 atencién de los servicios ofertados.
> Verificar ol funcicnamiente del SG-88T

> Verificar el emplazamiento de la sede, es decir contar con dreas identificadas de atencién al usiario,
administrativa, sala de juntas, drea de capacitacién, depdsitos ylo archivos.

»  Area destinada para la capacitacion del personal en manejo de pacientes ventilados, oxigeno dependientes, y
demas patologias que por su complejidad requieran constante entrenamiento del personal asistencial YO
sonvenio con alguna institucion educativa que brinde formacion en los aspectos relacionados.

X

12

El contratista cispondrd de una persona encargada de la Coordinacion y/o supervision del Gontrato, con Una iinea
telefonica directa que garartice el acceso a la informacién y consulta necesaria para rasolver cualquier inquietud & informar
novedades sobre procedimientes, tratamientos, quejas, programaciones y en general para la atencidn de los usuarios. Esta
linea telefénica serd de manejo por parte del supervisor del centrato, de la Regional de Aseguramiento en Salud No 4
(Valle del Cauca, Cauca y Narifio). Una vez se encuentre adjudicade y legalizado el contrato, el adudicatario informara por
escrito al supervisor del contrate de cada UPRES, el nombre de 2 persona gue sea destinada por parte del futuro
contratista para la seordinacisn del mismo.

El adjudicatario debera prestar los servicios durante el tempo de duracién del contrato y el horaric de prestecian del
servicic 24 horas al dia, los siete (7) dias de la semana, incluyendo sdbados, domingos y festives de acuerde con la oferta
presentada, ta cual forma parte integral del mismo.

14

Los servicios asistenciales que se brinden a los usuarios yfo beneficiarios del subsistema de salud de |2 Policia Nacional
deberdn prestarse dando cobertura total en lo que corresponde a fa jurisdiceidn de los Departamento del valie del Cauca,
Cauca y Narifio (Incluye Barrios, Veredas y Corregimientos), de la Regional de Aseguramiento en Balud N°4, sin que
aspectos como desorden pdblico, distancias extremas o dificultad en el acceso sean excusas para la no prestacion del
mismo.

15

El contratista sole prestard los servicios objeto del contrato a los usUarios y beneficianios de 13 Policia Nacionai,
presentando los sigulentes documentos:

- Documento de identidad original a la Vista
r Orden de serviclo autorizada por la Regional de Aseguramiente en salud No 4, Departamentos del valle del
Cauca, Cauca y Narifio

16

el oferente debera informar al Jefe De La Regional De Aseguramiento En Salud No 4y supervisores de contratos de las
Unidades Prestadoras De Salud Valle, Cauca Y Narifio. mensualmente sobre Iz ejecucion del contrato y cuando el mismo se
encuentre en un dncuenta 50%. un setenta {T0%). un noventa (80%) ¥ un cien {100%) por ciento, una vez rechbida ia
informacion_la oficina de contratos comunicaran al jefe de Ja_regicnal de aseguramlento en salud no 4

17

Anexar al momento de presentar la oferta, se solicita Certificado del registro especial nacional del Ministerio de Protecsion
social, {Certificada de Habilitacién).

18

Anexar 2l momento de presentar fa oferta, Certificacien de revision de protocolos de manejo en el Citimo afo, firmado por a
representante legal de Ja institucién.

19

Anexar al momento de presentar la oferta, certificacién de Oportunidad para cada uno de los servicios ofertados. Es decir
tiempo de respuesta sjustado a los tiempos pactados en el presente proceso, para |a prestacidn del servicio,

0

El eferente se compromete & prestar los servicios de acuerdo 2l plan integral de Salud de |a Fuerzas Militares y la Policia
Nacienal ACUERDO Q02 PLAN DE SERVICIOS, en |o referents a la prestacion de salud medico domiciliaria.

2%

El oferente facilitard asceso a estadistica, soportes v demés documentos relacionados ton ke atencidn de pacientas usuarios
del subsistema de salud de ia Policla Nacional en la Regional de Aseguramiento en Salud N° 4 en los Departamentos del
Valle del Cauca, Cauca y Narifio, y facilitar de ser necesarias |a verificacién y revisién de los servicios prestados segun lo
establecido en la resolucién No 1865 de 1598 del Minjsterio de Salud.

22

El futuro contratista, no podré subcontratar |a prestacién del servicio requeride por &l contratante, con otra entidad..

23

El fuluro contratista no podréd antepener razones de orden pdblico para NO realizar [a prestacion del servicie de saud
reguerido a todos los comegimientos y barrios de fos departamentos de Valle del Cauca, Cauca y Narifio, adscritos a la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 4 donde estén ubicados los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacienal.

24

El oferents junto a la oferta se obliga a adjurtar las hojas de vida de su talento humane en medio magnético en
cumplimiento 2 los pardmetros def procese de gestion humana con la finalidad de verificar la experiencla de los mismos y
asl garantizar |a calidad de los servicios brindades por ellos.

25

El oferente se obliga a presentar la totalidad de la facturacion correspondiente al mes causado, inmediatamente anterior
los 05 primeros dias habiles del mes siguiente al supervisor del contrato para efectos de reslizar |z correspondiente
verificacion de las mismas y posteriormente ser radicada en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de cada Departamento
{Valle del Cauca, Cauca y Narino),

i

Angxar al momento de presentar 12 oferta, certificacion de paz y salve emitide por de Ministerio de Trabaje donde se
constate que fa empresa no ha tenido, multas ni sanciones de indole lakoral, con fecha de expedicién no superior a 30 dias
& la fecha de presentacion de las ofertas.

27

GARANTIZAR la cantinuidad en ta prestacion de los servicios asistencizles y funcionales en |o que respecta at alquiler de
equipes biomédicos con la finalidad de NO desmejorar las condicicnes de salud de los usuarios e Incurrir asi en
sobrecostos per dicha desmejora, pues la ne prestacion del servicio dentro de los términas requeridos por los profesicnales
de |z salud conlleva a |a descompensacion de |a salud de |os usuarios v a situaciones inciertas frente a su condicidn

28

El personal de salud deberd abstenerse de realizar traslados o acompanamiento al paciente por fuera de su domicilio, a
eXCepeion que se requiera la asistencia del paciente a citas médicas o en caso de requerirse la realizacién de estudios
diagnosticos o procedimientos en entidades adscritas a la Reglonal de Aseguramiento en Salud No 4, en compafiia del
acudiente yio culdader primario.

29

El personai asistencial debe Informar inmediatamente cuando el paciente se encuentre sin cuidador primaric en domicilio.
(por escrito).

30

El personal de salud deberd abstenerse de realizar actividades diferentes a las directamente relacionadas con el cuidado del
paciente.

|

El adjudicataric debera estar legalmente habltitado para contratar con entidades del estads, para lo cual el descanocimiento
de alguna sancién y/o inhabilidad existente no serd argumento para el cumplimiento de |a presente condicién Técnica.

32

las mdscaras para los equipos BPAP Y CPAP, deben de tener un ajuste y Un seliado de aita calidad, que ofrezca ademas
de la eficacia en sU tratamiento, la somodidad necesaria a nuestres usuarios, la mascara NO debe tener en su disefo la
implementacidn de *Tabiques” que contrario a lo que se espera, ccasionen Incomedidades a nuestras pacientes i el riesgo
de lesiones conexas al uso del dispositivo, garantizando que el tratamiento de la apnea del suefio sea lo més eficaz posible
teniendo en cuenta  las especificaciones medicas,

Las mascaras no deben ser desechables, puesto que su rotacidn (tambio) se realizard cada afio, por lo cual el contratista
garantizard no solo la calidad sine también la efectividad de la misma en refacion a cada tratamiento

33

el servicio de cuidado meédico en casa para usuarios y beneficiarios de! subsistema de salud de la policia Nacional en los
departamentos de Valle del Cauca, Cauca y Narifio debe ser prestado bajo responsabilidad de la entidad contratada, con
cumplimiente de Requisitos segin |o contemnplado, en el Decreto 1011 del 2006, Reselucidn 3100 del 2019 (otros servicios
Atencién Domiciliaria paciente cronico con yfo sin ventilador) y todas aquellas normas legales que deroguen o establezcan
estdndares de calidad en prestacién de servicios de salud. Estos pueden ser verificados en cualquier momento por parte
del grupo de Auditores de la Unidad Prestadora de $Salud Valie, Unidad Prestadora de Salud Cauca, Unidad Prestadora de
Salud Narifio - Regional de aseguramiento No 4 incluyendo LA ATENCION DE L.OS EVENTOS ADVERSOS GENERADOS

DURANTE EL MANEJQ DEL PACIENTE ENTENDIDO COMO “EL DANO NO INTENCIONAL CONSECUENCIA DEL




ITEM

CQONDICICNES TECNICAS

CUMPLE

NO CUMPLE

CUIDADRO MEDICO O TODG AQUEL DERIVADO DE LA ATENCION EN SALUD Y NO DE LA ENFERMEDAD MISMA DEL
PACIENTE, SITUAGION QUE CORRERA POR CUENTA DEL CONTRATISTA PREVIC ANALISIS DEL CASQ ENTRE
AUDITORIA DE ENTIDADES, $E ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD FINANCIERA SERA ASUMIDA BAJO ORDEN
JUDRICIAL QUE ASI LG DETERMINE,

34

El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes einco dias a su ocumencia, eventos a_dversos @ incidentes
presentados en ejecucidn del contrato, con su raspectiva analisis e Implementacién de un plan de mejora; al supervisor del
centrate v ordenador dei gasto, asumisndo los costos de |a atencién en salud derivados del evento adverso,

35

El Talento Humano cientifico técnico del oferente debera reunir los requisitos definidos por el Decr.e?o 1335 190 del Minj§ter’io
de Salud en cuanto & su idoneidad. BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA SE PERMITIRA |a participacion en |2 atencidn en
salud de los_usuarios del Subsistema de Salud de |2 Policla Nacional de ESTUDIANTES EN FORMACION

36

Exclusive Unidad prestadora de Salud Narifio: La atencién debe prestarse previa auterizacién expedida solamente por el
funcionario de referencia y contra referencia de la, anexando copia det documente de identidad del usuario por ambas caras,
Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos. Se exceptla de esto, |os casos expresamente
autorizades de scuerdo 8 |a normatividad legal vigente.

No aplica

37

Por ningun metivo el contratista puede solicitar con posterioridad  autorizacion de servicios va prestad_os a‘usuarios‘de la
Regional de aseguramiento en Salud No 4, que nunca fueron notificadas y/o informados, en su debido tiempo bajo ios
términos de Ley.

38

El mansfc especializade debe comprender &t tratamlento Integral de las complicaciones presengadas Fiurante los
procedimientos inherentes al manejo médico. Cuando se requiere una molécula de MARCA, s_c:Ea serd autorizada por la
Regional de aseguramiento No 4, cuandoe se haya agotade las posibilidades terapeéuticas contenidas en el acuerdo 052 de
2013 "Manual de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP” |a orden medica debe estar completamente justificada médico
tratante en la Historia clinica y en los formatos establecidos por la Direccion de Sanidad siempre y cuando cumplan con los
requisitos establacidos en la normatividad vigente con el fin de ser evaluades por e comité téonico cientifico de la Direccién
de Sanidad

39

El oferente debe contar con personal de apeyo téonico asistencial v administrative que le permitird dar cumplimiente al
objeto del presente contrato.

40

Demestracidn de 1a tenencia v clase de equipos que utllizaré en ia prestacion de los servicios y su diagnostico (Garantia de
dispenibilidad). Certificacién firmada por el Representante Legal de la ENTIDAD; en la gue conste la existencia y
disponibilidad de |os equipos médicos que destinardn para la prestacidn de los servicics. En el caso de ausencia del
profesional de la salud o dafio del equiso o la no prestacién del servicio pactado en el siguiente documento &l oferente
debera garantizar |a prestacion de| servicio con eficacia v eficiencia

41

La radicacion de la facturacidn generada por la atencion de los usuarios de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No.4 se deberd presentar en la ventanilla de central de cuentas de cada Departamente (Vaile del Cauca, Cauca y
Narifio) posteriormente serdn enviadas a la ciudad de Cali, ubicada en' la avenida 10N No 18N.21 barrio granada 4 piso
ventanilia de central de cuentas, en horario administrative. Presentar la facturacién correspondiente al mes.

En esta Facturacién debe aparecer el NUmere de Contrato vigente al que se carga la tuenta, cumpliendo con los requisitos
legales vigentes en original v una copia.

L.os servicios cobrados deben ser relacionades con la tarfa y el respectivo Cddige CUPS en medio magnético, Por cada
procedimiento o sefvicle prestado.

Resumen de la Historia Clinica yfo epicrisis, anexar a la factura, fotocopia del pago de parafiscales {Uno por cada mes
independiente del nimero de facturas presentadas).

La facturacién se debe relaciomar en un cuadro Excel el cual se anexa, con |as siguientes especificaciones: namero y fecha
de radicacién, ndmero de factura, fecha de atencién, nombre e identificacién del pacients, cédigo CUPS, procedimiento
realizado, cédige CIE 010, Diagnadstico, valor facturado.

EL CONTRATISTA debe cumplir con la emisidn de la facturacién electrénica, para lo cual debera coordinar con el
supervistr de contrato para la recepsidn de la misma. Dande cumplimiento asi 2 la Direttiva Presidencial 09 del 17 de
septiembre de 2020 y |a circular externa 016 del 09 de marzo de 2021 expadida por ef MINHACIENDA, | Decreto 358 del 5
de marzo de 2020, en concordancia, ton lo dispuesto en la Resolucién No. 000042 del 5 de mayo de 2020..."

EXCLUSIVO PARA NARING: Orden con la debida autorizacion de prestacion de los servicios expedida por [a oficina de
Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud Narifio original identificada por el sello del médico de
referencia y contra referencia. debidaments firmada por ef Usuario o acudients,

42

El contralista permitira al equipe auditor de la Regional de aseguramiento No 4, el acceso en tiempo real y oportuno a tados
los registros asistenciales diligenciados dentro de la atencién de los usuarios de la Policia Nacional , adicionalmente
permitira también, ¢l acceso a las unidades de andllsis que contengan el resultado de los cases de importancia en salud
publica y de les incidentes y eventes adverses, asi como permitir que el equipo auditor efectus la revision de la facturacion in
situ de |os servicios prestados a nuestros usuarics.

43

El prestador serd el responsable del manejo de los residues peligrosos generados en el demicilio hasta su disposicién final,
asl como del Entrenamiento y capacitacion al paciente, familiar y cuidador que incluya manejo de asepsia y antisepsia en el
domigilio, manejo de residucs, uso y almacenamiento adecuado de medicamentos y dispositivos medicos { a través del
personal asistencial).

EXCLUSIVO PARA EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA: Para todo paciente que requiera servicio de ambulancia basica o
oferente debe hacer la solicitud & la oficina de Referencla v Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud. No se
cancelara la prestacidn de este servicio a la IPS a excepcion de los casos previaments altorizados por fa oficing de
Referencia y Contra referencia de LA UNIDAD PRESTADQRA DE SALUD CAUCA.

No aplica

45

En el casc que se requiera un procedimiento que afrezca el Oferente para @l manejo del paciente y no esté considerado
dentro de lo relacionade con ef objete del contrate, y se defina como PRESTACION EXCEPCIONAL v calificada como
URGENGIA NO DIFERIBLE, este se podra prestar dnica y exclusivamente mediante autorizacién escrita firmada por &l
supervisor det contrato y Lider del Procese de Referencia y Contra referencia, siempre y cuanda el servicio haya sido
ofertado en su portaforfio de servicios al momente de subir la oferta, siendo esta atencion o procedimiento cancelado con la
misma tarifa pactada en ¢l presente centrato.

46

El Oferente a quien se le acjudique el contrato deberd certificar que Nara Uso del APLICATIVO SISAP WEB para €l cargue
de RIPS, implementado por la Direceldn de Sanidad de la Policia Nacional ¢en el fin de garantizar una buena gjeclicién del
contrate. Pravio socializacion y aceptacién del mismo para ro generar reprogesos an a ejecucién del futuro contrate.

47

E| contratista debe presentar formalmente al contratante la propuesta y el modelo de prestacién de servicios definide por fa
entidad para dar cumplimiento al modelo de atencion integral en salud de la Direccion de Sanidad de |z Policia Nacional,

Ei contratista se compromete a: Que todo paciente que ingresa a atencion domiciliaria debe terer los siguientes registros:
Consgentimiente informado.

Registro de referencia y contra referencia (cuando aplique).

Entregar copia de a epicrisis.

Atencidn domiciliaria paciente erdnico con y sin ventilador, Adem4s debe contar con un registra con el nombre de los
paclentes atendidos o trasladados, fecha, hora, origen y destine del servicio, tipo de servicie, nombre del persenal que
atlende el servicie, evolucidn y procedimientos durame el traslado o atencién de los pacientes en el programa o servicio,
Cuenta con registres de los cuidados encargados a la familia,

49

5i la entidad cferente es una LP.5 deberd tener el PAMEC, este documento serd verReado por El Comité Técnico de
Evaluacion de Propuestas de la Unidades Prestadoras de Salud Valle del Cauca, Cauca y Narific — de la Regional de
Asegquramiento No 4. ya gue ei no tenerlo, representa un riesgo en la atencldn de los usuaries.

50

Ei cferente debera presentar certificado de lz ARL (SURA, COLMENA, COLPATRIA, POSITIVA, entre otras), donde se
reporte gue cuenta con SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSS8T, de acuerde a lo
establecids en la Resalucidn 0312 del 13 de febrars de 2010,

&1

El oferente debera presentar certificade de accidentalidad de la ARL (SURA, COLMENA, COLPATRIA, POSITIVA, entre
otras), donde se informe que [@ empresa no haya presentadc accidentes mortales durante el pericde anterior a la
contratagian,

52

El oferente debera presentar certificado de la ARL o SENA, donde se certifique que el responsable del SGSST aprobs el
curse de 50 horas del SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST, de acuerdo a lo
establecido en la Resclucion 0312 del 13 de febrere de 20189.

53

El oferente deberd presentar certificads de conocimientos y especificacion de los peligros/ riesgos de la empresa, con la
forma de controlarlas al ejecutar el servicio por realizar para los usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud N°4

El oferente debera presentar la matriz e pefigros y riegos de su empresa.

X

55

El oferente deberd presentar el plan de emergencia actualizade de su empresa.

X

56

EXCLUSIVO PARA CAUCA: TRASLADO EN AMBULANCIA. Fresentar certficacion vigente que cuenta ¢on ambulancias
basicas y medicalizadas para realizar los desplazamientos de les Usuarios de salud domicliaria que o regujeran,

No aplica

57

El Oferente debe mantener fiios los precios durante |a vigencia del contrato, por o tanto, los precias relacionades en e
contrato no estardn sujetos a reajuste alguno durarte la ejecucion det mismo, en tal sentido gl proponente deberd tener en
cuenta en ¢l momente de 1a elaboracidn de la oferta los posibles incrementos, costos Impuestos y demdas erogaciones gue
se puedan presentar en la contratacién.

X

58

Ei qontratista asumira toda la responsabilidad legal, contractual, prestacicnal v de responsabilidad ovi con & personal que
este a carge de realizar el objeto de la presente contratacién y que |z Pelicia Nacional — Reglonal de Aseguramients en
salud No 4. no adouirird ninguna responsabilidad contractual nf prestacional con el personal de [a empresa.




ITEM CONDICIONES TECNICAS CUMPLE NO CUMPLE

Ei oferente debe tener en cuenta en e momento de elaberar iz oferta economica 108 ¢ostos MUTECos @ gue haya lugar X
como: polizas, costos de intermediacion, gastos administrativos en los que se incurre al desarrollar el proceso de
59 contratacién y la ejecucion del contrato, la Policia Nacional — Regional de Aseguramiento en salug No. 4, ne recanccera
ningun reajuste de tarifas ¢ precios durante la vigencia dei contrato, por lo tanto el oferente debe proyectar ef valor de lz
eferta por ef tiempo de ejecusion del contrate respective.

Confidencialidad de la Informacidn: dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrolo del objeto contractual, ei X
centratista debe garantizar la preservacion de la integridad v confidencialidas de la informacién institucional a la cusl llegare
60 a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptard todas ias medidas que sean necesarias
para impedir su duplicacién, sustraccion, divulgacion, alteracién, ocultamiento o utilizacion indeblda y suscribird con la
Entidad fos formatos de confidencialidad o reserva a que haya Jugar,

Curmplir con los requisites minimos Esenclales y las Condiciones Sanitarias, que fiien las autoridades competentes tanto del X
&1 | orden nacional come territorial,

Al momento de gue se ejacute el presupuesto del contrato en un 100% deberan INformar a los usuanos gue las atencicnes X
&2 ambulatorias deben ser canalizadas hacla el drea de referencia y contra referencia, Asi mismo, dentro del contrato el
prestacior del servicio debera nombrar una persona que haga seguimiente a la ejecucién prasUpuestal del mismo para evitar
las que ia entidad se sobre siecute en el valor asignado.

La entidad & contratar cebe responder laboralmente por la vinculacién del personal gue contrate o que utilice parz |a X
63 | gjecucion del presente Contrato.

Presentar junto con [as facturas, Informacién estadistica mensual, Indicadores &n Un archive plane & cual debe venir en X
64 medio magnetico o impreso en o5 ¢asos que autoriza la Ley que contenga infarmacion estadistica correspendiente a lo
normade por el Ministeric de Salud, que a la fecha se rige por la Resclutidn 3374 / 2000 6 RIPS. El presente informe hace
parte Integral de los soportes de |a factura v aquellos otres documentos gue el sistema de informacién nagional exija.
Atender a los usuarios sin ningdn tipo de discriminacion y con la mayar diligencia y clidado, utilizande el equipo humano y X
65 teécnico idénec para cada uno de los servicios contratades, sin perjuicio del cumplimients estricto de todas las normas que le
impengan tas dispesiciones legales y éticas ¢ de cardcter sanitario vigertes en |z actualidad o gue se expidan en e futuro,
as] gomo los deberes que impenea la sana practica profesional, ¢ orden pitlico, ja moral v las buenas costumbres,
Una vez agotado el presupuesto, el Gonlratista se obliga para con EL CONTRATANTE a no comtinuar prestando los X
Servicios Objeto del presente Contrato, SALVO QUE SE TRATE DE UN CASO DE URGENCIA DEB{DAMENTE
JUSTIFICADO, de asuerds con las disposiciones expedidas por el Ministerio de Salud, o en los casos expresamente
66 auterizados por el Jefe de cada Upres (Valle del Cauca, Cauca y Narlfio). Los Servicios prestados por fuera del Gontrato que
flo cumplan las anteriores condiciones, no seran pagades por EL CONTRATANTE, con carge al presente Contrato v EL
CONTRATISTA acepta gue el pago de tales servicios se verificar, previo agetamiento de los framites extrajudiciales
previstos para el efecto.
HABILITACION DE SERVICIOS, El oferente debera contar con 12 habiitacion 0g 108 servicios de Ztencan domiciliaria en su X
IPS sede principal y cada una de sus sedes puestas a disposicién de los Usuarics del Subsistema de Salud de la Policia
Necional de acuerdo a la Resolucién Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud v Proteccion social, soportado por
57 registro unica de habilitacian. (Anexar formulario de inscripeion y cumplimiento con los requisites de habllitacidn).

El oferente deberd con anterioridad a la presentacion de la propuesta, estar inscrito en el Formulario de inscripeidn del
registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) habilitades los servicios de atencidn domiciliaria, no se
aceptardn inscripciones en fa REPS con fecha posterior & la presentacion de las propuestas, en caso de no tener Ia
inscripcién la propuesta se considerar que no cumple téenicamente.

Dotacién Minima solichada: El proponente debera acreditar mediante certificacion, suscrita por el representante legal, que X
cuenta con la dotacién minima para |a prestacién del servicio, requerida en |a resolucidn No. Resolueion 3100 de 2018 del
Ministerio de Salud v Proteccién social, asi:

a. La dotacién de los elementos, insumos y equipos que requiera la atencién de! paciente y aquellos de proteccion persanal,
contenedores y bolsas pars la clasfficacian, segregacion y manipulacion de los residucs bioidgicos- infecciosos generados
en el domicilio del paciente.

b. Maletin médico con fonendoscopio, tensidmetro, equipo de érganos, pulsoximetro, glucémetre, martilo, termometro ¥
68 metro.

c. Maletin de enfermeria con dispositivos médicos, seglin patologia dei paciente.

d. Maletin con elementas de curaciones.

. Maletin con medicamentos, de acuerdo con inventario establecido para uso en [a atencién en casa,

1. Atriles.

9. Bombas de infusién para liguides y nutricidn enteral.

Nota! La detacién minima solicitada en la resolucién Ne.Resclucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Protecsion
social, deberdn estar ubicada en las instalacienes de la IPS presentada en la propuesta,

ESPECIFICACIONES TECNICAS

GRUPQ t DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA

DESCRIPCION CUMPLE NO GUMPLE

ALQUILER DE EQUIPQS BIOMEDICOS PQOR DIA: El oferente deberd presentar su cronograma de callbracion y mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos
biomédicos utilizados en el desarrollo del presente contrato.

1 Aspirador de Secreciones

Ventilador incluye conector y circuito

Pulsoximetro Adulto

Pulsoximetro Pedidtrico

Pulsoximetro Neonatal

AMBLU (Suministre Unico para pacients)

Bomba de Infusién

i~ je{t]briw N

CPAP Incluye mascara y circuito

g BPAP incluye mascara y circuito

L B B I - B I B I

10 Cama Hospitalaria

1 Atril X

SERVICIO ASISTENCIA POR SERVICIO DE ENFERMERIA: La cual incluys cuidados del paciente, bafio, toma de signos vitales (Incluye Tensidmetro, Fonendoscopio,
Pulsoximetro), cambios de posiciones, administracion de medicamentos, curaciones bésicas, vigilar permeabitidad de venas, estomas, loma de muestras de laboratorio
clinice, mantenimiento de traquestormias, monitoreo ventilacién mecénica, pase de sonda vesical y cateterismo, mantenimiento de nutricién enteral y parenteral, asec de la
unidad del paciente, insumes para cada paciente de acuerdo a suU procedimientc y demds funciones de enfermeria segdn la necesidad de cada pacients.

12 4 Horas X
13 & Horas X
14 8 Horas X
18 12 Horas X
18 24 Horas X

PRCCEDIMIENTOS DCMICILIARICS TERAPEUTICOS: Incluye Insumos (guantes, tapabocas, sondas, gafas, batas quirdrgicas desechab\e_s. ap\‘\:j.adores, _kit de
nebulizacién adulto y pedidtrico. medicamentos segin la patologia, bandas elasticas, balén terapéutico, , juegos didacticos, bajalenguas) v equipos {micronebulizador,
succionador de secreciones, Tens v ems, Ultrasonidos, masajeadores) lo anterior segin |a necesidad de cada paciente.

17 Terapia fisica x
18 Terapia respiratoria (Incluye Nebulizacién, suministro de insumeos y medicamentos) x
19 Terapia ocupacional X

X

20 Terapia de Fonoaudiologia




PROCEDIMIENTGS: Realizado por el personai asisterclal acorde a |a necesidad de cada a paclente, cuando estos no cuenten con el servicio de enfermeria en casa.

21 , Curacionas por Seccion (L1111} inciuye insumaos X
22 “Toma de muestras y trasiados {incluye insumos ) X
23 Administracidn de medicamentos enterales por dosls X
24 Terapia enterostomal por seccién (incluye insurmos) X
25 Cambios de sonda (incluye Insumos) X

INSUMOS Se deberd garantizar |a No reutilizacion de insumos, asT como la gestion de los residucs hospitalarios y similares

26 Mascara CPAP Inciuye Circuito X
27 Mascara CPAP (oronasal} incluye Circuito X
28 Mascara BPAR Incluye Circuito X
29 Nariz de camelio x
30 Colchoneta anti escaras (Suministro Unico para paciente) X

ATENCION DOMICILIARIA FOR LOS SIGUIENTES PROFESIONALES,{De acuerdo a la necesidad del paciente)

X
X

31 Atencion domiciliaria por Medicina General

32 Atencion domiciliarla per Nutricien

ANEXO No. 2

1. CRITERICS TECHIGOS

1. VERIFICACION TEGNICA DE LAS PROPUESTAS.
CONDICIONES TECNICAS CUMPLE NO CUMPLE
[EER EXPERIENCIA PROPONENTE X
COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS
CONDIGIONES TECNICAS CUMPLE NO CUMPLE
NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACABEMICO X
EXPERIENCIA ¥
EXPERIENCIA DEL PERSONAL X
HABILIDADES X
FORMACION: X
CAPACIDAD OPERATIVA X
COMPROMISO GON EL MEDIO AMBIENTE X
CONDICIONES DEL SERVICIO FORMULACION DE MEDIGAMENTOS INTRAHGSPITALARIOS: X

ANEXQ No. 2.1

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFIGACION: {280 puntos)
PARA EVALUAR EL CUMPLIMIENTO DE ESTAS ESPECIFICACIONES TECNICAS SE TENDRA EN CUENTA LO SIGUIENTE:
A, PRESTACION DEL SERVICIO

EL PUNTAJE SE OTORGARA A LA ENTIDAD QUE CUMPLA CON TCDOS LOS REQUISITOS ESTABLEGIDOS EN EL PLIEGO DE CONDICIONES PARA CADA GRUPO,
ES DECIR, CADA DEPARTAMENTQ, otorgando un puntgje adicional de la siguiente forma:

- Si el proponente CUMPLE con la oferta para los tres departamentos se le otorgara Un puntaje adicional en cada grupe de 20 puntos.
. Si ¢l proponente CUMPLE con la oferta para dos departamentos se le otorgara un puntaje adicienal en cada grupa de 15 puntos.
. ST el proponente CUMPLE con ta oferta para un departamento se |e otorgara un puntaje adicional en el grupe de 10 puntos
TEM ot bR TEN SERVICIDS A LA REGIONAL BE RaL I RAE o Eh Setiyn g | i UPUNTAJE
1 20 X GRUPO
2 OFERTEN DOS DEPARTAMENTQS 15 X GRUPO
3 OFERTEN UN DEPARTAMENTO 10 X GRUPO

B. APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL (Hasta 10 Puntos)

Ley 816 de 2003 "per |a cual se apoya a la industria nacional a través de la contratacién plblica” Tratdndose de servicios, se aplicara lo siguiente:

EMPRESA DE ORIGEN NACIONAL CON EMPRESA EXTRANJERA CON RECURSO HUMANO EMPRESA EXTRANJERA SIN RECURSO HUMANO
RECURSO HUMANO NACIONAL, NACIONAL NACIONAL
10 PUNTOS 5 PUNTOS 0 PUNTOS

NOTA 1: Una vez el Evaluador Técnico verifiaue ef erlgen del servicio asignara el correspondiente puntaje

Nota 2: Esta informacidn puede ser verificada por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALLUD No 4 RASES {valle, cauca, Narific) de & Policia Nacional en el momento
gue io deses.

C. OPORTUNIDAD DE RESPUESTA A SOLICITUD DE SERVICIOS (Hasta 100 PUNTOS)

Certificacion por parte del CONTRATISTA, en cuanto a la oportunidad de respuesta 2 |a solicitud de senvicios

TIEMPO DE RESPUESTA A SOLICITUD DE SERVICIO PUNTAJE CUMPLE




Entre 1 y 2 horas 100 X
Entre 3 y 4 horas 50
Entre 5 y & horas 30
Entre 6 y 12 horas [5)

D. OPORTUNIDAD EN EL SERVICIO (Hasta 200 PUNTOS)

Certificacion por parte del CONTRATISTA, en cuante a la oportunidad del servicio

TIEMPQ DE PRESTACION DEL SERVICIO PUNTAJE CUMPLE
Entre 2 y 6 horas 200 X
Entre 8y 12 horas 150
24 horas 100
72 horas 50

E, RECURSQ HUMANO {Hasta 50 PUNTOS) Son las condiciones de recurso humano requeridas en un servicio de salud. SE ASIGNARA al oferente gue cumpla cen el

siguiente recurse humano,

DESCRIPCION
PUNTAJE CUMPLE
Enfermera Jefe (Q) con certificacion en  Terapia Enterostomal cuande se 20 X
requiera
- . I 10 X
Terapeuta Fisica con énfasis en neurcrehabilitacién
! . . N 10 X
Terapeuta ocupacional con énfasis en neurorehabilitacion
. " . . I 10 X
Terapewta De Lenguaje o fonoaudidloga con énfasis en neurcrehabilitacion,

RESULTADO

FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION

ITEM . PUNTAJE
A APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL 10
B.  OPORTUNIDAD BE RESPUESTA A SOLICITUD DE SERVICICS 100
C.  CPORTUNIDAD EN EL SERVICIO 200
D.  RECURSC HUMANG 50
TOTAL 360

Se realiza la Visita de verificacion condiciones técnicas y proceso de habilitacion en la entidad HOGAR MEDICO DEL VALLE SAS donde se evidencia el No Cumplimiento
del item 11.

2

MEDICA COLOMBIA SAS

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES

ITEM

CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

NO CUMPLE

Servicies Médiges Diomiciliarios: los cuales deben gumplir

ALQUILER DE EQUIPOS BIOMEDICOS X DIA: Para el presente proceso se deja en claro que los Equipos Médicos
que se requieran para la atencion domiciliaria de los usuarios en atencién a sus diferentes patologias o procedimientos,
deben ser suministrados de forma OPORTUNA una vex se genere la orden de servicio, B} adjudicatario, debe entregar
los Equipos Médlces solicitados, en un plaze no mayor a 12 horas en fas ciudades capitales, es decir Cali, Popayan
y Pasto, en el resto de los municipios adscritos & los Departamentos de Valle del Cauca, Cauca y Narifio el plazo sera
de 24 horas.

Los equipes en calidad de alquiler, con cargo al contrato deben ser entregados e instalados en los domicilios de los
pacientes, previa induccion al culdador y personal asistencial del servicio domiciliario que asista al paciente. Verificando
la funcienalidad, mantenimiento, oportuna reposicion de los mismos y entregande los soportes de su entrega previa
firma de recibide del clidador primario, en un términe ne mayer de 24 horas en las ciudades capitales v 48 Ars en ol
resto de los municipios en ios tres (03) Depanamentos mencionados anteriormente, al supervisor del contrate.

Debe presentar su programa de mantenimiento preventiva, corrective v la disponibilidad PERMANENTE de los mismos
de acuerdo a lo planteado en |a normativa vigente.

Deben contar con su respectiva hoja de vida técnica, manual de funcionamiento v [inea de comunicacion directa con el
proveedor en caso de requerirse asistencia técnica.

Se debe garantizar la entrega de los equipss Médicos las 24 horas del dia, los siete (7} dias de la semana, incluyende
sdbados, domingos y festives previa solicitud del supervisor del contrato,

La no entrega oportuna, de los Equipos biomédicos requeridos para la atensién del paciente en los domicilicos, en los
pericdos establecidos en parrafos anteriores, ocasionaré una glosa del 10% del valor del servicio durante el periodo en
el gue se dio la novedad, toda vez que con ello se genera una afectacidn grave para la salud del usuaric y costos
adicionales en el presupuesto de la Regional de Aseguramientc en Salud No 4- Parz el caso especial de los CPAB y
BPAB se requiere que dichos equipos sean instalados en os lugares de residencia de los Usuarios y se efectué |a
capacitacién sobre la respectiva utillzacion de diches equipos, de manera mensual se efectué la revision de los mismos
por terapeuta respiratorio y de manera bimensual se realice la lectura de su tarfeta por parte del prestadar en aras de
determinar la adherencla al tratamiento, para lo cual la entidad contratada enviaré los reportes de dichas lecturas al
supervisor del contrato y asi determinar si es el caso el retiro def equipo.

X

SERVICIQ ASISTENCIA POR SERVICIO DE ENFERMERIA: El personal de auxiliares de enfermeria que se encuentran

en los domicilios de los pacientes, debera ser supervisado permanentemente por enfermera Jefe del Home care
verificando se cumpla TODOS los cuidados de enfermeria que requiera el paclente como bafio, toma de signoes vitales
diligenciando el respectivo registro de dichas tomas, cambies de pusicion del paciente si asi lo requlere, con un méximo de
cada 2 horas, administracién de medicamentos segln orden médica, cuidados de traquectomias, permeabilizacion de a
via aérea a necesidad, manejo de pacientes ventllades, procedimientos como: cambio de sonda, cateterismos, curaciones
basicas {I, Il y ll} . vigilar permesbilidad de vernas y cambios segin protocelo, toma de muestras; manejo de plan casero
como apoyo para el mantenimiento de las condicién fisica requeridas, de acuerde a cada paciente eic, v demas
procedimientos de enfermeria requeridos por el usuaric.

Debe garantizarse €l cubrimiento del servicio tedos los dias de fa semana inciuyendo S&bados, domingos y festivos sin
interrupcion alguna, contar con el resurse humano suficiente para garantizar [a normal prestacion del servicio, contar con
perscnal de reemplazos; en case de presentarse incapacidades del personal, calamidades domesticas ete.; el remplaze
debe acudir en un lapse de tiempo no mayer a des (2) hoeras, sin abandonar al paciente en ningtn momento; el persoenal
que asista al servicio domiciliario, debe tener previa capacitacién por enfermera jefe de la patclogla del paciente, &
incumplimiento del servicio acarreara el respectivo no pago del pericdo no prestado, mas una glosa del 10% del valor de
diche servicio. Lo cual se glosard en & respectivo periodo facturado, El personal contratade debe cumplir con el
conocimiento técnico, académico, contar con curso de RCP VIGENTE, experiencia laboral de minime {12) meses en el

drea que se le asigne previamente certificada ademas de estar vinculado al sistema de seguridad social, ARL, etc., como




ITEM

CONRICIONES TECNICAS

CUMPLE

NC CUMPLE

ie dicta la norma.

El personal de Enfermeria debe asistir a lumo, portando adecuadamente el uniform‘_a, con el dosumento de identidad y el
respective camet de la empresa y con el equipe de toma de signes vitales, Tanto los msumos_de b:osegur]dad que requiere
el personal asistencial, tomo los insumos y elementos gue los auxiliares y personal de profesionales requigran para prestar
el servicio al paciente en el domicllio deben ser aportados EXCLUSIVAMENTE por el oferente que resuite adjudma‘;ar;o. sin
costo adicional para la Regional de Aseguramiento en Salud No 4, toda vez que les mismos hgcen parte esenc\_al enla
rezlizacion de los procedimientos a realizar.  El oferente gue resuite adjudicatario, sin costo ad_\c\cna[ para la Regicnal de
Aseguramiento en Salud Ne 4, debera contar con enfermera (o) Jefe que supervise y verificar permanentemente el
personal de auxiliares de enfermeria que se enclentran en los domicilles de los pasientes, asta supervisién, veriflcacion y
control se realizara en cumplimiento de todas las funciones del manual de enfermeria.

El profesional en enfermeria Superior, deberd generar un informe Mensual del seguirqiento y centrol 2 las actividades
realizadas por €l personal de auxiliares enfermeria domiciliario, entregandole al superviser del contrate, El oferente que
resulte adjiudicatario deberd enviar mensualmente al supervisor del contrato, Ja rotacién g .cladro de turmnos, del pe_rgonal de
enfermeria domiciliario, & informar por esgrite en un términe no mayoer a 24 horas 10s cambios realizadoes a la rotacidn,

ia adjudicacién del personal del servicio de Enfermerfa en domicilic del pacients, no debe ser supeﬁqra seis (Oﬁ)lhcras
para los departamentos adscritos a la Regional de Aseguramiente en Salud Ne. 4 (incluye tedes su barrles, corregimientos
v veredas)

ATENCION DOMICILIARIA POR LOS SIGUIENTES PROFESIONALES:
P Enfermera Jefe. {Con especializacién en terapia enterostomat)
r  Fisloterapeluta.
»  Terapeuta Respiratorio
»  Terapeuta Goupacional
*  Fencaudidlogo.
= Auxiliar de Enfermerfa.
»  Nutricionista
#  Psicologia

-  Medicina General

El futuro contratista debe contar son un registro de Historia clinica, garantizando asi que la misma sea diligenciada sin
aiteraciones, enmendaduras, tachones, que puedan llegar & cuestionar su legalidad por parte de iog entes de vigilandia y
control, ademas debe contar con consentimiento informado y valoracidn de ingreso con ef respectivo plan de
tratamiento. Estas evoluciones se deben realizar simultaneas con la atencidn en la Historia Clinica.

PROCEDIMIENTOS:

FROCEDIMIENTOS DOMICILIARIOS TERAPEUTHCOS:

Deberd garantizarse |a formacidn del personal, asi come el cumplimiento de las guias y protocolos establecidos por Izl
DISAN ¢ en su defecto por el Ministerio de Proteccidn Social para este tipo de procedimientos,

Los procedimientos deben realizarse segin ia erden medica en cuanto a cantidad, opertunidad, termporalidad y calidad,
La no realizacién parcial o tofal del servicio ordenade al paciente se entenderd como incomplirniento al contrato.
resentar &f plan rabaio propl ra cada paciente.

Tanto en Jas TERAPIAS FISICAS Y LAS TERAPIAS DE FONOAUDIOLOGIA el cferente que resulte adjudicataric debe
suministrar TODOS los insumos y elementos necesarios solicitado por el profesional.

En las TERAPIAS RESPIRATORIAS, el adjudicatario debe suministrar TODOS los nsurmes, elementos de bioseguridad|
(gafas, gorros desechables, tapabocas de alta y baja eficiencia, guantes limpios v estériles segin el procedimiente 2
reafizar, batas desechables) y medicamentos necesarios para la atencién del pacients.

Efectuado por el persenal acorde a la necesidad, cuando no cuenten con el servicio de enfermeria en casa.
- Curaciones basicas (LILII) (incluye insumaos)
> Toma de muestras y traslade de las mismas al respective laboratorio clinico fincluye insumos)
Administracion de medicamentos por dosis (incluye insumos)
Terapia Entercstomal por seccién (incluye insumos)

Cambios de Sonda (Incluye Insumos).
Cateterismo vesical {Incluye insurmos)

Y Y Y

-
INSUMOS PARA PERSONAL ASISTENCIAL,

Para el presente proceso de contratacién, se tiene tue tanto los equipos médicos, como les insumos de hioseguridad que
utliza los profesionales v el personal de zuxiliares en el manejo del paciente, asl como los insumos gue requiera ef
paciente  mismo dentro de su tratamiento especifico, relacionados en e anexo 2 Condiciores Técnicas, deben ser
aportados por el oferente que resulte adjudicatario, cuyo coste debe estar incluido dentro de la oferta 2 presentar ante la
Regional de AsegUramiento en Salud No 4 (Valle del Cauca, Cauca y Narifio) dentro de este proceso, some guiera que los
mismes hacen parte esencial de la ejecucion del objeto contractual,

Para [as curacienes tipo [V debe ser realizada por parsonal calificado (Erfermera {0} Jefe con certificacién en Terapia
Enterostomal), pravia certificacion y verificacion de tituos, fa entidad oferente suministrara todos los insumoes necesarios
para el procedimiento, previa valoracion v formuiacién del Médico,

Se deberd garantizar la 1o reutilizagién de (nsumgs

Deberd  adelantar sus procesos en términos amigables can el madio ambiente, cumpliendo con la normatividad sobre
manejo de residucs bioldgices, reciclafe y proteccion del medio ambiente, garantizando la entrega de los elementos tales
como; bolsas rojas, guardian y todo lo necesario para su recoleccién.

La entidad deberd contar con un plan de gestidn integral para los residuos generados en |a atenclén en salud y otras
actividades (PGIRASA), Programa de Gestién Ambiental o Plan de Manejec Ambiental dindmico{operativo y vigentelcon el
cual se garantice el adecuado manejo de los residuos generados en Jos domicllios de los usuaries

EQUIPQS:

El proponente debera ofertar |a totalidad de los equipos en calidad de alquiler las Equipes Médices que se requieran
para la atencién domiciliaria de [os usuarios en atencién a sus diferentes patologias o procedimientos, deben ser
suministrados de forrma OPORTUNA por el adjudicatario, en un plazo no mayor & 12 horas en las ciudades
capitales, es decir Cali, Popayan y Pasto, en el rests de |os municipios adscrites a los Departamentos de Valle del
Cauca, Cauca y Narlfio el plazo sers de 24 horas. Los equipos en cafidad de alquiler, con cargo al contrato deben ser
entregacos e Instaiados en ios domicilios de los paciertes, previa induccién al cuidador y persenal asistencial del servicio
dorniciliaric que asista al paciente. Verificande |a funcienalidad, mantenimiento, oportuna repesicién de los mismos y
entregando los soportes de su entrega previa firma de recibido del culdador primarie, én un término no mayor de 24 horas
en las ciudades tapitales y 48 horas en el reste de los municipics en los tres (03) Departamentos mencionades
anteriormente, al supervisor dal contrato.

La entidad deberd garantizar la conservacién y clidado de los equipos, establediends las acciones pertinentes para [a
adecuada prestacién del serviclo, deberd asegurar los equipos frente a dafics o pérdidas ocasionadas o sufridas en los

domicllios de los pacientes, la Regional de Aseguramiento en Salud No 4, no se hara responsable per dichos darios o
pérdidas.

Los proponentes deberdn certificar come minimo un {1) afo de experiencia del personal vinculado sin incluir el tiempo de
practica de [as personas que prestaran los servicics requerldos, ldentificando el perfil, e tipo de funcidn, responsabilidades
especifices o relacionadas requeridas con ef oojeto & contratar




ITEM

CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

NO CUMPLE

10

Con ¢l fin de garantizar Iz calidad en la prestacion del servicio, s& requiere personal teenico, tecndloge, profesional o con
especializacienes que posean titlos de ideneldad ctorgades por instituciones de educscion aprobadas en Colombia por
autoridad competente, en cada una de |as reas de |a salud objeto del contrato a suscribir,

Anexar certificados de conocimiento y experiencia en Colombia minima de un afic del persanal vinculado gue desarrollard
los diferentes procesos refacionados con el objete del contrato.

Anexar documentos que demusstren estldios en Unidad de Cuidados Intensivos ¢ en su defecto capacitaciones
certificadas en manejo de pacientes ventilados para el personal de auxiliares de enfermeria.

x

Rl

La Regional de Aseguramiento en Salud No 4, establece desde el estudic de conveniencia y oportunidad que el Comité
Técrice realizara una visita a fas instalaciones coordinande previamente con los oferentes el dia y |a hora de la misma,
con el objeto de conocer las areas fisicas, sus caracteristicas, capacidad de Instalaciones, equipes, logistica, recurse
humano y/o todes aquelios aspectos que deban ser verificades, previamente, por ¢l comité técnico rombrado para
evaluar el proceso, ast:

Nota: Ja visita tiene como fin que |a unidad ejecutora tenga mas claridad sobre las instituciones donde opera el oferente
al momento de evaluar las ofertas, tenisnde como referente gque los propenentes cumplan:
=  Conun Slstera de Gestidn de Calidad. (procesos pricritarios)

=~ Equipos biomédicos y material médico acorde a las necesidades y bajo estdndares de seguridad parz |a
atencidn de los usuzarios.

v

Acreditar [a aplicacion de protocolos aceptados en saiud para el manejo de pacientes y por ningln motive se
aceptaran tratamientos o procedimientos experimentales.

r  Garantizar la accesibilidad y oportunidad en la aterncion de los servicios ofertadas.
> Verificar el funcionamiento del SG-88T

+ Verificar el emplazamiente de ls sede, es daclr contar con dreas identificadas de atencitn al usuario,
administrativa, sala de Juntas, 4rea de capacitasidn, depbsios yfo archivos.

% Area destinada para fa capacitaci6n del persenal en manejo de pacientes ventilados, oxigene dependientes,
y demés patologias que por su complefidad requieran constante entrenamiento del personal asistencial Y/Q
convenio con alguna institucion educativa que brinde formacion en los aspectos relacionados,

12

El contratista dispondré de una persona encargada de la Coordinacion y/o supervision del contrato, con una linea
telefénica directa que garantice el acceso a la Informacion y consulta necesaria para resciver cualguier inguietud e
informar novedades sabre procedimientos, tratamientos, quejas, programaciones y en general para la atencion de los
usuarios. Esta linea telefénica sera de manejo por parte del supervisor del contrato, de la Regional de Aseguramiento en
Salud No 4 (Valie del Cauca, Cauca y Narific). Una vez se encuentre adiudicado y legalizado el contrato, el adjudicatario
Informara per escrito al supervisar del contrato de cada UPRES, el nombre de la persona que sea destinada por parte
del futuro contratista para [a coordinacién del misme.

13

El adjudicatario debers prestar los servicios durante el tiempo de duracion def contrato y el horario de prestacion del
servicio 24 horas al dia, los siete (7) dias de la semana, incluyendo sébados, domingos y festivos de acuerdo con la
oferta presentada, la cual forma parte integral del mismo,

Los servicios asistenciales que se brinden a los usuarios /o beneficiarios del subsistema de salud de Ja Polic’a Nacicnal
deberan prestarse dando cobertura total en lo que comesponde a la jurisdiccién de los Departamento del valle del
Cauca, Cauca y Narifio {incluye Barrios, Veredas y Corregimientos), de la Regional de Aseguramienta en Salud N°4, sin
que aspectos como desorden pablico, distancias extremas o dificultad en el accest sean exclsas para la no prestacién
def mismo.

15

El contratista solo prestard los servicios objeto del contrate & los usuarios y beneficlarios de la Policia Nacional,
presentando |os siguientes documentos;

b Decumente de identidad ariginal a la Vista
- Orden de servicic autorizada per la Reglona! de Aseguramiento en salud No 4, Departamentos del vaile del
Cauca, Cauca y Narifio

16

el oferente debera informar al Jefe De La Reglonal De Aseguramiento En Salud No 4 y supendsores de contratos de las
Unidades Prestadoras De Salud Valle, Cauca Y Narifio, mensualimente sobre la ejecucion del contrate y cuando el misme
se encuentre en un cincuenta 50%. un setenta (70%). un noventa (90%) y un cien (100%) por ciento. LUna vez recibida la
informacidn |z oficina de contrates comunicardn &l jsfe de la regional de aseguramiento en salud no 4

17

Anexar al momento de presentar |a oferta, se solicita Certificado del registro especial nacienal del Ministerio de Proteccién
social. (Certificado de Hahilitacion).

13

Anexar al momento de presentar la oferta, Certificacién de revision de protocolos de manejo en el Ultimo afio, firmado per
e| representante legal de |a institusion.

19

Anexar al momento de prasentar la oferta, certificacion de Opertunidad para cada uno de los servicios ofertados, Es desir
tiempo de respuesta ajustado a los tiempos pactados en el presente proceso, para |a prestacion del servicio,

20

El oferente se compromete a prestar los senvicios de acuerde al plan integral de Salud de 1a Fuerzas Miltares y Iz Policla
Nacional ACUERDO 002 PLAN DE SERVICIOS, en lo referente a |2 prestacion de salud medico domiciliaria.

21

E! oferente facilitara acceso a estadistica, soportes y demas documentos relacionades con la atencidn de pacientes
usuarios del subsistema de salud de la Policla Nacional en la Regioral de Aseguramiento en Salud N° 4 en los
Departamentos del Valle del Cauca, Cauca y Narifio, y facilitar de ser necesarias [a verificacion y revisién de los servicios
prestados segun lo establecide en la resolucidn No 1995 de 1899 del Mirsterio de Salud.

El future centratista, no podra subcantratar ks prestacion del servicio requerido por &l contratante, con otra entidad.,

x

23

El futuro contratista no podré anteponer razones de orden publico para NO realizar la prestacion del servicio de salud
requerido & todes los corregimientos y barrios de los departamentos de Valle del Cauca, Cauca y Narifio, abscrites a la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 4 donde estén ubicados los usuarios del Subsistema de Salud de la Polisia
Nacional.

24

Ei oferente junto a la eferta se obliga a adjuntar las hojas de vida de su talente humano en medio megnético en
cumplimiente a los parametres del proceso de gestidon humana con |a finalidad de verificar {a experiencia de los mismos
v asi garantizar la calidad de |os servicios brindados por ellos,

25

El oferente se obliga a presentar |z totalidad de la facturacién correspondiente al mes causado, Inmediatamente anterior
los 05 primeres dias hébiles del mes sigulente al supervisor del conlrata para efectos de realizar la corespendiente
verificacion de las mismas y posteriormente ser radicada en la Vertanilla Unica Central de Cuentas de cada
Departamento (Valle del Cauca, Cauca vy Narifio).

26

Anexar al momento de presentar |a oferta, certificacién de paz y salvo emitido por de Ministerio de Trabajo donde se
constate que |2 empresa no ha tenido, multas ni sancienes de indele laboral, con fecha de expedicion no superior a 30
dias a la fecha de presentacitn de las oferias.

27

GARANTIZAR la continuidad en |a prestacidn de los servicios asistenciales y funcionales en o que respecta al alquier
de =2quipes biomédices con |a finalidad de NO desmejerar las condicicnes de salud de los usuarios ¢ Incurrir asi en
sobrecostos per dicha desmejora, pues la no prestacidn del servicio dentro de los términes reguerides por los
profesionales de iz salud cenlleva a la descompensacion de la salud de los usuarios y & situaciones inciertas frente a su
condicién

28

E! personal de saiud debera abstenerse de realizar traslados o acompafamiento al paciente por fuera de su domicilio, a
excepsion que se requiera la asistencia del paciente a citas médicas o en ¢ase de requerirse la realizacidn de estudios
diagnésticos o procedimientos en entidades adscritas a la Regional de Aseguramiento en Salud No 4, en compadiia del
acudiente yfo cuidador primario.

28

El personal asistencial debe informar inmediatamente cuando el paciente se encuentre sin cuidador primario en domicilio.
{por escrito),

30

El personal de salud deberz abstenerse de realizar actividades diferentes a |as directaments relacionadas con el cuidade
del paciente,

31

El adjudicatario deberd estar legalmente habiltado para contratar con entidades dei estado, para lo cual ei
desconocimiento de alguna sancién yio inhabilidad existente no serd argumento para el cumplimiento de la presente
condicion Técnica,

32

Las mascaras para [os equipos BPAP Y CPAP, deben de tener un ajuste y un sellade de alta calidad, que ofrezca
ademdas de la eficacia en su tratamiento, la comodidad necesara a nuestros usuarios, la mascara NO debe tener en su
disefio la implementacidn de “Tabigues" que contrarie a lo que se espera, acasionen Incomodidades a nuestres paclentes
ni el riesgo de lesiones conexas al uso del dispositivo, garantizando que el tratamiento de |2 apnea del sueno sea lo mas
eficaz posible teniendo en cuenlta las especificaciones médicas.

Las mascaras no deben ser desechables, puesto que su rotacién (cambio) se realizard cada afio, por lo cual el contratista




ITEM

CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

NOQ CUMPLE

garantizara no solo |a calidad sino también la efectividad de la misma en relacién a cada tratamients

33

el servicio de cuidado médico en casa para usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la policia Nacianal en los
departamentos de Valle del Cauca, Cauca y Narifio debe ser prestade biajo responsabilidad de la entidad contratada, con
cumplimienio de Requisitos segin lo contempladoe, en el Decreto 1011 del 2008; Resolucidn 3100 del 2019 (otros
servicios Atencién Domiciliaria paciente crénico con /o sin ventiiador) y todas aquelias normas legales que deroguen o
establezean estdndares de calldad en prestacion de servicios de  salud. Fstos pueden ser verificados  en cualguier
momento por parte del grupa de Auditores de la Unidad Prestadera de Salud Valle, Unidad Prestadora de Salud Cauca,
Unidad Prestadora de Salud Narifio - Regional de aseguramiente No 4 inciuyende LA ATENCION DE LOS EVENTOS
ADVERSQS GENERADOS DURANTE EL MANEJO DEL PACIENTE  ENTENDIDO CCMO “EL DANO NO
INTENCIONAL CONSECUENCIA DEL CUIDADO MEDICO O TOBRO AQUEL DERIVADO DE LA ATENCION EN SALUD
Y NO DE LA ENFERMEDAD MiSMA DEL PACIENTE, SITUACION QUE CORRERA POR CUENTA DEL CONTRATISTA
PREVIO ANALISIS DEL CASQ ENTRE AUDITORIA DE ENTIDADES, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD
FINANCIERA SERA ASUMIDA BAJO ORDEN JUDICIAL QUE ASI LD DETERMINE.

34

El contratista se obliga a reporiar dentro de ios siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos adve_rscs e incidemes
presentades en ejecucién del contrato, con su respectivo andlisis e implementacion de un plan de mejora; al sUpervisor
del contrato y ordenador del gasto, asumiende los costos de 13 atencién en salud derivados del evento adverso.

35

El Talento Humano clentifico técnico del oferente debera reunir los requisitos definidos por el Decreto 1335_ ’ISU del
Ministerio de Salud en cuarto a su idoneidad, BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA SE PERMITIRA la paricipacién en la
atencién en salud de fos _usuarios del Subsistena de Salud de Ja Policia Nacional de ESTUDIANTES EN FCRMACION

36

Exclusivo Unidad prestadora de Salud Narifio: La atencién debe prestarse previa autorizacion expedida solamente por
el funcicrario de referencia y contra referencia de la, anexando copia del documente de identidad del usuario por ambas
caras, Usuarios gue no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos. Se exceptla de esto, los casos expresamente
autorizados de acuerdo a la nermatividad legal vigente.

37

Peor ningn motive el contratista puede sclicitar con posterioridad  autorizacién de servicios ya prestados a usuarins'de la
Regional de aseguramiento en Salud No 4, que nunca fueron notificados ylo informados, en su debido tiempo bajo los
términos de Ley.

38

&l manejo especizlizade debe comprender &l tratamiente integral de las complicaciones presentadas durante los
procedimientes inhersntes al manejo médico. Cuande se requiere una moiécula de MARCA, solo serd auterizada por fa
Regional de aseguramiento No 4, cuando se haya agetado las posibitidades terapéuticas contenidas en el acuerdo 052 de
2013 *Manual de Medicamentos y Terapéutica para ef SSMP" |a orden medica debe estar completamente justificada
médice tratante en la Historia clinica v en los formatos establecidos por la Direccion de Sanidad siempre y cuande
clmpian con l0s requisitos establecidos en la normatividad vigente con el fin de ser evaluados por el comité técnico
cientifico de |a Diregeidn de Sanidad

39

gl oferente debe contar con personal de apoyo técnics asistencial y administrativo que le permitira dar curmplimients &l
objeto del presente contrate.

40

Demostracién de 12 tenencia y clase de equipos que utilizard en fa prestacion de los serviclos y su diagnéstico (Garantia
de disponibilidad). Certificacion firmada por el Representante Legal de la ENTIDAD; en la que conste la existencia y
digponibilidad de los equipos médicos que destinardn para 2 prestacion de los servicios. En el caso de ausencia del
profasional de Iz salud ¢ dafie del equipe o la no prestacidn del servicio pactado en el siguiente dacumento el oferents
deberd garantizar la prestacién del servicio con eficacia y eficiencia

41

La radicacién de la fasturacion generada por fa atencion de los usuarios de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No.4 se deberd presentar en |z ventanilla de central de cuentas de cada Departamento {Valle de! Cauca, Cauca y
Narino) posteriormente seran erviadas a Ia ciudad de Cali, ubicada en la avenida 10N No 16N-21 barrio granada 4 piso
ventanilla de central de cuentas, en horarlo administrativo, Presentar i facturacion correspondiente al mes.

En esta Facturacién debe aparecer el NUmero de Contrato vigente al que se carga la cuenta, cumpiiendo con los
requisitos [egales vigentes en original v una copia,

Los servicios cobrades deben ser relacionados con la tarifa y ef respective Cédigo GUPS en medie magnético, Por cada
procedimiento o servicio prestado.

Resumen de la Historfa Clinica y/o epicrisis, anexar a la fastra, fotosopia del pago de parafiscales (Uno per cada mes
independiente del nimero de facturas presentadas),

La facturacién se debe relacionar en un cuadro Excel el cual s6 anexa, con las siguientes especificaciones: nimers y
fecha de radicacién, nimero de factura, fecha de atencidn, nombre e identificacién del paciente, codigo CUPS,
procedimiento realizade, sddigo CIE 010, Diagnéstico, valor facturado,

EL CONTRATISTA debe cumplir con la emisién te la facturacién elestrénica, para lo cusl deberd coordinar con &l
supervisor de contrato para [a recepcién de la misma. Dande cumplimientc as{ a la Directiva Presidencial 09 del 17 de
septiembre de 2020 y la circular externa 016 del 08 de marzo de 2021 expedida por el MINHACIENDA, | Decreto 358 del
5 de marzo de 2020, en concerdancia, con Io dispuesto en la Resolucién Ne, 000042 del 5 de mayo de 2020...".
EXCLUSIVO PARA NARINO: Orden con & debida autorizacion de prestacién de los servicios expedida por la oficina de
Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadera de Salud Narifio original identificada por el sello det médico de
referencia v conira referencia, debidamente firmada por el Usuario o acudiente.

42

El contratistz permitira al equipo auditor de la Regionai de aseguramients No 4, el acceso en tempo real y oportunc a

todos los registres asistenclales diligenciados dentro de |z atencitn de los usuarios de la Paolicia Nacional |
adicicnalmente permitiré también, el acceso a |as unidades de andlisis que contengan ef resultado de los casos de
importancia en salud piblica y de los ncidentes y eventos adverses, asi como permitir que &l equipc auditor efectus la
revision de la facturacidn In sity de los servicios prestados a nuestros Usuarios.

43

E| prestador sera el responsable del mansjo de los residucs peligroses generados en ef domicilio hasta su disposicion
final, asi come del Entrenamiento y capacitacion al paciente, familiar y cuidador que incluya manejo de asepsia ¥
antisepsiz en el domicilio, manejo de residucs, uso v almacenamiento adecuado de medicamentos y dispositivos medicos
{ @ través del persenal asistencial).

EXCLUSIVO PARA EL DEPARTAMENTOQ DEL CAUCA: Para totio paciente que requiera servicio de ambLiancia basica
el oferente debe hacer la sclicitud a la oficina de Referencia vy Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud. No se
cancelara |a prestacion de este servicio a la IPS a excepcidn de los casos previamente autcrizados per la oficing de
Referencia y Contra referencia de LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CAUCA.

No aplica

En e caso que se requiera un procedimiento gue ofrezca el Oferente para el manejc del paciente v no esté considerado
dentro de lo relacionado con el cbjeto del contrato, y se defina como PRESTACION EXCEPCIONAL y calificada como
URGENCIA NG DIFERIBLE, este se podra prestar Unica y exclusivamente mediante autorizacién escrita firmada por el
supervisor del contrate y Lider del Proceso de Referendia y Contra referencia, siempre y euando el servicio haya sido
ofertado en su pertaforlio de servicios al momento de subir 1a oferta, siendo esta atencidn o procedimiento cancelado con
la misma tarifa pactada en el cresente contrate.

48

El Oferentz a quien se le adudiqus el contrato debera certiicar que hard Uso del APLICATIVO SISAP WEB para ¢l
cargue de RIPS, implementado por la Direccién de Sanidad de la Pelicia Nacional con el fin de garantizar Una buena
sjecucion del contrato. Previe socializacicn y aceptacion del mismo para no generar reprocesss en la ejecucion def futuro
contrato.

47

El contratista debe presentar formalmente al contratante la propuesta y €l modelo de prestacion de servicios definido par
la entidad para dar cumplimiento al modelo de atencien integral en salud de la Direction de Sanidad de la Polica
Nacional.

48

El contratista se compromete a: Que todo paciente que ingresa a atention domiciiaria debe tener los siguientes registros:

Gonsentimients infarmado.

Registro de referencla y contra referercia (cuando apligus).

Entregar copla de la epicrisis,

Atencidn domiciliaria paciente crémico con y sin ventilador, Ademas debe contar con un registre con el nombre de los
pacientes atendidos o trasladados, fecha, hora, origen y destine del servicio, tipo de servicio, nombre del personal que
atiends el serviclo, evelucién y procedimientos durante & traslado o atencién de los pacientes en el programa o servicic.
Cuenta con reqistros de [os cuidados encargados a |a familia,
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$i la entidad oferente es una L.P.S debera tener el PAMEC, este documento sera veriicado por El Comité Técnico de
Evaluacién de Propusstas de la Unidades Prestadoras de Salud Valle ded Cauca, Cauca y Narifo — de a Regicnal de
Aseguramiento No 4, va que el no tenerlo. represents un riesga en |a atencidn de los usuarios.
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El cferente debera presentar certificado de la ARL (SURA, COLMENA, COLPATRIA, POSITIVA, entre otras), donde se
reporte que cuenta con SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJC SGSST, de acuerdo 2 lo
establecido en fa Resolucién 0312 def 13 de febrere de 2019.

51

El oferente deberd presentar certificade de accidentalidad de la ARL (SURA, COLMENA, COLPATRIA, POSHIVA, entre
otras), donde se Informe que la empresa no haya presentade accidentes mortales durante @ pericdo anterior a la
contratacion.

52

El oferente deberd presentar certificado de la ARL o SENA, donde se certifique que & responsable del SGSST aprobd el
cursc de 50 horas del SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJC SGSST, de acuerde a lo
establecido en la Resolucién 0312 del 13 de febrero de 2019.

53

El oferente debera presentar certificado de conocimientos y especificacién de los peligros! riesgos de la empresa, con la
forma de controlarios al ejecutar el servicic por reallzar para los usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud N°4

54

El oferente debera presentar fa matriz de peligros y riegos de su empresa,




ITEM CONDICKONES TECNICAS CUMPLE NO CUMPLE
El oferente debera presentar el plan de emergencla actualizado de su empresa. x

55

EXCLUSIVO PARA CAUCA: TRASLADO EN AMBULANCIA, Presentar certificacion vigente que cuenta con ambulancias NO APLICA

56 basicas y medicalizadas para realizar los desplazamientos de los Usuarios de salud domiciliaria gue o requieran.

E| Oferente debe mantener fjos los precios durante [a vigencia del contrato, por lo tanto, los precios relacionados en e| x
57 contrato no estaran sujetos & reajuste alguno durante la ejecucion del mismo, en tal sentido el proponente debera tener
en cuenta en el momento de la elaboracién de a oferta ios posibles incrementos, costos impuestos y demds ercgaciones
que se puedan prasentar en la contratacion.

El contratista asumira toda la responsabilidad fegal, contractual, prestacional y de responsabilidad civil con el personal x
S8 que esté a carge de reallzar el objeto de ja presente contratacion y que ta Policia Nadional — Regional de Aseguramiento
en salud Ne, 4. ne adguiriré ninguna responsabilidad contractual ni prestacional con &l persoral de la empresa.

El oferente debe tener en cuenta en el momento de elakorar 12 oferla econdmica los costos indirectos & que haya lugar X
como: polizas, costos de intermediacién, gastos administratives en los que se incure &l desarrcilar el proceso de
59 contratacién y ja ejecucion del contrato. la Policia Nacional ~ Regional de Aseguramiento en salud No. 4, no reconocera
ningln reajlste de tarifas o precios durante la vigencia del contrato, por lo tante el oferente debe proyectar & valor de la
oferta por el tiempo de ejecucién de! contrato respectivo.

Confidencialidad de la Informacion: dada |a naturaieza de las actividades & realizar en desarrollo del objeto contractuai, ef X
contratista debe garantizar la preservacién de la integridad y confidencialidad de la informacidn institucional a la cual
60 llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros: en tal vidud, adoptard todas las medidas que sean
necesarias para impedir su duplicacidn, sustraceitn, divulgacién, alteracidn, oclitamiento o utilizacién indebida y
suscribira con la Entidad |os formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar,

Cumplir con los requisitos minimos Esenciales y las Condiclones $anitarias, que fjen 1as autoridades competentes tanto x
B1 | del orden racional coma territorial.

Al momento de que se ejecute el presupuesto del contrato en un 100% deberan informar @ 10S Lsuarios gue |as X
&2 atenciones ambulatorias deben ser canalizadas hacla ef drea de referencia v contra referencia.  Asi misme, dentro det
centrato el prestador del servicio deberd nombrar una persona que haga seguimiento a la ejecucion presupuestal de|
misme para evitar las gue la entidad se sobre ejecute en el valor asignado,

La entidad a contratar debe responder laboralmente por la vinculacién dei personal que contrate o que utiice para la x
83 | gjecucion del presente Contrate.

Presentar junto con las facturas, informacidn estadistica mensual, indicadores en Un archiva planc &l cual debe venir en x
medio magnético o impreso en los casos que autoriza la Ley que comtenga informacién estadistica correspondiente a lo
64 normado por el Ministeric de Salud, que a la fecha se rige per la Resolucién 3374 / 2000 & RIPS. El presente informe
hace parte integral de los soportes de la factura y aquellos otros documentos que el sistema de informacien nacional
exiia.
Atender a los usuarios sin ningln tipe de discriminacidn y can la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y X
&5 técnico Idéneo para cada uno de Ios servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que
le impongan las disposicionss legales y éticas o de cardater sanitaric vigentes en la actualidad o que se expidan en el
future, asf como los deberes que impone la sana préactica profesional, el orden publico, la moral v Jas buenas costumbres.

Una vez agotado &l presupuesto, el contratista se obliga para con EL CONTRATANTE a no continuar prestando 10s x
Servicios Obleto del presente Contrato, SALVO QUE SE TRATE DE UN CASC DE URGENCIA DEBIDAMENTE
JUSTIFICADO, de acuerdo con las disposicienes expedidas por el Ministerio de Salud, © en los casos expresamente
86 autorizados por el Jefe de cada Upres (Valle del Cauca, Cauca y Narifio). Los Servicios prestados por fuera del Contrato
que no cumpian las anteriores condiciones, na serdn pagades por EL CONTRATANTE, con cargo al presente Cantrato y
EL CONTRATISTA acepta que ef pago de tales servicios se verificard, previo agotamiento de los frémites sxtrajudiciales
previstos para el efecto,

HABILITACION DE SERVICIOS, El oferente debera contar con Ta habilitacion de los servicios de atencion domiciiara en x
su IPS sede principal v cada una de sus sedes puestas a disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional de zcuerdo a la Resolucidn Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccién sogial,
seportade por registro dnico de habilitacién, {Anexar formulario de inseripeion y cumplimiente con los requisitos de
57 habilitacidn),

El oferente debera con anterioridad & ja presentacidn de & propuesta, estar inscrite en el Formulario de inscripcién del
registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) habilitades los servicios de atencién domiciliaria, no se
aceptaran inseripdanes en la REPS con fecha posterior a la preseatacion de las propusstas, en caso de no tener la
inscripcidn la propuesta se considerara gue no cumple técnicamente.

Dotacion Minima selicitada: El proponente debera acreditar mediante certificacian, suscrita por &1 representante legal, que x
cuenta con la detacién minima para la prestacion del servicio, requerida en ia resolucién No. Resslucion 3100 de 2018 del
Ministerio de Salud y Proteccidn social, asi:

a. La dotacién de los elementos, Insumos y equipos que requiera la atencidn del paciente y aguellos de proteccisn
personal, contenedores y bolsas para la clasificacién, segregacién y manipulacion de los residuos bioldgicos- infecciosos
gensrados en el domicilio del paciente,

b. Maietin médice con fonendoscopie, tensidmetro, equipo de drgancs, pulsoximetro, glucdmetro, martillo, termémetro y
68 metra,

. Maletin de enfermeria con dispositives médicos, segin patclogia del paciente.

d. Maletin con elementos de curacionas,

@. Maletin con medicamentos, de acuerda con inventario establecido para uso en |a atancién en casa,

f. Atriles.

g. Bombas de infusién para liquides y nutricion enteral,

Nota: La dotacién minima sclicitada en la resciucién No,Resalucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccian
sogial, deberan estar ubicada en |as instalaciones de la IPS presentada en la propuesta,

ESPECIFICACIONES TECNICAS

GRUPO 1 DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA

ITEM DESCRIPCION CUMPLE NOQ CUMPLE

ALQUILER DE EQUIPOS BIOMEDICOS POR DIA: El oferente deber# presentar su cronograma de calibracion y mentenimiento prevertivo y correctivo de los equipes
biomedices wiiizades en el desarrollo del presente contrato.

1 Aspirador de Secreciones x

z Ventilador incluye conecter v cireuito x

3 Pulsoximetra Adulta x

4 PUisoximetro Pedidtrico x

5 Pulsoximatro Neonatal X

8 AMBU (Suministro Unico para paciente) X

7 Bomba de Infusion *

E] CPAP incluye mascara y cireuita x

s BPAP incluye mascara v cireuito x

10 Cama Hospitalaria x

11 Atril X
SERVICIO ASISTENCIA POR SERVICIO DE ENFERMERIA: La cual incluye cuidades del padiente, bafio, toma de signos vitales (Incluye Tensiémetro, Fonendoscopio,
Pulsoximetre), camblos de posiciones, administracién de medicamentos, curaciones basicas, vigilar permeabilidad de venas, estomas, toma de muestras de laboratorio
clinico, manterimiente de traquectomias, monitorec ventilacién mecanica, paso de sonda vesical y cateterismo, mantenimiento de nutricion enteral y paremeral, ases de &
unidad del paciente, insumos para cada paciente de acuerde a su procedimiento y demds funciones de enfermerfa segln |2 necesidad de cada paciente.

12 4 Horas x

13 5 Horas x

14 8 Horas x




X
15 12 Horas

18 24 Horas x

PROCEDIMIENTOS DOMICILIARIOS TERAPEUTICOS: Imcluye insumos {guantes, tapabocas, sondas, _gafas‘ t_:a‘fas_ quirurgicas desechabies, aplicadores, _kit de
nebulizasion adulto y pedidtrics, medicamentos segin la patologia, bandas eldsticas, baldn t_erapéut\'co, . Jueges didacticos, bajalenguas) y equipos {micronebulizador,
succionader de secreciones, Tens y ems, Ultrasonidos, masajeadores) lo anterior segun |a necesidad de cada paciente.

17 Terapia fisica x
18 Terapia respiratoria (Incluye Nebulizacién, suministro de insumes y medicamentos) x
18 Terapia ocupacional x
20 Terapla de Foncaudiclogia X

PROCEDIMIENTOS: Realizade por el personal asistencial acorde a la necesidad de cada a paciente, cuando estos no cuenten con el servicio de enfermaria en casa,

21 Curaciones por Seccién (LILII) incluye insumos *
22 Toma de muestras y traslades (incluye insumos } x
23 Administracién de medicamertos enterales por dosis X
24 Terapia enterostomal por seccidn {incluye insumoes) x
25 Cambios de sonda (Inciuye Insumos} *

INSUMOS Se debera garantizar la No reutilizacion de insumaos, asf como 2 gestion de log residucs hospitalarios y similares

26 Mascara CPAP tncluye Circuito X
27 Mascara CPAR {oronasal} Incluye Circuito x
28 Mascara BPAR Incluye Gircuito x
29 Nariz de camello x
30 Colchoneta anti escaras (Suministro Unice para pacients) x

ATENCION DOMICILIARIA POR LOS SIGUIENTES PROFESIONALES,(De acuerdo a la necesidad del paciente)

3 Atencien domiciliaria por Medicina General

32 Atencion domiciliaria por Nutricion

1 CRITERIOS TEGNIGOS

1.2 VERIFICACGION TECNICA DE LAS PROPUESTAS.

CONDICIONES TECNICAS CUMPLE NO CUMFLE

1.1.2. EXPERIENCIA PROPONENTE x

COMPETENCIA DE 1.OS CONTRATISTAS

CONDICIGNES TECNICAS CUMPLE NG CUMPLE
NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO X
EXPERIENCIA x
EXFERIENCIA DEL PERSONI\\L X
HABILIDADES x
FORMACGN: x
CAPACIDAD OPERATIVA x
COMPRQMISO CON Et MEDEID AMBIENTE x
CONDICIONES DEL SERVICIO FORMULACION DE MERICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS! x
ANEXQ No. 2.1

CONDICIONES TECNICAS ADIGIONALES DE CALIFICACION ¥ SU JUSTIEIGACION: {280 puntos)
PARA EVALUAR EL CUMPLIMIENTO DE ESTAS ESPECIFICACIONES TECNICAS SE TENDRA EN CUENTA LO SIGUIENTE:
A PRESTACION DEL SERVICIO

EL PUNTAJE SE OTORGARA A LA ENTIDAD QUE GUMPLA CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL PLIEGC DE CONBICIONES PARA CADA GRUPO,
ES DECIR, CADA DEPARTAMENTQ, otorgando un puntzje adicional de Ia siguiente forma:

. Si el proponente CUMPLE con la oferta para los tres departamentos se |e otorgara un puntaje adicional en cada grupo de 20 puntos.
. Sl el proponente CUMPLE con Ia oferta para dos departamentos se le otorgara un puntaje adiciona! en cada grupo de 15 puntos,
© §i ¢i proponente CUMPLE con la oferta para un departamento se e otergara un puntaje adicional en el grupe de 10 puntos
EM. © . o| . OFERTEN SERVICIOS A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN'SALUD N4 . PUNTAJE .
1 OFERTEN TRES DEPARTAMENTOS 20 X GRUPO
2 CFERTEN DOS DEPARTAMENTOS 15 X GRUFO
3 CFERTEN UN DEPARTAMENTQ 10 X GRUFO

E. APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL. (Hasta 10 Puntos)

Ley 815 de 2003 "por la cual se apoya a ka Industria nacional & través de la contratacion publica® Traténdose de servicios, se aplicara lo siguients:

EMPRESA DE ORIGEN NACIONAL CON EMPRESA EXTRANJERA CON RECURSO HUMANO EMPRESA EXTRANJERA SIN RECURSO HUMAND
RECURSO HUMANO NACIQNAL NACIONAL NACEONAL
10 PUNTOS 5 PUNTOS 0 PUNTOS

NOTA 1: Una vez ef Evaluador Técnico verifique el origen del servicio asignard el correspendiente puntaje




Nota 2: Esta informacién puede ser verificada por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SAL
marnento que lo desee.

o

OPORTUNIDAD DE RESPUESTA A SOLICITUD DE SERVICIOS (Hasta 100 PUNTQS)

Certificacién por parte del CONTRATISTA, en cuanto a la oportunicad de respuesta a la solicitud de servisios

UD No 4 RASES (valle, cauca, Narifio) de la Policia Nacional en el

TIEMPO DE RESPUESTA A SOLICITUD DE SERVICIO PUNTAJE CUMPLE
Entre 1 ¥ 2 heras 100 %
Entre 3 y 4 horas 50
Entre 5y 6 horas 30
Entre €y 12 horas ]

. OPORTUNIDAD EN EL SERVICIO (Hasta 200 PUNTOS)
Certificacién por parte del CONTRATISTA, en cuanio a la oportunidad del servicio
TIEMPO DE PRESTACION DEL SERVICIO PUNTAJE CUMPLE
Entre 2 y 8 horas 200 x
Entre 6 y 12 horas 150
24 horas 100
72 horas 50
E. RECURSO HUMANOC (Hasta 50 PUNTOS) Son las condiciones de recurso humane requeridas en un servicio de salud. SE ASIGNARA, a1 oferente gue cumpla con el
siguiente recursa humano.
DESCRIPCION
PUNTAJE CUMPLE
Enfermera Jefe (O} con cerificacion en  Terapia Enterostomal cuando se 20 x
reguiera
- . I 10 x
Terapeuta Fisica con énfasis en neurorehabilitacién
. i i o 10 x
Terapeuta ocupacional con énfasis en neurcrehabilitacion
. " . . I 10 x
Terapeuta De Lenguaje o foncaudidloga con énfasis en neurorehabilitacisn.
RESULTADO
FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION
ITEM PUNTAJE
A APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL 16
B.  OPORTUNIDAD DE RESPUESTA A SOLICITUD DE SERVICIOS 19e
C.  OPORTUNIDAD EN EL SERVICIO #00
D. RECURSO HUMANO 50
TOTAL 360

Se realiza |a verificacidn condiciones técnicas ¥ proceso de habifitacién en ta entidad MEDICA COLOMBIA SAS donde se evidencla el Cumpiimients de las mismas.

3

MEDICUC IPS LTDA

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES

TEM CONDICIONES TECNICAS CUMPLE NO CUMPLE
Servicios Médicos Domiciliarjos: ios cuales gehen cumplir X

ALQUILER DE FQUIPOS BIOMEDICOS X DIA: Para el presente proceso se deja en claro que los Equipos Médicos que
se regquieran para la atencién domiclliaria de los usuarios en atencién 2 sus diferentes patologias o procedimientos,
deben ser suministrados de forma OPORTUNA una vez se genere la orden de servicio. El adjudicatario, debe entregar
los Equipos Médicos solicitados, en un plazo no mayor a 12 horas en las ciudades capitales, es decir Cali, Popayan
y Pasto, en el resto de los municipios adscritos a los Departamentos de Valle del Cauca, Cauca y Narifio ¢l plazo serd
de 24 horas.

L.os equipes en calidad de alquiler, con cargo al contrato deben ser entregados & instalados en los domicilios de los
pacientes, previa induccion al cuidador y personal asistencial del servicio domiciliario que asista al paciente. Verificando
la funcionalidad, mantenimiento, oportuna repasicion de los mismos y entregando los soportes de su entrega previa firma
de recibido del culdador primario, en un términe no mayor de 24 heras en las ciudades capitales y 48 hrs en el resto de
los municipios en los tres (03) Departamentos mencienados anteriormente, &l sugervisor del contrato.

Debe presentar su programa de mantenimiento preventivo, correctivo y la disponibilidad PERMANENTE de los mismos
de acuerde a lo planteado en la normativa vigente.

Deben contar can su respectiva hoja de vida téenica, manual de funcionamiento v linea de comunicacion directs con el
proveeder en caso de requerirse asistencia técnica.

Se debe garantizar |z entrega de los equipos Médicos las 24 horas del dia, los siete {7) dias de la semana, incluyendo
sabados, domingos y festivos previa salicitud del superviser del contrate.

La ne entrega cportuna, de los Equipos biomeédices requeridos para la atencién del paciente en los domicilions, en los
periodos establecides en parafos anteriores, ocasionara una glosa del 10% del valor del servicio durante el periodo en &l
que se dio la novedad, toda vez gue con ello se genera una afectacién grave para la salud del usuario y costos
adicionales en el presupuesto de la Regicnal de Aseguramienta en Salud No 4- Para el caso especial te los CPAB y
BPAB se requiere que diches equipos sean instalados en los lugares de residencia de los usuarios y se efectué la
capacitacion sobre ia respectiva utilizacion de dichos equipes, de manera mensual se efectud la revision de os mismos
por terapeuta respiratorio vy de manera bimensual se realice la lectura de su tarjeta por parte del prestador en aras de
determinar |la adherencia al watamiento, para lo cual la entidad contratada enviard los reportes de dichas lecturas al
supervisor del contrate v asi determinar si es el caso el retiro del equipe.




ITEM CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

NO CUMPLE

f;ﬁi\éﬁgi :f(lﬂs;s:g;i:r?:s §dEr-_=T::|r(a‘nge ?:Jg::iggiE;I:ﬁ aEnleF::i;sonat[ de auxmafres de enfermeria que se encuentran en

=ntes, X F mente por enfermera Jefe del Home care verificande
se cumpla TODOS los cuidados de enfarmeria que requiera el aciente coma bano, toma i i ili a
resp_ec;tlvo registro de dichas tomas, cambios de posicién del pzciente si asf lo reqlliare, cgfw ﬂﬁ”ﬁzﬂtﬁéezf 'Egscéa?gfail
administracion ds_a med!ca_mentus segln orden medica, cuidados de traqueotomias, permeabilizacion de la via aérea a
necesndgq, mangjo deApacrentes ventilados, procedimientos coma: cambio de sonda, cateterismos, euracionas basicas {1, Il
y 11y, vigilar permEabﬂidad de venas y cambios segun protocolo, toma de muestras; manegjo de plan casere como apo}o
para el mantenimiento de las condition fisica requeridas, de acuerdo a cada paciente etc, y demas procedimientos de
enfermeria requeridos por el usuario.

pebe garantizarse el cubrimiento del servicio todes los dias de la semana incluyendo Sabados, dominges y festivos sin
interrupcion alguna, contar con el recurse humano suficiente para garantizar ia normal prestacion del servicio, contar con
personal de reemplazos; en caso de presentarse Incapacidades del personal, calamidades domesticas etc.; el remplazo
debe ag:ud|r en tm'lapso de tiempo ne mayer a dos (2) heras, sin abandonar al paciente en ningln momento; &l persenal
que asista al serviclo domiciilaris, debe tener previa capacitacion  por enfermera jefe de la patologia de! paciente, Ef
|n_cumphm1gn.to del servicio acarreara el respectivo ne pago del periodo no prestado, més una glosa del 10% de! valér de
diche servicio. Lo cual se glosard en el respectivo periedo tacturade, E| personal contratado debe cumplir con Ell
conocimiento técnico, académico, cantar con curso de RCP VIGENTE, experiencia laboral de minime (12) mases en el drea
zﬁ SLe Le asigne previamente certificada, ademas de estar vinculado ai sistema de seguridad social, ARL, ete., come lo
2 icta la norma.

El perspnat de Enfermeria debe asistir 8 turno, portando adecuadamente el uniforme, con el documento de identidad y ¢!
respectivo carnet de |a empresa y con el equipo de toma de signos vitales. Tanto los insumes de bioseguridad que requiere
el personal asistencial, como los insumos y elementos que los auxiliares y personal de profesionales requieran para prestar
el servicio al paciente en o domicillo deben ser aportades EXCLUSIVAMENTE por &l oferente que resulte adjudicatario, sin
COSto adicional para la Regional de Aseguramiento en Salud No 4, toda vez gque los mismos hacen parte esencial enla
realizacion de los procedimientos a realizar,  El oferente que resulte adjudicatario, sin coste adicional para la Regional de
Aseguramiento en Salud Ne 4, deberad contar con enfermera (o) Jefe que supervise ¥ verificar permanentemente el personal
de auxiliares de enfermeria que se encuentran n 10s domicilios de ios pacientes, esta supervision, verificacion y control s
realizaré en cumplimients de todas las funciones del manual de enfermeria.

El profesional en enfermeria Superior, debera generar un informe WMensual del seguimiento v controt a las actividades
realizadas por el personal de auxliares enfermaria domiciliario, entregandolo al superviser del contrate, &l oferente que
resulte adjudicatario debera enviar mens.almente &l supervisor del contrate, |a rotagién o cuadro de turmos, dei personal de
enfermeria domiciliario, e Informar por escrite en un términe no mayer a 24 horas los cambios realizados a la rotacién.

la adjudicacién del personal del servicio de Enfermera en domicilio del paciente, no debie ser superior a seis (06) horas
para los departamentos adscritos a la Regional de Aseguramiento en Salud Na. 4 (incluye todos su barrios, corregimientos

y veredas)

X

ATENCION DOMICILIARIA POR LOS SIGUIENTES PROFESIONALES;

Enfermera Jefe. (Con especializacion en terapia enterostomal)

-

~  Fisioterapeuta.

»  Terapeuta Respiratorio

Terapeuta Ocupacionat
3 ¥  Fonvaudiologo.

w  Auxiliar de Enfermeria.

> MNutricionista

»  Psicologia

»  Medicina General

mtar con un registro de Historia diimca, garantizando asi gue \a misma sea ditigenciada sin
dad por parte de los entes de vigitancia y
| respectivo plan de ratamiento.

El futuro contratista debe co

alteraciones, enmendaduras, tachones, que puedan llegar 2 cuestionar su egali
4 control, ademas debe contar con consentimiento informade ¥ valoracion de ingreso cen &

Estas evoluciones se deben realizar simultaneas con la atencion en la Historia Clinica.

PROCEDIMIENTOS DOMICILIARIOS TERAPEUTICOS:

Deberd garantizarse |a formacion del personal, asi como el cumplimiento e las guias ¥ protocolos establecides por I
DiSAN o en su defecte por el Ministerio de Proteccion Soclal para este tipo de procedimientos.

Los procedimientos deben realizarse segin la orden medica en cuanto @ cantidad, oportunidad, temporalidad y calidad.

L& no realizacién parcial o total def sarvicio ordenatio al pacjonte Sé entenderd come incumplimiento 2f contrato.

5 Deben presentar el plan de B io propue: cade paciente.

Tanto en las TERAPIAS FISICAS Y LAS TERAPIAS DE EONOAUDICLOGIA el oferente que resulte adjudicatario debs
suministrar TONOS los inslmos y slementos necesarios solicitade por & profesional,

0S los insumos, elementos de bioseguridad

En las TERAPIAS RESPIRATORIAS, el adjudicatario debe sumnistrar TOD
y estériles segdn el procedimiento & realizar,

(gafas, gorros desechables, tapabocas de alta y baja eficigncia, guantes limpios
batas desechables) y medicamentos necesarios para la atencidn del paciente.

PROCEDIMIENTOS:

Efactuada por el persenal acorde a \a necesidad, cuando no cuenten con ¢l servicio de enfermeria en casa.

- Guraciones basicas (LILIL { incluye insumos)

v

Toma de muestras y traslado de las mismas al respectivo laboratorio dlinica (incluye Insumos )

Administracién de madicamentes por dosis (Inciuye insumos)
Terapia Enterostomal por seccién (incluye insumos}
Cambios de Sonda (Incluye INsUmos).

VYV

Cateterismo vesical (Incluye insumos)

NEUMOS PARA PERSONAL ASISTENCIAL.
Para ol presente proceso de contratacion, se tiene que tanto fos equipos médices, coma los insumos  de bioseguridad que

utiliza los profesionales v ! personal de audliares en el manejo del paciente, asi como |0s insUMos fue requiera gl paciente
misme dentro de s tratamiento especifico, relacionados en o anexc 2 Condiciones Téenicas, deben ser aperiados por &l
oferente que resuite adjudicatario, cuyo costo debe estar incluido  dentre de la oferta a presentar ante la Regional de
Salud No 4 (Valle del Cauca,Cauca ¥ Narifio) dentro de este process, Como quiera gque los mismos

hacen parte esencial dela gjecucién del objete contractual,

Para las curaciones fipo IV debe ser realizada por personal calificado (Erfermera (o} Jefe con certficacién en Terapia
Enterostomal), previa certificacion ¥ verificacion de titulos, |2 entidad oferente suministrara todos los insumes necesaros
parz & procedimienta, previa valoracion y formulacion del Médico.

So debard garantizar la no reutijjzacion ge insUmos

Debera  adelantar sus procesos en @rminos amigables con &l medio ambiente, cumpliendo con la normatividad sebre
manejo de residucs biolégicos, reciclaje ¥ proteccién del madio ambiente, garantizando la entrega de los elementos tales
como: bolsas rojas, guardian y todo lo necesario para su recolescion.
| a entidad debera contar con un plan de gestion integral para los residucs generades en 1a atencién en salud y ofras
actividades (PGIRASA), Programa de Gestion Ambiental ¢ Plan de Manejo Ambiental dinamico{operativo y vigentecon el
leual se garantice el adecuado maneja de los residues generades en los domicilios de los usuarias

EQUIPDS:

3 El proponente cdeberd ofertar 2 totalidad de los equipos en calidad de alquiler los Fquipos Médicos que se requieran
para la atencion dormiciliaria de los ysuarios en atencién a sus diferentes patologias o procedirnientos, deben ser
yor a 12 horas en las ciudades

suministrados de forma OPORTUNA por el adjudicatario, en_un plazo no ma




ITEM

CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

NOQCUMPLE

capitales, es decir Cali, Popayan y Pasto, en e resto de los municipios adscritos a jas Departamentos de Valle del Cauca,
Cauea y Narifio ef plazo serd de 24 horas. Los equipes en calidad de alquiler, con carge al contrato deben ser entregados e
instalados en los domicilios de jos paclentes, previa inducsion al cuidador y persenal asistencial del servicio domigiiario que
asistz al paciente. Verificando la funcienalidad, mantenimiento, oportuna reposicién de los mismos y entregando los
soportes de sU entrega previa firma de recibide del cuidador primario, en un término ne mayor de 24 horas en las cludades
capitales y 48 horas en ¢l resto de los municipios en los tres (03) Departamentos mencionados anteriormente, al supervisor

del contrate.

Lz entidad debera garantizar la conservacidn y cuidado de los equipos, estableciendo las acciones pertinentes para la
adecuada prestacién del servicio, debera asegurar los equipos frente a dafios o pérdidas ocasionadas o sufridas en los
domicilios de los pacientes, la Regional de Aseguramiente en Salud No 4, no se hara responsable por dichos dafios o

pérdidas,

Los proponentes deberdn certfficar como minime un {1) afic de experiencia del perscnal vinculado sin Inchar el tiempo de
practica de las personas que prestaran los servicios requeridos, identificando el perfil, ol tipo de funcidn, respensabilidades

especificas o relacionadas requeridas con ¢l objets a contratar

Con el fin de garantizar la calidad en |2 prestacién del servicic, s requiere personal téonico, tecndlogo, profesional o con
especializaciones que posean titulos de Idoneidad oforgados per instituciones de educacion aprobadas en Colombia por

auteridad competente, en cada una de las dreas de la salud objeto del contrato a suseribir,

Anexar certificados de conocimiento y experiencia en Colombia minima de un afic del personal vinculado gue desarrollara

los diferentes procesos relacionados con &l objeto del contrato,

Anexar documentos que demuesiren estudios en Unidad de Cuidades Intensivos o en su defecto capacitacicnes

certificadas en manejo de pacientes ventilados para el personal de auxiliares de enfermeria.

11

La Regional de Aseguramiento en Salud No 4, establece desde el estudic de conveniencia y oportunidad que el Comité
Técnico realizara una visita a |as instalaciones coordinando previamente con los oferentes el dia ¥ la hora de la misma,
con el objeto de conoeer las dreas fisicas, sus caracteristicas, capacidad de Instalaciones, equipos, egistica, recurso
humano y/o todos aguelios aspectos gue deban ser verificados, previamente, por el comité técnico nombrade para
evaluar el procesc, asl:.

Nota: [a visita tiene como fin que la unidad ejecutora tenga mas claridad sobre |as instituciones donde opera el oferente

al momento de evaluar las ofertas, teniendo como referente que los propanentes cumplan:
#  Conun Sistema de Gestién de Calidad. {procesos priorftarios)

*  Equipos biomédicos y material médico acorde a las necesidades y bajo esténdares de seguridad para la
atencidn de los usuarios.

¥ Acreditar la aplicacion de protocolos aceptados en salud para el manejo de pacientes y por ningn motivo s
aceptardn tratamisntos o procedimientos experimentales.

»  Garantizar la accesibiidad y oporiunidad en [a atencién de los servicios ofertados.
»  Verificar el funcionamiento del SG-S8T

= Verfficar el emplazamiento de |a sede, es declr contar con &reas identificadas de atemcién al usuario,
administrativa, sala de juntas, drea de capacitacién, depdsitos yio archives.

+  Area destinada para |a capacitacion del personal en mangjo de pacientes ventilados, oxigeno dependientss,
y demés patologfas que por su complejidad requieran constante entrenamiento del personal asistencial Y/O
convenio con alguna institucion educativa que brinde formacién en los aspectos refacionados.

12

El contratista dispondré de una persona encargada de la Geordinacion yio supervision del contrato, con una linea
telefonica directa que garentice el acceso a la informacién y consulta necesaria para resoiver cualguier inquietud e
informar novedades sobre procedimientos, tratamientos, guejas, programaciones y en general para la atencion de los
usuarios. Esta lTnes telefbnica sera de manejo por parte del supervisor del contrato, de ia Regional de Aseguramiento en
Salud No 4 (Valle del Cauca, Cauca y Narifio). Una vez se encuentre adjudicada y legalizado el contrato, el adjudicatario
Informard por escrite al supervisor del contrato de cada UPRES, el nombre de |a persona que sea destinada por parte det
future contratista para la coordinacion del misme.

13

El adjudicatario deberd prestar los servicios durante el tlempo de duracién del contrato y el horario de prestacion et
servicio 24 horas al dia, l0s siete {T) dias de fa semana, incluyendo sibados, domingos y festivos de acuerdo con la
oferta presentada, la cual forma parte integral dei mismo.

14

Los servicios asistenciales gque se brinden a los usuarios v/o beneficiarios del subsisterna de salud de la Policia Nacional
deberan prestarse dando cobertura total en lo gque corresponde a la jurisdiccién de los Departamerto del valle del
Cauca, Cauca y Narifio (Incluye Barrios, Veredas y Corregimientos), de la Regional de Aseguramiento en Salud N°4, sin
que aspectos come desorden pubiico, distancias extremas o dificuitad en el acceso sean excusas para la no prestacién
del mismo.

15

El cantratista solo prestara los servicios objeto del contrate a los usuarios y bereficiarios de la Policia Nacienal,
presentando los sigulentes documentos:

- Documente de identidad original a la Vista
- Orden de servicio auterizada per la Regional de Aseguramiento en salud No 4, Departamentos del valle del
Cauca, Cauca y Narifio

16

el oferente debera informar al Jefe De La Regional De Aseguramiento En Salud No 4 y supervisores de contratos de las
Unidades Prestadoras De $alud Valle, Gauga Y Narifio. mensualmente sobre la gjecucion del contrato y cuande el mismo
s& encuentre en un cincuenta 50%. un setenta (70%). un noventa (90%) y un cien {100%) por ciento. una vez recibida la
Informacidn, la oficina de contrates comunicarén al fefe do la regionai de asequramiento en sajud no 4

17

Anexar al momento de presentar la oferta, se solldta Certificade del registro especial nacional del Ministeric de Proteccldn
social. {Certificado de Habitltacién},

18

Anexar al momento de presentar |a oferta, Certificacion de revisian de protocclos de manejo en el Uiimo afo, firmado por
el representante legal de la institucidn,

19

Anexar al momento de presentar [a oferta, certificacion de Oportunidad para cada uno de los servicios ofertados. Es decir
tiempo de respuesta ajustado a los tiempos pactados en el presente proceso, para la prestacion del servicio.

20

Ei oferente se compromete a prestar los servicios de acuerdo al plan integral de Salud de la Fuerzas Militares y la Policia
Nacianal ACUERDO Q02 PLAN DE SERVICIOS, en |o referente a la prestacion de salud medice domiciliaria.

21

El oferente facilitard acceso a estadistica, soportes y demés documentos relacionados con la atencién de pacienies
usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional en la Regional de Aseguramiente en Salud N° 4 en los
Departamentos del Valle del Cauca, Cauca y Marifie, y facilitar de ser necesarias la verificacion y revisidn de los servicios
prestados sequn lo establecide en la resolucién No 1895 de 1899 del Ministerio de Salud.

22

El futuro contratista, nc podra subceontratar ia prestacion del servicio requerido por el contratante _con otra entidad..

23

El futuro contratista no podré anteponer razones de orden publico para NO realizar la prestacion del servicio de salud
reguerido a todos |os corregimientes y barrios de fos departamentos de Valle del Cauca, Cauca y Narifio, abscritos a la
Regional de Aseguramiente en Salud N° 4 donde estén ubicados los Usuarios del Subsistema de Salud de |a Pelicia
Nacionat.

24

El oferente junto a la cferta se obliga a adjuntar ias hojas de vida de su talento humano en medic magnético en
cumplimiente a los parémetros del proceso de gestion humana cen la finalldad de verificar 1a experlencia de las mismos y
asi garantizar |a calidad de los servicios brindados por eflos.

26

El oferente se obliga a presentar |a totalidad de la facturacidn correspondiente al mes causado, inmediatamente anterior
los 05 primeros dias hébiles del mes siguiente al supervisor del contrato para efectos de realizar la correspondiente
verificacién de las mismas y posteriormente ser radicada en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de cada
Departamento (Valle del Cauca, Cauca y Narifio),

26

Anexar al momento de presentar la oferta, certificacidn de paz y salvo emitide por de Ministerio de Trabajo donde se
constate gue 'a empresa no ha tenido, multas ni sanciones de [ndole |aboral, con fecha de expedicién no superior 2 30
dias a la fecha de presentacion de las ofertas.

27

GARANTIZAR la continuidad en la prestacion de los servidios asistenciales y funcionales en lo que respecta al alquiler
de equipos biomédicos con la finalidad de NOC desmejerar [as condiciones de salud de los usuarios e iqcurrir asi en
schrecestos por dicha desmejora, pues 13 no prestacion del servicio dentro de Ios términos requeridos por los
profesionales de la salud conlleva a la descompensacién de |2 salud de los usuarios y a situaciones inclartas frente a su

condicién




ITEM

CONRICIONES TECNICAS

CUMPLE

NO CUMPLE

28

El personal de salud dekerd abstenerse de realizar traslados o acompafiamiento al pacient'e jelel fuerg de’ su dnm\'céﬁo'. a
excepcion que se requiera la asistencia del paciente a citas médicas o en caso d_e requerirse la realizacion de egt'udios
diagndstices o procedimientos en entidades adscritas a la Regional de Aseguramiento en Salud No 4, en compaiiia del
acudiente yio cuidador primario,

4

29

El personal asistencial debe informar inmediatamente cuande el paclente se encuentre sin culdador primario en domicilio.
{por escrito).

30

El personal de salud deberd abstenerse de realizar actividades diferentes a [as directamente relacionadas cen el cuidade
del pacienta.

x|

El adjudicatario debera estar legalmente habilitade para confratar con entidades def est_adp, para lo oual el
desconccimiento de alguna sancidn yie inhabilidad existente no serd argumento para ¢l cumplimiento de la presente
candicién Téconica.

3z

Las mascaras para los equipos BPARP Y CPAP, deben de tener un aiuste vy un sellado de alta calidad, que ofrezca ademds
de |z eficacia en su tratamlento, la comodidad necesaria a nuestros usuarios, la mascara NO debe lener en su disefio fa
implementacién de "Tabiques” que contrario a lo gue se aspera, ccasionen incomoedidades a nuestros paclentes ni &
rigsgo de lesiones conexas al use del dispesitive, garantizande que el tratamiento de la apnea del suefie sea lo méas eficaz
posible teniende en cuenta las especificacionss médicas.

Las rméscaras no deben ser desechables, pueste que su rotacion (cambio) se realizara cada afo, por lo cual el contratista
garantizard no sole [a caiidad sino también la efectividad de 1a misma en relacion a cada tratamisnto

33

el servicio de culdado médico en casa para usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de |z pelicia Nacional en los
departamentos de Valle de| Cauca, Cauca y Narifio debe ser prestade baje responsabliidad de |a entidad contratada, con
cumplimiento de Requisitos segun lo contemplado, en el Decreto 1011 del 2006; Resolucién 3100 del 2015 {otros servicios
Atencidn Domiciliaria paciente crénico con yle sin ventilador) y todas aguellas normas legales gue deroguen © establezcan
esténdares de calidad en prestacion de servicios de salud. Estos pueden ser verificados en cualguier momento por parte
del grupo de Auditores de |a Unidad Prestadora de Salud Valle, Unidad Prestadora de Salud Cauca, Unidad Prestadora de
Salud Nariic - Regional de aseguramiento Mo 4  incluyendo LA ATENCION DE LOS EVENTOS ADVERSCOS
GENERADOS DURANTE EL MANEJO DEL PACIENTE ENTENDIDO COMO “EL DANDO NO INTENCIONAL
CONSECUENCIA DEL CUIDADO MEDICC O TODO AQUEL DERIVADQ DE LA ATENGION EN SALUD Y NO DE LA
ENFERMEDAD MISMA DEL PACIENTE, SITUACION QUE CORRERA POR CUENTA DEL CONTRATISTA PREVIO
ANALISIS DEL CASQ ENTRE AUDITORIA DE ENTIDADES, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDADR FINANCIERA
SERA ASUMIDA BAJO ORDEN JUDICIAL QUE ASI LO DETERMINE,

34

E| contratista se obliga a reportar dentro de los siglientes sinta dias a su ocurrencia, eventos adversos e \’nc!dentes
presentados en ejecucién del contrate, con su respectivo andiisis ¢ implementacidn de un plan de mejora; al superviser del
sonirato y ordenador del gasto, asumiende los costos de |a atencion en salud derivados del evento adverso,

35

El Talento Humano cientffico téenico del oferente deberd reunir los requisitos definidos por el Decreto 1335 /90 del
Ministerio de Salud en cuanto 2 su idoneidad. BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA SE PERMITIRA la participacion en la
atencién en salud de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional de ESTUDIANTES EN FORMACION

36

Exclusivo Unidad prestadora de Salud Narifio: La atencion debe prestarse previa autorizacién expedids solaments por
el funcionario de referencia v contra referencia de la, anexando copia del documento de identidad del usuario por ambas
caras, Usuarios que ne cumplan estos reguisites, no deben ser atendidos. Se exceptia de esto, [os casos expresaments
autorizados de acuerdo a la normatividad lega! vigante.

£

Por ningdn motive ¢l contratista puade solicitar con pasterioridad autorizacion de servicios ya prestados a Usuarios de la
Reglonal de aseguramiento en Salud No 4, que nurca fueron netificades y/o informados, en su debide tiempo bajo los
tarmines de Ley.

38

El maneio especializado debe comprender 2! tratamiento integral de las complicaciones presentadas durante los
procedimientos inherentes al mangjo médico. Cuando se requierse una molécula de MARCA, solo serd autorizada por Ia
Regicnal de agseguramiento No 4, cuando se haya agotade |as posibilidades terapéuticas contenidas en el acuardo 052 de
2013 "Manual de Medicamentos y Terapéutiva para el SSMP" la orden medica debe estar completamente justificada
medico tratante en la Historia clinica v en los formatos estabiecidos por la Direccion de Sanidad slempre v cuande
cumplan con los requisitos establecides en la normatividad vigente con el fin de ser evaluados por el comité técnico
cientifico de Iz Direccién de Sanidad

39

E| oferente debe contar con personal de apoyo técnico asistencial y administrativo que e permitira dar cumplimiento al
objeto del presente contrato.

40

Demostracion de ia tenencia y clase de equipes que utilizard en la prestacian de los servicios y su diaghostico {Garantia
de dispenibilidad). Certificacion firmada por ¢l Representante Legal de la ENTIDAD; en la gue conste |a existencia y
disponibilidad de los equipos médices gue destinaran para la prestacion de los servicios. En el caso de ausencia del
profesional de la salud o dafo del equipo o fa no prestacion del servicio pactado en el siguiente decumento el oferente
debera garantizar la prestacidn dal serviclo con eficadia y eficiencia

41

La radicacion de |a facturacian generada por la atencion de los usuarios de 18 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No.4 se debera presentar en la ventanitia de central de cuentas de cada Departamento (Valle del Cauca, Cauca y
Narifio) posteriormente serdn erviadas a la ciudad de Cali, ubicada en fa avenida 10N No 16N-21 barrio granada 4 piso
ventanilla de central de cuentas, en horario administrative. Presentar ia facturacion correspondiente al mes.

En esta Facturacion debe sparecer ¢l Numero de Cortrato vigente al que se carga la cuenta, cumpliends con ios
recuisitos legales vigentes en original y una copla,

Los servicios cobrados deben ser relacicnados con la tarifa y el respective Cédigo CUPS en medic magnético, Por cada
procedimiento o servicio prestado.

Resumen de la Historia Clinica ylo epicrisis, anexar a ia factura, fotocopia del pago de parsfiscales (Uno por cada mes
independiente del nimerc de faciuras presentadas).

La facturacion se debe relacionar en un cuadro Excel el cual se amexa, con las siguientes especificaciones: numero y
fecha de radicacién, ndmero de factura, fecha de atencién, nombre e identificacion del pacfente, cédigo CUPS,
procedimiento realizado, codigo CIE 010, Diagnéstico, valor facturado.

EL CONTRATISTA debe eumpli con |a emisién de la facturacién electrénica, para lo cual debera coordinar con el
SUPEFVISOr 8 contrato para Ja recepcion de la misma, Dande cumplimienta 2si a la Directiva Presidencial 09 del 17 de
septiembre de 2020 y la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021 expedida por el MINHACIENDA, | Decreto 358 del 8
de marze de 2020, en concordancia, con lo dispuests en la Resalucion No. 000042 del 5 de mayo de 2020...",
EXCLUSIVO PARA NARING: Crden con Ja desita autorizacion de prestacion de los servicios expedida por la oficina de
Referencia y Contre referencia de la Unidad Prestadera de Salud Narifig original identificada por el selle del médico de
referencia y contra referencia. debidamente firmada por el usuario o acudiente.

42

El contratista permitird al equipo auditer de & Regional de aseguramients No 4, el aceeso en tiempo real y oportune a
todos los registros asistenciales diligenciados dentro de la atencién de os usuarios de la Policia Nacionat , adicionalmente
permitira también, el acceso a las unidades de analisis que contengan el resultado de los casos de Importancia en salud
piblica y de los incidentes y eventos adversos, asi como permitir que el equipo auditor efectus la revisién de |a facturacion
in situ de 03 serviclos prestados a nuestros usuarios,

43

E| prestador sera ef responsable del manejo de los residios peligrosos generados en el domicilic hasta su disposicion
final, asi como del Entrenamiento y capacitacion al paciente, farmiliar y cuidador que incluya manejo de asepsia v
antisepsia en el domicilio, manejo de residuos, uso y almacenamiento adecuado de medicamentos y dispositivos medicos
{ a través del personal asistencial).

EXCLUSIVO PARA EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA: Para fodo pacients que requiera serviclo de ambulancia basica
&l oferente debe hacer la solicitud a la oficina de Referengia y Contra referencia de Iz Unidad Prestadora de Salud. No 56
cancelara la prestacion de este servicio a la IPS a excepcidn de los cascs previamente autorizados por la oficina de
Referencia y Contra referencia de LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CAUCA,

NO APLICA

45

En el caso que se requiera un procedimiento que offézca el Ofererte para e manejo del paciente y no esté considerado
dentro de lo relacionado con el objeto del contrato, v se defina como PRESTACION EXCEPCIONAL y calificada como
URGENCIA NO DIFERIBLE, este se podra prestar (nica y exclusivamente mediante autorizacion escrita firmada por el
supervisor del contrato y Lider del Proceso de Referencia y Cortra referencia, siempre y cuando el servicio haya sido
ofartado en su portaforlic de servicios al momento de sublr |z oferta, siendo esta atencién o procedimiento cancelado con
la misma tarifa pactada en el presente contrato.

45

El Oferente a quien se le adjudique el contrato debera centificar que hara Uso del APLICAT VO SISAF WEB para el cargue
de RIFS, Implementado por la Direccion de Sanidad de Iz Policia Nacional con el fin de garantizar una buena ejecucién del
gontrato. Previo soclalizacidn y aceptacidn del misme para no geperar reprecesos en la gjecucién del futuro contrate.

47

Ei contratista debe presentar formalmeante al contratante la propussta y &l modelo de prestacion de servicios definide por la
entidad para dar cumplimiento al modelo de atencion integral en salud de la Direccien de Sanidad de la Policia Nacional,

43

El contratista se comproemete a: Que todo paciente que ingresa a atencien domicliana debe temer os siguientes registros:
Consentimiento informado.

Registro de referencia y contra referencia {cuando aplique).

Entregar copia de la epicrists.

Atencion domiciliaria paclente crénico con y sin ventilador, Ademdas debe contar con un registro con el nombre de los
pacientes atendidos o trasladados, fecha, hora, origen v destine del servicio, tipo de selvicio, nombre del personal gue
atiende el servicio, evelucién y procedimientos durante el traslads o atencldn de las pacientes en el programa o servicio.
Cuenta con registros de los cuidados encargados a |a familia,

\j

Sila entidad oferente as una L.P.S debera tener &l PAMEC, este documento serd verificado per El Comité Técnico de
Evaluacidn de Propuestas de la Unidades Prestadoras de Salud Valle del Cauca, Cauca v Narifio - de la Regional de




ITEM

CONDICIQNES TECNICAS

CUMPLE

NO CUMPLE

Aseguramiento No 4, ya qus el no tenerlo, representa un riesga en 1a alencion de 105 USUATIS,

50

E! oferente deberad presentar certificado de la ARL (SURA, COLMENA, COLPATRIA, POSITIVA, entre otfras), dende se
reporte gue cuenta con SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST, de acuerdo a lo
establecido en la Resolucion 0312 del 13 de febrero de 2019,

51

Ei oferente debera presentar certificado de accidentalidad de 1a ARL {SURA, COLMENA, COLPATRIA, POSITIVA, entre
otras), donde se informe que la empresa no haya presentadc accidentes mortales durants el pericdo anterior a la
contratacion.

52

El oferente deberd presentar certificade de la ARL o SENA, donde se certifigue que el responsable del SGSST aprobé el
curso de 50 horas del SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST, de acuerde a lo
establecido en la Resolucién 0312 dei 13 de febrero de 2015,

53

El oferente debera presentar certficado de conocimientos y especificacion de ios peligros/ riesgos de la empresa, con fa
farma de controlarlos al gjecutar el servicio por realizar para los usuarios de la Reglonal de Aseguramiento en Salud N°4

El oferente debera presentar la matriz de peligros y riegos de su emprasa,

X

55

El oferente debera presentar & plan de emergencia actualizedo de su empresa.

X

56

EXCLUSIVO PARA CAUCA: TRASLADO EN AMBULANCIA, Presentar certticacion vigente gue cuenta con ambuiancias
basicas y medicalizadas para realizar los desplazamientos de los Usuarios de salud domiciliaria gue |o requieran.

NO APLICA

57

El Oferente debe mantener fios los prectos durante Ia vigencia del contrato, por lo tanto, los precios relacionados en el
conirato no estaran sujstos & reajuste alguno durante la ejecucion del mismo, en tal sentido el proponente debera tener en
cuenta en el momento de [a efaboracion de la oferta los posibles incrementos, costos impuestes y demds erogaciones gue
se puedan presentar en la contratacion.

X

58

El contratista asumira toda la responsabilidad legal, contractual, prestacional y de responsabilidad civil con el personal que
osté a cargo de realizar el objeto de |la presente contratacién v que la Policia Nacional — Regianal de Aseguramiento en
salud No. 4. no adquinrd ninguna responsabllidad contractual ni prestacional gon el personal de la empress.

59

El oferente debe tener en cuenta en ef memento de elaborar a oferta econémica los costos indirectos a gue haya |ugar
come: pélizas, costos de intermediacion, gastes administrativos en los gue se incurre al desarrollar el proceso de
contratacion y |z ejecucion del contrato. la Policia Naclonal — Regional de Aseguramiento en salud Ne. 4, no reconocers
ningin reajuste de tarifas o precios durants la vigendia del contrato, por lo tanto el oferente debe proyectar &l valor de la
oferta por el tiempo de ejecucién del contrate respective.

60

Confidencialidad de la Informacién: dada ia naturaleza de |as actividades a realizar en desarrolle del ohjeto contractual, el
contratista debe garantizar ks preservacién de la integridad y confidencialidad de |a informacién institucional a Iz cual
llegare a tener accesc drectamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas lzs medidas gue sean
necesarias para impedir su duplicacién, sustraccion, divulgacion, alteracién, ocultamiente o utilzacién indebida y suscribird
con la Entidad los formates de gonfidencialidad ¢ reserva a que hava lugar.

61

Cumplir con los requisitos minimos Esenciales y las Condiciones Sanitarizs, que fijen las autoridades competentes tanto
del orden nacional como territorial,

62

Al momento de que se gjecute el presupuesto del contrato en un 100% deberan informar & 'os usuarios gue las atenciones
ambulatorias deben ser canalizadas hacia ef drea de referencia y contra referencia. Asi mismo, dentro del contrate &l
prestador del servicio deberd nombrar una persona que haga seguimiento a la ejecucion presupuestal del mismo para
evitar las que la entidad se sobre ejecute en el valor asignado,

63

La entidad 2 contratar debe responder laberalmente por la vincuiacién det personal que contrate © gue utilice para la
gjecucion del presente Contrato,

64

Presentar junto con las facturas, informacion estadistica mensual, indicadores en un archive plane el cual debe venir en
medio magnético o impreso en los casos que autoriza la Ley que contenga informacién estadistica correspondiente a lo
nermado por el Ministerio de Salud, que a la fecha se rige por ia Resolucion 3374 7 2000 6 RIPS. Ef presente informe hace
parte Integral de los sopertes de la factura v aguelios otros documentos gque el sistema de informacion nacional exija.

65

Atender a los usuarios sin ningun tipo de discriminacién y con |a mayor diligencia y cuidade, utilizando el equipe humano ¥
técnico iddneo para cada uno de |os servicios contratados, sin perjuicio del cumplimients estricto de todas las normas que
le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitarlo vigentes en la actualidad o que ss expidan en el
future, as como los deberes que impone (3 sana préctica profesional, el orden piblico, la moral v las buenas costumbres,

66

Una vez agetado el presupuesto, ef contratista se cbliga para con EL CONTRATANTE a no continuar prestando 108
Servicios Objeto del presente Contrato, SALVO QUE SE TRATE DE UN CASQ DE URSGENCIA DEBIDAMENTE
JUSTIFICADG, de acuerde con las disposiciones expedidas por ef Ministerio de Salud, o en los casos expresamente
auterizados per € Jafe de cada Upres {Valle del Cauca, Cauca y Narifio). Los Servicios prestados por fuera del Contrato
que no cumplan las anteriores condiciones, no serdn pagados por EL CONTRATANTE, con cargo al presente Contrato y
EL CONTRATISTA acepta que el pago de tales servicios se verificard, previo agotamiento de los trdmites extrajudiciales

&7

previstos para ¢l efecto.

HABILITACION DE SERVICIOS. El oferente debera contar con a habilitacion de los servicios de atencidn domidiliaria en
su IPS sede principal y cada Una de sus sedes puestas a disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de la
Policla Nacionat de acuerdo a la Resolucién Resoclucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salug v Proteccisn socal,
soportado por registro Unico de habilitacion. (Anexar formulario de Inscripcién y cumplimiento con los requisitos de
habilitacion).

El eferente deberd con anterioridad 2 la presentacion de la propuests, estar inscritc en el Formulario de inscripclén del
registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) habilitados los servicios de atencion domiciliaria, no se
aceptaran Inscripciones en la REPS con fecha posterior a la presentacién de las propuestas, en caso de no tener ia
ingcripeién la propuesta se considerard que no cumple técnicamente.

68

Datacidn Minima solicitada. EI propenente deberd acreditar mediante certificacidn, suscrita por el representante legal, que
cuenta con la dotacién minima para la prestacién del servicio, requerida en la resolucion No. Resolucidn 3100 de 2019 del
Ministerio de Saiud y Proteccion social, asi:

a. La dotacién de los elementes, insumos y equipos que requiers |a atencién del paciente y aguelios de proteccién
personal, contenedores y bolsas para la clasificacion, segregacion y manipulacién de los residuss bioldgicos- infecciosos
generados en el domicillc del paciente.

b. Maletin médice con fonendoscopic, tensidmetro, equipe de drganos, pulsoximetre, glucdmetre, martilo, termémetro y
metro,

¢. Maletin de enfermeria con dispositives médicos, segun patologia del paciente.

d. Maletin con etementos de curaciones,

e, Maletin con medicamentes, de acuerdo con inventario establecido para uso en |a atencién en casa.

f. Atriles.

g. Bombas de infusién para Yquidos y nutricion enteral.

Nota: La dotacién minima solicitada en la resolucien No_Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccién
social, deberdn estar ubicada en fas instalaciones ds |a IPS presentads en la propuesta.

ITEM

ESPECIFICACIONES TECNICAS

GRUPQO 1 DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA

DESCRIPCION CUMPLE

NO CUMPLE

ALQUILER DE EQUIPOS BIOMEDICOS POR DIA: Ei oferente deberd presentar su cronograma de calibracion y mantenimiente preventivo y corrective de los equipos
biemédicos utiizados en el desarallo del presente contrato.

Aspirador de Secreciores

Ventilador incluye conector y circuito

Pulseximetro Adulic

Pulseximetro Pedidtrico

Pulsoximetre Neonatal

AMBU (Suministro Unico para paciente)

Bomba de Infusidn

w|~wfolonib]lw]lm

wl o] x| o] ] x| XE o

CPAP incluye mascara y circuito




9 BPAP incluye mascara y circuito X
10 Cama Hospitalaria X
11 Atril X

SERVICIC ASISTENGIA POR SERVICIQ DE ENFERMERIA: La cual incluye clidades del paciente, bafio, toma de signes vitales {Incluye Tansidmetro, Fonendoscopig,
Pulsoximetro), cambios de posicionss, administracidn de medicamentos, curaciones basicas, vigilar permeabilidad de venas, estomas,’toma de muestras de laboratorio
clinico, mantenimiento de traqueotomias, monitores ventilacion mecinica, pase de sonda vesical vy cateterismo, mantenimiento de nutricidn enteral y parenteral, aseoc de |a
unidad del paciente, insumos para cada paciente de acuerds a su procedimiento y demés funciones de enfermeria segun la necesidad de cada paciente.

12 4 Horas X
13 & Horas X
14 & Horas X
18 12 Horas X

X

16 24 Horas

PROCEDIMIENTOS DOMICILIARIOS TERAPELTICOS: Incluye insumos (guantes, tapabocas, sondss, gafas, batas quirdrgicas desechables, splicadores, kit de
nebulizacién adulto y pedidtrico, madicamentos segln la patologia, bandas elasticas, balon terapéutics, |, juegos didacticos, bajalenguas) y equipos (micronebulizador,
succionador de secreciones, Tens y ems, Ultrasonidos, masajeadores) fo anterior seglin la necesidad de cada paciente.

17 Terapia fisica X
18 Terapia respiratoria (Incluye Nebulizacidn, suministro de insumos y medicamentos) X
19 Terapia ocupacional X
20 Terapia de Foncaudiologia X

PROCEDIMIENTOS: Realizado por el personal asistencial acorde a la necesidad de cada a paciente, clando estas no cuenten con al servicio de enfermeria en casa.

21 Curaciones par Seccion {LIL, 1) incluye insumos X
2z Toma de muestras y traslades {incluye insumos } X
23 Administracién de medicamentos enterales por dosis X
24 Terapia enterostomal por seccidn (Incluye insumos) X
25 Cambios de sonda (Incluye insumos) X

INSUMOS Se debera garantizar la No reutilizacién de insumos, asi como la gestidn de los residucs hospitalerios y similares

25 Mascara CPAP Incluye Gircuite X
27 Mascara CPAP (oronasal) Incluye Circuito X
28 Mascara BPAB Incluye Clrelite X
25 Nariz de camello X
30 Colchoneta antf escaras (Suministro Gnico para pacients) X

ATENGION DOMICILIARIA POR LOS SIGUIENTES PROFESIONALES,(De acuerdo a la necesidad def paciente}

31 Atencion domicfiaria por Medicina General

32 Atencion domiclliaria por Nutricion

ANEXO No. 2

1. CRITERIQOS TEGNICOS

1.3 VERIFICACION TEGNICA DE LAS PROPUESTAS.

GCONDICIONES TECNICAS CUMPLE NQ CUMPLE

1.1.3. EXPERIENCIA PROPONENTE X

COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

CONDICIONES TECNICAS CUMPLE NQ CUMPLE
NIVEZL DE EDUCATION O NIVEL ACADEMICO X
EXPERIENCIA %
EXPERIENGIA DEL PERSONAL, X
HABILIDADES X
FORMAGION: ¥
CAPACIDAD OPERATIVA X
COMPROMISO CON EL MEDIO AMBIENTE X
LCONDICIONES DEL SERVIGIO FORMULACION DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARICS: X

ANEXO No. 2.1

CONDICIONES TECNICAS ADICIGNALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICAGION: (280 puntos)
PARA EVALUAR EL CUMPLIMIENTO DE ESTAS ESPECIFICACIONES TECNICAS SE TENDRA EN GUENTA LO SIGUIENTE:
A, PRESTACION DEL SERVICIO

EL PUNTAJE SE QOTORGARA A LA ENTIDAD QUE CUMPLA CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL PLIEGO DE CONDICICNES PARA CADA GRUPOQ,
ES DECIR, CADA DEPARTAMENTO, otorgands un punigie adiclonal de la siguiente forma:

. S§ el proponente CUMPLE con la oferta parz los tres departamentos se le otargara un puntaje adicicnal en cada grupo de 20 puntes.
- S! ¢l propenente CUMPLE ¢on la oferta para dos departamentos se je otorgara un puntaje adicional en cada grupo de 15 puntes.
. Si el propenente CUMPLE con |a oferta para un departamento se le oforgara un puntaje adicicnal en el grupe de 10 puntos




OFERTEN SERVICIOS A LA L puNTAE

1 OFERTEN TRES DEPARTAMENTOS 20 X GRUFG
OFERTEN DOS DEPARTAVENTOS 15 X GRUPO

3 OFERTEN UN DEPARTAMENTC 10 X GRUFO

B. APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL (Hasta 10 Puntos)

Ley 816 de 2003 “por |a cual se apoya a la industria nacional a través de la contratacion publica” Tratdndose de servicios, se aplicars o siguients:

EMPRESA DE ORIGEN NACIONAL CON
RECURSO HUMANQ NACIONAL

EMPRESA EXTRANJERA CON RECURSO HUMANO
NACIONAL

EMPRESA EXTRANJERA SIN RECURSO HUMANO
NACIONAL

10 PUNTOS

5 PUNTOS

C PUNTOS

momento que |0 desee.

NOTA 1: Una vez el Evaluader Técnico verifique el origen del servicia asignard el correspondiente puntaje

Nota 2: Esta informacién puede ser verificada par la REGIONAL, DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 RASES {valle, cauca, Narifio) de |a Policia Nacional en el

C. OPORTUNIDAD DE RESPUESTA A SOLICITUD DE SERVICIOS (Hasta 100 PUNTOS)

Certificacién por parte del CONTRATISTA, en clanto a |a oportunidad de respuesta a la soficitud de servicios

TIEMPO DE RESPUESTA A SOLICITUD DE SERVICIO PUNTAJE CUMPLE j
Entre 1 y 2 horas 100 X
Entre 3 y 4 horas 50
Entre & y € horas 30
Entre 8 y 12 horas Q
D. GPGRTUNIDAD EN EL SERVICIQ (Hasta 200 PUNTOS)
Certificacion por parte del CONTRATISTA, en cuanto a la opertunidad del servicio
TIEMPO DE PRESTACION DEL SERVICIO PUNTAJE CUMPLE
Entre 2 y & horas 200 X
Entre 6 y 12 horas 150
24 horas 100
72 horas 50

E. RECURSO HUMANG (Hasta 50 PUNTOS) Son las condiclones de recurse humano requeridas en un servicic de salud. SE ASIGNARA al oferente que cumpla con el
siguiente recurso humano.
DESCRIPCION
PUNTAJE CUMPLE
Enfermera Jefe {O) ton certificacion en Terapia Enterostomal cuando se 20 X
requiera
- o I 10 x
Terapeuta Fisica con énfasis en neurorehabilitacién
. . . P 10 X
Terapeuta ocupacional con énfasis en neurcrehablfitacion
. " e I 10 X
Terapeuta De Lenguaje o fenoaudidloga con énfasis en neurorehabilitacian.
RESULTADO
FACTORES DE VERIFICACION ¥ PONDERAGION
ITEM PUNTAJE
A, APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL 10
B. QPORTUNIDAD DE RESPUESTA A SOLICITUD DE SERVICIOS 160
C. OPORTUNIDAD EN EL SERVICIO 200
0. RECURSO HUMAND 50
TOTAL 360

11,17

4

SANTANGEL SAS

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES

Se realiza Iz de verificacion condiciones técnicas y proceso de habilitacion en la entidad MEDICUC IPS LTDA donde se evidencla & no Cumplimiento de tas mismas. ltems

ALQUILER DE EQUIPOS BIOMERICOS X DIA: Para el presente proceso se deja en claro que les Equipos Médicos gue
se requieran para la atencién domiciliaria de los Usuarios en atencion a sus diferentes patelogias o procedimientos, deben
ser suministrados de forma OPORTUNA una vez se genere la orden de servicio. El adjudicataric, debe entregar los
Equipos Médicos solicitados, en un plazo no mayer a 12 horas en las ciudades capitaies, es decir Cali, Popayén y
Pasto, en el resto de los municipios adscritos a los Departamentos de Valle del Cauca, Cauca y Narifio el plazo seréd de
24 horas,

Los equipos en calidad de alguiler, con cargo al contrato deben ser entregados e instalados en los demicilios de ks
pacientes, previa induccion al cuidador y personal asistencial del servicio domiciliario que asistz al paciente. Verificando la
funcienalidad, mantenimiente, oportuna repesicion de los mismos y entregando los soportes de su entrega previa firma de
recibido det cuidador primarie, en un término no mayor de 24 horas en las ciudades capitales y 48 hrs en el resto de los
municipios en los tres (03} Departamentes mencionados anteriormente, al supervisor del contrato,

Debe presentar su programa de mantenimientc preventive, corrective v la disponibilidad PERMANENTE de lcs mismes de
acuerdo a lo planteado en la normativa vigente.

Deben contar con su respectiva hoja de vida téenica, manual de funcionamiento v linea de comunicacion directa con el

ITEM CONDICIONES TECNICAS CUMPLE NQO CUMPLE
Servicios Meédices Domieiliaries: los cusies deben cumplir X




ITEM

CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

NOCUMPLE

proveedor en caso de requerrse asistencia téonica,

Se debe garantizar la entrega de los equipes Médices las 24 horas del dia, los siete (7) dias de la semana, incluyende
sabades, domingos y festivos previa solicltud del superviser del contrato.

La no entrega oportuna, de los Equipos biomédicos requeridos para la atencidn del paciente en los domicilioos, en los
periodes establecidos en parrafos anterlores, ocasionard una glosa.del.10% del valor del servicio durante el periodo en el
que se dio la novedad, toda vez gue con ello se genera una afectacion grave para la sajud del usuario y costos
adicienales en el presupueste de |a Regional de Aseguramiento en Salud No 4- Para el ¢asc especial de los CPAS y
BPAB se reguiere que dichos equipos sean instalados en los lugares de residencia de los usuarios y se efectué la
capacitacion sobre la respectiva utilizacicn de dichos equipos, de manera mensua/ se efectué |a revisicn de los mismos
por terapeuta respiratoric y de manera bimensual s¢ realice Ia lectura de su tarjeta por parte del prestader en aras de
determinar la adherendia al tratamients, para lo cual la entidad contratada enviard los reportes de dichas lecturas al
supervisor del contrato y asi determinar si es el case el retiro del equipe,

SERVICIO ASISTENCIA POR SERVICIO DE ENFERMERIA: El persenal de auxiliares de enfermeria gue se encuentran en
los domicilios de los pacientes, deberé ser supsrvisado permanentemente por enfermera Jefe del Home care verificands se
cumpla TODOS los cuidados de enfermeria que requiera el paciente como bafio, toma de sighos vitales diligenciande ef
respectivo registro de dichas tomas, cambios de posicion del paciente si asi 1o requisre, con un maxime de cada 2 horas,
administracion de medicamentes segdn orden médics, cuidados de  tragueotomias, permeabilizacion de la via aérea a
necesidad, manejo de pacientes ventilados, procedimientos como: cambio de sonda, cateterismos, curaciones basicas (1, I
y il | vigilar permeabilidad de venas y cambios segun pretocole, toma de muestras; manejo de plan casers como apoyo
para el mantenimiento de las condicion fisica requeridas, de acuerdo a cada paciente etc, y deméds procedimientos de
enfermeria requeridos por &l usuario.

Debe garantizarse el cubrimiento det servicic todos los dias de la semana incluyends Sabados, domingos y festivos sin
interrupcidn alguna, contar con el recUrso humano suficiente para garantizar la normal prestacion del servicie, contar con
personal de reempiazos; en caso de presentarse incapacidades del persenal, calamidades demesticas ete.; el remplazo
debe acudir en un lapse de tempe no mayor a dos {2) horas, sin abandonar al paciente en ningun momento; el personal que
asista al servicio domiclliario, debe tener previa capacitacion por enfermera jefe de la patclogla del paciente, E£I
incumplimiento del servicio acamreara sf respectivo no pago del pericdo no prestado, més Una glosa del 10% del valor de
dicho servicio. Lo cual se glosard en el respectivo periodo facturado, £| personal contratado debe cumplir con el
conosimiento téenico, académico, contar con curso de RGP VIGENTE, experlencia laboral de miime (12) meses en el drea
que se le asigre previamente certificada, ademas de estar vinculado al sistema de seguridad sacizl, ARL, ete., como lo dicta
la norma.

El personal de Enfermeriz debe asistir a tumo, portando adecuadamente el uniforme, san el documento de identidad v el
respectivo carnet de la empresa y con el equipo de toma de signos vitales, Tanto los insumoes de bioseguridad gue requiere
el personal asistencial, como los insumos y elementos que los auxiliares y personal de profesionales requieran para prestar
¢l servicio al paciente en ef domiclio deben ser aportados EXCLUSIVAMENTE por el oferente que results adjudicatario, sin
cesto adicional para la Regional de Aseguramiento en Salud No 4, toda vez gque los mismos hacen parte esencial en |a
realizacidn de los procedimientos a realizar.  El oferente que resulte adjudicatario, sin costo adicional para la Regionai de
Aseguramiento en Salud No 4, debera eantar con enfermera (o} Jefe que supervise y verificar permanentemente ¢ persanal
de auxiliares de enfermeria gUe se encuentran en los domicliios de los pacientes, esta supervisidn, verificacién y control se
rezlizard en cumplimients de todas las funciones del manual de enfermeria.

El profesional en enfermeria Superior, deberd generar un informe Mensual del seguimiento vy control a |as actividades
realizadas per el personal de auxiliares enfermeria domiciliario, entregéndalo al supervisor del contrato. El oferente que
resUite acjudicatario deberd enviar mensusaimente al supervisor del centrate, |a rotacion o cuadro de jumos, del personal de
enfermeria demiciliario, e informar por escrite en Un término no mayer a 24 horas los cambios realizados 3 [a rotacion,

la adjudicacién del personal def servicio de Enfermeria en domicilio del paciente, no debe ser superior a seis (06} horas
para los departamentos adscritos a la Regionat de Aseguramiento en Salud No. 4 {incluye todos su barrios, corregimientos y
veredas)

ATENCION DOMICILIARIA POR LOS SIGUIENTES PROFESIONALES:
- Enfermera Jefe. (Con especializasion en terapia enterostomal

= Fisloterapeuta.

> Terapeuta Respiratorio
~  Terapeuta Coupacional
»  Fenoaudiofogo.

»  Auxiliar de Enfermeria.
> Nutricionista

»  Psicologia

~  Medicina General

El futuro contralista debe contar con un registro de Historia clinica, garantizande asi gue la misma sea diligenciada sin
alteraciones, enmendaduras, tachones, que puedan llegar a cuestionar su legalidad por parte de los entes de vigilancia y
control, ademas debe contar con consentimiente infermado v vatoracién de Ingresc con el respectivo plan de tratamiento.
Estas evoluciones se deben realizar simutdneas con la atencidn en la Historla Gilnica.

PROCEDIMIENTOS BOMICILIARIOS TERAPEUTICDS:

Deberd garantizarse la formacion del personal, asi come el cumplimiento de las guias y protocolos establecidos por la DISAN
© &n su defecto por el Ministeric de Proteccion Seclal para este fipe de procedimientos.

Los procedimientos deben realizarse segin la orden medica en cuanto 2 cantidad, opartunidad, temporalidad y calidad,

La ng realizacitn parcial o fotal del servicio prdenado al paciente se enfenders como incumplimiento af contrato,
Deben oresentar ef plan dg frabajo propuesto gars cada paciente.

Tantlo'en las TERAPIAS FiSICAS Y LAS TERAPIAS DE FONOAUDIOLOGIA el oferents que resulte adjudicataric debel
suministrar TODOS los Insumos y elementos necesarios solicitado por el profesional.

En las TERAPIAS RESPIRATORIAS, el adjudicatario debe suministrar TODOS los insumos, elementos de bioseguridad)
(gafas, gorros desechables, tapabacas de alta y baja eficiencia, guantes limpios y estérlles segln el precedimiento a realizar,
batas desechables) y medicamentos necesarios para la atencién del paciente.

|PROCEDIMIENTGS:

Efectuzdo por el personal acorde a la necesidad, cuando no cuenten con el servicio de enfermeria en casa,

- Curaciones basicas {LILIII} { incluye insumos)

- Toma de muestras y traslado de las mismas al respectivo laboratorfo clinico (incluye insumos )
- Administracion de medicamentos por dosis (incluye insumos)

- Terapia Enterostormal por seccion (Incluye insumas)

> Cambios de Sonda (Incluys insumas).

r Cateterismo vesical (Incluye insumos)




ITEM

CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

NQ CUMFPLE

INSUMOS PARA PERSONAL ASISTENCIAL,

Para ef presente proceso de contratacidn, se tiens que tanto los equipos médicos, como los insumes  de bioseguridad que
utifiza los profesionales y el personal de auxiliares en el manejo del paciente, asi como los InsUmos que requiera sl paciente
misma dentro de su tratamiento especifico, relacionados en el anexo 2 Condiciones Técnicas, deben ser aportados por el
oferente gue resulte adiudicatario, cuyo costo debe estar incluido dentro de la oferta a presentar ante la Reglonal de
Aseguramiento en Salud No 4 (Valle del Cauca, Cauca y Narifio) dentro de este procese, como quisra gue los mismos hacen
parte esencial de la ejecucién del objeto contractual,

Para las curaciones tipo IV debe ser reslizada por personal calfficado (Enfermera (o) Jefe con certficacién en Terapla
Enterostomal), previa certificacién y verificacién de titulos, |z entidad oferente suministrara todos las insumos necesarios para
el procedimiento, previa valoracién y formulacidn del Médico.

Se debera garantizar la no reutilizacidn de insumos

Deberd adelantar sus procesos en términos amigables con el medio ambiente, cumpliendo con la normatividad sobre
manejo de residuos bioldgicos, reciclaje y proteccion del medio ambiente, garantizando la enfrega de los elementos tales
como: bolsas rojas, guardian y todo lo necesaric para su recoleccidn.

La entidad deberd contar con un plan de gestién integral para los residuos generades en la atencion en salud y otras
actividades (PGIRASA), Programa de Gestion Ambiental ¢ Plan de Manejo Ambiental dindmicofoperativo ¥ vigentejcon el
cual se garantice el adecuado manejo de |os residucs generados en los domiclios de los usuarios

EQUIPOS;

El proponente debera ofertar a totalidad de los equipos en calidad de alquiler los Equipos Médicos que se requleran para
la atencidn domiciliaria de tos usuarios en atencidén a sus diferentes patologias o procedimientos, deben ser
suministrados de forma OPORTUNA por el adjudicatario, en un plazo no mayor a 12 horas en las ciudades capitales,
es decir Cali, Pepayéan y Pasto, en el resto de los municipios adscritos z los Departamentos de Valie del Cauca, Cauca ¥
Narifio e! plazo serd de 24 horas. Los equipos en calidad de alquiler, con sargo al contrato deben ser entregados e instalados
en los domicilios de los pacientes, previa induccién al cuidador v personal asistencial del servicio domiciliario que asista a
paciente. Verificande la funcionalidad, mantenimiento, epertuna repesicion de los mismes v entregande los soportes de su
entrega previa firma de recibido del cuidador primario, en un término no mayor de 24 horas en las ciudades capitales y 48
haras en el resto de los municipios en es tres (03) Departamentos mencionados antericrmente, al supervisor del contrato.

Lz entidad deberd garantizar |a conservacién y cuidado de los equipes, estableciendo las acciones pertinentes para |a
adecuada prestacion del servicio, deberd asegurar los equipos frente a dafios o pérdidas ocasionadas o sufridas en ios
domicilios de los pacientes, la Regional de Aseguramiento en Salud No 4, no se hard responsable por dichos dafeos o
pérdidas.

Les proponentes deberan certificar como minimo un (1) afic de experiencia del personal vinculado sin inciuir el tempo de
préctica de las personas que prestaran los servicios requeridos, identificande el perfil, el tipo de funcidn, responsabilidades
especificas o relacionadas requeridas con ¢ objete a contratar

19

Con ef fin de garantizar la calidad en |a prestacién del servicio, se requiere personal técnico, tecrdloga, profesional o con
especiglizaciones que posean titulos de ideneidad otorgades por instituciones de educacién aprobadas en Colombia por
autoridad competente, en cada una de las dreas de |4 salud objeto del contrato a suscribir.

Anexar certificados de conocimiento y experiencia en Colombia minima de un afio del personal vinculado que desarrollarg
los diferentes procesos relacionados con ef objeto dei contrato.

Anexar documentos que demuestren estudios en Unidad de Cuidados Intensives o en su defecto capacitacionas certificadas
en manejo de pacientes ventilados para el personal de auxiliares de enfermeria.

"

La Regicnal de Aseguramiento en Satud No 4, establece desde el estudio de conveniencia y operiumdad gue el Comité
Téenico realizard una visita 2 las instalaciones coordinando previamente con los oferentes el dia y la hora de la misma,
cen el objeto de conocer las 4raas fisicas, sus caracterfsticas, capacidad de Instalaciones, equipos, logistica, recurso
humano yfo todos aguellos aspectos que deban ser verificados, previamente, por el comité técnicc nombrado para
evaluar ¢l proceso, asi..

Nota: la visita tiene como fin que la unidad ejecutora tenga més claridad sobre |as Instituciones donde opera ¢l oferente

al momento de evaluar las ofertas, teniendo como refererte gue los proponentes cumslan:
= Conun Sistema de Gestidn de Calidad. {procesos prioritarios)

~  Equipos biomédicos y material médico acorde a las mecesidades y bajo estindares de seguridad para la
atencion de tos usuarios.

*  Acreditar la aplicacidn de protocolos aceptados en salud para el mansjo de pacientes y por ningln motivo se
aceptaran tratamientos o procedimientos experimentales.

~  Garantizar la accesibilidad y oportunidad en la atencidn de los servicios ofertados.
> Verlficar el funcionamiento del $G-SST

#  Verificar el emplazamiente de la sede, es decir contar con dreas identificadas de atencién al usuario,
administratfva, sala de juntas, drea de capacitacidn, depdsitos y/o archivos.

*  Area destinada para la capacitacién del personal en manejo de pacientes ventilacos, oxigenc dependientes, y
demas patologias gue por su complejidad requieran constante entrenamiente del personal asistencial YO
convenio con alguna institucién educativa que brinde formacién en los aspectos relacionados.

12

El contratista dispondra de una persona encargada de |a Coordinacién yfe supervision del contrato, con una linea
telefénica directa gue garantice el acceso 2 la informacién vy consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e
infermar novedades sobre procedimientos, tratamiantos, nuejas, programaciones y en general pars la atencién de ios
usuarics. Esta IInea telefdnica serd de manejo por parte del superviser del contrato, de la Regional de Aseguramiento en
Salud No 4 {Valle del Cauca, Cauca y Narifio). Una vez se encuentre adjudicade vy legalizado el contrato, el adjudicatario
Informard por escrito al supervisor del contrato de cada UPRES, el nembre de la persona que sea destinada por parte del
futuro contratista para la coordinacion del misme.

13

El adjudicatario deberd prestar los servicios durante el tiempo de duracion del contrato y el horario de prestacion del
servicio 24 horas al dia, los siete {7) dias de la semana, incluyendo sdbados, domingos v festivos de acuerds con la
oferta presentada, la cual forma parte integral del misme.

14

Los servicios asistenciales que se brinden a los usuaries y/o beneficiarios del subsisterna de salud de la Policia Nacional
deberdn prestarse dande cobertura total en o que corresponde a la jurisdiceién de los Departamento del valle del Cauca,
Cauca y Narifio {Incluye Barries, Veredas y Corregimientes), de a Reglonal de Aseguramiente en Salud N°4, sin que
aspectos como desorden publice, distancias extremas o dificultad en el acceso sean excusas para la no prestacion del
mismo.

15

El contratista solo prestara los servicios objeto del contrato a los Usuarios y beneficiarios de fa Policia Nacional,
presentando los siguientes documentos:

r Bocumente de identidad original 2 la Vista
= Orden de servicle auterizada por la Regional de Aseguramiento en salud No 4, Departamentos del valle del
Cauca, Cauca y Narifio

16

el oferente debera Informar al Jefe De La Regional De Aseguramiento En Salud No 4 v supervisores de contratos de las
Unidades Prestadoras De Salud Valle, Cauca Y Narifio. mensualmente sobre |a ejecucion del contrate y cuande ef mismo
se encuentre en un cincuenta 50%. un setenta (70%), un noventa (30%) y un cien (100%) por dente. una vez racibida la
informacién la oficina de contratos comunicardn al jefe de la_regional de aseguramiento en salud no 4

17

Anexar al momento de presentar la oferta, se solicita Certificado del registro especial nacional del Ministerio de Proteccién
sogial. (Certificade de Habilitacidn).

18

Anexar al momento de presentar la oferta, Certificacion de revisidn de protocolos de manejo en el Gltime afio, firmado por &l
representante legal de |a institucién.

13

Anexar al momento de presentar |a oferta, certificacion de Oporturidad pare cada uno de \og servicios qfertados. Es decir
tiempo de respuesta ajustado a los tiempos pactados en el presente proceso, para |a prestacién del servicio,

20

E| oferente se compromete a prestar los servicios de acuerdo al plan integral de Salud de la Fuerzas Mil_itares y la Policia
Nacional ACUERDO 002 PLAN DE SERVICICS, en lo referente a la prestacién de salud medico domiciliaria.

|

El oferente facilitara accesc a estadistica, sopertes vy demas documentos relacionados con la atencién de pacientes usuarios
de| subsistema de saiud de !a Policia Nacienal en la Regional de Aseguramiento en Salud N® 4 en los DepartamentO§ del
Valle del Cauca, Cauca y Narifo, y facliitar de ser necesarias la verificacién y revisién de los servicios prestados segun lo
establecido en |a resoiucidn No 1895 de 1998 del Ministerio de Salud.

22

E| futuro contratista, no pedra subcontratar |2 prestacion del servicio requerido por el contratante, son otra entidad..

23

El futuro contratista no podrd anteponer razones de orden publico para NO realizar la prestacion del servicio de salud
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CONDICIONES TECNICAS
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NQ CUMPLE

requerido a todes los corregimientos v barrios de los departamentos de Valle del Cauca, C}auca ¥ Narifie, abscritos & \_a
Regional de Aseguramiente en Salud N° 4 donde estén ubicados los usuarios del Subsisteme de Salud de la Policia
Nacional.

24

£l oferente junto a la ofertz se obliga & adjuntar las hojas de vida de su talentq humane en mgdio magné_tico en
cumplimiente a los parametros del proceso de gestidn humana con la finalidad de verificar la experiencia de los mismos y
ast garantizar la calidad de los servicios brindades por ellos.

5

El oferente se obiiga a presentar la totalidad de 12 facturacion correspondiente al mes causado, inmediatamente ntfzr'\or
los 05 primeros dias habiles del mes siguierte al supervisor del contrato para efectos de realizar la correspondiente
verificacion de las mismas y posteriormente ser radicada en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de cada
Departamento {Valle del Cauca, Cauca y Narifio).

28

Anexar 21 momento de presentar 4 oferta, certificacion de paz y salve emitido por de M‘misterio_d_e. Trabajo dc_mde se
constate gue 'a empresa no ha tenide, multas ni sancionas de Indole laboral, con fecha de expedicién no superior a 30
dizs a la fecha de presentacion de |as ofertas.

27

GARANTIZAR la continuiciad en la prestacion de |os servicios asistenciales y funcionales en lo que respecta al alquiler de
equipcs blomédicos con 1a finalidad de NG desmejerar las condiciones de salud de los usuarios e in;urrir asi en
sobrecostos por dicha desmejora, pues la no prestacion del servicio dentro de los términos requeridos por los
prefesionsles de la salud conllevs a ja descompensacion de |a salud de los usuarios vy 2 situagienes inclertas frente @ su
condicion

28

El perscnal de salud deberd abstenerse de realizar traslados o acompafamiento al paciente por fuera de su domicilio_. a
excepcién que se requiera la asistencia del paclente a citas médicas 0 en caso de requerirse ia realizacion de e?_ud\ns
diagnésticos o procedimientos en entidades adscritas a la Regional de Aseguramiento en Salud Ne 4, en compafifa del
acudiente y/o cuidadar primarie.

29

El personal asistencial debe informar inmediatamente cuande el paciente se encuentre sin cuidador primaric en domicilio.
{por escrito),

30

El personal de salud deberd abstenerse de realizar actividades diferentes a las directamente relasionadas con el cuidado
del paciente.

31

El adjudicatario deberé estar legalmente habilitado para contratar con entidades dei estado, para jo cual e! desconqcimientc
de alguna sancion yfo inhabilidad existente no serd argumento para el cumpiimiento de la presente condicién Téonica,

32

Las mascaras para ios equipos BPAP Y CPAP, deben de tener un ajuste y un sellade de aita calidad, que ofrezca ademas
de la eficacia en su tratamiento, [a comodidad necesaria a nuestros usyarios, la mascara NO debe tener en su disefio la
implementacion de "Tabiques” que contrario a Io que se espera, ocasionen incomodidades a nuestros pacientes ni & riesge
de |lesiones conexas al uso del dispositive, garartizando que el tratamiente de la apnea del suefic sea o mas eficaz posible
teniendo en cuenta las especificaciones médicas,

Las mascaras no deben ser desechables, puesto que suU rotacion (cambio) se realizard cada afo, por Jo cual el contratista
garantizard no sola la calidad sino también la efectividad de la misma en relacidn s cada tratamiento

33

el servicio de cuidade médiee en casa para usuaries y beneficiarios del subsistera de salud de |a policia Nacional en los
departamentos de Valle del Cauca, Cauca y Narifio debe ser prestado bajo responsabilidad de la entidad contratada, con
cumplimients de Requisitos segln lo comemplade, en el Decrete 1011 del 2006; Resolucion 3100 del 2019 (otros servicios
Atencion Domigiliaria paciente crénico con w/o sin ventilador) y todas aquelias normas legales que deraguen o establezcan
estandares de calidad en prestacion de servicics de salud, Estos pueden ser verificados en cualguier memento por parte
del grupe de Auditores de |a Unidad Prestadora de Saiud Valle, Unidad Prestadora de Salud Cauca, Unidad Prestadora de
Salud Narifio - Regional de aseguramientc Ne 4  incluyendo LA ATENCION DE LOS EVENTOS ADVERSOS
GENERADOS DURANTE EL MANEJQ DEL PACIENTE  ENTENDIDO COMO “EL DAND NO INTENGCIONAL
CONSECUENCIA DEL CUIBADO MEDICO © TODO AQUEL DERIVADO DE LA ATENCION EN SALUD Y NO DE LA
ENFERMEDRAD MISMA DEL PACIENTE, SITUACION QUE GORRERA POR CUENTA DEL CONTRATISTA PREVIO
ANALIZIS DEL CASD ENTRE AUDITORIA DE ENTIDADES, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD FINANGIERA
SERA ASUMIDA BAJO ORDEN JUDICIAL QUE AS| LO DETERMINE,

El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos adversos e incidentes
presentados en ejecucian del contrate, con su respectivo anélisis & implementacion de un plan de mejora; a1 supervisor del
contrato v ordenader del gasto, asumiendo los costos de ia atencién en salud derivadeos del evento adversa.

35

El Talento Humano cientffico téonico del oferente debera reunir los requisitos definidos por el Decreto 1335 /90 del
Ministerio de Salug en cuanto a su idoneidad. BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA SE PERMITIRA |2 participacién en |a
gtencidn en salud de los_usuarios del Subsistema de Salud de |a Pelicia Nacionat de ESTUDIANTES EN FORMACION

36

Exclusive Unidad prestadora de Salud Narifio: La atencion debe prestarse previa autorizacidn expedida solamente par
el funcionaric de referencia y contra referencia de la, anexande copia del documento de identidad del usuario por ambas
caras, Usuarios gue no curnplan estos requisitos, no deben ser aterdides. Se exceptia de este, |os casos expresaments
autorizados de acuerdo a la normatividad legsl vigente.

37

Par ringidn motivo el contratista puede solicitar con posterioridad  autorizacién de sarvicios ya prestados a Usuanios de la
Regional de aseguramiento en Salud No 4, que nunca fueron notificades y/o informados, en su debido tiempo bajo los
términes de Ley.

g

El manejo especializado debe comprender el tratemiento integral de las complicacionss presentadas durante los
procedimientos inherentes al manejo médico. Cuande se requisre una molécula de MARCA, solo serd auterizada por 1a
Regional de aseguramiento No 4, cuande se haya agotade las posibilidades terapéuticas contenidas en el acuerdo 052 de
2013 "Manual de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP" |a orden medica debe estar completamente justificada
médice tratante en la Historia clinica v en los formatos establecidos por la Direccion de Sanidad siempre v cuando cumplan
cen los requisitos establecidos en [a normatividad vigente con el fin de ser evaluados por el comité téenico clentifico da Iz
Direccidn de Sanidad

39

El oferente debe contar con personal de apoys técnico asistancial y administrative que le permitisd dar cumplimiento al
objeto del presente contrato.

49

Demostracian de a tenencia y clase de equipos gue utiiizara en la prestacién de los servicies y sU diagnastico (Garantiz de
disponibilidad). Certificacién firmada per el Representante Legal de 1a ENTIDAD: en la que conste la existencia ¥
dispenibilidad de los equipos médices que destinardn para la prestacién de los servicios. En el caso de ausencia del
profesional de 1a salud o dafic del equipo e la no prestacién del servicio pactado en el siguiente documento ¢l oferente
debera garantizar la prestacién del servicio con eficacia y eficlencia

41

La radicacion de 1a facturacién generada por la atencién de los usliarios de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No.4 se debera presentar en la ventanilla de central de cuentas de cada Departamento (Valle del Cauga, Cauca y
Narifio) posteriormente serén enviadas a la ciudad de Call, ubicada en la avenida 10N No 16N-21 barrio granada 4 piso
ventaniia de central de cuentas, en herario administrativa. Presentar la facturacion correspondiente &l mes.

En esta Facturacién debe aparecer el Nimero de Contrato vigente &l que se carga la cuenta, cumpllendo con los requisitos
legales vigentes en original v una copia,

Los servicios cobrados deben ser relacionados con a tarifa v el respectivo Cédige CUPS en medio magnético. Por cada
progedimiento o servicio prestade.

Resumen de la Historia Clinica y/o epicrisis, anexar a la factura, fotocopia del pago de parafiscales (Uno por cada mes
intdependiente del nimero ds facturas presentadas),

La facturacién se debe relacionar en un cuadro Excal el cual se anexa, con las siguientes especificaciones: nimero y fecha
de radicacion, nimero de factura, fecha de atencién, nombre e identificacién del pacierte, cadige CUPS, procedimiento
reafizado, cidige CIE 010, Diagndstico, valor facturado.

EL CONTRATISTA debe cumplir con la emisién de la facturacién electrdnica, para lo cual debersd coordinar con el
supervisor de contrato para |z reeepcidn de Ja misma. Dande cumplimients asi a la Directiva Presidencial 09 del 17 de
septiembre de 2020 y la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021 expedida por el MINHACIENDA, | Decreto 358 del 5
de marzo de 2020, en concordancia, con o dispueste en la Resolucién Ne. 000042 del 5 de mayo de 2020...".

EXCLUSIVO PARA NARIND: Orden con la debida autorizacion de prestacion de los servicios expedida por |a oficina de
Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud Narifio origingl identificada por el selle de! médico de

referencia v contra referencia,_debidamente firmada por el usuaric o acudiente.

42

Ei cantratista permitird al equipe auditor de la Regional de aseguramiento No 4, & acceso en tiempo real y oportuno 2
todes los registros asistenciales diligenciacos dentre de la atencién de los usuarios de la Policia Nacional , adicionaiments
permitird también, el acceso a lag unidades de andlisis que contengan el resultads de los casos de importancia en salud
plblica y de los incidentes y eventos adversos, asi como permitir que &l equipa auditer efectud ia revision de la facturacion
in situ de los servicios prestados a nuestros usuar|os.

Ei prestador serz el responsable del manejo de los residucs peligrosos generados en el domiciiio hasta su disposicion final,
asl come del Entrenamiento y capacitacién al paciente, familiar y cuidador que incluya manejo de asepsia y antisepsia en el
domicilic, manejo de residuos, use y aimacenamientc adecuade de medicamentos y dispositives medicos { 3 través del
personal asistencial).

EXCLUSIVO PARA EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA: Para todo paciente que requiera servicio de ambulancia basica el
oferente debe hacer |a selicitud a la oficina de Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud. No se
cancelara |a prestacién de esle servicio a la IPS a excepcién de los casos previamente autorizados por |a oficina de
Referencia y Contra referencia de LA UNIDAD PRESTARORA DE SALUD CAUCA.

45

En el caso que se requiera un procedimients que ofrezca el Oferente para ¢ manejo del paciente ¥ no esté considerado
dentro de lo relacionado con el objeto del contrato, v se defina como PRESTACION EXCEPCIONAL y calificada como
URGENCIA NO DIFERIBLE, este se podra prestar Unica v exclusivamente mediante autorizacién escrita firmada por el
supervisor del contrato y Lider del Procese de Referencia v Contra referencia, siempre v cuando el servicio hava sido




ITEM

CONRICIONES TECNICAS

CUMPLE NQCUMPLE

of_ertado en su portaforlio de servicios al momento de subir la oferta, siendo esta atencén o procedimiento cancelade con la
misma tarifa pactada en el presente contrato.

46

El Ofarant_e & quien se e adjudique el contrato debera cerlificar que hara uso def APLICATIVE SISAF WEE para el cargue
de RIPS, implementado por ia Direccidn de Sanidad de la Policia Nacional con | fin de garantizar una buena ejecucion del
centrato. Previo socializacién v aceptacién del misme_para no generar reprocesos en la ejecucion del futuro contrato,

47

Et contratista debe presentar formalmente al contratante la proplesta y el medsio de prestacion de servicios definido por la
entidad para dar cumplimiento al modele de atencion integral en salud de ta Direccion de Sanidad de |2 Policia Nacional.

48

El contratista se compromete a: Que todo paciente que ingresa a atencién domiciliaria debe tener 106 siguientes registros:
Consentimiento informado,

Registre de referencla y contra referencia (cuando aplique).

Entregar copia de la epicrisis,

Atencidn domiciliaria paciente cronico con y sin ventilader, Ademés debe contar con un registre con ef nombre de los
pacientes atendidos o trasladados, fecha, hora, origen y destino del servicio, tipo da servicio, nombre del perscnal que
atiende el servicio, evolucidn y procedimientos durante el trastado o atencidn de los pacientes en el programa o servicio,

49

Cuenta con registros de jos cuidados encargados a la familia.

St la entidad oferente es una I.P.S debera tener of PAMEC, este documento sera verificado por El Comité Técnico de
Evaluacién de Propuestas de la Unidades Prestaderas de Salud Valle def Cauca, Cauca y Narifio ~ de la Regional de
Asggurarmiento No 4 ya que el no tenefio, representa un riesgo en la stencidn de los usuarios,

50

El oferente debera presentar certficado de la ARL {SURA, COLMENA, CCLPATRIA, POSITIVA, entre otras), donde se
reporte gue cugnta con SISTEMA DE GEST!ION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST, de acuerdo & 1o
establecido en |a Reselucién 0312 del 13 de febrero de 2019,

81

E! cferente debera presentar certificado de accidentalidad de la ARL (SURA, COLMENA, COLPATRIA, POSITIVA, entre
otras), donde se informe que la empresa no haya presentado accidentes mortales durante el periodo anterior a la
contratagién,

52

Ei oferente debera presentar certificado de la ARL o SENA, donde se ceriifigue que e responsable dal SGSST aprobd al
curse de 50 horas del SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST, de acuerdo a lo
establecido en la Resolucion 0312 del 13 de febrero de 2019.

53

El cferente debera presentar certificado de conocimientos y especificacién de los peligros/ riesgos de la empresa, con la
forma de centrolarios al ejecutar el serviclo por realizar para los usuzrios de la Regional de Aseguramiento er Salud N4

54

El oferente deberé presentar la matriz de peligros ¥ riegos de su empresa.

55

El oferente deberd presentar el plan de emergencia actualizado de su empresa,

56

EXCLUSIVO PARA CAUCA: TRASLADO EN AMBULANCIA, Presentar certificacion vigente que cuenta con ambulancias
basicas y medicalizadas para realizar los desplazamientos de los usuarios de salud domiciliaria que lo requieran.

57

El Oferente debe mantenar fijos fos precios durante la vigencia del contrato, por Io tanto, 10 precios relacionados an el
centrato no estaran sujetos 2 resjuste alguno durante 12 gjecucion del misme, en tai sentido el proponente deberd tener en
cuenta en el momento de la elaboracién de la oferta los posibles incrementos, costos fmpusstos y demds erogaciones que
se puedan presentar en |a contratacion.

58

El contratista asumird toda la responsabilidad legal, contractual, prestacional y de respensabilidad civil con el personal que
esté a cargo de realizar el objeto de la presente contratacién v que la Policia Nacional — Regional de Aseguramiento en
salud Ne. 4. no adaquirira ningung responsabilidad contractual ni prestacional con el personal de la empresa.

59

El oferente debe tener en cuenta en el momento de elaborar la nferta econémica los costos indirectos a gue haya lugar
come: polizas, costos de intermediacion, gastes administrativos en los que se incurme al desarrollar el procaso de
contratacion y la ejecucidn def contrato. la Policia Nacional — Reglonal de Aseguramiento en salud No. 4, no reconocera
ningln rezjusie de tarifas o precios durante la vigencia del contrato, por lo tanto el oferente debe proyectar el valer de la
oferta por e| tiempo de ejecucidn del contrato respective.

&0

Cenfidencialidad de la Informacién: dada |a naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo def cbjeto cortractual, &l
contratista debe garantizar la preservacién de Iz integridad y confidencialidad de |a informacion institucional a la cual llegare
2 tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptard todas las medidas que sean necesarias
para impedir su dupiicacion, sustraccién, divuigacion, alteracién, ocultamiente o utlizacion indebida y suscribird con la
Entidad Jos formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar,

61

Cumplir con les requisites minimos Esenclaies y las Condiciones Sanitarias, que filen las autoridades competentes tanto del
orden nacional come territorial,

62

Al momento de que se ejecute el presupuesto del contrata en Un 100% deberan infarmar a los usuarios que [3s atenciones
ambulatorias deben ser canulizadas hacia el drea de referencia y contra referencia. Asi mismo, dentro del contrato ef
prestador del servicic deberd nombrar una persona gue haga seguimiento a |a ejecucién presupuestal del mismo para
evitar las que la entidad se sobre ejecuUte en ef valor asignads.

-]

La entidad 2 contratar debe responder laboralmente por la vinculacion del persenal qus contrate o que utilice para (a
ejecucion del presente Contrato.

64

Presentar junto con las facturas, informacion estadistica mensual, indicadores en un archive plano el cual debe venir en
medio magnético o impreso en los casos gue autoriza |a Ley que contenga informacion estadistica correspondiente a lo
nermada por el Ministerie de Salud, gue a fa fecha se rige por la Reselucién 3374 / 2000 6 RIPS. El presente informe hace
parte Integral de los soportes de la factura v aguelios otros documentos que el sistema de informacién nacional exija.

65

Atender a los usuaries sin ningun tipe de discriminacion y con la mayor diligencia y culdado, utilizando el equipe humanc y
técnico idéneo para cada uno de fos servicios contratades, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que
le Impengan las disposicienes legales y éticas o de cardoter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el
futuro, as como los deberes gue jmpone i sana préctica profesional, el orden publico, |2 moral v las buenas costumbres.

66

Una vez agotado el presupuesto, el contratista se obliga para con EL CONTRATANTE & no continuar prestandeo los
Servicios Objeto del presente Contrata, SALVO QUE SE TRATE DE UN CASO DE URGENCIA DEBIDAMENTE
JUSTIFICADOQ, de acuerdo con las disposiciones expedidas por el Ministerio de Salug, o en los casos expresamente
autorizados por el Jefe de cada Upres (Valle del Cauca, Cauca y Narifio). Los Servicios prestados por fuera del Contrato
gue na cumplan las anterieres condiciones, no serdn pagados por EL CONTRATANTE, con cargo al presente Contrato v
EL CONTRATISTA acepta gue ef pago de tales servicios se verlficard, previc agotemiente de los tramites extrajudiciales
previstos para el efecto.

67

HABILITACION DE SERVICIOS. El oferente deberd contar con la habilitacién de |os servicios de alencién domiciiana en su
IPS sede principal ¥ cada Una de suUs sedes puestas a disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de Iz Policia
Nacional de acuerdo a la Resolucidn Resolucion 310C de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccién social, soportado por
registro Gnico de habilitacién. (Anexar formulario de inscripcién y cumplimiente con los requisitos de habilitacian).

El oferente deberd con anterioridad & |z presentacion de la propuesta, estar inscrito en el Formularie de Inscripsién del
registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) habilitados los servicios de atencidn domiciliaria, no se
aceptardn inscripciones en la REPS con fecha posterior a la presentacion de las propuestas, en caso de ne tener la
inseripcidn la propuesta se considerara que ne cumple técnicamente.

68

Dotacion Minima solicitada: El proponente debera acreditar mediante certfficacidn, suscrita por el representante legal, que
cuenta con la dotacidn minima para la prestacion del servicie, requerida en la resolucién No. Resolucién 3100 de 2019 del
Ministerio de Salud y Proteceidn social, ash

a. La dotacién de los elementos, insumos y equipos que requiera la atencién del paciente y aquellos de proteccion
personal, contenedores y bolsas para la clasificacion, segregacin y manipulacién de fos residuos bioldgicos- infecciosos
generados en el domicilio del paciente,

b. Maletin médico con fonendoscopio, tensidmetro, equipo de érganos, pulsoximetre, glucémetro, martile, termémetro y
metra.

¢. Maletin de enfermeria con dispesitives médicos, segln patologia del paciente.

d. Maletin con elementos de curaciones.

€. Maletin con medicamentos, de acuerde con inventaric establecido para uso en la atencién en casa.

f. Atriles.

¢. Bombas de infusidn para liquidos y nutricidn enteral.

Nota: La detacién minima sollcitada en la resolucién No.Resolucidn 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion
social, deberdn estar ubicada en as instalaciones de |a IPS presentada en la propuesta.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

GRUPO 1 DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA

CUMPLE

PESGRIPCION

NO CUMPLE

ALQUILER DE EQUIPOS BIOMEDICOS POR DIA: El oferente deberd presentar su cronograma de calibracién y mantenimients preventive y correctivo de los equipes
bionédicos utlizades en el desarrollo del presente contrato.




-

Aspirader de Secreciones

Ventilador incluye conector y circuito

Pulsoximetro Adulto

Pulsoximetro Pediatrico

Pulsoximetro Neonatal

AMBU (Surninistro Unico para paciente}

Bomba de infusién

CPAP incluye mascare y circuito

wlo|lv]|lemioibx]e{Nn

BPAP incluye mascara y circuito

WE O x| o=p x| ox] X)X x|

-
(=]

Cama Hospitalaria

1 Atrit ) X

SERVICIO ASISTENCIA POR SERVICIO DE ENFERMERIA: La cual incluye cuidados del paciente, bafio, toma de signos vitales {incluye Tensidémetra, Fonendoscopio,
Pulsoximetro), cambios de posiciones, administracisn de medicamentos, curaciones basicas, viglar permeabilidad de venas, estomas, toma de muestras de laboratorio
ciinico, mantenimiento de traguectemias, monitoreo ventilacion mecénica, paso de sonda vesical y cateterismo, mantenimiente de nutricion enteral y parenteral, aseo de
la unidad del paciente, insumos para cada paciente de acuerde a su precedimientn y demas funcienes de enfermeria segin Ja necesidad de cada paciente.

12 4 Horas X
13 8 Horas X
14 8 Horas X
15 12 Horas X
18 24 Horas X

PROCEDIMIENTOS DOMICILIARIOS TERAPEUTICQE: Incluye insumos {(guantes, tapabocas, sondas, gafas, batas quirdrgicas desechables, aplicadores, kit de
nebulizacién adulto y pedidtrico, medicamentos segan la patologia, bandas elasticas, baidn terapéutico, | juegos didécticos, bajalenguas) y equipos (micronebulizador,
succionador de secreciones, Tens y ems, Ultrasonides, masajeadores) lo anterior segun la necesidad de cada paciente.

17 Terapia fisica X
18 Terapia respirateria (Incluye Nebulizacién, suministro de insumes y medicamentes) X
18 Terapia ocupacional X
20 | Terapia de Fonoaudiologia X
PROCEDIMIENTOS: Realizado por ei personal asistencial acorde & fa necesidad de cada & paciente, clando estos no cuenten con el Servicio de enfermeria en casa.
21 Curacienes por Seccidn (LILIE incluye insumes X
22 Toma de muestras y traslados {incluye insurmas ) X
23 Administracion de medicamentos enterales por dosis X
24 Terapia enterostomal por seccién (incluye insumos) X
25 Cambios de sonda (Incluye Insumes}) X
INSUMOS Se debera garantizar la No reutilizacion de insumos, asi comoe la gestion de los residuos hospitaiarios y similares
26 Mascara CPAP Incluye Cirguite X
27 Mascara CPAP (oronasal) incluye Clreuite X
28 Mascara BPAB Incluye Cirevito X
29 Nariz de camello x
30 Colchoneta antl escaras (Suministro Unico para paciente) X
ATENCION DOMICILIARIA POR LOS SIGUIENTES PROFESIONALES,(De acuerdo a la necesidad del paciente)
31 Atencfon domiciliaria por Medicina General
32 Atencion demiciliaria por Nutricion X

ANEXO No. 2

1. CRITERIOS TECNICOS

14 VERIFICAGION TECNICA DE LAS PROPUESTAS.
CONDICIONES TECNICAS CUMPLE NO CUMPLE
114, EXPERIENCIA PROPONENTE X
COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS
CONDICIONES TEGNICAS CUMPLE NO CUMPLE
NIVEL DE EDUEACION O NIVEL ACADEMICO X
EXPERIENCIA X
EXPERIENCIA DEL PERSONAL X
HABILIDADES X
FORMACION: X
CAPACIDAD OPERATIVA, X
COMPROMISO CON EL MEDIO AMBLENTE X
CONDICIONES DEL SERVICIO FORMULACION DE MEDIGAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS: X

ANEXO No. 2.1

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFIGACION Y SU JUSTIFICACION: (280 puntos)




PARA EVALUAR EL CUMPLIMIENTO DE ESTAS ESPECIFICACIONES TECNICAS SE TENDRA EN CUENTA LD SIGUIENTE:

A, PRESTACION DEL SERVICIO

EL PUNTAJE SE OTORGARA A LA ENTIDAD QUE CUMPLA CON TOD
ES DEGIR, CADA DEPARTAMENTC, otorgande un puntaje adicional de

la siguiente forma:

08 LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL PLIEGO DE CONDICIONES PARA CADA GRUPO

. Si el proponente CUMPLE con |a oferta para los tres departamerios se le ctorgara un puntaje adicional en cada grupo de 20 puntos.
- Si el proponente CUMPLE con la oferta para dos departamentos se ie otorgara Un puntje adicional en cada grupe de 5 puntos,
. Si el proponente CUMPLE con la oferta para un departamento se le otorgara un puntaje adicienal en ef grupe de 10 puntos
TEM | OFERTEN SERVICIOS A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N4 CpunTAlE
1 OFERTEN TRES DEPARTAMENTOS 20 X GRUPO
4 OFERTEN DOS DEPARTAMENTOS 18 X GRUPO
3 OFERTEN UN DEPARTAMENTO 10 X GRURD

B.

APOYOD A LA INDESTRIA NACIONAL [Hasta 10 Puntos)

Ley 816 de 2003 "por [a cual se apoya a ia industria nacienzl a fravés de la contratacién pdblica” Traténdose de servicios, se aplicard lo siguiente:

EMPRESA DE ORIGEN NACIONAL CON
RECURSO HUMANO NACIONAL

EMPRESA EXTRANJERA CON RECURSO HUMANO
NACIONAL

EMPRESA EXTRANJERA SIN RECURSO HUMAND
NACIONAL

10 PUNTOS

5PUNTOS

0 PUNTOS |

NOTA 1; Una vez el Evaluader Téenico verifique e origen del serviclo asignard el correspendiente puniaje

Nata 2: Esta informacion puede ser verificada por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ £N SALUD No 4 RASES {valle, cauca, Narifio) de la Policia Nacioral en el

momento gue lo desee.

C. OPORTUNIDAD DE RESPUESTA A SOLICITUD DE SERVICIOS {MHasta

100 PUNTOS)

Certificacion por parte del CONTRATISTA, en cuanto & ia oportunidad de respuesta z la solicitud de servicios

TIEMPO DE RESPUESTA A SOLICITUD DE SERVICIO PUNTAJE CUMPLE
Entre 1 y 2 horas 100 X
Entre 3 y 4 horas 50
Entre 5 v 6 horas 30
Entre 8 y 12 heras i)

D. OPORTUNIDAD EN EL SERVICIO {Hasta 200 PUNTOS)
Certfficacién por parte del CONTRATISTA, en cuanto a la oportunidad del servicio
TIEMPO DE PRESTACION DEL SERVICIO PUNTAJE CUMPLE
Entre 2 y 6 horas 200 X
Entre 6 y 12 horas 150
24 horas 100
72 haras 50
E. RECURSO HUMANQ (Hasta 50 PUNTOS) Son |as condiciones de recurso humano regueridas en un servicio de sajud. SE ASIGNARA al ofsrente que cumpla

con el siguiente recurso humano.

DESCRIPCION

PUNTAJE CUMPLE
Enfermera Jefe (O} con certificacion en  Terapia Enterostornal cuando se 20 X
requlera
Terapeuta Fisica con énfasis en neurorehabilitacian 10 X
Terapeuta ocupacional con énfasis en neurorehabilitacion 10 x
Terapauta De Lenguaje ¢ fonoaudidloga con énfasis en neurorehabilitacién. o No cumple
FACTORES DE VERIFICAGION Y PQNDERACION
ITEM PUNTAJE
A, APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL 10
B. OPORTUNIDAD DE RESPUESTA A SOLICITUD DE SERVICIOS 100
€.  OPORTUNIDAD EN EL SERVICIO 200
D. RECURSO HUMANO 40
TOTAL 350

Be realiza fa verificacidn condiciones téenicas v proceso de habiitacion en la entidad  SANTANGEL SAS donde se evidendia el No Cumplimiento de Ias mismas.

CONSOLIDADO FINAL REGIONAL 4
GRUPO 1

EVALUACION VALLE DEL CAUCA GRUPC1

o= TOPORTUN
or IDAD DE
RESPUES | OPORTUN TOTAL
ITEM | ENTIDADES | YALLEDE | anExo1 | anExoz | wisita | NPUSTREL oa a™ | IDADEN | RECURSO | PUNTAJ
CAUCA A
NACIONA | SOLICITU EL HUMANO E
A DDE | SERVICIO
SERVICIO




HOGAR O
MEDICO DEL X
VALLE SAS

CUMPLE NO 19 100 200

CUMPLE CUMPLE

50

360

MEDICA
CCLOMBIA X CUMPLE CUMPLE CUMPLE 10 100 200
SAS

50

360

MEDICUC NO NO 200
IPS LTDA X cumpLe | NOCUMPLE L civpLe 10 100

&0

360

SANTANGEL NG

200
SAS CUMPLE NO CUMPLE | CUMPLE 10 100

40

350

OBSERVACIONES GENERALES

HOGAR
MEDICO DEL

VALLE SAS | del@nexa1).

NQ CUMPLE, en la visita realizada por & comité técnico el dia 16 de junio de 2021 No cumple en con el item 11 { visita

MEDICA
COLOMBIA CUMPLE con los estandares solicitados
SAS

IPS LTDA habilitacién, visita item 11

MEDICUC NG CUMPLE, en [z visita realizada por el comité técnico el dia 16 de junio de 2021. no cumple en anexo 1 condicicnes de

SANTANGEL

SAS anexo 2

NO CUMPLE con anexo 2 (hojas de vida, experiencia académica, y formacion del recurso humano, con la fonoaudiologia
no cumpie ne adjunta formacion académica de neurorehabilitacion, 1o cual tiene ponderacidn y le disminuye 10 puntos en

1.

GRUPO 2

A SU SALUD HOME CARE

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES

ITEM

CONDICIGNES TECNICAS

CUMPLE

NOQ CUMPLE

ervicias Medicos Domiciliarias: Jos cuales deben cumpli

ALQUILER DE EQUIPQS BIOMEDICOS X DIA: Para el presente proceso se deja en claro que los Equipes Médicos
que se requieran para la atencidn domiciliaria de Ios usUarios en atencién a sus diferentss patclogias o procedimientos,
deben ser suministrados de forma OPORTUNA una vez se genere la orden de servicio, El adjudicatario, debe entregar
los Equipos Médicos soficitados, en un plazo no mayer a 12 horas ¢n las ciudades capitates, es decir Cali, Popayan
y Pasta, en el resto de los municipios adscritos a los Departamentos de Valle del Cauca, Cauca v Narifio e plazo seré
de 24 horas.

Los equipes en calidad de alguiler, con carge al contrato deben ser entregados e instalados en los domicilios de los
pacientes, previa induccién ai culdador y personal asistencial del servicle domicillario que asists al paciente. Verificando
la funcionalidad, mantenimients, oportuna reposicidn de los mismos y entregando los soportes de su entrega previa
firma de recfbide del cuidador primario, en un términa ne mayor de 24 horas en las ciudades capitales y 48 hrs en el
resto de los municipios en los tres (03) Departamentos mencionados anteriormente, al supervisor del contrate,

Debe presentar su programa de mantenimiento preventivo, correctiva y la disponibllidad PERMANENTE de los mismos
de acuerdo a lo planteado en la normativa vigente.

Deben contar con su respectiva hoja de vida técnica, manual de funcionamients v linea de comunicacion directs con el
proveedar en caso de requerirse asistenciz téenica.

Se debe garantizar la entrega de los equipos Médicos las 24 horas del dfa, los siete (7} dias de la semana, incluyendo
sabados, domingos y festives previa solicitud del supervisor del contrato.

La no entrega oportuna, de los Equipos biomédicos requerides para |a atencion del paciente en los domicilioos, en los
pericdos establecidos en pérrafos antericres, osasionard una glosa del 10% del valor del servicio durante el periodo en
el que se dio la novedad, toda vez gue con ello se genera una afectacidn grave para Ja salud del usuarle ¥ costos
adicionales en ¢l presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No 4- Para el caso especial de los CPAB y
BPAB se requiere que dichos equipos sean instalados en los lugares de residencia de los usuarios y se efectus la
capacitacion scbre 1a respectiva Ltiiizacion de dichos equipos, de manera mensual se efectué |a revision de los mismos
por terapewta respiratorio y de manera birmensual se realice Ia lectura de su tarjeta por parte del prestador en aras de
determinar la adherencia al tratamiento, para lo cual Iz entidad cortratada enviard los raportes de dichas lecturas al
supervisor del contrate y asi determinar si es el caso el retiro del equipo.

X

SERVICIQ ASISTENCIA POR SERVICIO DE ENFERMERIA: EI personal de auxiiares de enfermeria que se ancuentran
en los domicilios de los pacientes, deberd ser supervisade permanentements por enfermera Jefe del Home care
verficands se cumpla TODOCS los cuidades de enfermerfa que requiera el paciente cema bafio, toma de signos vitales
diligenciando el respective registre de dichas tomas, cambios de posicién del paciente s asi lo requiere, con un maximo de
cada 2 horas, administracion de medicamentos segun orden médica, cuidados de traqueotomias, permeabilizacion de la
via aérea a necesidad, manejo de pacientes ventilados, procedimientos como: cambio de sonda, cateterismas, curaciones
basicas {I, Il y 1l) , vigilar permeabilidad de venas y cambios segin protocolo, toma de muestras: manejo de plan casero
como apoyo para e mantenimiente de las condicién fisica requeridas, de acuerdo a cada paciente etc, y demés
procedimientos de enfermeria requeridos por & usuario,

Debe garantizarse el cubrimiento dal servicio todos los dias de la semana incluyendo Sabados, domingos y festives sin
interrupeién alguna, contar con el recurse humano suficiente para garantizar fa normal prestacion del servicio, contar con
personal de reemplazos; en caso de presentarse incapacidades dei personal, calamidades domesticas ete.; el remplazo
debe acudir &n un lapso de tiempo no mayer a dos (2) horas, sin abandonar al patients en ningin momento; el personal
que asista at servicio domiciliario, debe tener previa capacitacidn por enfermera jefe de Ia patologia del paciente, Ef
ineumglimiento del servicio acarreara ef respectivo no pago del perindo mo prestade, mas una giosa det 10% del valor de
dicho servicio. Lo cual se glesard en el respectivo periods facturado, El personal contratado debe cumplir con el
cenocimiento téenico, académico, contar con curse de RCP VIGENTE, experiencia laboral de minimo {12) meses en el
drea que se le asigne previamente certificada, ademas de estar vinculado &l sistema de seguridad social, ARL, etc., como
lo dieta ia norma,

El personal de Enfermeria debe asistir a tumne, pertando adecuadamente ef uriforme, con el documents de identidad v &

respectivo carmnet de |a empresa y con &l aquipo de toma de signes vitales, Tanto los insLmos de bioseguridad que requiere




ITEM

CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

NO CUMPLE

el personal asistencial, como los insumos y elementos que los auxiliares y personal de profesionaies requieran para prestar
el servicio al paciente en el domicilio deben ser apertados EXCLUSIVAMENTE por el oferente que resulle adiudicatario, sin
costo adicional para la Regional de Aseguramiento en Salud No 4, toda vez que los mismos hacen parte esencial en la
realizacién de los procedimientos a realizar. E| oferente que resulte adjudicatario, sin costo adiclonal para la Regional de
Aseguramiento en Salud No 4, deberd contar con enfermera (o) Jefe que supervise y verificar permanentemente el
personal de auxiliares de enfermerfa que se encuentran en los domicilios de los pacientes, esta supervisicn, verificacién y
contral se realizara en cumplimiento de todas |as funciones del manual de enfermeria,

El profesional en enfermerfa Superior, deberd generar un informe Mensual del seguimiento y control a |as actividades
realizadas por el personal de auxiliares enfermeria domiciliario, entregandoic al supervisor del contrate. £l oferente que
resulte adjudicatario debera envier mensualmente &l supervisor del contrato, la rotacién o cuadro de turnos, def personat de
enfermeria domiciliario, e informar por escrito en un térming ne mayor a 24 Moras los cambios rezlizados a (2 rotacion.

la adjudicacién del personal del servicio de Enfermeria en domicilio det paciente, no debe ser superior a seis (08) horas

para los departamentos adscritos a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 {incluye todos su barrios, corregimientos
y veradas)

ATENCION DOMICILIARIA POR LOS SIGUIENTES PROFESIONALES:
- Enfermera Jefe. (Con especializacién en terapla entercstomat}
»  Fisioterapeuta.
~  Terapeuta Respiratoric
»  Terapeuta Qcupacional
> Fonecaudidlogo.
> Auxiliar de Enfermeria,
> Nutricionista
>  Psicologia

5

> Medicina General

El future contratista debe contar con un registro de Historia clinlca, garantizando asi qus fa misma sea dilgenciada sin
alteraciones, enmendaduras, tachones, que puedan llegar a cuestionar su legalidad per parte de los entes de vigilancia y
control, ademds debe contar cen consentimiento informado y valeracin de ingreso con el respectiva pian de
tratamiento. Estas evoluciones se deben realizar simulténeas con la atencién en la Historla Clinica.

PROCEDIMIENTOS DOMICILIARIOS TERAPEUTICOS:

Deberd garantizarse la formacion del personal, asi come e cumplimiento de las gulas y protocolos establecidos por g
DISAN 0 en su defecto por el Ministerio de Proteccidn Secial para sste lipo de procedimientos.

-os procedimientos deben realizarse segin la arden medica en cuanto a canlidad, opertunidad, temperalidad y catidad.

La no realizacién parcial o total del servicio ordenado al pacignte se entenders como incumplimiento al contrato.
Deben presentar el plan de trabajo propuesto parg cada paciente.

Tanto en las TERAPIAS FISICAS ¥ LAS TERAFIAS DE FONDAUDICLOGIA ef oferente que resulte adiudicatario debe
suministrar TODOS los insumos y elementos necesarios solicitado por el profesional.

En las TERAPIAS RESPIRATORIAS, el adjudicataric debe suministrar TODOS los insumos, elementos de bioseguridad|
(gafas, gomos desechables, tapabocas de alta y baja eficiencia, guantes limpios y estériles segin el procedimiente a
realizar, batas desechables} y medicamentos necesarios para la atensidn del paciente.

PROCEDIMIENTOS:

Efectuado por el personal acorge a la necesidad, cuando no cuenten con el servicio de enfermeria en casa.
> Curatianes basicas (11111} { inciuye insumos)

- Toma de muestras y traslado de las mismas al respectivo [aboratorio clfnice (incluye Insumos )
Administracién de medicamentos por dosis (incluye insumos)

Terapfa Enterostomal por seccidn (incluye Insumos)

Cambios de Senda (Incluye insumos).
Cateterismo vesical (Incluye insumos)

N Y Y

-
INSUMOS PARA PERSONAL ASISTENCIAL.

Para el presente proceso de contratacidn, se tiene que tanto 103 equipos médicos, comoa |os insumos de bioseguridad gue
utiiza los profesionales y el personal de auwxliares en el manejo del paciente, as/ como los insumos que redquiera el
paciente mismo dentro de su tratamiento especifico, relacionades en el anexo 2 Condiciones Técnicas, deben ser
aportados por el oferente que resulte adjudicatario, cuye costo dehe estar includo dentro de la oferta a presentar ante la
Regional de Aseguramiente en Salud No 4 (Valle del Cauta,Cauca y Narifio) dentro de este proceso, come quiera que fos
mismes hacen parte esencial de la efecucién del objeto contractual.

Para |as curaciones tipo |V debe ser realizada por personal calificade (Enfermera (o) Jefe con certificacién en Terapia
Enterostomal), previa certificacién v verfficacion de titulos, la entidad oferente sumiristrara todos los Insumos necesarios
para &l procedimiento, previa valoracién y formulacién del Médico,

Se deberd garantizar 12 no reutllizacién de insumos

Debera adelantar sus procesos en términos amigables con el medic ambiente, cumpliendo con la normatividad sobre
manejo de residues biclogicos, reciclale y proteccién del medio ambiente, garantizando la entrega de las glementos tales
como: bolsas rojas, guardian y todo lo necesario para su recoleccion,

l.a entidad deberad contar con un plan de gestidn integral para los residuos generadas en la atencién en salud y otras
actividades (PGIRASA), Programa de Gestion Ambiental o Plan de Maneje Ambiental dindmico(operativo y vigente)con el
cual se garantice el adecuado maneje de ios residuos generados en los demicilios de los usuarios

EQUIPQOS:

El proponente debera ofertar ia totalidad de los equipes en calidad de alquiler los Equipos Médicos que se requieran
para la atencién domiciliaria de los usuarios en atencién a sus diferentes patolegias o procedimientos, deben ser
suministrados de forma OPORTUNA per el adjudicatario, en un plazo no mayor a 12 horas en las ciudades
capitales, es decir Cali, Popayén y Pasto, en el resto de los municipios adscritos a los Deparamentos de Valle del
Cauca, Cauca y Narifio el plazo sera de 24 horas. Los eguipes en calidad de alquiler, con cargo al contrato deben ser
sntregados e instalades en los domicliios de los pacientes, previa induccion al cuidador y personal asistenclal del servicio
domiciliario gque asista al paciente. Verificando la funcionalidad, mantenimiento, oporiina repesicion de los mismos y
entregando |os sopertes de su entreqa previa firma de recibide del culdader primario, en un término no mayor de 24 horas
an las cludades capitales y 48 horas en el resto de los municipios en los tres {03} Departamentos mencionades
anteriormente, al supervisor de| contrate,

La entidad debera garantizar la conservacién y cuidado de los equipas, estableciendo las acciones pertinentes para la
adecuada prestacién del servicio, debera asegurar ios equipes frente a dafies o pérdidas ocasionadas o sufridas en fos
domicitios de los pacientes, ia Regional de Aseguramiente en Salud No 4, no se hard responsable per dichos dafios o
pérdidas.

Los proponentes deberdn certificar come minimo un (1} afio de experiencia del personal vinculado sin incluir ol tempo de

practica de las personas gue prestaran los servicios requeridos, identificando el perfil, &l tipe de funcidn, responsabilidades

gspecificas o relacionadas requeridas con el objeto a contratar




ITEM

CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

NO CUMPLE

10

Con el fin de garantizar la calidad en la presiacion del servicio, se requiere persanal téenico, teenélogo, profesional o con
especializaciones que posean titulos de idoneidad otorgados per instituciones de edgcg:mn aprobadas en Colombia por
auteridad competente, en cada una de las dreas de la salud objeto del contrato & suscribir, ) '
Anexar certificados de conocimiento y experiencia en Colombia minima de un afio del persenal vincUlado que desarrcllara
los diferentes procesos relacionades con ¢l ebjeto del contrate. ) o
Anexar decumentos que demuestren estudios en Unidad de Cuidados Intensives o en su defecto capacitaciones
certificadas en mangjo de pacientes ventilados para el persenal de auxiliares de enfermerfa.

X

"

La Regional de Aseguramiento en Salud No 4, establece desde el estudio de conveniencia y oportunidad que el Comité
Téenico realizars una visita 2 las instalaciones coordinando previamente con Ios oferentes el dia y la hora de la misma,
con el objeto de conacer las dreas fisicas, sus caracterisicas, capacidad de Instaiaciones, equipos, logistica, recurso
humano yio todos aguellos aspectos gue deban ser verificados, previamente, per el comité técnico nombrado para
evaluar ¢l proceso, asf.

Nota: fa visita tiene como fin que la uridad ejecutora tenga mas claridad sebre las institucionss donde opera el cferente
al momento de evaluar las ofertas, teniendo come referente que los proponentes cumplan:
+  Conun Sistema de Gestién de Calidad, {procescs prioritarios)

~  Equipes biomédicos y material medico acorde a |as necesidades y bajo estandares de seguridad para la
atencién de los usuarios,

»  Acreditar la aplicacidn de protocolos aceptados en szlud para el manejo de pacientes y por ningdn motivo se
aceptardn tratamientos o procedimientss experimentales.

v

Garantizar la accesibllidad y oportunidad en [a atencién de los servicios ofertados.
~  Verificar el funcionamiento del SG-SST

#  Verificar el emplazamiento de la sede, es decir contar con dreas identificadas de atencidn al usuario,
administrativa, sala de juntas, drea de capacitacion, depasitos yfo archivos,

>  Area destinada para la capacitacién del personal en manejo de pacientes ventilados, oxigeno dependientes,
y demas patologias gue por su complefidad requieran constante entrenamiento del personal asistencial Y/Q
converia con alguna institucién educativa gue brinde formacién en los aspectos relacionados.

12

El contratista dispondré de una persona encargada de la Coardinacion yfo supervision del contrato, con una linea
telefonica directa que garantice e accese a la informacidn v consulta necesaria para resolver cualquier inguietud e
informar novedades scbre procedimientos, tratamientos, quejas, programaciones y en general para la atencion de los
usuarios. Esta linea telefénica seré de manejo por parte del supervisor del contrato, de la Regional de Aseguramiento en
Salud Mo 4 (Valle gel Cauce, Cauca y Narifio). Una vez se encuentre adjudicade y legalizado el contrate, &l adjudicatario
informara por escrito al superviser del contrato de cada UPRES, el nombre de |a perscna que sea destinada per parte
del futuro contratista para la coordinacion del misme.

El adjudicatario debera prestar los servicios durante & tiempo de duracién del contrate y el herario de prestacisn dei
servicio 24 horas al dfa, los slete (7) dias de la semana, incluyende sabados, dominges y festivos de acuerdo con la
oferta presentada, la cual forma parte integral del mismo.

L.os servicios asistenclales que se brinden a los usuarios yio beneficiarios del subsistema de salud de la Policia Nacional
deberan prestarse dando cobertura total en o que corresponde a la jurisdiceion de los Departamento del vaile del
Cauca, Cauca y Narifio {Incluye Barrios, Veredas y Corregimientos), de |a Regional de Aseguramiento en $alud N°4, sin
que aspectos como deserden publice, distancias extremas o dificuitad en el acceso sean excusas para la no prestacion
del mismo.

15

Ef contratista sofo prestard los servicios ebjeto del contrato a los usuarios y beneficiarios de la Policia Nacional,
presentande los siguientes documentos:

P Documento de identidad original a |a Vista
> Orden de servitio autorizada por la Regional de Aseguramients en salud No 4, Departamentos del valle del
Cauca, Cauca y Narifc

16

ef oferente debera informar a| Jefe De La Regional De Aseguramiento En Salud No 4 v supervisores te contratos de [as
Unidades Prestadoras De Salud Valle, Cauca Y Narific. mensualmente sobre |z ejecucion det contrato y cuando el mismo
se encuentre an Un cincuenta 50%. un setenta (70%). un noventa {S0%) y un dien {100%) por ciento. una vez recbica la
informacién la oficina de contratos comunicardn al jafe de la regional de asequramiente en salud no 4

17

Anexar al momento de presentar 1a cferta, se sclicita Certificado del registro especial nacional del Ministerio de Proteccien
sogial, (Certificadc de Habilitacion).

18

Anexar al momente de presentar la oferta, Certificacién de revision de protocclos de manejo en el Gitimo afio, firmada par

18

el representante legal de la institucién.
Anexar al momento de presentar la oferta, certificacidon de Oportunidad para cada une de los servicios ofertados, £s decir
tiempo de respuesta gjustado a los tiempos pactados en el presente procese, para la prestacion del servicio,

20

El oferente se compromete a prestar los serviclos de acuerdo al plan integral de Salud de Ia Fuerzas Miltares ¥ la Policia
Nagcional ACUERDQ 002 PLAN RE SERVICIOS, en [o referente a la prestacion da saiud medico demiciliaria.

21

El oferente facitard acceso a estadistica, soportes y demas documentos relacionados con 1a alencion de pacientes
usuarios del subsistema de salud de la Policia Naclonal en la Regional de Aseguramiemto en Salud N° 4 en los
Departamentos del Valle del Cauca, Cauca y Narifio, y facilitar de ser necesarias la verificacion y revision de los servicios
prestados seqin |2 establecido an la resolucion No 1695 de 1999 del Ministerio de Salud.

22

El futuro contratista, no podra subcontratar la prestacion del setvicio requerido por el contratante, con otra entidad,,

23

El futuro contratista no podré anteponer razones de orden plblico para NO realizar |a prestacion del servicio de salud
reguerids a todes los corregimientos y barrios de los departamentos de Valle del Cauca, Cauca y Narifio, abscritos a la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 4 donde estén ubicados los usuarios del Subsistema de Salud de la Policla
Nacional.

24

El oferente junto a [a oferta se obliga a adjuntar las hojas de vida de su talento humanc en medio magnético en
cumplimiento a los parametros del proceso de gestidn humana cen fa finalidad de verificar la experiencia de los mismos
y asi garantizar la calidad de los servicios brindados por ellos.

25

El cferente se obiiga a presentar la totalidad de [a facturaclén corespondiente af mes causado, Inmediataments anteror
tos 05 primeros dias habiles del mes siguiente 2l supervisor del contrato para efectos de realizar la correspondiente
verificacion de las mismas y posteriormente ser radicada en la Ventanila Unica Central de Cuentas de cada
Departamento (Valle del Cauca, Cauca y Narifio),

26

Anexar al momente de presentar |2 oferta, certificacion de paz y salvo emilido por de Ministeric de Trabajo donde se
constate que la empresa no ha tenido, multas ni sanciones de indole labaral, con fecha de expedicion no superior a 20
dias & |la fecha de presentacion de |as ofertas.

27

GARANTIZAR Iz continuidad en Ja prestacidn de los servicios asistenciales y funcionales en [o que respecta al aiquiler
de equipos biomédicos con la finalidad de NO desmejorar las condiciones de salud de los usuarios e incurrir asi en
sobrecostos por dicha desmejora, pues la no prestacion del servicie dentro de los términes requeridos por los
profesionales de la salud conlleva 2 la descompensacién de la salud de los Usuarios v a situaciones inciertas frente a su
condiclén

28

El personal de salud deberd abstensree de realizer traslados o acompafamiento al paciente por fuera de su domicilio, &
excepcian que se requiera ke asistencia del paciente a cltas médicas o en caso de requerirse [a realizacion de estudios
diagndsticos o procedimientos en entidades adscritas a |z Regional de Aseguramiento en Salud No 4, en compariia del
acudiente yfo cuidador primario.

29

El personal asistencial debe informar inmediatamente cuando &l paciente se enclentre sin cuidader primario en domiciiio.
{por escrita).

3

El personal de salud debera abstenerse de realizar actividades diferentes a las directamente relacionadas con el cuidado
del paciente.

3

El adjudicatario deberd estar legaimente habiltado para contratar con ertidades del estaco, para lo cual e
desconccimiente de alguna sancion y/o inhabilidad existente no sera argumento para el cumplimiento de |a presente
cendicidn Téenica,

32

Las m_éscaras para los equipos BPAP Y CPAP, deben de tener un ajuste y un sellado de alta calidad, que ofrezca
ademés de la eﬁcacia_en su tratamiento, ta comodidad necesaria a nuestros usuarios, la mascara NO debe tener en su
disefio la Implementacion de *Tabiques” que contraric a |0 que se espera, ocasionen incomedidades a nuestros pacientes

ni &l riesgo de lesiones sonexas al use del dispositivo, garantizando que el fratamiento de la apnea del susfio sea lo mas




ITEM

CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

NOCUMPLE

eficaz posible teniendo en cuenta  las especificacicnes medicas.
Las mascaras no deben ser desechables, puesto que su rotacién (cambie) se realizard cada afio, por lo cual el contratista
garantizara no solo la calidad sino también I3 efectividad de la misma en relacién 2 cada tratamiento

33

&l servicio de culdado médico en casa para usuarics y beneficiarios del subsistemna de salud &6 policia Nacional en ios
departamentes de Valle del Cauca, Cauca y Narifio debe ser prestado hajo responsabliidad de ia entidad contratada, con
cumplimiento de Requisitos segin lo contemplade, en @ Decreto 1011 del 2008; Resofucion 3100 del 2018 {otros
servicios Atencidn Domiciliaria paciente crénico con yio sin ventilador) y todas aquellas normas legales que deroguen o
establezecan estdndares de calidad en prestacidn de servicios de salud. Estos pueden ser verificados en cualquier
momente por parte del grupo de Auditores de la Unidad Prestadora de Safud Valle, Unidad Prestadora de Salud Cauca,
Unidad Prestadora de Salud Narifio - Regional de aseguramients No 4 inchuyendo LA ATENCION DE LOS EVENTOS
ADVERSOS GENERADOS DURANTE EL MANEJO DEL PACIENTE ENTENDIDO COMO “EL DARD NO
INTENCIONAL CONSECUENCIA DEL CUIDADO MEDICO O TORO AQUEL DERIVADO DE LA ATENCION EN SALUD
¥ NO DE LA ENFERMEDAD MISMA DEL PACIENTE, SITUACION QUE CORRERA POR CUENTA DEL GONTRATISTA
PREVIO ANALISIS DEL CASQ ENTRE AUDITORIA DE ENTIDADES, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD
FINANCIERA SERA ASUMIDA BAJO ORDEN JUDICIAL QUE ASI LO DETERMINE.

El contratista se obliga a repertar dentre de los siguientes cinco dias & su ocurrencia, eventos adversos e incidentes
presentados en ejecuclén del contrato, con su respectivo andlisis e implementacion de un plan de mejora; al supervisor
gel contrato v ordenador del gasto, asumiendo los costes de kg atencidn en salud derivades del evento adverso,

35

El Talento Humano clentifico técnico del oferente deberd reunir los requisitos definides por el Decreto 1335 /40 del
Ministerio de Saiud en cuante a su idoneidad. BAJO NINGUNA, CIRCUNSTANCIA SE PERMITIRA 1a participacién en la
atencién en salud de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional de ESTUDIANTES EN FORMAGION

36

Exciusivo Unidad prestadora de Salud Narifto: La atencién debe prestarse previa autorizacion expedida solamente por
&l funcicnario de referencia y contra referencia de la, anexando copia del documento de identidad del usuaric por ambas
caras, Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos. Se exceptia de esto, . los casos expresamente
autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente.

37

Por ningdn motivo el cantratista puede solicitar con posterioridad autorizacién de servicios ya prestados a usLarios Oe |4
Regional de aseguramiento en Salud No 4, que nunca fueron notificados y/o informados, en su debido tiempo bajo los
términes de Ley.

38

El manejo especiglizado debe comprender el fratamiento integral de las complicaciones presentadas durante los
procedimientos inherentes al manejo médico. Cuando se requiere una moidcula de MARCA, solo sera autcrizada por la
Reglonai de aseguramiento No 4, cuando se haya agotado las posibilidades terapéuticas contenidas en el acuerdo 052 de
2013 "Manual de Medicarmentos v Terapéutica para el SSMP* 12 orden medica debe estar completamente justificada
médice tratante en la Historia clinica y en los formatos establecicos por la Direccion de Sanidad siempre y cuando
cumplan eon los requisitos estatlecides en la normatividad vigente con el fin de ser evaluadcs por el comité técnico
cientifico de la Direccién de Sanidad

39

El oferente debe contar con personal de apoyo técnico asistencial y administrative que |e permitira dar cumplimiento al
objeto del presente contrato.

40

Demostracion de la tenencia vy clase de equipos que utlizara en |a prestacidn de ios servicios v su diagnostico [Garantia
de disponibilidad). Certificacion firmada por el Representante Legal de la ENTIDAD: en la que conste ia existencia y
disporibitivad de los equipes médicos que destinaran para fa prestacién de los servicios. En el caso de ausencia el
profesional de la salud ¢ dafio del equipo ¢ fa no prestacién del servicio pactado en el siguiente documento el oferente
deberd garantizar la prestacisn del servicio con eficacia y eficiencia

41

La radicacién de la facturacién generada por l2 atencidn de los usuarios de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No.4 se deberd presentar en la vertanillz de central de cuentas de cada Departamento (Valle del Cauca, Cauca ¥
Narific) posteriormente serdn enviadas a la ciudad de Cali, ubicada en la avenida 10N No 16N-21 barric granada 4 piso
ventanilia de central de cuentas, en horaric administrativo. Presentar fa facturacién correspondiente af mes.

En esta Facturacién debe aparecer el Namero de Contrato vigente al que se carga la cuents, cumpliendo con fos
requisites legales vigentes en eriginal y una copia

Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa v el respectivo Céaige CUPS en media magnétice. Por cada
precedimignto o servicio prestado.

Resumen de la Historia Clinica /o epicrisis, anexar a la factura, fotocopia del pago de parafiscales (Unc por cada mes
independiente del nimero de facturas presentadas).

La facturacion se debe relacionar en un cuadro Exce! el cual se anexa, con 1as sigulentes especificaciones: namero ¥
fecha de radicacion, nimero de factura, fecha de atencién, nombre e identificacion del paciente, codige CUPS,
procedimients realizade, cédige CIE 010, Diagndstico, valor facturade.

EL CONTRATISTA debe cumplir con la emisién de ia facturacion electrénica, para lo cual deberd coordinar con el
supervisor de contrato para la recepeidn de la misma. Dando cumplimiento asi a la Directiva Presidencial 09 del 17 de
septiernbre de 2020 y |a dreular extemna 016 del 09 de marzo de 2021 expedida por el MINHACGIENDA, | Dacreto 358 del
S de marzo de 2020, en concerdancia, con lo dispuesto en la Resolucién No. 000042 del 5 de mayo de 2020...",
EXCLUSIVO PARA NARIROQ; Orden con la debita autorizacion de prestacién de los servicios expedida por la oficina de
Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud Narifio original identificada por el selic del médica de
referencia v contra referencia, debidamente firnada por el wsuario o acudients.

42

El contratista permitiré &l equipc auditor de la Regional de aseguramiento No 4, el accesc en flempe real y oportunc a
todos los registros asistenciales diligenciados dentro de la atencion de los usuarios de la Pelicia Nacional |
adicionalmente permitird también, el acceso a las unidades de andlisis que contengan el resultado de los cases de
importancia en salud publica y de los incidentes y eventos adversos, asl como permitir que el equipo auditer efectus la
revisién de la facturacion in situ de los servicios prestados a nuestros usuaros.

43

El prestador sera el responsable del manejo de los residucs peligrosos generados en el domicilio hasta su disposicien
final, asi como del Entrenamiento v capacitacidn al paciente, familiar v cuidador gue incluya mansjo de asepsia y
antisepsia en &l domicilfo, manejo de residucs, Uso y aimacenamiento adecuado de medicamentos y dispositivos medicos
{ a través del personal asistencial).

EXCLUSIVQ PARA EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA: Para todo patiente que requiera servicio dé ambulancia basica
&l oferente debe hacer Ia solicitud a la oficina de Referencia y Contra referencia de la Linidad Prestadora de Salud. No se
cancelara |a prestacion de este servicio a la IPS a excepcion de los casos previamente auterizados por la oficina de
Referencia y Contra referencia de LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CAUCA.

En &l caso gue se requiera un procedimiento que ofrezca el Oferents para el manejo del paciente v no esté consideradn
dentro de |o relacionade con el objeto del contrato, y se defina como PRESTACION EXCEPCIONAL y calificada come
URGENCIA NO DIFERIBLE, esta se padra prestar tnica y exclusivamente mediante autorizacién eserita firmada por el
supervisor del contrats y Lider del Proceso de Referencia y Contra referencia, siempre v cuando el servicio haya sido
ofgrtado en su portaforlio de servicios al moemento de subir la oferta, siendo esta atencion ¢ procedimiento cancelade con
la misma tarifa pactada en ¢ presente contrato.

45

El Oferente & quien se le adjudique el contrate debera certificar que hard uso del APLICATIVO SISAP WEB para el
cargue de RIPS, implementado por la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional con el fin de garantizar una buena
ejecucion del contrate. Previo socializacion y aceptacion del mismo para no generar reprocesos en la sjecucion del futuro
contrato.

47

E| contratista debe presentar formalmente al contratante la proguesta y el modslo de prastacién de servicios definido por
la entidad para dar cumplimientc al modelo de atencion integral en salud de |a Direccion de Sanidad de I1a Policia
Nacional.

48

El contratista se compromete & Que tedo paciente gus ngresa a atencion domiciliaria debe terer los siguientes registros;
Consentimiento informado.

Registro de referencia y contra referencia (cuando aplique).

Entregar copia de la epicrisis.

Atencién domiciliaria paciente crénico cen y sin ventilador, Ademas debe contar con uUn registro con el nombre de los
pacientes atendidos o trasladadus, fecha, hora, origen y destino del servicio, tipo de servicio, nombre del personal que
atiende el servicio, evoiucion y procedimientos durante el traslado o atencidn de jos pacientes en el programa o servicio.
Cuenta con registros de los cuidades encargados a |a famitia.

43

Si la entidad oferente es una |.P.S deberd tener el PAMEC, este documento serd verificado por El Comité Técnico de
Evaluacion de Propuestas de la Unidades Prestadoras de Salud Valle del Cauca, Cauca y Narifio - de la Regional de
Aseguramiente Ne 4. ya gug &l 1o tenerlo, represanta un riesgo en i atencidn ge los usuarios.

50

El oferente debera presentar certificade de la ARL (SURA, COLMENA, COLPATRIA, POSITIVA, entre ofras), donde se
reporte que cuenta con SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST, de acuerds a o
establecido en Ja Resclucion 0312 del 13 de febrero de 2018.

&1

El oferente deberd presentar certificade de accidentalidad de la ARL (SURA, COLMENA, COLPATRIA, POSITIVA, entre
otras), donde se informe que la empresa no haya presentadc accidentes mortales durante el periodo anterior a la
contratacién.

52

El oferente debera presentar certificado de la ARL o SENA, donde se certifique que el responsable del SGSST aprobg el
curso de 50 horas del SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST, de acuerdo a lo
establecido en la Resclucién 0312 detl 13 de febrerc de 2018.

53

E| oferente debera presentar certificade de conocimientos y especificacion de los peligros/ riesgos de la empresa, con la
forma de contrelarios al ejecutar el servicie por realizar para los usuarios de [a Regional de Aseguramiento en Salud N°4

54

El oferente deberd presentar la matriz de peligros y riegos de su empresa.




CONDICIONES TECNICAS
ITEM

CUMPLE

NQ CUMPLE

El oferente debera presentar el plan de emergencia actualizado de su empresa.
55

X

EXCLUSIVO PARA CAUCA: TRASLADO EN AMBULANCIA, Presentar certificacion vigente que cuenta con ambulancias
58 hasicas y medicalizadas para realizar los desplazamientos de los Lsuarios de salud domiciliaria que lo reguieran.

X

El Cferente debe mantener fijes 1os precios durante la vigencia del contrato, por o tanto, los precios relacionades en el
contrato no estarén sujetos a reajuste alguno durante la ejecucion de! mismo, en tal sentido el proponente deberd tener
en cuenta en el momento de Ja elaboracion de la oferta Ios posibles incrementos, costos impuestos y dernds erogacionas
que se puedan presentar en |a contratacion.

57

El contratista asumiré toda la responsabilidad legal, contractual, prestacional y de responsabilidad civil con el perspna\
58 que 8sté a carge de realizar ¢f objeto de la presente contratacién ¥ que la Policia Nadional — Regional de Aseguramients
en salud No. 4. no adquirird ninguna respensabilidad contractual nj prestacional con el personal de [a empresa.

El eferente debe tener en cuenta en el momento de elaborar la oferta econdmica los costos indirectos a que haya lugar
come: pélizas, costos de intermediacion, gastos administratives en los gue se incume al desarrolfar & proceso de
59 contratacién v la elecucidn del contrato. la Policia Nacional — Regional de Aseguramiento en salud Ne, 4, no reconodera
ningin reajuste de tarifas o precios durante la vigencia del contrato, por lo tanto el oferente debe proyectar el valor de la
oferta por el iempo de efecucian del contrato respectivo.

Confidencialidad de 1a informacién; dada [a naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual,
contratista debe garantizar |a preservacién de la integridad v confidencialidad de la informacién institucional a la cual
-] llegare a tener acceso directamente ¢ por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptard todas las medidas que sean
necesarias para impedir su duplicacidén, sustraccién, divulgacidn, alteracion, otultamlento o ufiizacion indebida y
suscribird con la Entidad los formatos de confidencialidad o reserva a gue haya lugar,

Cumplir cen los requisitos minimos Esenciales y las Condiciones Sanitarias, que fjen las autoridades competentes tante
&1 del orden nacional como territorial,

Al momento de gue se gjecute el presupuesto del contrate en un 100% deberdn informar 2 los usuarios que las
g2 atenciones ambulaterias deben ser canalizadas hacla el drea de referencia y conira referencia, Asi mismo, dentro del
contrate el prestador de! servicio deberd nombrar una persona gue haga seguimiento a la ejecucién presupuestal del
misme para evitar las que la entidad se sobre elecute en el vaior asignado.

Lz entidad 2 contratar debe responder [aboraimente por la vinculacién del personal que contrate o que utilice para |2
63 ejecucién del presente Contrato.

Presentar junto con las facturas, informacién estadistica mensual, indicadores en un archivo plano el cual debe venir en
medio magnético o impreso en os casos que autoriza la Ley que contenga informacion estadistica correspondients & lo
54 nomage por e Ministerie de Salud, gue 2 fa fecha se rige por la Resolucion 3374 / 2000 5 RIPS, El presente informe
hace parte Integral de los soportes de |a factura y aquellos otros documentos que el sistema de informacién nacionat
exija,

Atender a los usuarios sin ningdn tipa de discriminacidn y con la mayor diligendia y cuidade, utilizande el equipo humane y
85 técnico idéneo para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimients estricte de todas las nermas que
le impongan las disposiciones legales y élicas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o gue se expidan en el
futuro, asl como los deberes gue impene la sana practica profesional, el orden publico, Ja moral v [2s buenas costumbres.

Una vez agotado el presupuesto, ! contratista se obliga para con EL CONTRATANTE a no continuar prestande los
Servicios Objeta del presente Contrato, SALVO QUE SE TRATE DE UN CASO DE URGENCIA DEBIDAMENTE
JUSTIFICADO. de acuerdo con las disposiciones expedidas por el Ministeric de Salud, 0 en los casos expresamente
66 autortzados por el Jefe de cada Upres {Valle del Cauca, Cauca y Narific). Los Servicios prestados peor fuera del Contrato
gue no cumplan ias antericres condiciones, no seran pagados por L. CONTRATANTE, con cargo al presente Contrate y
EL CONTRATISTA acepta que el pago de tales servicios se verificara, previe agotamiento de |os tramites extrajudiciales
previstes para el efecto.

HABILITACION DE SERVICIQS. El oferente debera contar con la habilitacion de los servicios de atencidn domiciliaria en
su IPS sede principal y cada una de sus sedes puestas a disposicién de los usuarics del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional de acuerde a la Resolucidn Resolucion 3100 de 201€ del Ministerio de Salud y Proteccién social,
soportado por registre Unico de habliitacidn. (Anexar formulario de Inseripclén v cumplimienio con tos requisitos de
&7 habilltacion).

El oferente debera con anterioridad 2 |a presentacién de 1a propuesta, estar inscrito en ef Formulario de Inscripeién del
registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) habilitades los servicios de atercion domiciliaria, no se
aceptardn inscripeiones en la REPS con fecha pesterior 2 |2 presentacion de las propuestas, en caso de no tener la
inscripcién la propuesta se considerard que no cumple técnicamente.

Dotacion Minima solleitada; El propenente debera acreditar madiante certificacién, suscrita por el representante legal, gue
cuenta con la dotacidn minima para la prestacidn del servicio, requerida en la resslucion No. Resolucién 3100 de 2019 del
Ministerio de Salud y Proteccion social, ash:
2. la dotacion de los elementes, insumos y equipes que requiera |a atendién dei paciente y aquelics de proteccién
personal, contenedores y bolsas para la clasificacién, segregacion y manipulacion de los residues bioldgices- infecciosos
generados en ef domicilic def paciente.
ca b. Maletin madico con fonendoscopio, tensiémetre, equipo de drganos, pulsoximetro, glucdmetro, martillo, termémetro y
metro.

. Maletin de enfermeria con dispositivos médicos, segln patologia del paciente.

d. Maletin con elementos de curaciones.

;a. Malweh'n con medicamentos, de acuerdo con inventario establecitdo para uso en la atencién en casa,

. Atriles.

¢. Bombas de infusidn para !iquidos v nutricién enteral,

Nota: l.a dotacién minima solicitada en ja resolucion Ne.Reselucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccidn
secial, deberdn estar ubicada en las instalaciones de la IPS presentada en la propuesta.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

GRUPO 2 DEPARTAMENTO DE CAUCA

DESCRIPCION

CUMPLE

NO CUMPLE

INSUMOS: Se deberd garantizar la No reutifizacion de insumos, as/ coma la gestidr: de los residucs hospitalarios y simitares

1 Insercién de catéter urinario vesical (Incluido xilocaina, jeringas, gasas, suero fisioldgice, bolsacistofié, esparadrape,
solucion antiséptica, guantes, sonda vesical Qy profesional idonea).

2 Insercién de catéter urinario vesical intermitente (incluide guantes, sonda vesical, gasas, solucidn antiséptico
profesional idénea),

3 inserg:ic’m catéter urinario vesical intermitente 3 o més diarias (incluidos guantes, sonda vesical, gasas, solucidn
antiséptico profesional idénee) valor mensual.

4 Insercién de catéter vesical — sclo insumos (tienen servicio de auxiliar de enfarmeria)

5 Insereién de senda nasogastrica {incluido insumos y profesional)

Cambio dg gatleta de colostomnia o ileostomia {incluye bolsa y barrera de colostomia) incluye guante esténl, guantes
& limpios, micropore, cambio de bolsa de colostomia galleta insumos come la pasta somathosive, pelve o dlip para
cierre harmetico de bolsa

CURACICNES TIPC | y Ul TIPO I Eritema cutaneo y no hay lesiones de dermis. TIPO Il pérdida parcial del espesor

de la pie! que afecta a la epidermis, dermis o ambas. Se presenta come una abrasidn, una ampotla o un crater

7 superficial. Valor paquete con mano de obra e insumos incluye: gasa, solucién salina, guantes limpios, esparadrapo,
micropore y otros insumes o material que requiera el paciente para la realizacion de la misma.

OBSERVACION: En caso de que ol paciente requisra més de una curacién, & partir de la segunda el costo serd del

70% del valor pactado.

CURACIONES TIPC Il Corresponds pérdida total del espesor de la piel que implica lesién ¢ necrosis del tejido
subcutines que a su vez puete extenderse hacia abajo pero no atraviesa la fascia adyacente, la lesion se presenta
clinicamente cemo un crater, Incluye insumcs como parche DUODER, gasz de FITOESTIMULINE o apositc de
8 VASELINA yfo GASA FURACINADA entre ofros (vendas), los cuales son efectivamente utilizados: Valor paquete

con mane de obra e insumos incluye: gasa, apésitos, solucion salina, guantes limpios, esparadrapo, guante estéril,
micrdpore y aquace! v olros Insumos o material gue requiera el paciente para la realizacion de la misma.

OBSERVACION; En caso de que el paciente requiera més de una curacion, a partir de la segunda el costo serz dei
70% del valor pactado.

CURACIONES TIPO IV: Pérdida total del grosor de la piel acompafiada de destruceidn, necrosis del tejide o lesion
en al musqulo, huese o estructuras de sostén (tenddn, cApsula arlicular). Presenta fesiones con cavernas ylo
g frayectos sinuosos Valor paguete con mano de obra e Insumos Incluye: gasa, solucidn salina, guantes limpios,

esparadrape, guante estéril, micrépore y aquacel, Incluye parche DUODERM, gasa de FITOESTIMULINE ¢ apdsite
de VASELINA y/o GASA FURACINADA erttre ofros (vendas) los cuales son efectivamente Utilizados v ofros insumos
© material que requiera el paciente para la realizacion de la misma.




OBSERVACION: En caso de que el paciente requiera més de una curacién, a partir de la segunds el costo sera del j
70% del valor pactado.

SERVICIO ASISTENCIA POR SERVICIO DE ENFERMERIA:.La cuat incluye cuidados del paciente, bafio, toma de signos vitales (Incluye Tensidmetro, Fonerdoscopio,

Pulseximetra), cambics de posiciones, administracion de medicamentos, curaciones basicas, vigilar permeabilidad de venas, toma de glucometriz, e"stoma& toma e

muestras de laboratorio clinico, mantenimiento de traqueotomias, paso de sonda vesical y cateterismo, mantenimients de nutricién enteral ¥ parenterzl, 2seo de e unidad del

paciente, traslado del paciente e instruccion del mansjo del paciente al famitlar cuidador, insumos para cada pacierte de acuerdo a su procedimiente v demés fungionas de

enfermeriz seglin la necesidad de cada paclente.

Cbservaciones: donde exista mas de un afilado en el misme domicilio ef costo & partir del segundo paciente serd del 70% del vaior pactado.

10 Cuidades basicos de enfermeria 4 noras diarias por mes. x
1 Culdados basicos de enfarmeria 6 horas diarias per mes. x
12 Cuidados basicos de enfermerfa 8 horas diarias por mes. X
13 Cuidados basicos de enfermeria 12 horas diarias por mes. x
14 Cuidados basices de enfermeria 24 horas diarias por mes. X
15 Atencién demiciliaria por nutricién v dietética. *

PROCEDIMIENTOS DOMICILIARIOS TERAPEUTICOS: Incluiye insumos {guantes, iapabocas, sordas, gafas, batas quirirgicss desechables, aplicadores, Kt de
nebulizacidn adulte y pedidtice, medicamentos segun ia patologia, bandas eldsticas, balén terapéutico, juegos diddcticos, bajalenguas) v equipos (micronebulizador,
succionador de secreciones. Tens v ems, Ulirasonidos, masajeadores), belsa para recoleccian de residuos hospltalaries, |o anterior segun 2 necesidad de cada paciente.

18 Atencion domiciliaria por foniatria y fonoaudiologia terapia X
17 Atencién domiciliaria por fisioterapia. X
Atencién domiciliaria por fisioterapia. x

18

OBSERVACION: En el domicilio donde exista mas de un paciente, & partir del segunda paciente el costo sera del
70% del valor pactado.

19 Atencion domiciliaria por terapia respiratoria. X

Atencion domiciliaria por terapia respiratoria.

20 OBSERVACICN; En el domicilio dende exista mas de un paciente, a partir def segundo paciente el costo serd del
70% del valor pactado; asi mismo en aquelios casos en que un pacients recibe el servicio de terapia ffsica v
respiratoria por parte del misme terapeuta.

21 Atencién domiciliaria por terapia ocupacional. X
Atencién demiciiiaria por terapia ecupacional.
2 OBSERVACION: En el domicilic donde exista mas de un paciente, a partir del segundoe paciente el costo sera del
70% del valor pactado.
23 Traslado terrestre en ambulancia basica: trasladoe basico simple urbano X
24 Traslado terestre en ambulancia basica: traslado basica redondo urbano ' %
25 Traslado terrestre en ambulancia medicalizada: traslado medicalizado simple urbano X
Aplicacién medicamento parenteral domiciliaric (incluye insumos exceptc medicamento, para pacientes sin %
26 -
enfermeria)
Valor Insumes aplicacién de medicamentos X
27

Para pacientes en que coincida los horarios de aplicacién de medicamentes se cancelaran los insumos. Pacientes
sin enfermeria

ALQUILER DE EQUIPOS BIOMEDICOS: se debera presentar su cronograma de calibracidn, mantenimiento y 1a disponielidad de [0 mismos de acuerdo a o planteade en
la normatividad vigente.

28 Alguiler de cama hospitalaria des niveles mensuat (30 dias) x

28 Alguiler de cama hospitalaria tres niveles mensual (30 dias) X

30 Alguiler de camg hospitalaria eléctrica mensual (30 dias) %

31 Alquiter bombka de infusion mensual (30 dias) incluye suministro de 4 kit de infusion. x

32 Kit de infusién adicional X

33 Atencién domiciliaria por medicina general. x
ANEXO No. 2

1.5 VERIFICACION TECNICA DE LAS PROPUESTAS,

CONDICIONES TECNICAS CUMPLE NO CUMPLE
3.1.5, EXPERIENCIA PROPONENTE X

COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

CONDICIONES TECNICAS CUMPLE NO CUMPLE

NIVEL DE ERUCACION O NIVEL ACADEMICO

EXPERIENCIA

EXPERIENCIA DEL PERSONAL

HAEBILIDADES

FORMACION:

CAPACIDADR OPERATIVA

COMPROMISO CON EL MEDRIO AMBIENTE
CONDICHONES DEL SERVICIC FORMULACION DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS:

I B LT 4 S I B

ANEXO No. 2.1

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFIGACION Y SU JUSTIFICACION: (280 puntos)

PARA EVALUAR EL CUMPLIMIENTO DE ESTAS ESPEGIFICACIONES TECNICAS SE TENDRA EN CUENTA LO SIGUIENTE:

A. PRESTACION DEL SERVICIO




£L PUNTAJE SE OTORGARA A LA ENTIDAD QUE CUMPLA CON TCDOS LOS REQUISITOS ESTARLECIDOS EN EL PLIEGC DE CONDICIONES PARA CADA GRUPO,

ES DEGIR, CADA DEPARTAMENTO, otorgando un puntaje adicienal de la siguiente forma:

. 5i el proponente CUMPLE con Iz oferta para los tres departamentos se le otorgara un puntaje adicional en cada grupo de 20 puntos.
. 5] ¢l proponente CUMPLE con 12 oferta para dos departamentes se le otorgara un puntaje adicional en sada grupo de 15 puntes.
. &1 of proponente CUMPLE con a oferta para un departamente sg ie otorgara un puntzje adicional en el grupo de 10 puntos

M.l GFERTEN SERVICIOS ALA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDNA

1 OFERTEN TRES DEPARTAMENTOS

20 X GRUPQ
2 CFERTEN DOS DEPARTAMENTOS 16 X GRUPC
3 OFERTEN UN DEPARTAMENTO 10 X GRUPC

B. arovo aLa NousTRIA NACIONAL (Hasta 190 Puntos)

Ley 816 de 2003 "por la cual se apoya a la industria nacienal & través de |a contratacion piblica” Tratdndose de servicios, se aplicard lo siguiente:

EMPRESA DE QORIGEN NACIONAL CON EMPRESA EXTRANJERA CON RECURSO HUMANO
RECURSO HUMANQ NACIONAL NACIONAL

NACIONAL

EMPRESA EXTRANJERA SIN RECURSD HUMANO

10 PUNTOS & PUNTOS

O PUNTOS

NOTA 1: Una vez el Evaluador Técnico verifique el erigen del servicio asignara ef corespondiente puntaje

Nota 2: Esta informacién puede ser verificada por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 RASES (valle, cauca, Narifio) de la Policfa Nacional en el

momento que lo desee.

C. OPORTUNIDAD DE RESPUESTA A SOLICITUD DE SERVICIOS {Hasta 100 PUNTOS)

Certificacion por parte del CONTRATISTA, en cuanto a la cportunidad de respuests a |a solicitud de servicios

TIEMPQ DE RESPUESTA A SOLIGITUD DE SERVICIO PUNTAJE CUMPLE

Entre 1 y 2 horas 100 X

Entre 3 y 4 horas 50

Entre 5 y 6 horas 30

Entre & y 12 horas 8]

D. QPORTUNIDAD EN EL SERVICIO {Hasta 200 PUNTOS)

Certificacién por parte del CONTRATISTA, en cuanto a la oportunidad del servicio
TIEMPO DE PRESTACION DEL SERVICIO PUNTAJE CUMPLE

Entre 2 y 8 horas 200 X
Entre 8 y 12 horas 150
24 horas 100
72 horas 50

E. recurso HUMANO (Hasta 50 PUNTOS) Son las condiciones de recurso humano requeridas en un servicic de salud. SE ASIGNARA al oferente que cumpla

con el siguiente recurse humano.

Terapeuta De Lenguale o foncaudidioga con énfasis en neurorehabillitacion.

DESCRIPCION
PUNTAJE CUMPLE
Enfermerz Jefe (O) con cerlificacién en Terapia Enterostomal cuando se 20 X
requiera
. . . I 10 X
Terapeuta Fisica con énfasls en neurorehabilitacion
. o I 1o X
Terapeuta ocupacional con énfasis en neurorehabilitacion
5} No cumple

RESULTADO

FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION

ITEM PUNTAJE
A. APOYOD A LA INDUSTRIA NACIONAL 1
B. OPORTUNIDAD DE RESPUESTA A SOLIGITUD DE SERVICIOS 100
C. OPORTUNIDAD EN EL SERVIGIO 200
P. RECURSO HUMAND 40
TOTAL 350

$e realiza la verificacién condiciones técnicas y proceso de habifitacion en la entidad A SU SALUD HOME CARE dends se evidencia el no Cumplimienio de las mismas en

el Anexo 1 (lterms 11,17) , anexo 2.

5  6ruPO sAMI sALUD SAS

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES

ITEM CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

NGO CUMPLE

arvicios Medices Domiciliarins; |og cuales deben gumplir

de 24 horas.

ALQUILER DE EQUIPOS BIOMEDICOS X DIA: Para el presente proceso se deja en claro que los Equipos Médicos
5 que se requieran para la atencién domiciliaria de los usuarios en atencion a sus diferentes patologias o precedimientos,

deben ser suministrados de forma OPORTUNA, una vez se genere la orden de servicio, B! adjudicatario, debe entregar
los Equipos Médicos solicitados, en un plazo no mayor a 12 horas ¢n las ciudades capitales, es decir Cali, Popayan
y Pasto, en el resto de los municipios adseritos a los Departamentos de Valle del Cauca, Cauca y Narifio el plazs serd

X




ITEM

CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

NO CUMPLE

Los equipos en calidad de alquiler, con carge al contrato deben ser artregados e Instalados en los domicilios de los
pacientes, previa induccidn al cuidador y personal asistencial del servicio domiciliario que asista al paciente. Verificando
la funcienaiidad, mantenimiento, opartuna reposicién de los mismos y entregando los soportes de sU entrega previa
firma de recibide del clidador primario, en un t&rming no mayor de 24 horas en las ciudades capitales v 48 hrs en ol
resto de los municipics en los tres (03) Departamentos mencionados anteriormente, al supervisor del contrato.

Debe presentar sU programa de mantenimiento preventive, corractive y la dispenibilidad PERMANENTE de los rmismos
de acuerdo a lo planteado en ta normativa vigente.

Deben contar con su respectiva hoja de vida téenica, manual de funcionamiento y linea de comunicacion directs con
provesdor en ¢aso de requerirse asistencia téonica.

Se debe garantizar la entrega de |os equipos Médicos las 24 horas del dia, los siete {7) dias de la semana, inciuyenda
sdbados, dominges y festivos previa soiicitud del superviser del contrato.

La no entrega oporiuna, de Jos Equipos biomédicos requeridos para la atencion dei paciente en los domicilioos, en los
periodes establecidos en parafos anteriores, ocasionard una glosa del 10% del valor del servicio durante el periode en
el que se dio la novedad, toda vez gue con ello se generz una afectacién grave para la saiud del usuario y costes
adicionales en el presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No 4- Para el caso especial de los CPAB v
BPAB se requiere gue diches equipos sean instalados en fos fugares de residencia de los usuarios v se efectué la
capacitacion sobre la respectiva utilizacidn de dichos equipos, de manera mensuzl se efectué la revisidn de los mismos
por lerepeuta respiratorio y de manera bimensual se realice |a lectura de su tarjeta por parte def prestador en aras de
determinar la adherencia al tratamiento, para lo cual la entidad contratada enviara los raportes de dichas lecturas al
supervisor del confrate y asi determinar si es el caso el retiro del equipe,

SERVICIO ASISTENCIA POR SERVICIO DE ENFERMERIA: £ personal de auxilares de enfermeria que se encuentran

en los domicilos de los pacientes, deberd ser supervisado permanentemente por enfermera Jefe de! Home care
verfficando se cumpla TODOS los cuidados de enfermeria que requiera ef paciente come bafio, toma de signos vilales
dillgenciande el respectivo registro de dichas tomas, cambios de posicion dei paciente si asi |o requiere, con un maxime de
cada 2 horas, administracién de medicamentos seglin orden medica, cuidados de traquectomias, permeabilizacion de la
via aérea a necesidad, manejo de pacientas ventilades, procedimientos como: cambio de sonda, cateterismos, curaciones
basicas (|, Il y lll} , vigilar permeabilidad de venas y cambios segln protocolo, toma de muestras: mangjo de plan casero
come apayo para el mantenimiente de las condicién fisica requeridas, de acuerdo a cada paciente etc, y demas
pracedimientos de enfermeria requeridos por el usuarig,

Debe garantizarse el cubrimiento del servicio tades los dizs de la semana incluyends Sabados, domingos y festivos sin
interrupcion alguna, contar con &1 recurso humane suficiente para garantizar la normal prestacion def servicle, contar con
personal de reempiazos; en caso de presertarse incepacidades del personal, calamidades domesticas etc,; el remplazo
debe acudir en un lapso de tiempo no mayor 2 dos (2) horas, sin abandonar al paciente en ningin momento; el personal
que asista al servicio domiciiiario, debe tener previa capacitacién por enfermera jefe de la patologia del paciente, E/
Incumplimiento del servicio acareara el respectivo no page del periodo no prestado, més una glosa del 10% del valor de
dicho servicio. Lo cual se glosara en el respectivo pericde facturado, El personal contratado debe cumplic con el
cenocimienta técnico, académico, contar con curso de RCP VIGENTE, experiencia laboral de minimo {12) meses en el
area que se le asigne previamente certificada, ademas de estar vinculado al sistema de seguridad social, ARL, etc., como
lo dicta la norma.

El personal de Enfermeria debe asistir a turno, portande adecuadamente ef uniforme, con el documento de idertidad vel
respective camet de la empresa y con el equipo de toma de signos vitzles. Tanto los insumos de pioseguridad gue requiere
el persenal asistencial, como los insumos y elementos que los auxilizres y personal de profesionales requieran para prestar
el servicio a paclenta en el domicilic deben ser aportados EXCLUSIVAMENTE por el oferente que resulte adudicatario, sin
coste adicional para la Regienal de Aseguramiento en Salud No 4, toda vez que los mismos hacen parte esencial en la
realizacién de los procedimientos a realizar.  El oferente qus resuite adjudicatario, sin costo adicional para la Regional de
Aseguramiento en $Salud No 4, deberd contar con enfermera (o) Jefe que supervise y verificar permanentemente el
personal de auxilisres de enfermeria que se encuentran en los domicillos de los pacientes, esta supervision, verificacion ¥
control se realizard en cumplimiento de todas las funciones del manual de enfermeria.

El profesional en enfermeria Superior, deberd generar un informe Mensual del seguimiente y control a las actividades
realizadas por el personal de auxiliares enfermeria domiciliario, entregéndolo al supervisor del contrate. El oferente que
resulte adjudicatario deberd enviar mensualmente al supervisor det contrate, la rotacidn o cuadro de tumos, del personal de
enfermeria domiciiario, e informar por escrito en un tErMING no Mayor & 24 horas los cambios realizados a ja rotacién,

fa adjudicacién del personal del servicio de Enfermerfa en domicilio del paciente, no debe ser superior a seis (08) horas
para los departamentos adscritos 2 |2 Regional de Aseguramients en Salud No. 4 (incluye todos su barrios, corregimientos
y veredas)

ATENCION DOMICILIARIA POR LOS SIGLIENTES PROFESIONALES:
- Enfermera Jefe. (Con especializacidn en terapia enterostemal)
¥ Fisioterapeuta.
»  Terapeuta Respirateric
#  Terapeuta Qcupacional
#  Fonoaudidlogo.
»  Auxiliar de Enfermeria.
= Nutricionista
> Psicologia

r  Medicina Seneral

El futuro contratista debe contar con un registro de Historia clinica, garantizande asi que la misma sea diligenciada sin
alteraciones, enmendaduras, tachones, que puedan llegar a cuestionar su legalidad por parte de los entes de vighancia y
control, ademas debe contar con consentimiento informade y valoracién de ingreso con el respective plan de
tratamiento. Estas evoluciones se deben realizar simultdneas con la atencion en la Historia Clinica,

PROCEDIMIENTOS DOMIC|LIARIOS TERAPEUTICOS;

Deberd garantizarse la formacién del personal, asf come el cumplimiente de las guias y protocolos establecidos por I
DISAN o en su defecto por el Ministerio de Protectidn Social para este tipo de procedimientes.

Los procedimientos deben realizarse segin la orden medica en cuanto a cantidad, oportunidad, temporaiidad y calidad,

La no realizacitn parcial o total del servicio ordenado al paciente se entenderd como incumplimiento_al contrata.
Deben presentar ¢! plan de trabaic propuesto para ceda paciente,

Tanto en las TERAPIAS FISICAS Y LAS TERAPIAS DE FONOQAUDIOLOGIA el oferente que resulte adiudicatario debe
suministrar TODOS los insumos y elementos necesarios solicitada por el profesional.

En las TERAPIAS RESPIRATQRIAS, el adjudicatario debe suministrar TODOS los insumeos, slementos de bicseguridac)
(gafas, gorres desechables, tapabocas de alta y baja eficiencia, guantes limpios y estériles segun el procedimiento al
realizar, batas desechables) y medicamentos necesarios para la atencidn del paciente,

PROCEDIMIENTOS:
Efectuado por el personal acorde a la negesidad, cuando na cuenten con el servicio de enfermeria en casa,
- Curaciones basicas (L1111} { incluye insumos)

Toma de muestras y trasiade de las mismas al respective laboratorio clinice {incluye insumos )

v

Administracidn de medicamentos por daosis ({incluye insumos)
Terapia Enterostomal por seccién (incluye insumos)
Campios de Sonda (Incluye insumes).

Cateterismo vesical {incluye insumos)

YUYW




ITEM

CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

NQCUMPLE

INSUMOS PARA PERSONAL ASISTENCIAL. ] ) )
Para el presente proteso de coniratacién, se tiene que tanto los equipos médicos, como Ics insumos de btosegundgd que
utiiza los profesionaies y el personal de auxiliares en el manejo del paciente, asi como ‘lqs insumos gue requiera el
paciente mismo dentro de su tratamiento especifico, relacionadoes en el anexo 2 Cendiclenes Técnicas, deben ser
apofados por ¢l oferente gue resulte adjudicatario, cUyo costo debe estar incluide dentro de l2 ofertaa presentar ante la
Regicnal de Aseguramiento en Salud No 4 (Valle del Cauea,Cauca y Narific) dentre de ¢ste proceso, como guiera gue los
mismos hacen parte esencial de la ejecucion del objeto contractual. .
Para las curaciones tipo [V debe ser realizada por personal calificads (Enfermera (o) Jefe con certificacién en Terapia
Enterostomal), previa certificacion y veriflcacién de titules, la entidad oferente suministrara todos Ios insumos necesarios
para el procedimiento, previa valoracion y fermulacian del Médico.
Se debera garantizar la no reutilizacidn de insumes

Debera adelantar sus procesos en términcs amigables con el medic amblente, cumpliendo gon |2 normatividad scbre
manejo de residuos bioldgicos, reciciaje y proteccion del medio ambiente, garantizando la entrega de {os elementos tales
como: baisas rojas, guardian v todo lo necesaric para su recoleccién.
La entidad deberd contar con un plan de gesticn integral para los residuos generados en l& atencidn en salud y otras
actividades (PGIRASA), Programa de Gestion Ambiental o Plan de Manejo Ambiental dindmice(operativo y vigentejcon el
cual se garantice | adecuado manejo de los residuss gererados en ios domicilios de los Usuarios

EQUIPOS:

El proponente debera ofertar la totalidad de los equipos en calidad de alguiler los Equipos Médicos que se requieran
para la atencién domiciliaria de los usuarios en atencidn a sus diferentes patologias o procedimientos, deben ser
suministrados de forma OPORTUNA por el adjudicatario, en un plaze no mayor a 12 horas en las ciudades
capitales, es decir Cali, Popaydn y Pasta, en el resto de los municipios adscritos a los Departamentos de Valle del
Cauca, Cauca y Narifio ef plazo serd de 24 horas. Los equipos en calidad de alquiler, con carge al contrato deben ser
entregados e instalados en los damicilios de les pacientes, previa induccidn al cuidador y persenal asistencial del servicio
domiciliario que asista al paciente. Verificando la funcionalidad, mantenimiento, oportuna reposicién de los mismos y
entregando los soportes de su entrega previa firma de recibido del cuidador primario, en un términc no mayor de 24 horas
en las ciudades capitales y 46 horas en ef resto de los municipios en los tres {03) Departamentos mencionados
anteriormente, al supervisor del contrato.

La entidad debera garantizar la conservacién y cuidado de los equipos, estableciends las acciones pertinentes para la
adecuada prestacién del servicio, deberd asegurar 10s equipcs frente a dafos ¢ pérdidas ocasionadas o sufridas en los
domicilios de los pacientes, 1a Regional de Aseguramiento en Salud No 4, no se hara responsable por dichos darios o
pérdidas.

Los proponentes deberan certificar como minimo un (1) afic de experiencia del personal vinculade sin incluir el tiempo de
practica de |as personas que prestaran los servicios requeridos, identificando et perfii, el tipo de funcién, responsabilidades
especificas o refacionadas requeridas con el objeto a contratar

10

Cen el fin de garantizar ta calidad en ia prestacion del servicio, se reguiere persomal téenice, tecndloge, profesional o con
especializaciones gue posean titulos de idoneidad oforgados per institucicnes de educacion aprobadas en Colombia por
autoridad competente, en cada una de las dreas de la salud objeto del contrato a suseribir,
Anaxar cartificados de conocimiento y experiencia en Colorbia minima de un afio del personal vinculade gue desarrollarg
los diferentes procesos relacionades con el cbieto del contrato.
Anexar documentos que demusstren estudios en Unidad de Cuidados Intensivos o en su defecto capacitaciones
certificadas en manejo de pacientes ventilades para el personal de auxiliares de enfermeria.

11

La Regional de Aseguramiento en Salud No 4, establece desde el estudio de conveniensia y oportunidad que el Comité
Técnico realizaré una visita a las instalaciones coordinando previamente con los oferentes el diz v la hora de la misma,
con el objeto de conocer las dreas fisicas, sus caracteristicas, capacidad de Instalaciones, equipcs, logistica, recurse
humano y/o todos aquellos aspectos que deban ser verificados, previamente, por el comité téenico nombrade para
evaluar el preceso, asi.

Nota: la visita fiene como fin que la unidad ejecutora tenga mds claridad sobre las institucionas donde opera el oferents
al momento de evaluar las ofertas, teniende como referente qua los proponentes cumplan:
~  Conun Sistema de Gestion de Calidad. (procesos prioritarios)

~  Equipos blemédicos y material médico acorde & las necesidades y bajo estdndares de seguridad para la
atencién de los usuarios.

¥ Acreditar la aplicacién de protocolos acaptados en salud para el manejo de pacigntes y por ningdn motivo se
aceptaran tratamientes ¢ procedimientos experimentales.

»  Garantizar la accesibilidad y oportunidad en la atencién de |os servicios ofertados.
= Merificar el funcionamiente del SG-SS8T

~  Verificar ef emplazamiente de la seds, es desir contar con dreas identificadas de atencidn ab Lsuario,
administrativa, sala de juntas, drea de capacitacion, depdsitos y/o archivos,

»  Ares destinada para fa capacitacion del personzl en manejo de pacientes ventilados, oxigeno dependientes,
y demés patologias que por su complejidad requieran constante entrenamiento del perseonal asistenciat Y/Q
convenio con alguna institucion educativa que brinde formacién en los aspectes relacionades.

12

El contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacion yfo supervisién del cantrats, con tna linea
telefonica directa que garartice el acceso a fa informacién v consulta necesaria para resolver eusiquier inguietud e
infermar novedades sobre procadimientos, tratamientes, guejas, programaciones y en general para |z atencion de los
usuarios. Esta linea telefdnica serd de manejo por parte del supenvisor del contrato, de la Regional de Asequramiento en
Salud No 4 {Valle del Cauca, Cauca y Narifio), Una vez se encuentre adjudicado y legatizade el contrato, 2l adjudicatario
Infermara por escrito al supervisor del contrato de cada UPRES, el nombre de la persona que sea destinada por parte
el futuro contratista para la coordinacin del misme.

El adudicatario debera prestar los servicios durante el tiempe de duracién del contrato y el horario de prestacién def

servicio 24 horas al dia, les siete (7) dias de la semana, incluyendo sabados, domingos y festivos de acuerdo con la
oferta presentzda. {a cual forma parte integral del misme.

14

Los servicios asistenciales que se brinden a los usuarios y/o beneficiarios del sUbsistema de salud de |a Policia Naconal
deberdn prestarse dando cobertura total en lo que corresponde a fa jurisdiccién de los Departamento del valle def
Cauca, Cauez y Narffio (Incluye Barrics, Veredas y Corregimientos), de & Regional de Aseguramiento en Salud N°4, sin

que aspectos come desorden publico, distanclas extremas o dificultad en el acceso sean excusas para la no prestacion
del mismo.

15

El confratista solo prestard |os servicios cbjeto del contrate a los usuarios y beneficiarios de 18 Polica Nacianal,
presentande [os siguientes documentos;

- Rocumento de Identidad original & |a Vista

- Orden de servicio autorizada por la Regional de Aseguramiento en salud No 4, Departamentos del vaile del
Cauca, Cauca y Narifio

16

el oferente debera informar al Jefe De La Regional De Aseguramiento En Salud No 4 y sUpervisores de contratos de 1as
Unidades Prestadoras De Salud Valle, Cauca Y Narific. mensuaimente sobre |z ejecucion dei contrato y cuando el mismo
se encuentre en un cincuenta 50%. un setenta (70%). un naventa (30%) ¥ un cien {(100%) per cienta, una vez rechbida la
informacién la oficina de centratos comunicardn al jefe de la_regional de aseguramiente en salud no 4

17

Anexar al momento de presentar ia oferla, se sclicita Certificado del registro especial nacional de! Miristerio de Proteceion
sacial, (Certificade de Habilitacidn),

18

Anexar al momente de presentar la oferta, Certificacion de revision de protocolos de manejo en el atime afo, firmada por
el representante legal de |a institucion.

19

Anexar 21 momento de presentar la oferta, cerlificacién de Oportunidad para cadza une de los servicics ofertados. Es decr
tiempo de respuesta ajustade a los tiempos pactados en el presente proceso, para la prestacion del servicio.

20

El oferente se compromete a prestar los serviclos de acuerde al plan integral de Salud de la Fuerzas Miitares y [a Policia
Nacional ACUERDQ 002 PLAN DE SERVICIOS, en lo referente a la prestacion de salud medice domiciliaria.

2%

El oferente facilita.ré acceso 2 estadistica, soportes y demas documentos relacionados con |z atencién de pacientes
usuzrios del subsistema de salud de la Policia Nacional en ia Regional de Aseguramierto en Salud N° 4 en los

Departamentss del Valle del Cauca, Causa y Nariio, y facilitar de ser necesarias la verificagion y revisién de los servicios

prestados segun lo establecids en a resolucién No 1985 de 1998 del Ministerio de Salud,




ITEM

CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

NO CUMPLE

22

El futrg contratista, no podrd subcontratar |3 prestacién del servicio requerido por el contratarte, con otra enticad.,

X

23

El futuro contratista no podra anteponer razones de arden publico para NO realizar la prestacién del servicio de salud
requerido a todos los corregimientos y barrios de los departamentos de Valle del Cauce, Cauca y Narifo, abscritos a |2
Regional de Aseguramiento en Salud N° 4 donde estén ubicados los usuaries del Subsistema de Saiud de la Policia
Nacicnal.

X

24

Ei oferente junte a la oferta se obliga a adjuntar las hojas de vida de su talento humano en medio magnético en
cumplimiento a los parametros del preceso de gestidn humana con la finalidad de verificar la experiencia de los mismos
v asi garantizar la calidad dg |os servicios brindados per elios.

25

El aferente se obliga a presentar |a totalidad de |z facturacidn corespondiente al mes causado, inmedatamente amteriar
los 05 primeros dlas hébiles del mes sigulents al supervisor del contrato para efectos de realizar la comespondiente
verficacion de las mismas y posterlormente ser radicada en [a Ventanilla Unica Central de Cuentas de cada
Departamento (Valle del Cauca, Cauca y Narifio).

26

Anexar al momente de presentar ia oferta, certificacicn de paz y salvo emitide por dé Miristerio de Trabajo donde se
constate que la empresa no ha tenido, multas ni sanciones de indole laberal, con fecha de expedicién no superior a 30
dias a |a fecha de presentacién de las ofertas.

27

GARANTIZAR la continuidad en la prestacién de los servicios asistenciales y funcionales en Jo que respecta al alquiler
de equipos biomeédicos con la finglidad de NO desmejorar l2s condiciones de salud de los usuarios e incurrir asl en
sobrecostos por dicha desmejora, pues |la no prestacion del servicio dentro de los términos requeridos por los
profesienales de la salud corfleva a la descompensacion de |a salud de los Usuarics v 2 situaciones inclertas frents & su
gondiclén

28

El persenal de salud debera abstenerse de realizar traslades o acompanamiento al paciente por fuera de su demicilio, a
excepeion que se requiera |a asistendia del paciente a citas médicas o en caso de requerirse Ia reallzacion de estudios
diagnasticos o precedimientos en entidades adscritas a |2 Regional de Aseguramisnto en Salud No 4, en compariia del
gcudiente y/o cuidador primaris.

239

El personat asistenciai debe informar inmediatamente cuando el paciente se encuentre sin cuidador primario en domicilio,
{par escriio),

30

El personal de salud debera abstenerse de realizar actividades diferentes a las directamente refacionadas con el cuidado
del paciente.

3

El adjudicatario deberd estar legalmente habilitade pars contratar con entidades del estado, para lo cual el
descongeimients de alguna sancién y/o inhabilidad existerte no sera argumento para el cumplimiento de Ia presente
condicién Técnica.

32

Las mascaras para los equipes BPAP Y CPAP, deben de tener un ajuste y un seliado de aita calidad, gue ofrezca
ademds de la eficacia en su tratamiento, la comodidad necesaria a nuestros usuarios, la mascara NO debe tensr en su
disefiv la implementacion de "Tabiques’ gue contrario a lo que se espera, ocasionen incemedidades a nuestros pacientas
ni el riesgo de lesiones conexas al usc del dispositive, garantizando que el tratamiento de la aprea del suefic sea lo mas
eficaz pusible teniende en cuenta  las especificaciones médicas.

Las méscaras no deben ser desechables, puesto que su rotacién (cambio) se realizara cada afio, por lo cual el contratista
garantizara no solo |a calidad sinc también |a efectividad de la misma en relacién a cada tratamiento

33

el servicio de cuidade médico en casa para usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la policta Nacional en los
departamentos de Valle del Cauca, Cauca y Narifio debe ser prestado bajo responsabilidad de la entidad contratada, con
cumplimiento de Requisitos segin lo contemplade, en el Decreto 1011 del 2008; Resolucién 3100 del 2019 (otros
servicies Atencién Domiciliaria paciente cronico con yio sin ventilador) y todas aquelias normas legales gue deroguen o
establezean estandares de calidad en prestacion de serviclos de salud. Estos pueden ser verificados en cualyuier
momente per parte del grupo de Auditores de ia Unidad Prestadera de Salud Vatle, Unidad Prestadora de Salud Caucs,
Unidad Prestadora de Salud Narifio - Regional de aseguramiento No 4 incluyendo LA ATENGION DE LOS EVENTOS
ADVERSOS GENERADOS DURANTE EL MANEJQ DEL PACIENTE  ENTENDIDO COMO 'EL DARQ NO
INTENCICNAL CONSECUENCIA DEL CUIDADO MEDICO O TODO AQUEL DERIVADO DE LA ATENCION EN SALUD
Y NO DE LA ENFERMEDAD MISMA DEL PACIENTE, SITUACION QUE CORRERA POR CUENTA DEL CONTRATISTA
PREVIO ANALISIS DEL CASO ENTRE AUDITORIA DIE ENTIDADES, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD
FINANCIERA SERA ASUMIDA BAJO ORDEN JUDICIAL QUE ASi LO DETERMINE.

El contratista se obliga a reportar dentro de Ios siguienies cince dias 2 su ocurmenda, evenlos adversos e ncidentes
presentades en ejecucidn del contrate, con su respective andlisls e implementacian de un plan de mejora; al supervisor
del contrate y erdenador del gaste, asumlendo los costos de la atencidn en salud derivados del evento adverso,

35

El Talento Humano cientifico técnico del oferente debera reunir los requisitos definidos por e Decreto 1335 /90 del
Ministeric de Salud en cuanto a su idoneidad. BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA SE PERMITIRA |a participacion en la
atencién en salud de los_usuanos del Subsistema de Salud de la Policia Nacional de ESTUDIANTES EN FORMAGION

36

Exclusivo Unidad prestadora de Salud Narino: Lz atencién debe prestarse previa autorizacién expedida sclamente por
el funcionaric de referencia y conira referencia de Ja, anexando copia del documente de identidad del usuaric por ambas
caras, Usuarios que ro cumplan estos requisitos, no deben ser atendides, Se exceptda de esto, los casos expresamente
autorizades de acuerdo a |a narmatividad legal vigente.

37

Par ninglin motive &l contratista pueds solicitar con postarioridad autorizacion de servicios ya prestados a usLarios de ia
Regional de aseguramiento en Salud No 4, que nunca fueron notificades y/o informades, en su debido tiempo bajo los
terminos de Ley.

ag

El manejo especializado debe comprender el tratamisnto integral de las complicaciones presentadas durante los
procedimientos inhergntes al manejo médico. Cuando se requiere una molécula de MARCA, sclo sera auterizada perla
Regional de aseguramiento No 4, cuando se haya agotado las posibiidades terapéuticas contenidas en el acuerdo 052 de
2013 "Marnual de Medicamentos y Terapéutica para el S5MP" ia orden medica debe estar completamente justificada
médico tratante en la Historia clinica y en los formatos establecidss por |a Direcclon de Sanidad siempre v cuando
sumplan con 1os requisitos establecidos en |2 nermatividad vigente con el fin de ser evaluados por 2 comité técnico
cientifico de = Direccidn de Sanidad

35

Ei oferente debe contar con personal de apoyo técnice asistencial y administrativo que le permitirg dar sumplimients al
objeto del presente contratg,

44

Demostracion de 12 tenendia y ¢lase de equipos que utiizard en la prestacion de los servicios v sy diagnéstics (Garant/a
de disponibilidad). Certificacién firmada por el Representante Legal de fa ENTIDAD; en la que conste la existencia y
disponibilidad de los equipos médicos que destinaran para la prestacién de los servicios. En el caso de ausencia del
profesional de fa salud ¢ dafio del equipe o la no prestacién del servicio pactade en el sigulente documenta el oferente
deberd garantizar la prestacién del servicio con eficacia y eficiencia

41

La radicacion de |a facturacién generada por la atencién de los usuarios de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No.4 se deberd presentar en la ventanilla de central de cuentas de cada Departamento (Valle del Cauca, Cauca v
Narifio) posteriormente serdn enviadas a la ciudad de Gali, ubicada en [a avenida 10N Ne 18N-21 barrio granada 4 piso
ventanilla de central de cuentas, en horarie agministrativo. Presentar la facturacion correspondiente al mes.

En esta Facturacién debe aparecer el Nimero de Confrato vigente &l que se carga la cuenta, cumpliends con los
requisitos jegales vigentes en original ¥ una copia,

Los servicios cobrados deben ser relacionados con |a tarifa y el respectivo Cédige CUPS en medio magnético. Por cada
procedimiernto o servicio prestado.

Resumen de la Historia Ciinica y/o epicrisis, anexar z la factura, fotocopia del pago de parafiscales (Uno por cada mes
independisnte de! nimero de facturas presentadas).

La facturacion se debe relacionar en un cuadro Excel el cual se anexa, con las siguientes especificaciones: nlmero y
fecha de radicadién, nimero de factura, fecha de atencién, nombre e Idenfficacién del paciente, cidigo CUPS,
procedimiento realizado, cédigo CIE 010, Diagndstico, valor facturado.

EL CONTRATISTA debe cumplir con la emisién de la facturacion electrénica, para lo cual deberd coordinar con el
supervisor de contrato para |a recepcién de la misma. Dando cumplimiento asi a la Directiva Presidencial 09 del 17 de
septiembre de 2020 y la circular externa 016 del 09 de marze de 2021 expedida por e MINHACIENDA, [ Decreto 358 del
5 de marzo de 2020, en concerdancia, con lo dispuesto en la Resolucion No. 000042 del & de mayo de 2020...%
EXCLUSIVO PARA NARIRO: Orden con ia debida autorizacion de prestacion de los servicios expedida por la oficing de
Referencia y Contra referencia de [a Unidad Prestadora de Salud Narifio original identificada por el gello del médico de
referencia y contra referencia. debidamente firmada por el usuario o acudiente.

42

El contratista permitira al equipo auditor de [a Regional de aseguramiente No 4, el acceso en fiempo real y oportunc a

todos los registres asistencizles diligenciades dentro de fa atencion de ios usuarios de la Peligia Nagional |
adicionalmente permitird también, el acceso a las unidades de andlisis que contengan el resultade de los casos de
impertantia en salud publica y de los incidentes y eventos adversos, asl come permitr que el equipe auditor efectué la
revision de la facturacin in situ de los serviclos prestados a nuestros Usuarios.

43

El prestador sera el responsable del manejo de los residuss peligrosos generados en el domicilio hasta su dispesicién
final, asi como del Entrenamiente v capacitacion al paciente, familiar y cuidador que incluya manejo de asepsia y
antisepsia en el demicilio, manejo de residuos, uso y almacenamiento adecuade de medicamentos y dispositivos medices
{ a través del personal asistenctal},

44

EXCLUSIVD PARA EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA: Para todo paciente gue requiera servicic de ambulancia bdsica
el oferente debe hacer la solicitud 2 |a oficina de Referencia v Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud. No se
cancelarz la prestacion de este servicio a la IPS a excepcién de los casos previamente autorizados por la oficina de
Referencia y Contra referencia de LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CAUCA,




ITEM

CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

NOCUMPLE

45

En el caso que se requiera un procedimients que ofrezca el Oferente para el mangjo del paciente ¥ no esté considerado
dentro de o relacionado con el objeto ds! contrato, y se defina como PRESTACION EXCEPCIONAL y calificada como
URGENCIA NO DIFERIBLE, este se podra prestar unica y exclusivamente mediante autorizacion escrita _ﬂzjrnada por el
supervisor del contrato y Lider del Procese de Referencia y Contra referencia, slempre y cuando_ e_l servicio haya sido
ofertado en su pertaforiio de servicios al momento de subir la oferta, siendo esta atencidn ¢ precedimiente cancelado con
la misma tarifa pactada en el presente contrato.

X

46

El Oferente a quien se le adudique el contrato debera certificar que hard uso del APLICATIVO SISAE WER para el
cargue de RIPS, implementads por la Direccidn de Sanidad de la Policia Nacienal con el fin de garantizar una buena
ejecucion del contrato. Previo socializacidn y aceptacién del mismo para no generar reprecesos en la ejecucién del futuro
centrate,

47

El contratista debe presentar formaimente al contratante |a propuesta y el modelo de prestgcic‘m de ser_vicios definido por
la ertidad para dar eumplimiento al modelo de atencion Integral en salud de la Direccion de Sanidad de la Policia
Nacienal,

El contratista se compromete a; Que tode paciente que ingresa a atencion domicliiaria debe tener los siguientes registros:
Consentimiento informado.

Registre de referencia y contra referencia {cuando aplique),

Entregar copia de la epicrisis.

Atencién domiciliaria paciente cronico con y sin ventilador, Ademds debe contar com Un registre con el nombre de los
pacientes atendidos ¢ trasladados, fecha, hora, origen y destine del servigio, lipe de servicio, nembre del personal gue
afiende el servicio, evolucion y procedimientas durante el traslade o atencién de los pacientes en el pregrama o servicic.
Cuenta ¢on registros de los cuidados encargados a la familia. .

48

Si la entidad oferente es una [.P.§ debera tener el PAMEC, este documente serd verificade por Bl Comité Té;nico de
Evaluacién de Propuestas de la Unidades Prestadoras de Salud Valle del Cauca, Cauca y Narifio — de la Regicnal de

Aseguramiente No 4, va gue el ne tenerlo, representa un riesge en la atencién de los usuarios.

50

El oferente deberd presentar certificade de la ARL (SURA, COLMENA, COLPATRIA, POSITIVA, entre otras), donde se
reporte que cuenta con SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 8GSST, de acuerdo a lo
establecido en la Resolucion 0312 del 13 de febrero de 2019,

Bl

El oferente debera presentar certificado de accidentalidad de la ARL (SURA, COLMENA, COLFATRIA, POSITIVA, entre
otras), donde se informe que Ja empresa no haya presentado acoidentes mertales durante el periode anterior 2 la
centratacion.

52

El oferente debera presentar certificado de ia ARL ¢ SENA, donde se certifigue que el responsable de! SGSST aprobo el
curse de S0 horas del SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST, de acuerdo a lo
establecido en la Resolucidn 0312 del 13 de febrero de 2018,

&3

E| oferente deberad presentar certificado de conosimientos y especificacion de los peligros/ riesgos de la empresa, con la
forma de controlarlos al ejecutar el servicio per realizar para los usuarios de la Regional de Aseguramientc en Salud N°4

54

E| oferente debera presentar la matriz de peligros y riegos de su empresa.

65

El oferente debera presentar el plan de emergencia actualizade de su empresa.

56

EXCLUSINVO PARA CAUCA: TRASLADO EN AMBULANCIA, Presentar certificacién vigente que clienta con ambulancias
basicas y medicalizadas para realizar ios desplazamientos de los Usuarios de salud domiciliaria que lo requieran,

57

El Oferente debe mantener fijos los precios durante la vigencia del contrato, per lo tanto, los precios relacionados en el
contrato no estardn sujetos a reajuste algune durante la ejecucién del misme, en tal sentido el proponente debera tener
enh cuenta en el momento de la efaboracion de la oferta los pesibles incrementos, costos impuestos y demas erogaciones
gue se puedan presentar en la contratacion,

58

El cantratista asumird tods fa responsabilidad legal, contractusl, prestacional y de responsabilidad vl con el personal
Que esté a cargo de realizar el objeto de la presente contratacién y que la Policia Nacional — Regional de Aseguramiento
en salud No. 4. no adguitird ninguna respensabllidad contractual ni prestacional con ¢l personal de la empresa,

59

El oferente debe tener en cuenta en 2l memente de elaborar la oferta etondmica los costos indirectos a que haya ugar
como: pdlizas, costos de intermediacion, gastos administrativos en los gue se incurre al desarroflar el proceso de
contratacién y la ejecucion del contrato. la Policia Nacional — Regional de Aseguramiento en saiud No. 4, no reconocerd
ningln regjuste de tarifas o precios durante la vigencia def contrato, por lo tanto el oferente debe proyectar ¢f valor de la
oferta peor e flempo de ejecucién del contrato respectivo.

60

Confidenciaiidad de la Informacidn: dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del ebjeto contractual, el
contratista debe garantizar ja preservacion de la integridad y confidencialidad de |2 informacién Institucionat 2 la cual
llegare a tener acceso directamente o por intermedio de tercercs; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean
necssarias para impedir su duplicacidn, sustraccién, divulgacidn, alteracion, ocultamiente o utilizacidn indebida v
suscribird con la Entidad [os formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar.

61

Cumplir con los requisitos minimos Esenciales y tas Condiciones Sanitarias, que fien las autorigades competentes tanto
del orden nacienal come territorial,

B2

Al momento de gue se ejecute el presupuestc del contrate en un t00% deberdn informar & los Usuarios que las
atenciones ambulatorias deben ser camalizadas hacia el drea de referencia y cortra referencia, Asi mismo, dentro del
contrate el prestador del servicio debera nombrar una persona que haga seguimiento a la efecucion presupuestal del
mismo para evitar fas que la entidad se sobre ejecute en el valor asignade,

63

La entidad 2 contratar debe respender laberaimente por Ta vinculacién def personal que contrate o que Utifice para 1a
ejacucion del presente Contrato.

64

Presentar junto con las facturas, informacion estadisfica mensual, indicadores en un archivo planc el cual debe venir en
rmedic magnético o impraso en los casos que autoriza la Ley que comenga informacion estadistica correspondiente 2 lo
normado por el Ministerio de Salud, gue a la fecha se rige por iz Resolueién 3374 7 2000 & RIPS. El presente informe
hace parte integral de los soportes de la factura y aquelics ofres decumentos que el sistema de Informacion nacional
exija.

65

Atender a los usuarios sin ningan tipo de discriminacién v con la mayor diligencia y cuidado, utilizands el equipo humano y
téenico iddnec para cada unc de |os servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que
le impongan las disposiciones legales y éticas o de cardcter sanitario vigentes en |2 actuaiidad ¢ que se expidan en el
futuro, asf eomo los deberes que impone |a sana préctica profesional, &f orden pUblice, |a moral y las buenas costumbres.

66

Una vez agotado el presupuesio, el contratista se obliga para con kL GONTRATANTE a no comtinuar prestando los
Servicios Objeto det presente Contrate, SALVO QUE SE TRATE DE UN CASO DE URGENGIA DEBIDAMENTE
JUSTIFICADOQ, de acuerdo con las disposiciones expedidas por el Ministerio de Salud, o en los cases expresamente
autorizades por & Jefe de cada Upres (Valle del Cauca, Cauca y Narlfio). Los Servicios prestados por fuera del Contrato
gue ne cumplan las anteriores condiciones, no serdn pagados por EL CONTRATANTE, con cargo al presente Contrato y
EL CONTRATISTA acepta que el pago de tales servicios se verificara, previo agotamiento de los tramites extrajudiciaies
previstos para el gfecto.

&7

HABILITACION DE SERVICIOS. El oferente debera contar con la habiltacian de los Servicios de atencion cemiciiana en
su IP§ sede principal ¥ cada una de sus sedes puestas a disposicién de los usuarios del Subsistema de Salud de la
Folicia Nacional de acuerde 2 ja Resolucién Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccién social,
soportado por registro Unico de habilitacién. (Anexar formulario de inscripcidn y cumplimiento con los requisitos de
habititaciany.

El cferente deberad con anteriorided a la presentacion de la propuesta, estar inscrito en el Formulario de Inscripeidn del
registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) habilitados los servicios de atencién domiciliaria, no se
aceptardn inscripciones en la REPS con fecha posterior a la presantacién de las propuestas, en caso de no tener ta
inscripgién e propuesta se considerard que no cumple téenicamente,

68

Dotacién Minima soficitada: El proponente deberd acreditar mediante certficacion, suscrita por el representanie legal, que
cuenta con la dotacldn minima para la prestacién del servicio, requerida en |a resolucion No. Resolucion 3100 da 2019 del
Ministerio de Salud y Proteceién social, asi:

a La dotacion de los elementos, insumos y equipcs que requiera la atencién del paciente y aguelios de protecgién
personal, contenedores y bolsas para la clasificacion, segregacion y manipulacién de los residuos higlégices- infecciosas
generados en el domicilic del paciente.

b. Maletin médico con fonendoscopio, tensidmetro, equipo de drganos, puisoximetra, glucémetro, martillo, termémetro v
metro,

¢. Maletin de enfermeria con dispesitivos médices, seglin patologia del pacients.

d. Maletin con elementes de curaciones. i

e. Maletin con medicamentos, de acuerdo con inventario establecide para uso en la atencién en casa,

i, Atriles.

g. Bombas de infusién para liquidos y nutricién enteral,

Nota: La dotacion minima solicitada en la reselucién No.Resclucian 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion
sccial, deberdn estar ubicada en las instalasiones de |a IPS presentada en la propuesta.

ESPECIFICACIONES TEGNICAS




GRUPO 2 DPEPARTAMENTO DE CAUCA

ACKIN]
ITEM DESCRIPCION
INSUMOS: Se debera garantizar ia No reutilizacion de insumes, asi como ia gestion de 1os residuos hospltalaros ¥ similares

NO

CUMPLE CUMPLE

1 Insercion de catéter urinario vesical (incluide xfiocaing, jeringas, gasas, suero fislelogice, bulsacistoflo, esparadrapo, soiucién antiséptica, X
guantes, sonda vesical Oy profesional idénea).

Insercién de catéter urinario vesical intermitente (incllide guantes, sonda vesical, gasas, soiucién antiséptico prefesional idéneo).

Insercién catéter urinario vesical intermitente 3 o més diarias (incluidos guantes, sonda vesical, gasas, selucién antiséptico profesional
idoneo$ valor mensusl.

2
3
4 insercidn de catéter vesical - solo insumoes {tienen servicio de auxiliar de enfermeria)
5
8

Ingercidn de sonda nasocgastrica (incluido insumos y profesional)

| X o= x| x

Cambia de galleta de colestomia o ileostomia (incluye bolsa y barrera de colostomia) Incluye guante estérll, guantes impios, micropore,
cambio de belsa de colostomia galleta Insumos como la_pasta somathosive, polvo o clip para cierre hermético de bolsa

CURACIONES TIPO | v ik TIPQ |! Eritema cutdnec y no hay lesiones de dermis. TIPC || perdida parcial del espesor de [a piel que afecta
a fa epidermis, dermis o ambas, Se presenta come una abrasidn, una ampolla o un crater superficial. Valer paguete con manc de obra e
7 insumos incluye: gasa, solucién saling, guantes limpios, esparadrapo, micropore y oros insumos ¢ material que requiera el paciente para |la
realizacién de ja misma.

OBSERVACION: En caso de que ef paciente requiera mas de una curacién, a partir de la segunda ¢l coste serd del 70% del valor pactado.

>

CURACIONES TIPO 1l Corresponde pérdida total del espesor de la piel que implica lesién o necrosis del tefido subcutdneo que a su vez X
puede extenderse hacia abajo pero no atraviesa |a fascia adyacente, 1a lesidn se presenta clinicamente como un crater, Incluye insumos
como parche DUODER, gasa de FITOESTIMULINE ¢ apdsito de VASELINA y/o GASA FURACINADA entre otros (vendas), los cuales
8 son efectivamente Ltilizades: Valor paguete con mano de obra e insumos incluye: gasa, apositos, solucién salina, guantes limpios,
esparadrapo, guante estérl, micropore y aguace! y oiros insumos o material gue requiera el pacients para |a realizacion de ia misma.

OBSERVACION: En caso de gue el paciente requiera mas de una curacion, a partir de la segunda el costo sera del 70% del valor pactade.

CURACIONES TIPO IV: Pérdida total del grosor de la piel acompariada de destruccion, necrosis del tejido o @sion en el muscule, hueso o X
astructlras de sostén {tenddn, capsula articular). Presenta lesiones con cavemnas /o traysctos sinucsos Valor paquete con mano de obra
e insumes incluye: gasa, solucién saling, guantes limpics, esparadrapo, guante estérll, micrépore y aguacel, incluye parche DUODERM,
El gasa de FITOESTIMULINE o apdsito de VASELINA y/o GASA FURACINADA entre ofros (vendas) los cuales son efectivamente utilizadas
y otres insumos o material que requiera el paciente para |a realizacion de la misma,

OBSERVACION: En casc de que 2l pacients requiera mas de una curacidn, a partir de |a segunda el costo serd del 70% de! vaior pactada.

SERVICIO ASISTENCIA POR SERVICIC DE ENFERMERIA:La cual incluye culdados def paciente, baro, toma de signos vitales {Incluye Tensiémetre, Fonendoscopio,
Putsoximetre}, cambics de posiciones, administracién de medicamentos, curaciones basicas, vigilar permeabilidad de venas, toma de glucometria, estomas, toma de
muestras de lahoratorio clinico, mantenimiento de traqueotomias, paso de senda vesical y cateterisma, mantenimiento de nutricidn enteral y parenteral, aseo de la unidad
del paciente, traslado del paciente e instruccién del manejo del paciente al familiar cuidader, insumos para cada paciente de acuerdo a su procedimiento  y demas
funciones de enfermerla segun ta necesidad de cada paciente.

Observaciones: donde exista mas de un afilado en el mismo domicitio el costa a partir del segundo paciente sera del 70% del valor pactade.

10 | Cuidados basicos de enfermeria 4 horas diarias por mes. X
11 | Cuidados basicos de enfermeria 8 horas diarias por mes. X
12 | Culdados basicos de enfermeria 8 horas diarias por mes. X
13 | Cuidados bdsicos de enfermeria 12 horas diarias por mes. X
14 | Cuidados basicos de enfermerfa 24 heras diarlas por mes. X
15 | Atencion domiciliaria por nutricién y dietética. X

PROCEDIMIENTOS DOMICILIARIOS TERAPEUTICOS: Incluye Insumos (guantes, tapabocas, sondas, gafes, batas quirlrgicas desechables, aplicadores, kit oe
nebulizacion aduito y pedidtrico, medicamentos segln |z patologla, bandas eldsticas, balén terapéutico, juegos didacticos, bajalenguas) ¥ equipes {micronebulizador,
succionador de secreciones, Tens y ems, Ulirasonidos masajeadores), bolsa para recoleccion de residucs hosphtalarios, lo anterior seguin la necesidad de cada paciente,

16 | Atencidn dorniciliaria por foniatria y fonoaudiologia terapia X
17 | Atencién domiciliaria por fisioterapia, X

Atencién domiciliaria por fisioterapia. X
18

OBSERVACICN: En &l domicilio donde exista mas de un paciente, & partir dei segundo paciente el coste serd del 70% del valor pactado.

19 | Atencidn domicliaria por terapia respiratoria. X

Atencién demiciliaria por terapia respiratoria,

2 OBSERVACION: £n ei domicilio donde exista mas de un paciente, a partir del segundo paciente el costo sera del 70% del valor pactado;

asi mismo en aguellos casos en gue un paciente recibe el servicio de terapia fisica y respiratoria por parte del mismo terapeuta,

21 | Atencidn domiciliaria por terapia ccupacicnal. X
Atencién domiciliaria por terapia ocupacional.

= OBSERVACION: En el domicilic donde exista més de un paciente, a partir del segundo paciente el costo serd del 70% del valor pactado.

23 | Traslado terestre en ambulancia béslca: traslado bésico simple urbano X

24 | Traslado terrestre en ambulancia bdslca: traslado bdsico redendo urbano X

25 | Traglado terrestra en ambulancia medicalizada: traslade medicalizade simple urbano X

26 | Aplicacion medicamento parenteral domiiliaris {incluye nsumos excepto medicamento, para pacientes sin enfermeria) X
X

Valer insumos aplicacién de medicamentes

= Para pacientes an que coingida les herarios de aplicacion de medicamentos se cancelaran los insumos. Pacientes sin enfermeria

ALQUILER DE EQUIPOS BIOMEDICOS; se debera presentar su cronograma de calibracian, mantenimiento y la disponibilidad de los mismos de acuerde a lo planteade en
|z normatividad vigente.

28 | Alguiler de cama hospitalariz dos niveles mensual (30 dias) X
28 | Alguiler de cama hospitalaria tres niveles mensual (30 dias) X
30 | Alguiler de cama hospitalaria eléctrica mensual (30 dias) X
31 Alguiter bomba de infusién mensual {30 dias) incluye suministro de 4 kit de infusion, X
32 | Kit de infusion acicional X

X

33 | Atencion domiciliaria por medicina general.

ANEXO No. 2

i. CRITERIOS TECNICOS
1.6 VERIFIGAGION TECNICA DE LAS PROPUESTAS.

CONDICIONES TECNICAS [ CUMPLE NG CUMPLE
1.1.6. EXPERIENCIA PROPONENTE X




COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

CONDICIONES TECNICAS CUMPLE NC CUMPLE
NIVEL DE EDUCAGION O NIVEL ACADREMICO X

EXPERIENCIA

EXPERIENCIA DEL PERSONAL

HABILIDADES

FORMACION:

CAPACIDAD OPERATIVA

COMPROMISO CON EL MEDIO AMBIENTE
CONDICIONES DEL SERVICIO FORMULACION DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS:

oioX| K| K| M oK X

ANEXO No. 2.1

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE GALIFICACION Y SU JUSTIFICACION: {250 puntos)
PARA EVALUAR EL CUMPLIMIENTO DE ESTAS ESPECIFICACIONES TECNICAS SE TENDRA EN CUENTA LG SIGUIENTE:
A.  PRESTACION DEL SERVICIO

El. PUNTAJE SE OTORGARA A LA ENTIDAD QUE CUMPLA CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDGS EN EL PLIEGO DE CONDICIONES PARA CADA GRUPQ,
E8 DECIR, CADA DEPARTAMENTO, otorgande un puntaje adicional de |a sigulente forma:

. 5i el propenente CUMPLE con ta oferta para los tres departamentos se le otorgara un puntaje adisionzl en cada grupo de 20 puntos.
. 5i el proponente CUMPLE con la oferta para dos departamentos e le otorgara un puntaje adicional en gada grupo de 15 puntos.
. Si el proponente CUMPLE con la oferta para un departamento se le otorgara un puntaje adicienal en el grupe de 10 puntos
ITEM U PUNTAJE
1 OFERTEN TRES DEPARTAMENTOS 20 X GRUPO
2 OFERTEN DOS DEPARTAMENTOS 15 X GRUPO
3 OFERTEN UN DEPARTAMENTOQ 10 X GRUPO

B. AFQOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL (Hasta 10 Puntos)

Ley 816 de 2003 "por ia cual se apoya & la Industria nacional a través de la contratacion publica” Tratandose de servicios, se aplicara fo stguiente:

EMPRESA DE ORIGEN NACIONAL CON EMPRESA EXTRANJERA CON RECURSO HUMANO EMPRESA EXTRANJERA SIN RECURSO HUMANQ
RECURSO HUMANO NACIONAL NACIONAL NACIGNAL
10 PUNTOS 5 PUNTOS O PUNTCS

NOTA 1: Una vez el Evaluador Técnico verffique el origen del servicio asignara el correspondiente puntaje

Nota 2; £sta informacién puede ser verificada por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD No 4 RASES {valle, cauca, Narifio) de [a Policia Nacional en el
momento gue lo desee,

c. OPORTUNIDAD DE RESPUESTA A SOLICITUD DE SERVICIOS (Masta 100 PUNTOS)

Certificacion per parte del CONTRATISTA, en cLanto a la oportunidad de respuesta a |a solicitud de servicios

TIEMPO DE RESPUESTA A SOLIGITUD DE SERVICIO FUNTAJE CUMPLE
Entre 1 y 2 horas 100 X
Entre 3y 4 horas 50

Entre 5y & horas 30

Entre & y 12 horas o]

D. OPORTUNIDAD EN EL SERVICIO (Hasta 200 PUNTOS)

Certificacion por parte del CONTRATISTA, en cuanto a la oportunidad dei servicio

TIEMPO DE PRESTACION DEL SERVICIO PUNTAJE CUMPLE
Entre 2 y & horas 200 X
Entre 8 y 12 horas 150
24 horas 100
?’2 heras 50

E. RECURSO HUMANO {Hasta 50 PUNTOS) San las condiciones de recurso humano requeridas en Ln servicio de salud. SE ASIGNARA al oferente que cumpla con el
siguiente recurse humane.

DESCRIPCION
PUNTAJE CUMPLE
Enfarmera Jefe {O) con cerificacion en  Terapia Enterostomal cuande se 20 X
requiera
o - . . . r 10 x
Terapeuta Fisica con énfasis en neurcrehabilitacian
. A [ 10 X
Terapeuta ocupacional con énfasis en neurorehabilitacion
) L B ) e 10 X
Terapeuta De Lenguaje o fonoaudidloga con énfasis en neurorehabilitacian,

RESULTADO




FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION

ITEM PUNTAJE
A, APDYO A LA INDUSTRIA NACIONAL 10
B. OPORTUNIDAD DE RESPUESTA A SOLICITUD DE SERVICIOS 100
C.  OPORTUNIDAD EN EL SERVICIO 200
D.  RECURSO HUMANG S0
TOTAL 360

Se realiza |a verificacion condiciones técnicas y procese de habilitacion en a2 entidad GRUPO SAMI SALUD SAS donde se evidendia el no Cumplimiento de las mismas en
ftern 11 {visita).

6

IPS OSTEOSALUD DEL CAUCA SAS

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITAELES

ITEM

CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

NO CUMPLE

cuates deben cumplir

ALQUILER DE EQUIPOS BIQMEDICOS X DIA: Para el presente proceso se deja en clare que los Eguipos Médicos que
se requieran para la atencién domicillaria de los usuarios en atencidn a sus diferentes patologias o procedimientos, deben
ser suministrados de forma OPORTUNA una vez se genere [a orden de servigio, Bl agjudicatario, debe entregar los
Equipos Médicos solicitados, en un plazo no mayor 2 12 horas en las ciudades capitales, es decir Cali, Popayét vy
Pasto, en el resto de los municipios adscritos a los Departamentos de Valle del Cauca, Cauca v Narifio el plazo sera de
24 horas. .
Los equipos en calidad de aiquiler, con cargo al contrato deben ser entregados e instalados en log domicilios de los
pacientes, pravia induccion al cuidador y personal asistencial del serviclo domicillario que asista i paciente, Verificando fa
funclonatidad, mantenimiente, oportuna repesicidn de los mismes y entregando los soportes de su entrega previa firma de
recibido del cuidador primario, en un término no mayor de 24 horas en las ciudades capitales y 48 hrs en el resto de los
municipios en los tres {03) Departamentos mencionados anteriormente, al supervisor del contrato,

Debe presentar su programa de mantenimignto preventivo, correclivo y [a disponibilidad PERMANENTE de los mismos de
acuerdo a lo planteade en la normativa vigente.

Deben contar con su respectiva hoja de vida técnica, manuat de funcionamiento v lines de comunicacién directa con el
proveedor en caso de requerirse asistencia técnica.

Se debe garantizar la entrega de los equipos Médicos las 24 horas del dia, los siete (7) dias de |2 semana, incluyends
sabados, domingos y festivos previa solicitud del supervisor del contrato,

La no entrega oportuna, de los Equipos biomédicos requeridos para la atencién del paciente en los domicilioos, en los
pericdos establecidos en parrafos anteriores, ccasionard una glosa del 10% dei valer del servicio durante el periodo en e
que se dio la novedad, toda vez que con ello se genera una afectacidn grave para la salud del usuario v costos
adicionales en el presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No 4- Para el caso especial de los CPAB y
BPAR se requiere que dichos equipos sean instalados en los lugares de residencia de los usuarios y se efectué |a
capacitacién sobre la respectiva utilizacién de dichos equipes, de manera mensual se efectué la revision de los mismos
por terapeuta respiratoric y de manera bimensual se realice 1a lectura de su tarjeta por parte del prestador en aras de
determinar la adherencia al tratamiento, para lo cual la entidad contratada snviars 1os reportes de dichas lecturas al
supervisor del contrato y asf determinar si es el caso el retiro del equipo.

X

SERVICIO ASISTENCIA POR SERVICIO DE ENFERMERIA: El personal de auxiliares de enfermeria que se encuentran en
los domicilios de los pacientes, deberd ser supervisado permanentemente por enfermera Jefe del Home care verificando se
cumpla TODOS los culdades de enfermeria que requiera el paciente como bario, toma de signos vitales diligenciando e
respective registro de dichas tomas, cambios de pesicién det padiente § asi lo requiere, con un maximo de cada 2 horas,
administracion de medicamentos segin orden médica, cuidados de traquectomias, permeabilizacion de la via adrea a
necesidad, manejo de pacientes ventilades, procedimlentos como: cambio de sonda, cateterismos, curaciones basicas (1, Il
y IY) , vigilar permeabilidad de venas y cambios segdn protocolo, tema de muestres; manejo de plan casero como apoyo
para & mantenimiento de las condicidn fisica requendas, de acuerde @ cada pagiente etc, vy demds procedimientos de
enfermeria requeridos por el usuario,

Debe garantizarse e! cubrimiento del servicio todos los dias de la semana Incluyendo Sdbados, dominges v festives sin
interrupcion alguna, contar con el recurse humane suficiente para garantizar la normal prestacién del servicio, contar con
personal de reemplazos; en caso de presentarse incapacidades det personal, calamidades domesticas ete; el remplazo
debe acudir en un lapso de fempo no mayer a dos (2) horas, sin abandonar al paciente en ningln momento; el personal que
asista al servicio domicillario, debe tener previa capaditacion por enfermera jefe de la patoiogiz del paclerte, E!
ineumplimiento del servicio acarreara ¢l respectivo no pago del periodo no prestado, més ung glosa del 10% del valor de
dicho servicio. Lo cual se glosard en el respectivo periode facturado, Ei personal contratado debe cumplir con el
conocimiento técnics, académico, contar con curse de RGP VIGENTE, experiencia laboral de minimo (12) meses en el 4rea
que se le asigne previamente certificada, ademas de estar vinculade al sistema de seguridad social, ARL, ete., come |e dicta
la narma.

El personal de Enfermerfa debe asistir & tumo, portando adecuadamente ¢ uniforme, ceon el documento de identidad y ef
respectivo camet de la empresa y con el equipo de toma de signos vitales, Tanto los insumos de bioseguridad que requiere
ol personal asistencial, comoa los insumos y elementos que los auxiliares y personal de profesionales requieran para prestar
el servicio al paciente en el domiciiio deben ser aportados EXCLUSIVAMENTE per el oferente que resulte adjudicatario, sin
costo adicional para la Regional de Aseguramiento en Saiud No 4, toda vez que los mismos hacen parte esencial en la
realizacion de los procedimientos a realizar.  El oferente que resulte adjudicatario, sin coste adicional para la Regional de
Asagurariento en Salud No 4, deberd contar con enfermera (o) Jefe que supervise y verificar permanentemente el persongl
de auxiliares de enfermeria que se encuentran en los domicilics de los pacientes, esta supervision, verificacion y control se
realizara en cumplimiento de todas las funciones del manuai de enfermeria.

El profesional en enfermeria Superior, debera generar un informe Mensual del seguimiento y control a las actividades
realizadas por el personal de awdilares enfermeria domicilianio, sntregandolo &l sUpervisor del contrato, El ofgrente gue
resulte adjudicatario deberd enviar mensualmente al supervisor del contrato, |a_rotacion o cuadro de tumos, del personal de
enfermeria domiciliario, & informar por escrito en un término no mayor a 24 horas |os cambios realizados a a rotacion,

la adjudicacién del personal del servicio de Enfermeria en domicilio del paciente, ne debe ser superior a seis (06) horas
para los departamentos adscritos a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 {incluye todos su barrios, corregimientes y
veredas)

ATENCION DOMICILIARIA POR LOS SIGUIENTES PROFESIONALES:
> Enfermera Jefe. {Con especializacién en terapia enterostomal)
»  Fisicterapeuta.
>  Terapeuta Respiratoric
#  Terapeuta Qcupacional
>  Fonoaudiélogo,
> Auxiliar de Enfermeria.
»  Nutriclonlista
> Psicologia

*  Medicina General

El futura contratista debe contar con un registre de Historia clinica, garantizando asl que la misma sea d[t‘\ger_mcjada‘sim
alteraciones, enmendaduras, tachones, que puedan llegar 2 cuestionar sU legalidad por parte de los entes de vigilancia y

control, ademds debe contar con consentimiento informado y valoracidn de ingreso con el respectivo plan de tratamiente.




ITEM

CONDICIONES TECNICAS

cumMpLE

NOCUMPLE

Estas evolucicnes se deben realizar simulténeas con la atencidn en la Historla Clinica.

PROCEDIMIENTOS DOMICILIARIOS TERAPEUTICOS,

Debera garantizarse |2 formacién del persenal, asi como el cumplimiento de las _guias y protocolos establecidos por la DISAN
© en su defecto por el Ministerio de Proteccion Social para este tipo de procedimientos.

Los procedimientos deben realizarse segiin la orden medica en cuanto a cantidad, oportunidad, temporalidad y calidad.
La ng realizacitn parcial o total del servicio ordenado al paciente se entenderd como incpmplimienio al contrate,
3] ntar ¢l plan de & i ign

Tanto en las TERAPIAS FISICAS Y LAS TERAPIAS DE FONOCAUDIDLOGIA el oferente que resulte adjudicatario debe
suministrar TODOS los insumos y elementes necesarios solicitado por el profesional.

En las TERAPIAS RESPIRATORIAS, el adiudicatario dehe suministrar TODOS las insumes, elementog d_e biosegurjdad
(gafas, gorros desechables, tapabocas de 2ita v baja eficiencia, guantes limpios v estériles segun ¢l procedimiento a realizar,
batas desechables) y medicamantos necasarios para la atencién del paciente.

PROCEDIMIENTOS:
Efectuado por el personal acorde a la necesidad, cuando no cuenten con el servicio de enfermeria en casa.
rd Curaciones bésicas (LILIH) { incluye insumos)
r Tema de muestras v traslade de las mismas al respectivo laboraterio clinice {incluye insumos )
Administracidn de meadicamentos per dosis {incluye Insumos)
Terapia Enterostornal por seccién (incluye insumas)

Cambics de Sonda (Incluye insumos).
Cateterisme vesical {Incluye insumos}

TN Y

-
INSUMOS PARA PERSONAL ASISTENCIAL.

Para el presente proceso de contratacién, se tiene que tanto los equipos médices, come los insumes de bioseguridad que
utlliza los profesionales y el personal de auxiliares en ¢l manejo del paciente, asi como los insumos que requiera ef paciente
misme dentre de su tratamientc especifico, relacionados en el anexe 2 Gondiciones Técnicas, deben ser aportades por el
oferente que resuite adjudicatarie, cuyo costo debe estar incluide dentro de la oferta a presentar ante la Regional de
Aseguramiento en Salud No 4 (Valle del Caucs,Cauca y Nerifio) dentre de este process, como quiera que fos mismos hacen
parte esencial de |a ejecucidén del objeto contractual.

Para las curaciones tipo |V debe ser realizada por personal calificade (Enfermera (o) Jefe con certificacién en Terapia
Enterostomal), previa certificacidn y verificacion de titulos, la entidad oferente suministrara todos los insumes necesarios para
el procedimiento, previa valoracidn y formulacién del Médico.

Se deberd garantizar |a no reutilizacion de insumos

Debera adelantar sus procesos en términos amigables con el medie ambients, cumpliendo cen [a normatividad sobre
manejo de residucs biolégicos, reciclaje y proteceién del medio ambiente, garantizando la entrega de los elementes tales
come: bolsas rojas, guardidn y todo [0 necesario para su recoleceion.

La entidad deberd contar con un plan de gestidn integral para los residuos generados en la atencién en salud y otras
actividades (PGIRASA), Programa de Gestién Amblental o Pian de Manejo Amblental dindmico{operative v vigantelcon el
cual se garantice el adecuado manejo de los residuos generadas en los domicilics de los usuarios

‘E_qgl_m

E| proponents deberd ofertar ia totalidad de los equipos en calidad de alquiler los Equipos Médicos que se requieran para
la atencion domicitiaria de los usuarios en atencién a sus diferentes patelogias o procedimientos, deben ser
suministrados de forma OPORTUNA por el adjudicatario, en un plazo no mayor a 12 heras en las ciudades capitates,
es decir Cali, Popaydn y Pasto, en el reste de los municipios adscritos a los Departamentos de Valle del Cauca, Cauca ¥
Narifio ef plazo serd de 24 horas. Los equipos en calidad de alguiler, con cargo al contrato deben ser entregados ¢ instalados
en los dormicilios de los pacientes, previa induceidn al cuidader y personal asistencial del servicio demiciliario que asista al
paciente. Verificando |a funcionalldad, mantenimiento, oportuna reposicion de les mismes y entregando los soportes de su
entraga previa firma de recibide del cuidador primario, en un térming no mayor de 24 horas en las ciudades capitates y 48
horas en el resto de los municipios en los tres {03) Departamentos mencionados anteriormente, al supervisor del contrato.

La entidad deberd garantizar la conservacién y cuidado de los equipos, estableciends las acciones pertinentes para la
adecuada prestacion del servicic, deberd asegurar los equipos frente a dafios o pérdidas ocasionadas o sufridas en los

domicilios de los pacientes, la Reglonal de Aseguramiento en Salud No 4, no se hard responsable por diches dafos o
pérdidas.

Los proponentes deberdn certificar como minime un (1) ano de experiencia del personal vinculado sin incluir el iempo de
practica de las personas que presteran los servicios requeridos, identificando el perfil, e tipo de funcidn, responsabilidades
especificas ¢ relacionadas requeridas con el cbieto a contratar

10

Con el fin de garantjzar la calidad en ia prestacién del servicic, se requiere perscnal téenice, tecndlogo, profesional o con
especializaciones que posean titulos de idoneidad oforgados por instituciones de educacién aprobadas en Colombia por
altoridad competente, en cada Una de las dreas de Ja salud objeto dal contrate a suscriblr,

Anexar certificados de conocimiento y experiencia en Colombia minima de un afio de! personat vinculado gue desarrollard
Ios diferentes procesos relacionados con el objeto del contrato,

Anexar documentos que demusstren estudios en Unidad de Cuidados Intensivos o en su defecto capacitaciones certificadas
en mangjo de pacientes ventilados para el personal de auxiliares de erfermeria.

11

La Regional de Aseguramiento en Salud No 4, establece desde ¢l esiudio de conveniencia y oporiunidad que ef Comité
Técnico reatizara una visita a las Instalacicnes coordinands previamente con las oferentes ¢ diz ¥ la hora de la misma,
con ¢l objeto de conocer las &reas fisicas, sus caracteristicas, capacidad de Instalacienes, equipos, logistica, recurso
humano yfo todos aquellos aspectos que deban ser verificados, previamente, por el comité técnico nombrado para
avaluar el proceso, asi..

Nota: |2 visita tiene como fin que fa unidad ejecutora tenga més claridad sobre las instituciones donde opera el oferente
al momento de evaluar las ofertas, teniendo come referente que los proporentes cumplan:
= Conun Sistema de Gestion de Calldad. (procesas prioritarios}

»  Equipes blemedicos y material médico acorde a las necesidades v bajo estandares de seguridad parz la
atencion de |os usuarios.

= Acreditar |a aplicacién de protacolos aceptades en salud para el mangjo de pacientes y por ningdn motivo se
aceptardn tratamiantos o procedimientos experimentales,

~  Garantizar la accesibilidad y oportunidad an la atencitn de los servicios ofertados.

= Verifisar el funcionamients de! SG-§8T

~  Verfficar el emplazamiento de la sede, es decir contar con gress identificadas de atencion al usuario,
administrativa, saia de juntas, drea de capacitacion, depdsitos yio archivos.

5 Area destinada para la capacitacion del personal en mangje de pacientes ventiladas, oxigeno dependiertes, y
demds pateloglas que por su complejidad requieran constante entrenamiento del persenal asistencial Y/Q
convenio con alguna institucidn educativa que brinde formacion en los aspectos relacionados.

12

E} contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacion y/o supervision del contrato, cen una linea
telefonica directa que garantice el acceso a la informacion v consulta necesaria para resolver cuaiquler inquietud e
informar novedades sobre procedimientos, tratamientos, guejas, programaciones y en general para la atencidn de los
usuarios. Esta linea telefdnica sera de manejo por parte del supervisor del contrato, de |a Reglonal de Aseguramienta en
Salud No 4 (Valle del Cauca, Cauca y Narinc). Una vez se encuentre adjudicado y legalizate ei contrato, el adudicatario
informara por escrito al supervisor del contrato de cada UPRES, el nombre de la persona que sea destinada por parte del

futuro contratista para la coordinacion del misme.




ITEM

CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

NQ CUMPLE

13

El adjudicatario debera prestar los servicios durante e tiempo de duracién del contrato v el horario de prestacion dei
servicio 24 horas al dia, los siete (7) dias de la semana, incluyendo sébados, dominges y festivos de acuerdo con |a
oferta presentada, |a cuzl forma parte integral del mismo.

X

14

Los servicios asistenciales que se brinden a los usuarios y/o beneficiarios del subsistema de salud de la Policia Nacional
deberan prestarse dando cobertura total en lo que corresponde a |a jurisdiceién de los Departamento del valle del Cauea,
Cauca y Narific {incluye Barrios, Veredas y Corregimientos), de |a Regional de Aseguramiento en Salud N°4, sin que
aspectos como desorden plblico, distancias extremas o dificultad en ef acceso sean excusas para ia no prestac\cn del
mismo.

15

El centratista sole prestard los servicios objeto del contrato a los usuarios y bereficiarios de la Policia Nacional,
presentando los siguientes documentos:

b Documento de identidad original a fa Vista
rd Orden de servicio autorizada por |a Regional de Aseguramiento en salud No 4, Departamentos del valle del
Cauca, Cayca y Narifio

16

el oferente debera informar a! Jefe De La Regional De Aseguramiento En Salud No 4 y sUpervisores de contratos de las
Unidades Prestadoras De Salud Valie, Cauca Y Narifio, mensuaimente schre la ejecucion del contrato y cuando el mismo
s& encuentre en un cincuenta 50%. un setenta (70%). un noventa (90%) y un cien (100%) por ciente. una vez recibica la
infarmacién |z oficina de contratas comunicardn al jefe de 1a_regional de aseguramiento en salud no 4

17

Anexar al momento de presentar |z oferta, se solicita Certificado del registro especial nacional del Ministerio de Proteccién
social, (Certificado de Habilitacién).

18

Anexar al momento de presentar la oferta, Certificacion de revision de protocolos de manejo en el Uitimo afe, firmadao por el
representante legal de Ia institucidon,

19

Anexar al momento de presentar la oferta, certificacidn de Oportunidad para cada uno de los servicios ofertados. Es declr
tiempo de respuesta gjustado a los tiempos pactados en el presente procese, para ka prestasion del servicio,

20

El oferente se compromete a prestar l0s senvicios de acuerdo al plan integral de Salud de la Fuerzas Militares y la Policia
Nacional ACUERDO 002 PLAN DE SERVICIQS, en lo referente a la prestacién de salud medico domiciliaria,

21

El oferente facilitara acceso a estadistica, soportes y demas documeantos relacionados con | atencion de pacientes usuarios
del subsistema de salud de la Policia Nacional en la Reglonal de Aseguramiento en Salud N° 4 en los Departamentos del
Valle del Cauca, Cauca y Narifio, v facllitar de ser necesarias |a verificacién y revisién de los servicios prestatios segdn o
establecide en |a resoiucién No 1895 de 1899 del Ministerio de Salud.

E! future cortratista, e podra subcontratar la prestacion del servicio requerido por el contratante, con otra entidad..

23

E! futuro contratista no podréd anteponer razores de orden pdblico para NO realizar 1z prestacién del servicio de salud
requeride a todes |os corregimientes y bamios de jos departamentos de Valle del Cauca, Cauca y Narifio, abscritos a la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 4 donde estén ubicados los usuarios del Subsistema de Salud de [z Policia
Nacional.

24

Ef oferente junto a ia oferta se obilga a adiuntar las hojas de vida de su falento humano en medio magnético en
cumplimiento a los parametros del proceso de gestién humana con la finalidad de verificar la experiencia de los mismos v
asi garantizar la calidad de los servicios brindados por eflos.

25

El oferente se obliga a presentar |a totalidad de la facturacién cerrespondiente al mes causade, inmediatamente anterior
los 05 primeros dias habiles del mes siguiente al supervisor def contrate para efectos de realizar la comespondiente
verfficacién de las mismas y posteriormente ser radicada en la Ventanita Unica Central de Cuentas de cada
Departamento (Valle del Cauca, Cauca y Narifio).

26

Anexar al momento de presentar la oferta, certificacién de paz y salve emitide por de Ministerio de Trabajo donde se
constate que la empresa ne ha tenido, multas ni sanciones de indole laboral, con fecha de expedicién no superior a2 30
dias a |a fecha de presentacidon de |las ofertas.

27

GARANTIZAR la continuidad en la prestacidn de |os servicios asistenciales vy funcionales en lo que respecta al alguiter de
equipes biemédicos con la finalidad de NO desmejorar las congiciones de salud de los usUarios e incurrir asi en
sobrecostos por dicha desmejora, pues la no prestacién del servicio dentro de los términcs requeridos por los
profesionales de la salud conlleva a la descompensacion de la salud de los usuarios y a sitUaciones inciertas frente 2 su
condicion

28

El personal de salud deberd abstenerse de realizar traslados o acompariamiento al paciente por fuera de su domigilio, a
excepcion que se requiera la asistencia del paciente a ¢itas médicas o en caso de reguerirse la realizacion de estudios
diagndsticos o procedimientos en entidades adscritas a la Regional de Aseguramlento en Salud No 4, en compaiiia del
acudiente yfo cuidadar primaric,

28

El personal asistencial debe informar inmediatamente cuando el paciente se encuentre sin cuidador primarlo en domicilio.
{por escrita).

30

El personal de salud debers abstenerse de realizar actividades diferentes a |as directamente relacionadas con el cuidado
del paciente.

3

El adjudicataric debera estar legalmente habllitade para contratar con entidades del estado, para lo cuzl &l desconocimients
de alguna sancion yio inhabilidad existente no sera argemento para el cumplimiento de 1z presente condicién Téenica.

3z

Las mascaras para los equipos BPAR Y CPAP, deben de tener un ajuste v un sellade de alta calidad, que ofrezca ademas
de !a eficacia en su tratamiento, la comodidad necesaria 2 nuestros Uslarios, k8 mascara NO debe tener en su diserio la
implementacién de “Tabiques” que confrario a lo que se espera, ocasionen incomodidades & nuestros pacientes ni of riesgo
de lesiones conexas al uso def dispositive, garantizando que ef tratamiento de la apnea del suefio sea lo més eficaz posible
teniendo en cuenta las especificaciones médicas.

Las mascaras no deben ser desechables, puesto que su rotacién {cambio) se realizard cada afio, por lo cual el contratista
garantizara no solo la calidad sino también |a efectividad de |la misma en relacién a cada ratamiento

32

el servicio de cuidado médice en casa para usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la policia Nacicnal en los
departamentos de Vaile del Cauca, Cauca y Narifio debe ser prestado bajo responsabilidad de |a entidad contratada, con
cumplimiento de Requisitos segin lo contemplado, en el Decreto 1011 del 2006; Resolucion 3100 del 2018 {otres servicios
Atencién Domiciliaria paciente crénico con y/o sin ventilader) y todas aguellas normas legaies que deroguen o establezcan
estandares de calidad en prestacién de servicios de salud. Estos pueden ser verificados en cualquier momente por parte
del grupo de Auditores de [a Unidad Prestadora de Salud Valle, Unidad Prestadeora de Salud Cauea, Unidad Prestadors de
Salud Narific - Regional de aseguramiento No 4  incluyendo LA ATENCIGN DE LOS EVENTOS ADVERSOS
GENERADOS DURANTE EL MANEJO DEL PACIENTE  ENTENDRIDO COMO “El. DARO NO INTENCIONAL
CONSECUENCIA DEL CUIDADC MEDICC © TODO AQUEL DERIVADO DE LA ATENCION EN SALUD Y NO DE LA
ENFERMEDAD MISMA DEL PACIENTE, SITUACION QUE CORRERA POR CUENTA DEL CONTRATISTA PREVIO
ANALISIS DEL CASO ENTRE AUDITORIA DE ENTIDADES, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD FINANCIERA
SERA ASUMIDA BAJC ORDEN JUDICIAL QUE AS| LO DETERMINE.

El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ccurrencia, eventos adversos e incidentes
presentados en ejecucidn del contrato, con su respective analisis e implementacion de un plan de mejora; al supervisor del
contrato y crdenador del gasto, asumiendoe los costos de |2 atencidn en salud derivados del evento adverso.

35

E| Talento Humano cientffico técnico del oferente debera reunir los requisitos definidos por el Decreto 1335 /50 del
Ministerio de Salud en cuanto a su idoneidad, BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA SE PERMITIRA |2 participacién en la
atencion en salud de los_usuarios del Subsistema de Salud de la Palicia Nacional de ESTUDIANTES EN FORMACION

36

Exclusivo Unidad prestadora de Salud Narifie: La atencién debe prestarse previa autorizacién expedida sclamente por
el funcionaric de referencia y contra referencia de la, anexande copia del documento de identidad del usuario por ambas
caras, Usuarics que ne cumplan estos requisitos, no deben ser atendides. Se exceptilia de este, los 0asos expresamente
autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente.

37

Por ningidn metive el contratista puede solicitar con postericridad autorizacién de servicios ya prestados a usuartes de la
Regional de aseguramiento en Salud No 4, que nunca fuercn nofificades y/o infermades, en su debide tiempo bajo los
términos de Ley,

38

El manejo especializado debe comprender el tratamiento integral de las complicaciones presentadas durante los
procedimientos inherentes al manejo medice, Cuando se requiere una molécula de MARCA, solo serd autorizada por la
Regional de aseguramiento No 4, cuando se haya agotado las posibilidades terapeuticas contenidas en el acuerdo 052 de
2013 "Manual de Medicamentos vy Terapéutica para el SSMP" |a orden medica debe estar completamente justificada
médico tratante en [a Historia clinica y en los formatos establecidos per [a Direccion de Sanidad siempre y cuando cumplan
con los requisitos establecidos en la normatividad vigente con el fin de ser evaluados par el comité técnice cientifico de la
Bireccidn de Sanidad

39

El oferente debe contar con personal de apoyo técnico asistencial y administrativo que le permitira dar cumplimiento al
cbjeto del presente contrato.

40

Demostracidn de la tenencia y clase de equipos que utilizard en la prestacién de los servicios y su diagnéstice {Garantia de
disponibilidad). Cerificacion firmada por el Representante Legal de la ENTIDAD: en la gue conste iz existencia y
disponibiidad de los equipes médices que destinarédn para la prestacisn de los servicies, En el case de ausencia del
profesional de la saiud o dafio del equipo o la ne prestacion del servicio pactado en el siguiente documento el oferente
deberd garantizar la prestacién del servicic con eficacia y eficiencia.

‘ [ | UBSERVAUTON ERA &l domicho donge exisia Mmas ue Un paciente, a parir 0ef segundo paciente el

to serd del 70% del valor pactado. ]




Para pacientes en que coincida los horarles de aplicacion de medicamentos se cancelaran los Insumes, Pacientes sin enfermeria

ALQUILER DE EQUIPOS BIOMEDICOS: se debera presentar su cronograma de calibracién, mantenimiente v la disponibilidad de los mismos de acuerde a lo planteade en
la normatividad vigente.

o . . X
28 | Alguiler de cama hospitalaria dos niveles mensuzl (30 dias)

29 | Alquiler de cama hospitzlaria tres niveles mensual (30 dias)

30 | Alguiler de cama hospitalaria eléctrica mensual (30 dias)

31 | Alquiler bomba de infusion mensual (30 dias) incluye suministro de 4 kit de infusién.

32 | Kit de infusion adicional

»| x| x| x| =

33 | Atencion domiciliaria por medicina general,

ANEXQ Ne. 2

I CROERIDS TECNICDS

1.7 VERIFICACION TECNICA DE LAS PROPUESTAS.

CONRICIONES TECNICAS CUMPLE NOQ CUMPLE

11.7. EXPERIENCIA PROPONENTE X

COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

CONDICIONES TECNICAS CUMPLE NO CUMPLE
NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICG
EXPERIENCIA
EXPERIENCIA DEL PERSONAL
HABILIDADES
FORMACION:

CAPACIDAD OPERATIVA

COMPROMISO CON EL MEDIQ AMBIENTE
CONDICIONES DEL SERVICIOQ FORMULACION DE MEDICAMENTOS INTRAHOSFITALARIOS:

T B B O 1 B T I

ANEXQ No, 2.1

GONDICIONES TEGNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION: {280 puntos)

PARA EVALUAR £L CUMPLIMIENTC DE ESTAS ESPECIFICACIONES TECNICAS SE TENDRA EN GUENTA LO SIGUIENTE:
A, PRESTACION DEL SERVICIO

EL PUNTAJE SE QTORGARA A LA ENTIDAD QUE CUMPLA CON TCDOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL PLIEGO DE CONDICIONES PARA CADA GRUPC,
ES DECIR, CADA DEPARTAMENTO, otorganda un puntaje adicionai de la siguiente forma:

- Si el proponente CUMPLE con la oferta para [os tres departamentos se le otorgara un puntaje adicional en cada grupo de 20 puntos.
Si el proponente CUMPLE con |a oferta para dos departamentos se le otorgara un purtaje adicional en cada grupe de 15 puntos.

. 8l ol proponente CUMPLE con la oferta para un departamento se le otorgara un puntaje adicional en el grupo de 10 puntos
wen 'OFERTEN SERVICIOS A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N4 piNTAE
1 OFERTEN TRES DEPARTAMENTOS 20 X GRUPO
2 QFERTEN DOS DEPARTAMENTOS 18 X GRUPO
3 OFERTEN UN DEPARTAMENTC 10 X GRUFO

B. APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL {MHasta 10 Puntos)

Ley 816 de 2003 “por la cual se apoya a la industria nacional & través de la contratacién publica” Tratandose de servicios, se aplicar4 lo siguiente:

EMPRESA DE QRIGEN NACIONAL CON EMPRESA EXTRANJERA CON RECURSO HUMANO EMPRESA EXTRANJERA SIN RECURSG HUMANQ
RECURSO HUMANO NACIONAL NAGIONAL NACIONAL

10 PUNTOS 5 PUNTOS 0 PUNTOS

NGTA 1: Una vez el Evaluador Técnico verifique el arigen del servicio asignara el correspondiente puntaje

Nota 2: Esta informacion puede ser verificada por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 RASES (valle, cauca,

Narifio} de la Policia Nacional en el
momenta que |o desee.

c. OPORTUNIDAD DE RESPUESTA A SOLICITUD DE SERVICIOS (Hastz 100 PUNTOS)

Certificacién por parte del CONTRATISTA, encuanto a la operturidad de respuesta a la solicitud de servicios

TIEMPO DE RESPUESTA A SOLICITUD DE SERVICIO PUNTAJE CUMPLE
Entre 1 y 2 horas 100 X
Entre 3 y 4 horas 50
Entre & y & horas 30
Entre 6y 12 horas o

D, OPORTUNIDAD EN EL SERVICIO (Hasta 200 PUNTCOS)

Certiflcacidn por parte del CONTRATISTA, en cuanto a |a oportunidad del servicio

TIEMPO DE PRESTACION DEL SERVICID PUNTAJE CUMPLE
Entre 2 y 8 horas 200 X
Entre 8y 12 horas 180
24 horas 100
72 horas 50




E. RECURSO HUMANO {Hasta 50 PUNTOS) Son las condiciones de recurso hurmano requeridas en un servicio de salud. SE ASIGNARA zl oferente que cumpla con &l
siguiente recurso humano.

DESCRIPCION PUNTAJE CUMPLE
Enfermera Jefe (Q) con certificacion en Terapia Enterastomal cuando se requiera 20
Terapeuta Fisica con énfasis en neurorehabilitacian 16 X
Terapeuta ocupacional con énfasis en neurorehabilitacion 1 X
Terapeuta De Lenguaje o fonoaudidloga con énfasis en neurcrehabilitacion, 10 X
RESULTADO
FACTORES DE VERIFICACION ¥ PONDERACION
ITEM PUNTAJE
A, APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL 10
B.  OPORTUNIDAD DE RESPUESTA A SCLICITUD DE SERVICIOS 100
C. QPORTUNIDAD EN EL SERVICIO 200
D.  RECURSO HUMANO 50
TOTAL 360

Se realiza la verificacion condiciones técnicas y proceso de habiltacion en la entidad

mismas.

7

SANTANGEL SAS

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES

IP$ OSTEOSALUD DEL CAUCA SAS donde se evidencia el Cumplimiento de las

ITEM

CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

NO CUMPLE

Servicios Medices Domiglliarios: los cuales deben cumplir

ALQUILER DE EQUIPOS BIOMEDICQS X DIA: Para el presente procese se deja en claro que los Equipos Médicos
gue se requieran para [a atensidn domizillaria de los usuarios en atencidn a sus diferentes pateleglas o procedimientos,
deben ser suministrados de forma OPORTUNA unz vez se genere la orden de servicio. El adjudicatario, debe entregar
los Equipos Médicos soficitados, en ur plazo ro mayor a 12 horas en las ciudades capitales, es decir Cali, Popayan
y Pasto, en ef resto de |os municipios adscritos & los Departamentos de Valle del Cauca, Cauca y Narifio el plazo serd
de 24 horas,

Los equipos en calidad de alquiler, con cargo al contrate deben ser entregades e instalados en los domicilios de los
pacientes, previa induccién al cuidador y personal asistencial del servicio domiciliaric que asista al paciente. Verificando
la funcionalidad, mantenimiento, oportuna repesicién de los mismos y entregando 1os soportes de su entrega previa
firma de recibido del cuidador primaric, en un t8rmino no mayor de 24 horas en las ciudades capitales v 48 hrs en &l
resto de los municipios en los tres (03) Departamentos mancionadoes anteriormante, al supervisor del contrato,

Debe presentar su programa de mantenimiente preventivo, corrective y Iz disponibilidad PERMANENTE de los mismos
de acuerdo 2 io planteado en [a normativa vigente,

Deben contar con su respectiva hoja de vida téenica, manual de funcionamiento v linea ge comunicacién directa con el
proveedor en caso de requerirse asistencia técnica.

Se debe garantizar la entrega de los equipos Médicos las 24 horas del dia, los siete (7) dias de Ia semana, incluyendo
sébades, domingos y festives previa solicitud del supervisor del contrato.

La no entrega oportuna, de los Equipos biomédicos requerides para |a atencién del paclente en Ios domicilions, en los
periodos establecidos en pérrafos anteriores, ocasionara una glosa del 10% del valor del servicio durante el periodo en
€l gque se dio la novedad, toda vez que con ello se genera una afectacién grave para la saud del usuario y costos
adicionales en el presupuesto de |la Regional de Aseguramiento en Salud No 4- Para el caso especial de los GPAB y
BFAB se requiere que dichos equipos sean instalados en los lugares de residencia de los usuarios y se efectué la
capacitacidn sobre la respactiva utilizacién de diches equipes, de manera mensual se efectué la revisicn de los mismos
por terapeuta respiraterio y de manera bimensual se realice la lectura de su tarjeta por parte del prestader en aras de
determinar la adherencia al tratamiertto, para lo cual la entidad contratada enviard ios reportes de dichas lescturas al
superviser del contrate ¥ asi determinar si es el caso el retiro del equipo.

x

SERVICIO ASISTENCIA POR SERVICIO DE ENFERMERIA: E| personal de auxiliares de enfermeria que se encuentran
en [vs domiciiles de los pacientes, deberd ser supervisade permanentemente por enfermera Jefe del Home care
verificando se cumpla TODOS los cuidados de enfermeria que requiera el paclente como bafo, toma de signos vitales
diligenciande ot respectivo registre de dichas tomas, cambios de pesicién del pacients sl asi lo requiere, con un méxime de
cada 2 horas, administracidn de medicamentos segln orden médica, cuidados de traquectemias, permeabilizacién de la
via aérea a necesidad, mangjo de pacientes ventilados, procedimientes como: cambic de sonda, cateterismos, curaciones
basicas (I, iy i1}, vigitar permeabilidad de venas y cambios segln protocolo, toma de muestras; mangjo de plan casero
como apoyo para € mantenimiente de las condicion fisica requeridas, de acuerdo a cada paciente ete, y demds
precedimientos de enfermeria requenicdos por el usuario.

Debe garantizarse el cubrimiento del servicio todes les dias de Ia semana Incluyendo Sdbados, domingos y festivos sin
Interrupcién alguna, centar con el recurso humano suficiente para garantizar la normat prestacién del servicie, contar con
personal de reemplazos; en caso de presentarse incapacidades del perscnal, calamidades domesticas etc.; el remplazo
debe acudir en un lapso de empo no mayor a dos (2) horas, sin abandonar al paciente en ningln momento; el personal
que asista al servicio domiciliario, debe tener previa capacitacion por enfermera jefe de |la patologia del paciente, Ef
incurriplimiento del serviclo acarreara el respective no pago del perioge no prestado, mas una glosa del 10% del valor de
dicho servicio. Lo cual se glosard en el respectivo periedo facturado, E| perscnal contratado debe cumplir con el
sonocimiento téenico, asadémico, contar con curse de RCP VIGENTE, experiencia laboral de minimo (12) meses en el
area qgue se le asigne previamente cartificada, ademds de estar vinculado al sistema de seguridad sccial, ARL, etc, como
lo dicta la norma.

£l personal de Enfermeria debe asistir a turno, portando adecuadamente el uniforme, con el documento de identidad v el
respectivo camet de la empresa y con el equipe de tema de signos vitales. Tante los Insumos de bleseguridad que reguiere
el personal asistencial, came los insumos v elementos que los auxiliares y personal de profesionales requieran para prestar
el servicio al pacients en el domicilic deben ser aportados EXCLUSIVAMENTE por el oferente que resulte adjudicatario, sin
coste adicional para la Regional de Aseguramiente en Szlud No 4, toda vez gue los mismes hacen parte esencial en la
realizacion de los procedimientos a realizar.  El oferente que resulte adjudicatario, sin costo adicionat para la Regional de
Aseguramiento en Salud No 4, deberd contar con enfermera {0} Jefe que supervise y verificar permanentemente el
personal de auxiliares de enfermeria que se encuentran en los demicllios de los pacientes, esta supervision, verificacion y
controf se realizara en cumplimiento de todas !as funciones del manual de enfermeria.

El profesional en enfermeria Superior, deberd generar un informe Mensual del seguimienio y control a ias actividades
realizadas por €l personal de auxiliares enfermerta domiciliario, entregandolo al supervisor del contrato. El oferents que
resulte adjudicatario deberd enviar mensuaimente al supervisor del contrato, |a zotacidon ¢ cuadro de turnes, del personat de
enfermeria domiciiiaric, & informar por escrito en un término no mayor a 24 horas los camblos realizados a |z rotacion.

la adjudicacidn del personal del servicio de Enfermeria en domicilio del paciente, no debe ser superior 2 seis (08) horas
para los departamentos adseritos a la Regional de Aseguramiente en Salud No. 4 {incluys todos su barrios, corregimientos
y veredas)




TEM CONDICIONES TECNICAS CUMPLE NOQ CUMPLE
ATENCION DOMICILIARIA POR 1OS SIGUIENTES PROFESIONALES:
ks Enfermera Jefe. (Con especializacion en terapia enterostomal)
»  Fisicterapeuta,
+  Terapeuta Respiratorio
~  Terapeuta Qeupacional
3 > Fonoaudidlogo.
»  Auxiliar de Enfermeria.
> Nutricionista
~  Pslcologia
~  Medicina Gereral
El futuro contratista debe contar con un registre de Historia clinica, garantizande asf que fa misma sea diliger_'nc_\’ada_sin X
alteracionss, enmendaduras, tachenes, gue puedan llegar a cuestionar su legalidad por parte de los entes de vigilancia y
4 control, ademds debe contar con consentimiento informade y valoracidn de ingreso con el respectivo plan de
tratamiento. Estas evoluciones se deben realizar simultdneas con la atencidn en fa Historia Clinica.
PROCERIMIENTOS DOMICILIARIOS TERAPEUTICOS: X
Debera garantizarse la formacién del personal, asi como el cumplimiento de ias guias y protocolos establecides por 3|
DISAN o en su defecto por el Ministerio de Proteccidn Social para este tipe de procedimientos.
l.os procedimientos deben realizarse segun la orden medica en cuanto a cantidad, oportunidad, temporalidad y calidad,
La no realizacidn parcial o total del servicio ordenado al paciente se entenderd como incumplimiente al contrato.
5 Deben ntar ef plan de frabalo proptiesk ga pacients,
Tanto en las TERAPIAS FiSICAS Y LAS TERAPIAS DE FONOAUDIOLOGIA el oferente que resulte adjudicatario debe|
suministrar TCDOS los insumos y elementos necesarios solicitado por el profesional.
En las TERAPIAS RESPIRATORIAS, el adjudicataric debe suministrar TODOS los insumos, elementos de bioseguridad]
(gafas, gorros desechables, tapabocas de alta y baja eficiencia, guantes limpios y estériles segln el procedimiento &
realizar, batas desechables) y medicamentos necesarios para |a atencién del paciente.
PROCEDIMIENTOS: X
Efectuado por el personal acorde a la necesidad, cuando no cuenten con el serviclo de enfermeria en casa.
- Curaciones bdsicas (LILIH) { incluye insumos)
8 - Toma de muestras y frasiade de las mismas al respectivo laboratorio clinico (incluye insumos )
- Administracién de medicamentos por dosis (incluye insumas)
- Terapia Enterostomal por seceidn (incluye insumos)
r Cambios de Scnda {(incluye insumos),
> Cateterismo vesical (Incluye insumos)
INSUMOS PARA PERSONAL ASISTENCIAL.
Fara el presente proceso de contrataeién, se tiene que tanto los equipos médicos, coma los insumos de bioseguridad que
utiliza los profesionales y el personal de auxiliares en el manejo del paciente, as/ como los insumos que requiera el
paciente mismo dentro de su tratamiento especifico, relacionades en el anexo 2 Caondiciones Técnicas, deben ser
aportados por el oferente que resulte adjudicatario, cuyo costo debe estar incluide dentro de la oferta a presentar ante la
Regional de Aseguramiento en Salud No 4 (Valle del Cauca,Cauca y Narifie) dentro de este praceso, como quiera que los
mismos hacen parte esencial de 1z ejecucion del aljeto contractual,
Para las curaclones tipo [V debe ser realizada por personat calificado (Enfermera (o) Jefe con certificacién en Terapia
7 Enterostomal), previa certificacion y verificacidn de titulos, [a entidad oferente suministrara todos los IRSUMDS Necesarios %
para el procadimiento, previa valoracién y formulacién del Médico.
Se debers garantizar Ja no reutilizagion de insumos
Deberd  adelantar sus precesos en términos amigables con el medio ambierte, cumpliendo con la normatividad sobre
maneje de residucs biolégicos, reciclaje y proteceién del medio ambiente, garantizando |2 entrega de 1os elementos tales
come: bolsas rejas, guardidn y todo 1o recesario para su recoleceisn.
La entidad deberd contar con un plan de gestin integral para los residuos generados en la atencién en salud y otras
actividades (PGIRASA), Programa de Gestion Ambiental o Plan de Mansjo Ambiental dindmico({operative y vigente)con el
cual se garantice &l adecuado mansjo de los residucs generados en los domicilios de los usuarios
EQUIPOS: X
El proponente debera ofertar la totalidad de los equipos en calidad de alquiler los Equipos Médicos que se requieran
para la atencidn domiciliaria de los usuarios en atencién a sus diferentes patologias o procedimientos, deben ser
suministrados de forma OPORTUNA por el adjudicatario, en un plazo no mayer a 12 horas en las ciudades
capitales, es decir Gali, Popayan y Pasto, en el resto de los municipios adscritos & los Departamentos de Valle del
Cauca, Cauca vy Narific el plazo serd de 24 horas. Los squipes en calidad de aiquiler, con cargo al contrato deben ser
entregados e Instaladns en los domicilios de los pacientas, previa induccién al culdador ¥ personal asistencial del servicio
8 domiciliaric que asista al paciente. Verificando s funcioralidad, mantenimiento, opertuna reposicién de los mismos y
entregando 105 soportes de su entrega previa firma de recibido del cuidador primario, en un términe ne mayor de 24 horas
en las ciudades capitales y 48 horas en el resto de los muricipios en os tres (03) Departamentos mencionados
anteriormente, al supervisor del contrato.
La entidad debera garentizar la conservacién y cuidade de los aouipoes, estableciende las acciones pertinentes para la
adecuada prestacion del servicio, deberd asegurar los equipos frente 2 dafios o pérdidas ocastonadas o sufridas en lus
domicilios de ios pacientes, ia Regicnal de Aseguramiento en Salud No 4, no se harg responsable por dichos dafios o
pérdidas. .
Los propanentes deberan certificar come minimo un {1) are de expariencia del personal vinculads sin inglui* el tiempo de X
g practica de las personas que prestaran ios servicios requeridos, idestificando e! perfil, et tipo de funcién, responsabllidades
especificas o refacionadas requeridas con el objeto a cordratar
Cen el fin de garantizar la calidad en |a prestacién del servicio, s& requiere personal técnico, tecndlogo, profesional o con X
especializaciones gue posean titulos de idoneidad otorgados por instituciones de educasion aprobadas en Colombiz por
autoridad competente, en cada una de las dreas de la salud objeto del contrato a suserbir.
10 Anexar certificados de conacimiento y experiencia en Colombia minima de un afio del personal vinculado que desarrollara

los diferentes procesos relacionados con el objeto del contrato,
Anexar documentos que demuestren estudios en Unidad de Cuidados Intensivos o en su defecte capacitacicnes
certificadas en manejo de pacientes ventilados para el personal de auxiliares de enfermeria.




ITEM

CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

NO CUMPLE

1

La Regional de Aseguramiento en Salud No 4, establece desde el estudio de conveniencia y opertunidad que el Comité
Téenico realizard una visita a las Instelaciones coordinando previamente con |os oferentes el dia ¥ la hora de la miama,
con el cbjeto de conacer las dreas fsicas, sus caracleristicas, capacidad de Instalaciones, equipos, logistica, recurse
humane y/o todos agquelios aspectos que deban ser verificados, previamente, por ef comité técnico nombrado para
evaluar el proceso, asl.,

Nota: Ia visita tiene come fin que la unidad ejecutora tenga mas claridad sobre las instituciones donde opera gl oferente
al momento de evaluar las ofertas, teniendo came referente que los proponentes cumplan:
> Con un Sistema de Gestidn de Calidad. (proceses prioritarios)

> Equipes biomeédicos y material médico acorde 2 las necesidades y bajo estandares de seguridad para la
atencion de los usuarios.

*  Acreditar la aplicacién de protocolos aceptados en salud para el manejo de pacientes y por ningln motive se
aceptaran tratamientos o procedimientos experimentales,

N

Garantizar la accesibilidad y oportunidad en la atencidn de los servicios ofertados.

Verificar el funcionamiente del SG-SST

v

N

Verificar el emplazamiento de la sede, es decir contar con 4reas identificadas de atencién al usuario,
administrativa, sala de juntas, area de capacitacién, depdsitos yie archivos.

- Area destinada para la capacitacién del personal en manejo de pacientes ventiiados, oxigeno dependientes,
y demas patologlas que por sU complejidad requieran constante entrenamiento del perscnal asfstencial Y/Q
convenio con alguna institution educativa que brinde formacion en 1os aspectos relacionados.

X

12

E| contratista dispondrd de una persona encargada de la Coordinacién y/e supervision del contrate, con una linea
telefénica directa que garantice el acceso a la informacian y consulta necesaria para resolver cualquier Inguietud e
informar novedades sobre procedimientos, tratamientos, quejas, programaciones y en general para la atencion de las
usuarios. Esta linea telefdnica seré de manejo por parte del supervisor del contrato, de Iz Regional de Aseguramiento en
Salud No 4 (Valle del Cauca, Cauca y Narifio). Una vez se encuentre adjudicado v legalizade el contrato, el adjudicatario
informara por escrito al supervisor del contrato de cada UPRES, el nombre de la persona que sea destinada por parte
del futuro contratista para la coordinacién del misme.

13

El adjudicatario deberd prestar los servicios durante el tiempo de duracién dei contrato y el horario de prestacion del
servicio 24 horas 2l dia, los siete (7) dias de la semana, incluyendo sébados, domingos v festives de acuerdo con la
oferta presentada, [a cual forma parte integral del mismo,

Los servicios asistenciales que se brinden a los usuarios y/o beneficiarios del subsistema de salud de la Policia Nacional
deberan prestarse dando coberiura total en lo que corresponde 2 |a jurisdiceion de los Departamento del valle del
Cauca, Cauca y Narifio {Incluye Barrios, Veredas y Carregimientos), de la Regional de Aseguramiento en Salud N°4, sin
que aspectos como desorden publice, distancias extremas o dificuitad en el acceso sean excusas para la no prestacion
del mismo.

15

El contratista sclo presterd los servicios objeto del contrato & los usuarios y beneficiarios de @ Policia Nacional,
presentando los siguientes documentos:

Fd Documento de identidad criginal a g Vista
# Qrden de servicic autorizada por la Regional de Aseguramiento en salud No 4, Departamentes del valle del
Cauca, Cauca y Narifio

16

&i eferente debera infermar al Jefe De La Regional De Aseguramiento En Salud No 4 y supervisores de coniratos de las
Unidades Prestadoras De Salud Vaile, Cauca Y Narifio. mensualmente sobre |a ejecucion del contrato y cuanda al mismo
se encuentre en un cincuenta 50%. un setenta (70%). un noventa (90%) y un cien (100%) por ciento. una vez recibida |a
informacidn la ofieina de contrates comunicarén 2l jefe de la regional de aseguramiento en salud no 4

17

Anexar al momento de presentar la oferta, se solicita Certificado del registro especial nacional del Ministerio de Proteccion
social. (Certificado de Habiltacion).

18

Anexar al moments de presentar la oferta, Certificacion de revisidn de protocolos de mangjo en el Ultimo afic, firmado por
¢l representante legal de la institugién,

19

Anexar 2i momento de presentar |a oferta, certificacion de Oportunidad para cada uno de os servicios ofertados. Es decir
tiempo de respuesta gustado a los tiempos pactados en el presente proceso, para la prestacion del servicio.

20

El oferente se compromete a prestar los servicios de acuerdo al plan integral de Salud de la Fuerzas Militares y la Palicia
Nacional ACUERDO 002 PLAN DE SERVICIOS, en |o referente a la prestacién de salud medico domiciliaria,

2%

El ofererte facilitard acceso a estadistica, scportes y demés docUmentos relacionados con |a atencién de paclentes
usuarios del subsistema de salud de fa Policla Nacional en la Reglonal de Aseguramiento en Saiud N° 4 en los
Departamentos del Valle del Cauca, Cauca y Narifio, v facilitar de ser necesarias la verificacion y revision de los servicios
prestados segun lo establacide en la resolucidn No 1995 de 1989 de| Ministerie de Salud.

22

E| futuro contratista, no podra subcontratar la prestacion del servicio requerida por el contratante, con otra entidad,.

23

Ei futuro contratista no podra anteponer razones de orden publico para NO realizar la prestacion del servicio de salud
requeride a todos fos comegimientos v barries de los departamentos de Valle def Gauce, Cauca y Narifio, abscritos a la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 4 donde estén ubicados los usuaries det Subsistema de Salud de la Palicia
Nagional.

24

El oferente junte a la oferta se obliga 2 adjuntar las hojas de vida de su ialento humano en medio magnético en
cumpiimients a los pardmetros del proceso de gestion humana con la finglidad de verificar la experiencia de los mismos
¥ asl garantizar |a calidad de los servicios brindades por elles.

25

El oferente se abliga a presentar |a totalidad de la facturacién correspondiente al mes causado, Inmediatamente anterior
los G5 primeres dias habiles def mes siguiente al supervisor del contrato para efectos de realizar la correspondients
verfficacién de las mismas y posteriormente ser radicada en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de cada
Departamento (Valle del Cauca, Cauca y Narifie),

26

Anexar al momento de presentar |a oferta, cerlificacién de paz v salvo emitido por de Ministerio de Trabajo donde se
constate que la empresa no ha tenido, multas ni sancicnes de indole laboral, con fecha de expedicién ne superior a 30
dias a |a fecha de presentacidn de las ofertas.

27

GARANTIZAR la continuidad en |a prestacién de los servicios asistenciales y funclonales en o gue respecta al alquiler
de equipos biomédicos con la finalldad de NO desmejorar las condiciones de salud de los usuarios e incurrr asi en
sobrecostos por dicha desmejora, pues la no prestacién del servicio dentro de |os términcs requeridos por los
prefesionales de la salud conileva a la descompensacion de Ja salud de |os usuarios y a situaciones inciertas frente a su
condicién

28

El personal de salud deberd abstenerse de realizar trasiados o acompafiamiento &l paciente por fuera de su domicilio, a
excepcion gue se requiera la asistencia del paciente a citas médicas o en caso de requerirse |a realizacion de estudics
diagndsticos ¢ procedimientos en entidades adscritas a la Regional de Aseguramienta en Salud No 4, en compafiia del
acudiente y/o cuidador primario.

29

El personal asistencial debe informar inmediatamente cuando el paclente se encuentre sin cuidador primario en domicilio.
(por escrita).

30

El personal de salud debera abstenerse de realizar actividades diferentes a |as directamente relacionadas cen el cuidado
del paciente.

3

El adjudicataric deberz estar legalmente habilitadoc para contratar con entidades del estado, para lo cual el
desconecimiento de slguna sancidn yio inhabilidad existents no serd argumente para &l cumplimiente de la presente
condician Técnica,

32

l.as mdscaras pars los squipos BPAP Y CPAP, deben de tener un ajuste y un sellado de alta calidad, gue ofrezca
ademds de la eficacia en su fratamiento, la comodidad necesaria a nuestros usuarios, la mascara NO debe tener en su
disefio la implementacion de "Tabiques” que contrario a lo que se espera, ocasionen incomodidades a nuestros pacientes
ni al riesgo de lesiones conexas al usc del dispositivo, garantizando que el tratamiento de iz apnea del suefio sea lo mas
eficaz posible teniende en cuenta las espacificaciones médicas.

Las méscaras no deben sar desechables, puesto que su rotacidn (cambio) se realizara cada afio, por lo cual el contratista
garantizard no solo ia calidad sino también s efectividad de la misma en relacidn a cada tratamiento

33

el servicie de cuidado médice en casa para usuarios y beneficiarios del subsisterna de salud de |a policia Nacional en los
departamentos de Valle del Cauca, Cauca y Narifio debe ser prestado bajo responsabilidad de |a entidad contratada, con
cumplimiento de Requisitos seglin lo contemplado, en ef Decreto 1011 del 2006; Resclucidn 3100 del 2019 (otros
servicios Atencidn Domicillariz paciente cranico con yio sin ventilador) y todas aquellas normas legales que dercguen o




17 Terapia fisica X
18 Terapia respiratoria {Incluye Nebullzacidn, suministro de insumos y medicamentes) X
18 Terapia ocupacional X
20 Terapia de Fenoaudiclagia X
PROCEDIMIENTOS: Realizado por el personal asistencial acorde a la necesidad de cada a paciente, cuande estos no cuenten con &l servicio de enfermeria en casa.
21 Curaciones por Seccidn {1.[L11} incluye insumos X
22 Toma de muestras y traslades (incluye insumos ) X
23 Adminigtracién de medicamentos enterales por dosis X
24 Terapia enterostemal por seccion (incluye insumos) X
25 Cambios de sonda (incluye nsumos) X

INSUMOS Se debera garamtizar la No reutilizacién de insumos, ast como la gestidn de los residuos hospitalarios y similares

26 Mascara CPAP Incluye Circuits X
27 Mascara CPAP {oronasal) Incluye Cireuito X
28 Mascara BPAB Incluye Circuito X
29 Nariz de camello X
30 Caolchaneta anti escaras {Suministro Grico para paciente) X

ATENCION DOMICILIARIA POR LOS SIGUIENTES PROFESIONALES,{De acuerdo a la necesidad del pacients)

31 Atencion domiciliaria por Madicina General

32 Atencion domiciliaria por Nutricion

GRUPO 2 DEPARTAMENTQ DE CAUCA

ACION N i
NO
ITEM DESCRIPCION CUMPLE | oympLe
INSUMOS: Se deberd garantizar la No reutiiizacion de insumos, asi come la gestién de los residuos hospitalarios y similares
1 Insercion de catéter urinario vesical (incluido xilocaina, jeringas, gasas, suera fisiolégice, bolsacistofls, esparadrapo, solucidn antiséptica, X
guantes, sonda vesical Oy profesional idénea).
2 Insercién de catéter urinario vesical intermitente {incluido guantes, sonda vesical, gasas, solucién antiséptico profesional iddnee), X
3 Insercién catéler urinario vesical intermitente 3 o mas diarias {Incluldos guantes, sonda vesical, gasas, solucion antiséptico profesicnal X
idénee) valor mensual,
4 Insercion de catater vesical — $0i0 insumos {tienen servicio de auxiliar de enfermeria) X
) insercién de sonda nasegastriea (incluide insumos y profesional) X
& Cambic de galleta de celestomia o ileostomia (inciuye bolsa y barrera de colostomia) Incluye guante estéril, guantes limpios, micrépore, X
cambic de boisa de colestomia galleta insumos come [a pasta somathosive, polve o clip para cierre hermético de bojsa
CURACIONES TIPC | y Il: T’PO I: Eriterna cutdneo y no hay lesiones de dermis. TIPO I pérdida parcial del espesor de la piel que afecta a X
la epidermis, dermis o ambas. Se presenta como una abrasién, una ampolla o un crater superficial. Vaior paguete con mano de obra e
7 insumes incluye: gasa, solucion salina, guantes limpios, esparadrapo, micropore ¥ otros insumos o material gue requiera el paciente para la
rezlizacion de la misma.
OBSERVACION: En caso de gue el paciente requiera mas de Una curacion, 2 partir de la segunda el costo sera del 70% det valor pactado.
CURACIONES TIPD Il Corresponde pérdida total del espesor de ia piei gue implica lesién o necrosis del fefido subcutdneo que a su vez X

puede extenderse hacia abajo pero no atraviesa la fascia adyacente, 1a lesidn se presenta clinicaments como un crater. Incluye insumos
cemo parche DUQDER, gasa de FITCESTIMULINE o aposio de VASELINA yio GASA FURACINADA entre olros (vendas), los cuales son
8 efectivamente utilizados: Valor paguete con mano de obra e insumos incluye: gasa, apbsitos, sclucién saling, guantes limpios, esparadrapo,
guante estéri], micrépore y aquace| y otros insumos o material que requiera el paciente para la realizacidn de la misma.

QBSERVACION: En case de que el paciente requiera més de una curagién, a partir de |a segunda & costo serd del 70% def valor pactado.

CURACIONES TIPO I Pérdida total del grosor ds 1a plel acompafiada de destruccién, necrosis del tefide o lesién en ¢ misculo, huese o
estructuras de sostén (tenddn, capsula arficular). Presenta lesiones con cavernas y/o trayactos sinuosos Valor paguete con mano de obra @
insumes incluye: gasa, solucidn salina, guantes limpics, esparadrapo, guante estéril, micrépore y aquacel, incluye parche DUODERM, pasa
8 de FITOESTIMULINE ¢ apdsito de VASELINA v/o GASA FURACINADA entre ofres (vendas) los cuales son efectivamente utilizados y otros X
insumos o material que requiera el paciente para la realizacion de la misma,

OBSERVACIGN: En case de que el paciente requiera més e una curacién, & partir de la segunda ef costo serd del 70% del valor pactado,

SERVICIC ASISTENCIA POR SERVICIO DE ENFERMERIA:La cual Inciuye cuidados del paciente, bafo, toma de signes vitales (Incluye Tensiometro, Fonendoscopio,
Pulsoximetro), cambios de posiciones, administracién de medicamentes, curaciones basicas, vigiler permeabilidad de venas, toma de glucometriz, estomas, toma de
muestras de laberatoro clinico, mantenimisnto de traquestomias, pase de sonda vesical y cateterismo, mantenimiente de nutricién enteral y parenteral, aseo de iz unidad del
paciente, traslado del paciente e instruccidn del manejo del paciente al familiar cuidader, insumos para cada paciente de acuerdo a su prosedimiento y demas funciones de
enfermerfa segun la necesidad de cada paciente.

Observaciones: donde exista mds de un afilado en el mismo demicilio ef costo a partir del segundo paciente seré del 70% del valor pactado.

10 | Cuidados basicos de enfermeria 4 horas diarias por mes. X
11 | Cuidados basicos de enfermeria 6 horas diarias por mes. A
12 | Guidados basicos de enfermeria 8 horas diarias per mes. x
13 | Cuidados basicos de enfermeria 12 horas diarias por mes, X
14 | Cuidados basicos de enfermeria 24 horas diarfas por mes. X
15 | Atencién domiciliaria por nutricion v dietética. X

PROCERIMIENTOS DOMICILIARIOS TERAPEUTICOS: [ncluye Insumos (guantes, tapabocas, sondas, gafas, batas quirirgicas desechables, aplicadores, kit de
nebulizacién aduito y pediatrico, medicamentos segiin la patologia, bandas elasticas, baldn terapéutico, juegos didacticos, bajalenguas) vy equipes (misronebulizador,
succienader de secreciones. Tens v ems, Ultrasonides, masajeaderes), bolsa para recoleccidn de residucs hospitalarios |o anterior segn la necesidad de cada paciente.

16 | Atencidn doméciliaria por foniatria y foncaudiclegia terapia X
17 | Atencidn domiciliaria por fisioterapia. X

Atencién domiciliaria por fisioterapia. X
18

OBSERVACION: En el domicilio donde exista mas de un paciente, a partir del segundo paciente el costo serd del 70% del valor pactade.

18 | Atencién domiciliaria por terapia respiratoria. X

Atencién domiciliaria por terapia respiratoria.

2 OBSERVACION: En el domicilic donde exista mds de un pacients, a partir del segundo paciente el costo serd del 70% del valor pactado;
asl mismo en aguellos casos en que un paciente redbe el servicio de terapia fisica y respiratoria por parte del mismo terapeuta.

21 Atencién domiciliaria por terapia ocupacional, X
Atencién domiciliaria por terapia ocupacional.

22

OBSERVACION: En &f domicilio donde exista mas de un paciente, a partir del segundo paciente el costo seré del 70% del valer pactado,

22 | Traslado terrestre en ambulancia basica: traslado basico simple urbano X




24 | Traslado terrestre en ambulancia basica: traslado basico redende urbano

25 | Traslado terestre en ambulancia medicalizada: trasiado medicalizado simple urbano

28 | Aplicacién medicamente parenteral domiciliario {incluye insumos excepto medicaments, para pacientes sin enfermeria)

EL{ -

Valor insumas aplicacion de medicamentos
27 . _— . N '
Para pavientes en gue coincida fos horarios de aplicacién de medicamentos se cancelaran los insumos, Pacientes sin enfermerta

ALQUILER DE EQUIPOS BIOMEDICOS: se debera presentar su crenograma de calibracién, mantenimiento v 1a disponibilidad de [os mismos de acuerdo a lo planteado en
|2 normatividad vigerte,

28 | Alquiler de cama hospitalaria dos niveles mensual (30 dias)

28 | Alquiler de cama hospitalaria tres niveles mensual {30 dias)

30 | Alguiler de cama nospitalaria eléctrica mensual (30 dlas)

21 Alguiler bomba de infusion mensual (30 dias) incluye suministro de 4 kit de infusién.

32 | Kit de infusion adicional

L B B B s

33 | Atencitn domiclliaria por medicina general.

GRUPO No.2 DEPARTMENTO DE NARINO

DESCRIPCION NO CUMPLE

CUMPLE

1 6 horas X
2 |8nhoras X
3 |12 horas X
4 24 horas X
ATENGION DOMIGILIARLY POR LOS SIGUIENTES PROFESIONALES; . B aiusrdo 4 14 ideesidad del'paciente): -
5 enfermera jefe domiciliaria constilta X
8 enfermera jefe domiciliaria control X
7 | psicolegia demiciliaria consulta X
8 | psicologia domiciiaria contral X
9 | nutricionista domiciliario consulta X
10 | autricionista domiciliario control X
11 { medicina general consulta X
12 | medicina general control X
s e PROCEDIVHENTOS DOWMICILIARIOS TERRPEUTICOS, { De sciiardo 4 la necesidad del pacisnta); . -
13 | sesion de terapia fisica X
14 | sesion de terapia respiratoria (incluye nsumos més medicamentes) X
15 | sesion de terapia ocupacionat X
16 | sesion de terapia de lenguaje X
17 | sesion de terapia de neurarehabilitacion y/o neurcdesarrallo por fonoaudiiogia ocuapcicnal v fisoterapeuta X
' _ _ .- PROCEDIMIENTOS { Dé actiérita 3 1a necesidad def pacientey: .
18 | curationes tipo i {incluye insumos) X
19 | curaciones tipo ii (incluye insumos) X
20 | curaciones tipo i (incluye insumos) X
2% curaciones tipo iv {incluye insumos) X
22 | curacion gastrostomia (incluye insumos) X
23 | toma de muestras (incluye insumos ) X
24 | terapia enterostomal por sesidn (incluye insumoes) X
25 | cambios de sonda nasogastrica (incluye insumas) X
26 { nebulizacion (incluye medicamentos) X
27 | cambios de sonda vesical (incluye insumos) X
T R R L g e INSUMOS i e
SONDA NELATON: PARA ADULTO Y PEDIATRICO: Sondas de urologia Nelaton, Fabricadas en PV( termosensible de X
28 | grade médico. Especialmente disefiadas para un drenaje urinario atraumatice, Gédigo de colores. Presentada en envase
unitario estéril,
SONDA FOLEY: PARA ADULTO Y PEDIATRICO: Sonda Foley de Jatex siliconado. Indicada para la evacuacion de orina X
mediante sondaje uretral. Con 2 vias, una para la conexidn a la bolsa reccleclora y otra para hinchado del balén. Material
28 | flexible y maleable optimizando la comodidad de paciente. Con valvula de hinchado y clerre del balén que permite la
fiacion de la sonda Distalatraumdtice, Conexidn universal. Superficie de la sonda siliconada gue permite un mejor
deslizamiento durante |a insercion de la sonda minimizando la friccién. Presentada en envase unitario estéril,
10 CISTOFLG: Conexidn de unidn con sonda Foley, tuvo de entrada orina, bolsa colectora graduada: con capacidad para X
200mi. grifo o llave de paso: para poder vaciar la botsa.
31 NUTRICION ENTERAL: Nutricion especializada bolsa por 1500ml liquido, [isto para utilizar X
32 KIT ASPIRADOR DE SECRECIONES: Material silicona y PVC X
BOLSA DE NUTRICION: Materiali PVC de grado médice. Capacidad: 1000 ml. Condicidn: Aséptica No Estérii, X
Caracterfsticas: Graduacidn impresa con incrementes eada 100 ml. Boca ancha de facll llenado, apertura y cierre flexible
33 hermético. Guia son camara de goteo transparents v flexible. Reguladar de paso de tioo Roller de fluje v conector distal
universal, adaptable a todo tipo de sonda o acceso enteral. Porcién silastica en la linea de flujo, adaptable. Libres de
DEHP, y LATEX, Empague de pléstico, Indlvidual vy cerrado. Cédigo de color internacional (Vicleta) para Nutricién
Enteral.
2 HUMIFICADOR DE BURBUJA: Puerto Difusor Rectangular de 3600 provee operacion silenciosa con sistema bajo de X
presion baja. Tapa en forma de domo que combina alta rendicidn v duracidn.
a5 | CANULA NASAL POR 7 METROS: Tuvo o manguera en PVC, grado médico extra suave, de 7 metros, puntas nasales
curvas y extra suaves vy conector universal de 4 milimetros de didmetro interno.
MASCARA CPAP: Dimensicnes: De acuerdo a la necesidad del paciente. Mascarilla meontada, sin amnés. Materiales X
utilizados: Silicona médica en almohadilas nasales (nasa! pillow). Rango de presién soportade; 0 - 20 cmM2O.
36 | Temperatura para comrecta funcionamiente: entre 5°C y 40°C.Humedad para correcte funcionamiento: entre 15% vy 85%.
(Humedad relativa sin condensacion) Temperatura para correcto almacenamiento: entre -20°C v 60°C. Humedad para
correcto funcionamiento; hasta 95%. (Humedad relativa sin condensacion).
MASCARA BIPAP: Dimensiones: De acuerdo a la necesidad del paciente. Mascarilla montada, sin amés. Materigles X
37 | utilizados: Silicona medica en almehadilas nasales (nasal piiow).Rango de presién soportado: T - 20 cmH20.
Temperatura para correcto funcionamiento: entre 5°C y 40°C. Humedad para carrecto funcionamiento: entre 15% y 95%.




(Humedad reiativa sin condensacién), Temperatura para correcto almacenamiento: entre -20°C y B0°C. Humedad para
correcto funcionamients: hasta 95%. (Humedad relativa sin condensacion).

38

NARIZ DE CAMELLQ: Filtro-Hurnidificader de volumen reducide (nariz de cameilo) para adulto o pediatrico por unidad.
Facil de usar y ligero te peso, reduce el riesge de contaminacion cruzada, excelente rendimiento de humnidificacién, i
rendicion maxima de humedad, eficacia de filtrado superior, volumen de Filtro Minimo (45 m1), estéril: Para un grado mas
alto en control de Infecciones. forma Coaxial: Parz evitar cualquier escape posible debido a condensacién de agua o
secraciones, portilla de Prueba para CO2: Colocada en el centro del fiujo espiratorio para monitoree precisa v répide.

39

COLCHONETA ANTL ESCARAS (Surninistro Gnico para paciente): - Dimensiones: 80 x 190 x 3.5 cms.- Espuma de
alta densidad en color gris. « Especial para hospitalizacion domiciliaria o poscperatorios.

40

»

gasas paquete por 5 unidades

41

selucien saling bolsa x 100 ml

42

solucion salina bolsa x 500 ml

43

aplicadores paguete x100 uhidades

ot B B B

EQUIPOS EN ALQUILER *

ASPIRADOR DE SECRECIONES: = Voltaje:120/60Hz - Range de flujo: 0-22 litros por minuto,» Presién de succidn: 0-

500 mmiHg « Gapacidad del vase! 800ct o 1800 ¢e = Funcionamiento con baterias : 81 + Nivel de ruido: menos de 50 db
Autonomia de la bateria - entre 40 y 80 min. de funcionamiento continuo a nivel méximo de aspiracion (800 mmHg.)
Tiempo de carga - § horas aproximadamente si la descarga es total.

43

BALA DE OXIGENO: Capacidad: 6-8 M3 Material: Acero Volumen: 40 Litros Valvuia: CGA-540 Presidn de Prueba:
250 Bar Presion de Trabajo: 150 Bar Peso: 50 Kg Tamario: 219 mm Espesor de pared: 5.7 mm

46

NEBULIZADOR: Velocidad de nebulizacién: 0,40 mi/min. Tamafo de las particulas: 3,1 micras MMAD Capacidad del
depasito de medicacién: 7 ml.

47

PULSOXIMETRO: Rango de medicidn de saturacion de oxigene: 70%-88% (Precision: 80 — 99% (+ 2), 70 — 79% &
3%)). Rango de medicidn de pulso arterial; 30 250 bpm (Precisian: +- 2 bpm). Peso: 50gr. con pillas. Medidas: 57 x 36
% 32 mm. Tipe de pilas: 2 pilas alcalinas de tipo AA, Ruracien de baterlas; 30 horas aprox. Cumplimiento de normas de
sequridad. 180 13485,

48

AMBU {SUMINISTRO UNICO PARA PACIENTE): ADULTO: Ambu Resucitader Siticena, Adulto, con véivula de paciente,
bolsa reservorio de 02 y mascarilla de silicona tamaric 5. 470 003 100 Ambu Resucitador Silicona, At_:lulto. con valvula de
paciente, valvuia limitadora de presién bolsa reservorio de O 2 y mascarilla de silicona tamafio 5, NINOS: Pediatrica 370
003 000 Ambu Resucitador Silicona, Pediatrico, con vilvula de paciente, valvula imitadora de presidn, bolsa reservorio de
02 y mascarilla de silicona manguite abierto tamafio 2. NEONATO: Ambu Silicona Necnato 288 103 000 Ambu
Resucitador Silicona, Neonato con vélvula de paciente de clerre individual para necnatos con pivote. Con valvula
limitadora de presién a 40 cm H20 y puerto de mandmetro. Tubo de O 2 abierto. Mascarilla de silicona manguito abierte.
Mascarilla tamafie 0

49

BOMEBA DE INFUSION: « Sensor de aire con sensibilidad de 10 micrafitros - Sistema anti-lujo libre en bomba y equipa -
Sensor de oclusién en tramo inferior ¥ superior « Mecanisme de eliminacion de bolos fras oclusidn = 3 niveles de blogues
del teclado

50

CAMA HOSPITALARIA MANUAL: con dos manivelas manivela de fowler ( espalda de D a B0 gradas) manivela de
rodillas { C 40 grados) altura flla con cuatro ruedas de 5 pulgadas y dos de ellas con frenc con 2 barandaies abatibles y
pistén de liberacién con un sole beotén Incluye colchdn individual no seccionado soporta un pesc de 100 kg medidas

general de 220 x 100 x 50 cm

Bl

CAMA HOSPITALARIA ELECTRICA DE TRES PLANOS MOVILES CON POSICIONES BASICAS (HORIZONTAL,
SENTADO, SEMISENTADQ), CAMBIOS DE ALTURA A TRAVES DEL TABLERC DE MANDO, ELEVACION DE
ESPALDA A BS GRAROS, ELEVACION DE PIERNAS A 45 GRADOS,

ANEXO No. 2

i. CRITERIOS TECNICOS

1.8 VERIFICACION TECNICA DE LAS PROPUESTAS.
CONDICIONES TECNICAS CUMPLE NGO GUMPLE
1.7.8. EXPERIENCIA PROPONENTE X
COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS
CONDICIONES TECNICAS CUMPLE NQ CUMPLE
NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO X
EXPERIENCIA X
EXPERIENCIA DEL PERSONAL X
HABILIDADES X
FORMACION: X
CAPACIDAD OPERATIVA X

COMPROMISO GON EL MEDIO AMBIENTE

CONDIGIONES DEL SERVICIO FORMULAGION DE MEDIEAMENTOS INTRAROSPITALARIOS:

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION: (280 puntes)

EL PUNTAJE SE OTORGARA A LA ENTIDAD QUE CUMPLA CON TODOS LOS Rl
ES DECIR, CADA DEPARTAMENTO, otorgando un purtaje adicional de la siguiente forma:

ANEXO No. 2.1

PARA EVALUAR EL CUMPLIMIENTC DE ESTAS ESPECIFICACIONES TEGNICAS SE TENDRA EN CUENTA LO SIGUIENTE:
F.  PRESTACION DEL SERVICIO

$i el proponente CUMPLE con |a oferta para Jos tres departamentos se le otorgara un puntaje adicional en cade grupe de 20 puntos,

Sﬁ el proponents CUMPLE con ia oferta para dos departamentos se le otorgara un puntaje adicional en cada grupe de 15 puntos.
Si el proponente CUMPLE con ia oferta para un departamento se le otorgara un puntaje adicicnal en el grupo de 10 puntos

EQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL PLIEGO DE CONDICIONES PARA CADA GRUPO,

TEM. | " OFERTEN SERVICIOS A LA REGIONAL DE

PUNTAJE;

1 CFERTEN TRES DEPARTAMENTOS

20X GRUPO
2 OFERTEN DOS BEPARTAMENTOS 15 X GRUPC
3 OFERTEN UN DEPARTAMENTO 10 X GRUPG




G. APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL (Hasta 10 Puntos)

Ley 816 de 2003 “por Ia cual se apoya @ la industria nacional a través de la contratacion publica” Traléndose de servicios, se aplicard lo siguiente:

EMPRESA DE QRIGEN NACIONAL CON EMPRESA EXTRANJERA CON RECURSQ HUMAND EMPRESA EXTRANJERA SIN RECURS0 HUMANG
RECURSO HUMANO NACIONAL NACIONAL NACIONAL
10 PUNTOS S PUNTOS O PUNTOS

NOTA 1: Una vez el Evaluader Técnico verifigue el origen del servicio asignard el correspondiente puntaje

Nota 2: Esta informacién puede ser verificada por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 RASES (valle, cauca, Narifio} de la Policia Nacional en el

momento que lo desee.

H.  OPORTUNIDAD DE RESPUESTA A SOLICITUD DE SERVICIOS {Hasta 100 PUNTOS)

Certificacion par parte del CONTRATISTA, en cuanto a la oportunidad de respuesta a la solicitud de servicios

TIEMPO DE RESPUESTA A SQLICITUD DE SERVICIO PUNTAJE CUMPLE

Entre 1 y 2 horas 100 X

Entre 3 y 4 heras 50

Entre 5 y 6 horas 30

Entre 6y 12 horas 0

1. OPORTUNIDAD EN EL SERVIGIO (Hasta 200 PUNTOS)

Certificacion per parte de| CONTRATISTA, en cuanto a a eportunidad del servicio
TIEMPO DE PRESTACION DEL SERVICIQ PUNTAJE CUMPLE

Entre 2 y 6 horas 200 X
Entre & v 12 horas 150
24 horas 100
72 horas 50

J. REGURSO HUMANO {Hasta 50 PUNTOS) Son las condiciones de recurse humano requeridas en un servicio de salud. SE ASIGNARA al oferente que cumpla

con el siguiente recurso humano,

DESCRIPCION
PUNTAJE CUMPLE
Enfermera Jefe (O) con certificacion en Terapla Enterostomal cuando se 20 X
requiera
. e _— 10 3
Terapeuta Fisica con énfasis en neurocrehabilitacién
. . " 10 X
Terapeuta ocupacional con &nfasis en neurorehabititacion
0 N
Terapeuta De Lenguaje o fonoaudidioga con énfasis en neurorehabiiitacidn. o cumple
RESULTADO
FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERAGION
ITEM PUNTAJE
E.  APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL 10
F.  OPORTUNIDAD DE RESPUESTA A SOLICITUD DE SERVICIOS 100
G.  OPORTUNIDAD EN EL SERVICIO 200
H.  RECURSO HUMANO 40
TOTAL 350

Se realiza |a verificacién condiciones téenicas y proceso de habilitacion en la entidad  SANTANGEL SAS donde se evidencia el no Cumpiimiento de las mismas los ftermns 2-

11-17 anexe 1 — 2 y visita dei pliego de candiciones,

8 siewerezies sas

CONDICHONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES

ITEM CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

ervicios Médicos Domiciliarios; |os cuzles deben cumplir

ALQUILER DE EQUIPOS BIOMEDRICOS X DiA: Para el presente proceso se deja en claro que los Equipes Médicas que
se requieran para la atencién domiciliaria de los usuarics en alencidn a sus diferentes patologias © procedimientos, deben
ser suministrades de forma OPORTUNA una vez se genere la orden de servicio. E| adjudicatario, debe entregar los
Equipos Médicas solicitados, en un plaze no mayor a 12 horas en las ciudades capitales, es decir Cali, Popayan y
Pasto, en el resto de los municipios adscrites a los Departamentos de Valle del Cauca, Cauca y Narifio e plazo sera de
24 heoras.

Los equipos en calidad de alguiler, con carge al contrato deben ser entregados e Instalades en los domicilios de los
pacientes, pravia induccidn al cuidador y personal asistencial del servicio domiciliario que asista al paciente. Verificande la
funcionalidad, mantenimiento, oportuna reposicion de los mismos y entregando los soportes de Su entrega previa firma de
recibido del cuidador primarie, en un término ne mayer de 24 horas en las ciudades capitales y 48 hrs en el reste de los
municipios en |es tres {02) Depariamentos mencienados anterorments, al superviscr del contrato.

1 Debe presentar su programa de mantenimiento prevertivo, correctivo v la dispenibilidad PERMANENTE de los mismos de
acuerdo a lo planteado en la normativa vigerte.

Deben contar con su respectiva heja de vida téenica, manual de funcionamients ¥ [nea de comunicacion directa con el
proveedor en caso de requerirse asistencia técnica.

8e debe garantizar la entrega de los equipos Médicos las 24 horas del dia, jos siste (7) dlas de |a semana, hciuyendo
sabados, domingos y festivos previa sclicitud del supervisor del contrato.

La no entrega oportuna, de los Equipos biomédicos requeridos para la atencién del paclente en los domicilicos, en los
periodes establecidos en pdrrafos anteriores, ocasionara una glosg del 10% del valer del servicio durante el periode en el
gue se dio la novedad, toda vez gue con ello se genera una afectacién grave para |2 salud del usuario y costos
adicionales en el presupueste de la Regicnal de Aseguramiento en Salud No 4- Para el caso especial de los CPAB y
BPAB se requiere que diches equipos sean instalades en los lugares de residencia de los usuarios v se efectué la

X

NOCUMPLE




ITEM

CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

NO CUMPLE

capacitacion sobre 1z respectiva Utilizacién de diches equipos, de manera mensual se efectué la revision de los mismoes
por terapeuts respiraterio y de manera timensual se realice la lectura de su tarjeta por parte del prestador en aras de
determinar la adherencia al tratamiento, para |6 cual la entidad contratada enviard los reportes de dichas lecturas al
supervisor del contrato y asi determinar si es el caso el retiro del equipo.

SERVICIO ASISTENCIA POR SERVICIO DE ENFERMERIA: El personal de auxiliares de enfermerfa que se encuentran en
los damicilios de los pacientes, deberd ser supervisado permanentemente por enfermera Jefe del Home care verificando se
cumpla TODOS los cuidados de enfermeria que requiera el paciente como bafio, toma de signos vitales diligenciande el
respectivo registro de dichas tomas, cambios de posicion del paclents si asl lo requiere, con un méximo de cada 2 horas,
administracion de medicamentos segun orden médica, cuidades de tragqueotomias, permeabllizacidn de la via aérea a
necesidad, manejo de pacientes ventlladas, procedimientos como: cambio de sonda, cateterismos, curaciones basicas (1, 11
v 1), vigilar permeabilidad de venas v cambics segln protocolo, toma de muestras; manejo de plan casera como apoyo
para e mantenimiento de las condicion fisica requeridas, de acuerde a cada paciente etc, y demés procedimientos de
enfermeria requeridos por el usuario,

Debe garantizarse el cubrimiente del serviclo todos los dias de e semana incluyende $abados, domingos v festives sin
interrupcién atguna, contar con el recurso humana suficiente para garantizar la normal prestacién del servicio, contar con
personal de reemplazos; en case de presentarse incapacidades del personal, calamidades domesticas ete.; el remplazo
debe acudir en un lapso de tiempo e mayor a dos {2) horas, sin abandonar al paciente en ningun momento; el personal que
asista al servicio domiciliaric, debe tener previa cspacitacién per enfermera jefe de la patologia del paciente, Ef
incUmplimiento del servicio acareara al respective no pago del periodo no prestadc, mas una glosa del 10% del valor de
dicho servicio. Lo cual se glesard en el respective periodo facturado, El perscnal centratado debe cumplir con ef
conecimiento téenico, académice, contar con curso de RCP VIGENTE, experiencia laboral de minimo {12) meses en ef drea
que se le asigne previamente certificada, ademés de estar vinculado al sistema de seguridad social, ARL, ete., como lo dicta
la norma.

El personal de Enfermeria debe asistir 2 tumno, portando adecuadamente el uniforme, con ¢l documente de identidad y &
respective carnet de |a smpresa y con el eguipo de toma de signos vitales. Tante los insumos de bioseguridad que requiere
el personal asistencial, como los insumos y slementos que los auxiliares y personal de profesionales requieran para prestar
el servicio al paciente en el domicilio deben ser aportados EXCLUSIVAMENTE por el ofsrente que resulte adjudicatario, sin
costo adicional para la Regional de Aseguramiento en Saiud No 4, toda ver que o8 mismas hacen parte esencial en [a
realizacion de los precedimientos a realizar, El oferente que resulte adjudicatario, sin costo adicional para la Regicnal de
Aseguramiento en Salud No 4, debera contar con enfermera (o} Jefe que supervise y verificar permanentemente el personal
de auxiliares de enfermeria que se encluentran en los domicilios de los pacientes, esta supervisidn, verificacion y control se
realizard en cumplimiente de todas |as funciones del manual de enfermeria.

El profesional en enfermerfa Superior, deberd generar un informe Mensual del seguimiento y contral a las actividades
realizadas por el persenal de auxiliares enfermeria domiciliario, entregandolo al superviscr del contrato, El oferente gue
resulte adjudicataric debera enviar mensuaimente al supervisor del contrate, i3 rotacion o cuadro de turnos, del persenal de
enfermeria domicitiario, e informar por eserito en uUn término no mayor a 24 horas los cambios realizades a la rotacién.

la adjudicacién del persenal del servicio de Enfermeria en domiciiio de! paciente. no debe ser superior a sels (05} horas
para los departamentos adscritos @ la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 (incluye todos su barrios, corregimientos y
veradas)

ATENCION DOMICILIARIA POR LOS SIGLIENTES PROFESIONALES:
W Enfermera Jefe, (Con especializacion en terapia enterostomal)
>  Fisicterapeuta.
> Terapeuta Respiratorio
= Tergpelta Ocupacional
»  Foncaudidlogs.
»  Auxliar de Bnfermeria.
> Nutricionista
= Pslcologia

»  Medicina General

El future contratista debe contar con un registro de Historia clinica, garantizando asi que la misma sea diligenciada sin
alteraciones, enmendaduras, tachones, que puedan flegar & cuestionar su legalidad por parte de los entes de vigilancia y
control, ademas debe contar con consentimlente informade y valaracién de ingreso con el respective plan de tratamiento,
Estas evolugiones se deben realizar simultdneas con la atencidn en 1a Historia Clinica.

PROCEDIMIENTOS DOMICIEIARIOS TERAPEUTICOS:

Debera garantizarse la formacién del personal, asl como ef cumplimiento de las gufas y protecolos establecidos por la DISAN
o en su dafecto por ef Ministeria de Proteccion Social para este lips de procedimientos.

Les procecimientos deben realizarse segin la arden medica en cuanto a cantidad, sportunidad, temporalidad y calidad,
La no realiracién parcial o total del servicio ordenade sl paciente se enfenderd como incumplimiento af contrato.
Deben presantar ef plan de trabaje propuyesto para cada paciente.

Tant_o_en las TERAPIAS FISICAS Y LAS TERAPIAS DE FONQAUDIOLOGIA el oferente que resulte adjudicataric debe|
suministrar TODOS los insumos y elementos necesarios solicitado por el profesional,

En las TERAPIAS RESPIRATORIAS, el adjudicataric debe suministrar TODOS los insumos, elementos de bioseguridad
(gafas, gorros desechables, tapabocas de alta v baja eficiencia, guantes limpios y estériles segun el procedimients = realizar,
batas desechables) y medicamentos necssarlos para la atencion del pacients.

PROCEDIMIENTOS:

Efectuado por el personal acorde a la necesidad, cuande no cuenten con el servicio de enfermeria en casa.

- Curaclones basicas (LILIH) { incluye insumos)

-

Toma de muestras y traslado de las mismas a respectiva laboraterio clinico (Incluye insumos )

Administracidn de medicamantos por dosis {incluye insumoes)
Terapia Enterostomal por seccidn (incluye insumos)
Cambios de Senda (Inciuye insumas).

Cateterismo vesical (Incluye Insumos)

YUYy




ITEM

CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

NOCUMPLE

INSUMOS PARA PERSDONAL ASISTENCIAL.
Para el presente proceso de contratacidn, se tiene que tanto Ios equipos médicas, como fos insumes de bioseguridad gus
utitiza los profesionales y el personal de auxliares en el manejo del paciente, asi como los insumaos que reguiera ¢ paciente
misme dentro de su tratamlento especifico, relacionados en el anexo 2 Condiciones Técnicas, deben ser apertados por el
oferente que resulte adjudicatario, cuyo costo debe estar incluida dentro de la oferta a presentar ante la Regional de
Aseguramiento en Salud No 4 (Valle del Cauca,Cauca y Narifio) dentro de este proceso, como quiera que los mismos hacen
parte esencial de la ejecucion del objeto contractual.
Para las curaciones tipo IV debe ser realizada por personal calificade (Enfermera {0) Jefe con certificacion en Terapia
Enterostomal), previa certificacion y verificacion de titulos, ia entidad oferente suministrara todos fos insumos necesarios para
el procedimiento, previa valoracidn y formulacién del Médico,

& debers garantizar la no reut ion de insumaos
Debera adelamtar sus procescs en términos amigables con of medio ambiente, cumpliende con la normatividad sobre
manejo de reslduocs blolégicos, reciclaje y proteccién del medic amblente, garantizando la entrega de los elementos tales
como: bolsas rojas, guardian y tede |o necesario para su recoleccion.
La entidad debera contar con un plan de gestién integral para los residucs generados en ia atencién en salud y ofras
actividades (PGIRASA), Programa de Gestidn Ambilental o Pian de Manejo Ambiental dindmico({operative y vigentejcon el
cual se garantice ef adecuado manejo de los residuas generados en los domicilios de los usuarios

X

EQUIPOS:

El proponente deberd ofertar |a totalidad de Ios equipos en calidad de alguiter los Equipos Médicos que se requieran para
la atencién domiciliaria de los usuarios en atencién a sus diferentes patologlas o procedimientos, deben ser

ados de forma OPORTUNA por el adjudicatario, en un plazo no mayor a 12 horas en [as ciudades capitales,
s decir Cali, Popayén y Pasto, en el resto de |os municipios adscritos 2 los Departamentos de Valle def Cauca, Cauca ¥
Narifio el plazo serd de 24 horas. Los equipos en calidad de alquiler, con cargo al contrato deben ser entregados ¢ instalados
en los domicilios de los pagientes, previa induccion al culdador v personal asistencial det servicio domiciliario que asista al
paciente. Verificando |a funclonalidad, mantenimiento, cportuna reposicién de los mismos v entregando los soportes de su
entrega previa firma de recibido del cuidador primario, en un término no mayor de 24 horas en las cildades capitales y 48
horas en el resto de los municipios en los tres (03) Departamentos mencionades anteriormente, & supervisor def contrato.

La entidad debera garantizar la conservacion y cuidade de los equipos, estableciende las acciones pertinentes para la
adecuada prestacion del servicio, deberd asegurar los equipos frente 2 dafios o pérdidas ocasionadas o sufridas en los
domicilios de los pacientes, la Regional de Aseguramiento en Salud No 4, ro se hard responsable por dichos dafios o
perdidas.

Los proporentes deberan certificar cemo minime un (1) afic de experiendia del personal vincuade sin incldr gl tiempo de
practica de las personas que prestaran los servicios requeridos, identificanda el perfil, el tipo de funcién, responsabilidades
especificas o relacjonadas requeridas con el objete a contratar

10

Con el fin de garantizar la calidad en ia prestacion del servicio, se requiere persanal técnico, tecndlogo, profesional o con
especizlizaciones gue posean titulos de idoneidad otorgades por instituciones de educacion aprobadas en Colombia por
autoridad competente, en cada una de |as dreas de la safud ohjeto del contrate a suscribir,

Anexar ceriificades de conocimlente y experiencia en Colombia minima de un afic del persenal vinculado que desarrollara
ios diferentes procesos relacionados con el objeto del contrate.

Anexar doclmentos gue demuestren estudios en Unidad de Cuidados Intensives o en su defecto capacitaciones certificadas
en manejo de pacientes ventilados para el personal de auxiliares de enfermeria.

(|

La Reglonal de Aseguramiento en Salud No 4, establece desde el estudio de conveniencia y oporiunidad que o Comits
Tecnico realizard una visita & ks instalaciones coordinands praviamente con los oferentes el dfa v ta hora de la misma,
cen el objeto de conocer las freas fisicas, sus caracteristicas, capacidad de Instajaciones, equipos, logistica, recurso
humano ylo todos aquellos aspectos que deban ser verificados, previamente, por el comité técnico nombrado para
evaluar el proceso, asi:,

Nota: la visita tiene como fin que la unidad ejecutora tenga mas dlaridad sobre las nstitucicnes donde opera el oferente

ai momento de svaluar fas ofertas, teriende como referente que los proponentes cumplan:
*  Conun Sistema de Gestion de Calidad. (procesos prioritarios)

»  Eaquipcs biomédices y material médico acorde & las necesidades y bajo estandares de seguridad para la
atencién de los usuarios.

+  Acreditar la aplicacidn de protocolos aceptados en salud para el maneje de paclentes y por ningdn motivo se
aceptaran tratamientos o procedimientos experimentales.

+  (Garantizar la accesibilidad y oportunidad en la atencién de los servicios ofertados.
*  Verificar el funcionamiento del SG-SST

»  Verificar el emplazamientc de |a sede, es decir contar con éreas identificadas de atencién al usuario,
administrativa, sala de juntas, area de capacitacion, depésitos y/o archivos.

»  Area destinada para la capacitacién del personal en manejo de pacientes ventilados, oxigene dependientes, y
demds patologias que por su complejfidad reguieran constante entrenamiento del personal asistensial Y/0
convenio con alguna institucién educativa gue brinde formacion en los aspectos relacionados,

12

El contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacidén /o supervision del contrato, con una finea
telefénica directa que garantice el acceso a la informacién y consulta necesaria para resclver cuglquier inquistud e
informar rovedades sobre procedimientos, tratamientos, quejas, programaciores v en general para la atencion de los
usuarios, Esta Inea telefonica sera de manejo por parte del superviser del contrats, de la Regional de Aseguramiento en
Salud No 4 (Valle del Cauca, Cauca y Narifio). Una vez se encuentre adjudicade ¥ legalizado el contrato, el adjudicatario
informara por escrito al supervisor del contrato de cada UPRES, el nombre de la persona que sea destinada por parte del
futuro contratista para la coerdinacion del misme.

13

El adjudicatario debera prestar los servicios durante el tiempo de duracién del contrato v el horario de prestacion del
servicio 24 horas al diz, los siete (7) dias de |2 semana, incluyendo sébadus, domingos y festivos de acuerdo con la
oferta presentada, la cual forma parte integral del mismo,

14

Los servicios asistenciales que se brinden a los usuarios yfo beneficiarios de! subsistema de salud de la Policia Nagional
deberdn prestarse dando cobertura total en lo que comesponde a |z jurisdiccion de los Departamento del valle dei Cauca,
Cauca y Narifio (incluye Barrios, Veredas y Corregimientos), de la Regional de Aseguramiento en Salud N°4, sin que
aspectos como desorden publico, distancias extremas o dificultad en el access sean excusas para la no prestacion del
misme.

15

Et contratista solo prestard los servicios abjeto del contrate a los usuarios v beneficiarios de [a Policia Nacional,
presentando los siguientes documentos:

rs Documento de identidad original z la Vista
Hd Orden de servicio auterizada por la Regional de Aseguramiento en saiud No 4, Departamentos del valle del
Caucg, Cauca y Narifio

16

el oferente debera informar al Jefe De La Regional De Aseguramiente En Salud No 4 v superviscres de contratos de las
Unidades Prestadoras De Safud Valle, Cauca Y Narifio. mensualmente sobre la gjecucion del contrato y cuando ef mismo
se encuentre en un cincuenta 50%. um setenta (70%). un noventa (S0%) y un ¢ien (100%) por ciento. una vez recibida la
informacién |z ofigina de sentrates comunicaran_al jefe de la_regional de aseguramients en salud no 4

17

Anexar al memento de presentar la oferta, se selicita Certificado del registro especdial nacional del Ministerio de Proteccién
social. (Certificado de Habilitasidn).

18

Anexar al momento de presentar la oferta, Certificacién de revisién de pretocolos de manejo en el Uktimo afa, firmada por el
representante legal de |a institucién.

19

Anexar al momento de presentar la oferta, certificacién de Oportunidad para cada unoc de los servicios ofertados. Es decir
tiempo de respuesta ajustado a los tlempos pactados en el presente proceso, para la prestacion del servicio.

20

El oferente se compromete a prestar los servicios de acuerdo al plan integral de Salud de ia Fuerzgs Mil\'tares y la Policia
Nacional ACUERDC 002 PLAN DE SERVICIOS, en lo referente ala prestacion de salud medico demiciliaria.

21

E} ofererte facllitara acceso a estadistica, soportes y demas documenios relacionados con |1a atencidn de pacientes usuaros
del subsistema de salud de ia Policia Nacicnal en la Regional de Aseguramiento en Salud N° 4 en los Departamento§ del
Valie del Cauca, Cauca y Narifio, vy facilitar de ser necesarias la verificacidn y revisién de los servicios prestados segin lo
establecido en la resolucidn No 1885 de 1899 del Ministerfo de Saiud.




ITEM

GONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

NO CUMPLE

Ei futuro contratista, no podra subcontratar ia prestacion def servicio requerido por el contratante, con otra entidad..

X

23

El future contratista no podra anteponer razeres de orden publico para NO realizar la prestacion del_:servicio de salud
requerido a todos los coregimientos y barrios de los departamentos de Vaile del Cauca, (_:auca y Narifio, abscritos a !a
Regional de Aseguramiento en Salud N° 4 donde estén ubicados los usuarios del Subsisterna de Salud de la Policia
Nacional,

X

24

E| cferente junto a la oferta se obliga a adjuntar 'as hojas de vida de su talente humanc en medic magné_t[co en
cumplimiento a los pardmetres del proceso de gestion humana con la finalldad de verificar 1a experiencia de los mismos y
asi garantizar la calidad de los servicios brindados por ellos.

R5

El oferente se obliga a prasentar la totalidad de [a facturacién cerrespondients al mes causado, inmediatamente ant_erinr
los 03 primeres diss hdbiles del mes siguiente al supervisor del contralo para efectos de realizar la comespondiente
verificacién de las mismas y posteriormente ser radicada en la Ventanifa Unica Central de Cuentas de cada
Departamento (Valle del Cauca, Cauea y Narifio).

F)

Anexar al momento de presentar la oferta, certificacion de paz v salvo emitide por de Ministerio de' Trabajo dqnde s&
constate gue ia empresa no ha tenido, multas ni sanciones de indole laberal, con fecha de expedicién no superior & 30
dias a la fecha de presentacién de las ofertas.

27

GARANTIZAR la continuidad en la prestacion de los servicios asistenciales y funclonales en jo que respecta al alquiler de
aguipos biomédices con la finalidad de NQ desmejorar las condiciones de salud de Iae: usuarios e Incurrir asi en
sobrecostos por dicha desmejora, pues la no prestacién del servicie denfre de los términos ‘requer[dos por los
profesicnaies de la salud conlleva a la descompensacién de la salud de los usuarios y a sjituaciones inciertas frente a su
cendicion

28

El personal de salud debera abstenerse de realizar traslades o acompafiamiente al paclente por fuera de su dom?ci\io: a
eXcepeion que se requiera |a asistencia del paciente a citas médicas ¢ en caso de requerirse |a realizacién de estudios
diagnésticos © procedimientos en entidades adscritas a 1a Regional de Aseguramiente en Salud No 4, en compafia del
acudiente yio culdader primario.

238

El persenai asistencial debe informar inmediatamente cuando el paciente se encuentre sin cuidador primario en domieilio.
{por eserito).

30

E! personat de salud deberd abstenerse de realizar actividades diferentes a las directamente relacionadas con el cuidado
del paciente,

H

El adjudicataric deberd estar legalmente habllitade para contratar con entidades del estado, para o cual el desconocimiento
de alguna sancién y/o inhabilidad existente no serd argumento para el cumplimiente de |a presente condicion Técniea,

32

Las mascaras para los equipos BPAP ¥ CPAP, deben de tener un ajuste y un sellado de alta calidad, que ofrezca ademas
de 1a eficacia en sy tratamiento, la comedidad necesaria & nuestros usuarios, la mascara NO debe tener en su disefo ja
implementacion de "Tabigues™ que contrario a lo que se espera, ocasionen incomedidades a nuestros pacientes ni el riesgo
dz lesiones conexas 2l use del dispositive, garantizande que el tratamiento de la apnea del suerio sea o mas eficaz posible
teniende en cuenta |zs especificaciones meédicas.

Las mascaras ne deben ser desechables, puesto que su rotacién (cambic) se realizara cada afio, por lo cual el contratista
gargntizard no sole a calidad sine también la efectividad de la misma en relacién a cada tratemiento

33

el servicio de cuidads meédico en casa para usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la policia Nacional en los
departamentos de Valle del Cauca, Cauca y Narifio debe ser prestado bajo responsabilidad de la entidad contratada, con
cumplimiento de Requisitos segun lo contemplado, en el Decreto 1011 del 2006; Resolucién 3100 del 2019 (otros servicios
Atencién Domiciliaria paciente crénico con yio sin ventilader) y tedas aguellas normas legales gque deroguen ¢ establezcan
estandares de calidad en prestacion de servicios de salud. Estos pueden ser verificades en cualquier memento por parte
del grupe de Auditores de la Unidad Prestadora de Salud Valle, Unidad Prestadora de Salud Cauca, Unidad Prestadora de
Salud Narific - Regional de aseguramientc No 4 incluyendo LA ATENCION DE LOS EVENTOS ADVERSOS
GENERADOS DURANTE EL MANEJC DEL PACIENTE ENTENDIDC COMO “EL DANQ NC INTENCIONAL
CONSECUENCIA DEL CUIDADO MEDICC O TODQ AQUEL DERIVADO DE LA ATENCION EN SALUD Y NO DE LA
ENFERMEDAD MISMA DEL PACIENTE, SITUACION QUE CORRERA POR CUENTA DEL CONTRATISTA PREVIO
ANALISIS DEL CASO ENTRE AUDITORIA DE ENTIDADES, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD FINANGCIERA
SERA ASUMIDA BAJD ORDEN JUDICIAL QUE AS| LD DETERMINE.

14

El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cince dias & su ocUrrencia, eventos adversos é Incidentes
presentados én gfecucién del contrato, con su respectivo andlisis ¢ implementacién de un plan de mejora; al supervisor del
contrate v ordenador dei gasto, asumiendo os costos de fa atencidn en salud derivados del evento adverso.

35

El Talento Humano cientifico técnico del oferente deberd reunir los requisitos definidos por @i Pecreto 1335 /40 del
Miristerio de Salud en cuanto a su idoneidad. BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA SE PERMITIRA la participacion en la
atencién en salud de los usuarios del Subsistema de Salud de |la Policia Nacional de ESTUDIANTES EN FORMACION

36

Exclusive Unidad prestadora de Salud Narifto: La atencidn debe prestarse previa altcrizacion expedida solamente por
ol funcionaric de referencia y contra referencia de la, anexando copia del documenta de identidad del usuario por ambas
caras, Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendides. Se exceptia de esto, los cascs expresamente
autorizades de acuerdo a la nermatividad legal vigente.

37

Por ningln motive el contratista puede solicitar con posterieridad autorizacién de servicios ya prestados & usuarnos de [a
Regional de aseguramiento en Salud No 4, que nunca fueron notificades /o Informados, en su debido fiempo bajo los
términos de Ley,

38

El marejo especlalizado debe comprender el tratamierto integral de ias complicaciones presentadas duwranis [os
procedimientos inherentes al maneje médico. Cuando se requiere una molécula de MARCA, salo serd autorizada por la
Regional de aseguramiento No 4, cuando se haya agotado las posibiidades ferapéuticas contenidas en el acuerdo 052 de
2013 "Manual de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP* |a orden medica debe estar completamente justificada
médico tratante en la Historia clinica y en |os formatos establecidos por la Direccion de Sanidad siempre y cuando cumplan
con |os requisitos establecidos en |a normatividad vigente con el fin de ser evaluados por el comitd técnice dientifico de Ia
Direccidn de Sanidad

39

El oferente debe contar con persenal de apoyo téenico asistencial y administrativo que |@ permitra dar cumplimiento al
objeto de| presente contrato.

40

Demostracion de la tenencia y clase de equipos que utilizard en fa prestacién de los Servicios y su diagnastico (Garantia de
dispenibilidad). Certificacién firmada por el Representante Legal de la ENTIDAD; en la que conste la existencia v
disporibilidad de los equipes médicos que destinardn para la prestacidn de los servisios. En ef casc de ausencia dal
profesional de 1a salud o dafie del equipe ¢ la no prestacion del servicio pactado en el sigulente documente el ofersnte
debera garantizar la prestacion del servicio con eficacia v eficiencia

41

La radicacion de la facturacién generada por la atencion de los usuarios de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO M
SALUD No.4 se deberd presentar en ta ventanila de central de cuenias de cada Departarmento (Valie del Cauca, Cauca vy
Narific) posteriormente serén enviadas a la ciudad de Call, ubicada en |a averida 10N No 16N-21 barrio granada 4 piso
ventanilia de central de cuentas, en herario administrativo. Presentar la facturacion correspondiente al mes.

En esta Facturacion debe aparecer e Nimero de Contrato vigente al que se carga la cuenta, cumpliendo con los requisitos
legales vigentes en original ¥ uha copia

Los servicios cobrados deben ser relacionados con [a tarifa v el respectivo Cédigo CUPS an medio magnético, Por cada
procedimiento o servicio prestado.

Resumen de la Historia Clinica yio epierisis, anexar a la factura, fotocopia del pago de parafiscales {Uno por cada mes
independiente del nimero de facturas presentadas).

La facturasion se dabe relacionar en un cuadro Excel ef cual se anexa, con las siguientes especificaciones: nimere y fecha
de radicacion, nimero de factura, fecha de atencidn, nombre e identificacion del paciente, codige CUPS, procedimiento
realizado, codige CIE 010, Diagndstico, valor facturado.

EL CONTRATISTA debe cumplir con la emisién de la facturacion electrénica, para lo cual deberd coordinar con el
supervisor de contrato para a recepcidn de la misma. Dando cumplimiento as’ a la Directiva Presidensial 09 del 17 de
septiembre de 2020 y {a circular externa 016 del 09 de marzo de 2021 expedida por el MINHACIENDA, { Decreto 358 del 5
de marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resclucion No. 000042 def 5 de mayo de 2020...".

EXCLUSIVO PARA NARINO: Crden con la debida autorizacien de prestacion de los servicios expedida por {a oficina de
Refarencia y Contra referencia de la Unidad Prestadera de Salud Narifio original identificada por ¢l sello del médico de
referencia y contra referencia, debidamente firmada por | usuaric o acudiente.

42

El contratista permitira al equipo auditer de la Regional de aseguramiento No 4, el acceso en tiempo real y oportunc a
todos los registros asistenciales diligenciados dentro de la atencion de los usuzrios de la Policia Nacional , adicionalmente
permitira tambien, ol acceso a las unidades de analisis que contengan el resultado de los casos de impertancia en salud
pitblica y de ios incidentes y eventos adversos, asi como permitir que el equipo auditor efectud |a revision de la facturacian
in situ de los servicios prestados a nuestros usuarios.

43

El prestador sera el responsable del manejo de [os residuos peligrosos generades en e domicilio hasta su disposicion firal,
asi como del Entrenamiento y capacitacion al paciente, familiar v cuidador que incluya manejo de asepsia y antisepsia en el
domicilio, maneje de residuos, use y almacenamiento adecuado de rredicamentos y dispositivos medicos ( a través del
personal asistencial).

44

EXCLUSIVO PARA EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA: Fzra tedo padients gue requiera servicio de ambulancia basica el
oferente debe hacer la solicitud 2 la oficina de Referencia y Contra referencia de |a Unidad Prestadora de Saiud, No se
cancelara la prastacién de este servicio a la IPS a excepcion de los casos previamente autorizados por fa oficina de
Referencia y Contra referencia de LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CAUCA.




ITEM

CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

NO CUMPLE

45

En el caso que se requiera un procedimiento que ofrezea e Oferente para &l manejo del paciente y no esté considerado
dentro de lo relacionado con ef objeto del contrato, y se definag como PRESTACION EXCEPCIONAL vy calificada come
URGENCIA NO DIFERIBLE, este se podra prestar dnica y exclusivamente mediante autorizacion escrita firmada por el
supervisor del contrato y Lider del Proceso de Referencia y Contra referencia, siempre y cuando el servicio haya sido
ofertade en su portaforlic de servicios al memento de subir la oferta, siendo esta atencion o procedimiento cancelads con la
misma tarifa pactada en el presente contrato.

X

486

El Oferente a quien se le adjudique el centrato debera certificar que haré Uso del APLICATIVO SISAP WEB para al cargue
de RIPS, lmp\.ement.aqo por la Direccidn de Sanidad de la Policia Nacional con el fin de garantizar una buena ejecucion del
contrato. Previo soclalizacion y aceptacidn del mismo_para no generar reprocesos en la ejecucion del futuro contrate,

47

El gontrat\‘sta debe presentar formalmente al centratante la prepuesta y el modelo de prestacion de servicios definide por la
entidad para dar cumplimiento 2l modelo de atencion integral en salud de |a Direceion de Sanidad de la Palicia Nacionai,

48

El contratista se compromete a: Que todo paciente que ingresa a atencion domiciliarta debs tener los siguientes registros:
Consentimiento informada.

Registro de referencia y contra referencia (cuando aplique).

Entregar copia de la epicrisis.

Atencidn domiciliaria paciente crénico con y sin ventilador, Ademés debe contar con un registre con el nombre de los
pacientes atendidos o trasladados, fecha, hora, origen y destino del servicie, tipo de servicio, nombre del personal que
atiende el servicio, evolucién y procedimientos durante €l traslado o atencién de los pacientes en &l programa o servicio.
Cuenta con registros de los cuidados encargados a la famitia.

43

81 la entidad oferente es una LP.5 debera terer e PAMEC, este documenio sera verficado por El Comité Tecnico de
Evaluacion de Propuestas de la Unidades Prestaderas de Salud Valle del Cauca, Cauea v Narfio — de ia Regional de
Aseguramiento No 4, va que el no tenerle, representa un riesgo en la atencion de los usuzrios.

50

El oferente debers presentar certfficado de la ARL (SURA, COLMENA, COLPATRIA, POSITIVA, entre otras), donde se
reporte que cuenta con SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST, de acuerdo 2 o
establecido en la Resolucion 0312 del 13 de febrere de 2019,

51

El oferente debera presentar certificado de accidentalidad de la ARL (SURA, COLMENA, COLPATRIA, POSITIVA, entre
otras), donde se informe que Ia empresa no haya presentado accidentes mortales durante e periodo anterior a |a
coniratacién.

52

Ei oferente deberd presentar certificade de la ARL o SENA, donde se cerlifique que el responsable del SGSST aprobd al
cursc de 50 horas del SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJQ SGSST, de acuerdo a lo
establecide en la Resolucion 0312 del 13 de febrero de 2018,

53

El oferente debera presentar certificade de conocirmientos y especificacian de los peligros/ riesges de la empresa, con 13
forma de controlarios al ejecutar el servicio por realizar para los usuzrios de la Regional de Aseguramiento en Salud N°4

54

El oferente debera presentar la matriz de peligres v riegos de su empresa.

56

El cferente debers presentar af plan de emergencia actualizads de su empresa.

56

EXCLUSIVO PARA CAUCA: TRASLADO EN AMBULANCIA. Presentar certfficacian vigente que clenta con ambulancias
basicas y medicalizadas para realizar |os desplazamientos de los usuarios de salud domiciliaria que o requleran.

57

El Oferente debe mantener fijos fos precios durante |a vigencia del contrato, por lo tanto, los precios relacionados en el
centrato no estaran sujetos a reajuste alguno durante la ejecucion de! mismo, en tal sentido el proponente deberd tener en
cuenta en el momento de la elaboracién de |a oferta Jos posibles incrementos, costos impuestos y demds ercgaciones qlue
se pledan presentar en ia contratacion.

58

El contratista asumird toda fa responsabilidad legal, contractual, prestacional y de responsabilidad civil con el personal que
esté a carge de realizar el objeto de fa presente contratacion y que la Policia Nacional — Regional de Aseguramiento en
salud Ne. 4. no adguiriré ninguna responsabliidad contractusl ni prestacional con & personal de la empresa.

59

El oferente debe tener en cuenta en el momento de elaborar la oferta econdémica los costos indirectos a que haya lugar
como: polizas, costos de intermediacion, gastes administrativos en los que se incurre al desarroliar el proceso de
contratacion y la ejecucion del contrato. la Pelicia Nacional — Regional de Aseguramiento en salud No. 4, ne reconocera
ningdn regjuste de tarifas o precios durants la vigencia del contrato, por lo tanto el oferente debe proyectar el valor de fa
oferta por el tlempo de ejecucion del contrato respectivo,

&0

Confidencialidad de la Informacian: dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrolio del objeto contractuai, el
contratista debe garantizar la preservacion de la integridad y confidencialidad de la informacion institucional a la cual llegare
a taner acceso directamente o por intermedio de terceres; en tal virtud, adoptar todas las medidas que sean necesarias
para impedir su duplicacién, sustraccidn, divulgacidn, alteracién, ocultamiento o Wtilizacién indebida y suseribira con la
Entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar.

61

Cumplir con los requisitos minimos Esenciales v las Condiciones Sanitarias, que fijen las autoridades competentes tanto dal
orden nacional como territerial.

62

Al momento de que se efecute el presupuesto del contrato en un 100% deberdn informar a los usuarios que las atenciones
ambulatorias deben ser canalizadas hacia el drea de referencia y contra referencia. Asi mismo, dentro del contrato el
prestador del serviclo deberd nombrar ura persona gue  haga seguimiente a la ejecucion presupuestal del misme para
evitar las gue la entidad s sobre sjecute en ¢l valor asignado,

63

La entidad a contratar debe responder laboraimente por la vinculacién del personal que contrate o que ulllice para la
sjecucitn del presente Contrato.

Presentar junto con las facturas, informacién estadistica mensual, Indicadores en un archive plano el cual debe venir en
medio magnético o impresc en los casos que autoriza la Ley gue contenga informacion estadistica correspendiente a lo
nermado por el Ministerio de 8alud, que a la fecha se rige por la Resolucion 3374 / 2000 & RIPS. E! presente informe hace
parte integral de los soportes de |a factura v aquellos otros documentos que ef sistema de informacion nacianal sxija.

65

Atender a los usuarios sin ningdn tipo de discriminacion y con la mayor diligencia y culdado, utlizando el equipe humano y
técnico idéneo para cada uno de ios serviclos contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que
le impongan las disposiciones legales y éticas o de cardcter sanitario vigentes en Ja actuaiidad © gue se expidan en el
future, asf come los deberes gue impone la sana practica profesional, el orden publico, la moral y las buenas costumbres.

66

Una vez agotado el presupuesto, el contratista se cbliga para con EL CONTRATANTE a no continuar prestando [os
Bervicios Objeto del presente Contrato, SALVO QUE SE TRATE DE UN GCASO DE URGENGIA DEBIDAMENTE
JUSTIFICADO. de acuerdo con las disposicionss expedidas por el Ministerio de Saiud, o en los casos expresamente
autorizados por el Jefe de cada Upres {Valle del Cauca, Cauca y Narifio). Los Servidios prestados por fuera del Contrate
que no cumplan fas anteriores cendiciones, ne serdn pagados por EL CONTRATANTE, con cargo al presente Contrato y
EL CONTRATISTA acepta que el pago de tales servicios se verificard, previo agotamiento de os trdmites extrajudiciales
previstos para el efecto.

&7

HABILITACION DE SERVICIOS, El oferente deberd contar con |a habilitacion de los servicios de atencién domiciliaria en su
IPS sede principal v cada una de sus sedes puestas 2 disposicién de les usuarios del Subsistema de Salud de la Policla
Nacional de acuerdo a la Resolucién Resolucian 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Protectitn sodial, sopertada por
registro Unico de habliitacion. (Anexar formulario de inseripeién y cumplimiento con los requisitos de habilitacion).

El oferente debera con anterioridad a la presentacion de la propuesta, estar inscrite en el Formulario de Inscripcién del
registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) habilitados los servicios de atencidn domiciliaria, no se
aceplarén inscripciones en la REPS con fecha posterior a [a presentacion de las propuestas, en casc de no tener la
inscripcidn fa propuesta se considerard que no cumple técnicamente,

68

Dotacion Minima solicitada: El proponente deberd acreditar mediante certificacién, suscrita por el representante legal, que
cuenta con la dotacidn minima para la prestacién del servicio, requerida en la resolucion No. Resolucion 3100 de 2018 dal
Ministerio de Salud y Proteceién social, ast:

2. La dotacidn de los elemantos, Insumos v equipos que requiera la atencitn del paciente y aquellos de proteccion
personal, contenedores y bolsas para la clasificacion, segregacion y manipulacion de los residuos bicldgicos- infecciosos
generados en el domicilio del paciente.

b. Maletin médico con fonendoscopio, tensidmetro, squipe de drganos, pulscximetre, glucdmetro, martillo, termémetro y
metro.

c. Maletin de enfermeria con dispesitives médicos, sequn patologia del pacients.

d. Maletin con elementos de curaciones.

&. Maletin con medicamentos, de acuerdo con inventaric establecide para use en ia atencion en casa.

f. Atriles.

g. Bombas de infusidn para liguides y nutricién enteral.

Neta: La dotacion minima solicitada en ia resolucién No,Resolucian 3100 de 2019 de! Ministerio de Salud y Proteccion
social, deberdn estar ubicada en Ias instalaciones de la |PS presentada en [a propuesta.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

GRUPO 2 DEPARTAMENTO DE CAUCA




NO
TEM | DESCRIPCION L CUMPLE ‘ CUMPLE

INSUMOS: Se debera garantizar la No reutiiizacién de insumes, asi como la gestién de los residucs hospitalarios y similares

" Insercion de catéter urinario vesical {incluide xilocaina, jeringas, gasas, suero fisiclégico, bolsacistofld, esparadrapo, solucién antiséptica, X
guantes, sanda vesical Oy profesionat idenea).

2 Insercidn de catéter urinarie vesical intermitente (incluids guantes, sonda vesical, gasas, solugidn antiséptice profesional iddnec), X

3 Insercién catéter urinario vesical intermitente 3 © mas diarias (incluidos guantes, sonda vesical, gasas, solusion antiséptico profesional X
idéneo) valor mensual.

4 Insercién de catéter vesical — salo insumos (tieren servicio de auxiiiar de enfermeria) S

& Insercién de sonda nasogastrica (incluido insumos ¥ profesional) X

5 Cambio de gaileta de colostomia o ilecstomia {incluye bolsa y barrera de colostomia) Incluye guante estérl, guantes limpios, micrépore, X
cambio de bolsa de colostomia galleta insumos como la pasta somathosive, polve o clip para clerre hermétice de bolsa
CURACIONES TIPO | y II: TIRQ I: Eritema cuténec y no hay lesicnes de dermis. TIPOC Il pérdica parsial del espesor de Ia piel que afecta a X
la epidermis, dermis o ambas. Se presenta come una abrasion, una ampolla o un crater superficial, Valor paquete con mano de abra e

7 insumes incluye; gasa, solucién saling, guantes limplos, esparadrape, micrepere y etres insumes © material que requiera el paciente para la
realizacion de la misma.
OBSERVACION: En caso de que el paciente requierz més de una curacién, & partir de |a segunda ef costo serd del 70% del valor pactade,
CURACIONES TIPC Ili Correspende pérdida total del espesor de la plel que implica lesién o necrosis dei tejido subcuténeo que a su vez X

pusde extenderse hacia abajo pero no atraviesa 12 fascla adyacente, la lesitn se presenta clinicarmente como un crater. Incluye insumos
ceme parche DUODER, gasa de FITOESTIVULINE o apdsito de VASELINA vio GASA FURACINADA entre otros (vendas), los cuales son
8 efectivamente utilizados: Valor paquete con mano de obra e insumas Incluye: gasa, apositos, solucién salina, guantes limples, esparadrapo,
guante estéril, micrépore ¥ aguacel v otros insumos o material que requiera el pacients para |3 realizacion de la misma.

OBSERVACION: En caso de gqus ¢l paciente requisra més de una curacidn, a partir de la segunda el costo seré del 0% del valor pactade.

CURACIONES TIPQ |V: Pérdida total del grosor de la piel acompafiada de destruccion, necrosis del tefide o lesién en el muscule, huese o X
estructuras de sostén {tendén, capsula articular). Presenta lesiones con cavernas y/o trayectos sinuosos Valor paguete con mano de obra e
insumoes incluye; gasa, solucidn salina, guantes limpios, esparadrape, guante estérl, micrdpore ¥ aquacel, incluye parche RUODERM, gasa
8 de FITOESTIMULINE o apésito de VASELINA y/o GASA FURACINABA entre ofros (vendas) los cuales son efectivamente utilizados y otros
Tnsumos o material que requiera el paciente para la realizacidn de la misma.

OBSERVACION: En case de que ¢f paciente requiera més de una curacidn, a partir de la segunda el costo sera del 70% del valor pactado.

SERVICIO ASISTENCIA POR SERVICIO DE ENFERMERIA:Lz cual incluye cuidades dg| pacients, bafie, toma de signos vitales (Incluye Tensidmetre, Fonendoscopio,
Pulsoximetro), cambios de posiciones, administracidn de medicamentos, curaciones basicas, vigilar permeabilidad de venas, toma de glutomelria, estomas, toma de
muestras de laboratorio clinico, mantenimiento de traqueotomias, paso de sonda vesical y cateterismo, mantenimiento de nutricion enteral y parenteral, aseo de la unidad del
paciente, trastade del paciente e instruccidn del manejo det paciente al familiar cuidador, insumos para cada paciente de acuerdo a sU procedimients y demds funciones de
enfermeria segln |3 necasidad de cada paciente.

Observaciones: dende exista méds de un afllade en sl mismo domicitio ei costo a partir del segunde pacients sera del 70% del valor pactade.

10 | Cuidados basicos de enfermeria 4 horas diarias por mes.

11 Cuidados basicos de enfermeria & heras diarias por mes.

12 | Cuidados basices de enfermeria 8 horas diarias por mes.

13 | Cuidados basicos de enfermeria 12 horas diarias por mes,

MEOXE M| XX

14 | Cuidados basicos de enfermeria 24 horas diarias por mes.

156 | Atencion domiciliaria por nutricion v dietética.

PROCEDIMIENTOS DOMICILIARICS TERAPEUTICOS: Inciuye insumos ({guantes, tapabocas, sondas, gafas, batas quirirgicas desechables, apiicadores, kit de
nebulhzauon adulto y_pedia’trico, medicamentos segin la patologia, bandas eldsticas, balén terapéutico, jueges diddcticos, bajaienguas) y equipes (microrebllizador,
succlonador de secrecianes. Tens y ems, Ultrasonides, masajeadores), bolsa para recoleccion de residuos hospitalarios, lo anteror sequn Ia necesidad de cada paclente.

18 | Atencién domiciliaria por foniatria y fonoaudiologia terapia X
17 | Atencitn demiciliaria por fisioterapia. x
Atencién domiciliaria por fisioterapia. X
b OBSERVACION: En el dormicllio donde exista mas de un paciente, a partir del segundo pacients el costo sera det 70% de! valar pactado,
18 | Atencién domiciliaria por terapia respiratoria, X
Atencién domiciliaria por terapia respiratoria.
20 OBSERVAC%ON: En el domicitio donde exista mas de un pacients, a partir del segundo paciente el costo serd del 70% del valor pactado; asi
mismo en aguelios casos en que un paciente reclbe ef servicie de terapia fisica y respiratoriz por parte det mismo terapeuta.
21 Atencian domicillaria por terapia ccupacional. X
2 Atencién darniciliaria por terapia ocupacional.

OBSERVACION: En el domicitic donde exista més de un paciente, a partir de| segundo paciente el costo sera det 70% del valor pactads,

23 | Traslado terrestre en ambulancia basica: fraslade basico simple urbano

24 ] Traslade terrestre an ambulancia basica: traslade basico redondo urbane

25 | Traslado terrestre en ambulancia medicalizada:; traslado medicalizado simple urbano

26 | Apficacion medicamento parenteral domigiliario (incluye insumos excepto medicamento, para pacientes sin enfermeria)

| O oy o]

Valor insumos aplicacion de medicamentos
27 . e . T .
Para paclentes en que coincida los horarios de aplicacién de medicamentos se cancelaran los insumos. Pacientes sin enfermeria

ALQUILER DE EQUIPOS BIOMEDICOS: se debera presentar su cronograma de caliibracion, mantenimiento y | disponibilidad de ios mismos de acuerdo a lo pianteado en
la normatividad vigente.

28 | Alquiler de cama hospitzlaria dos niveles mensual (20 dias) X

29 | Algufler de cama hospitalaria tres niveles mensual (30 dias)

30 | Alguiler de cama hospitalaria eléctrica mensual (30 dias)

31 | Alguller bomba de infusién mensual (30 dias) incluye suministro de 4 kit de Infusién.

32 | Kit de infusidn adiciona

M Xl K] X} x

33 | Atencidn domiclliaria por medicina general.

ANEXO No. 2

1.CRITERIOS TECNICOS

1.8 VERIFICACION TECNICA DE LAS PROPUESTAS.

CONDICIONES TECNICAS CUMPLE NO CUMPLE

1.1.8, EXPERIENCIA PROFPONENTE X




COMPETENGIA DE LOS CONTRATISTAS

CONDICIONES TECNICAS CUMPLE NOCUMPLE
NIVEL DE EDUCACION O NIVEL AGADEMICO X ]
EXPERIENCIA X
EXPERIENCIA DEL PERSONAL X
HABILIDADES X
FORMACIGN: X
CAPACIDAD OPERATIVA X
COMPROMISO CON EL MEDID AMBIENTE X
CONDICIONES DEL SERVICIO FORMULACION DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS: X

ANEXO Ne. 2.1

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICAGION ¥ SU JUSTIEICACION: {280 puntos)

PARA EVALUAR EL CUMPLIMIENTO DE ESTAS ESPECIFICACIONES TECNICAS SE TENDRA EN CUENTA LS SIGUIENTE:

A, PRESTACION DEL SERVICIO

EL PUNTAJE SE OTORGARA A LA ENTIDAD QUE CUMPLA CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL PLIEGO DE CONDICIONES PARA CADA GRUPO,
ES DECIR, CADA DEPARTAMENTC, otorgando un puntaje adicional de la siguiente forma:

. Slel proponente CUMPLE con Ia oferta para los tres departamerios se le olorgara un puntaje adicional en cada grupao de 20 puntos.
. Sl el proponente CUMPLE con [a oferta para dos departamentos se le otorgara un puntaje adicienal en cada grupo de 15 puntos.
. Siel proponente CUMPLE con Iz oferta para un departamento se le otorgara un puntaje adicional en s grupe de 10 puntos
ITEM | i/ OFERTEN SERVICIOS A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDNA PUNTAJE
1 OFERTEN TRES DEPARTAMENTOS 20 X GRUPQ
2 OFERTEN DOS DEFPARTAMENTOS 15 X GRUPO
3 QFERTEN UN DEFARTAMENTO 10 X GRUPO

B. APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL (Hasta 10 Purtos)

Ley 818 de 2003 "por la cual se apoya a la industria nacional a través de la contratacién piblica” Traténdose de senvicios, se aplicard o siguiente:

EMPRESA DE ORIGEN NACIONAL CON EMPRESA EXTRANJERA CON RECURSO HUMAND EMPRESA EXTRANJERA SIN RECURSO HUMANO 1
RECURSO HUMANG NACIONAL NACIONAL NACIONAL
10 PUNTQS 5 PUNTOS Q0 PUNTOS

NOTA 1: Una vez el Evaluador Téenico verifique el origen del servicio asignara el correspondiente puntzje

Nota 2: Esta informacién puede ser verificada por la REGHONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 RASES {valle, cauca, Narifio) de la Policia Nacional en el
momento que lo deses.

C. OPORTUNIDAD DE RESPUESTA A SOLIGITUD DE SERVICIOS (Hasta 100 PUNTOS)

Certificacion por parte del CONTRATISTA, en cuants & la oportunidad de respuesta & la solicitud de servidios

TIEMPO DE RESPUESTA A SOLICITUD DE SERVICIO PUNTAJE CUMPLE
Entre 1 y 2 horas 100 X
Entre 3 v 4 horas 50
Entre 5 y 6 horas 30
Entre 6 y 12 horas Q

[} OPORTUNIDAD EN EL SERVICIO {Hasta 200 PUNTOS)

Certificacidn por parte del CONTRATISTA, en cuants 4 la oportunidad del servisio

TIEMPO DE PRESTACION DEL SERVICIO PUNTAJE CUMPLE
Entre 2 y 6 horas 200 X
Entre 6y 12 horas 150
24 horas 300
72 horas 50

E RECURSO HUMANQ {Hasta 50 PUNTOS) Son las condiciones de recurse humane requerfdas en un servicio de salud. SE ASIGNARA al oferents que
cumpla con el siguiente recurso humano.

DESCRIPCION PUNTAJE CUMPLE
Enfermera Jefe {0) con certificacién en Terapia Enterostemal cuando se 20 X
requiera
Terapeuta Fisica con énfasis en neurarehabilitacion 10 X
Terapeuta ocupacienal con énfasis en nevrorehabliitacion 10 X
Terapeuta De Lenguaje o foncaudidloga con énfasis en neurarehabilifasion, e X
RESULTADO
FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION
ITEM PUNTAJE
APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL 10
100

OPORTUNIDAD PE RESPUESTA A SOLICITUD DE SERVICIOS

200

QOPORTUNIDAD EN EL SERVICIC




ITEM

PUNTAJE

D. RECURSO HUMANO

50

TOTAL

360

Se reaiiza la verificacién condiciones técnicas y proceso de habilitacién en la entidad  SIEMPREE 1PS $SAS donde se evidencia el no Cumplimiento de las mismas en &l
anexo 1 item 17 inscripeién en af REPS.

GRUPO 2

EVALUACION GRUPO 2

APOYO A OPORTUNID
AD DE
CAUC | ANEXO NDUSTRI | RESPUEST | oporriny | recurso | ToTaL
ITEM |  ENTIDADES A 1 | ANEXO2 | VISITA A solerup | DADENEL | HUMANG | PUNTAJ
NACIONA DE SERVICIO
L SERVICIOS
A SU SALUD HOME NO NO NO o 40 350
, |cARE X | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE 10 100 2
GRUPQ SAMI SALUD NO NO 50 160
, |sAS X lcumpLe | CUMPLE | cuympLE 10 100 200
IP$ OSTEQSALUD 100 200 50 360
s DEL CAUCA SAS X CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE 10
NO NO NO o 250
4 SANTANGEL SAS X CUMPLE | CUMPLE CUMPLE 10 100 200 4
NO
0 50 360
5 SIEMPREE IPS SAS X CUMPLE CUMPLE CUMPLE 10 100 20
OBSERVACIONES VISITA
1 A SU SALUD HOME | NO CUMPLE con anexo 1 ftem 11 {visita ) y item 17en habilitacién, con la fonocaudiolegia no cumple no adjunta
CARE formacion academica de neurcrehabilitacion, lo cual fiene penderacion y le disminuye 10 puntos
2 SRUPQ SAMI SALUD | No CUMPLE con ol anexo 1 item 11 { visita ).
IPS OSTEOSALUD . "
3 DEL CAUCA SAS CUMPLE cen los estandares solicitados.
NO CUMPLE ccn anexo 1 en habilitacion, con la fonoaudiologia no cumple no adjunta formacién ecadémica de
4 SANTANGEL SAS neurorehabilitacion, lo cual tiene ponderacion v le disminuye 10 puntes. No cumple con la visita, no cumple ftems 2-
11-17 ’
5 SIEMPREE IPS SAS | NO CUMPLE con anexe 1 en habilitacidn item 17

GRUPOC 3

1 COMPLEMEDICA SAS

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES

ITEM

CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

NO CUMPLE

ervicios Medicos Domiciliarios; |os cuales deben cumplir

ALQUILER DE EQUIPOS BIOMEDICOS X DIA: Para el presente proceso se deja en claro que los Equipos Médicos
que se requieran para a atencién domicifiaria de los usuarios en atencidn a sus diferentes patoiogias o procedimientos,
deben ser suministrados de forma QPORTUNA una vez se genere la orden de servicio. El adjudicatario, debe entregar
los Equipos Médicos solicitados, en un plaze no mayor a 12 horas en las cludades capitales, es decir Caki, Popayan
y Pasto, en i resto de los municipios adscrites a los Departamentos de Valle del Cauca, Cauca y Narifio el plazo sera
de 24 horas.

l.os equipos en calidad de alguiler, con carge 2! contrato deben ser entregados e instalados en los domicilios de los
pacientes, previa induccidn al cuidader y personai asistencial del servicio demiciliario que asista al paciente. Verfficando
la funcionalldad, mantenimiento, oportuna reposicion de los mismos y entregando ios soportes de su entrega previa
firma de recibido del cuidader primarlo, an un {érmine ne mayor de 24 horas en las ciudades capitales y 48 hrs en el
resto de los municiplos en los tres (03) Departamentos mencionados anteriormente, al supervisor del contrato,

Debe presentar su programa de mantenimiento preventivo, comectivo v la disponibilidad PERMANENTE de i0s mismos
de acuerdo a lo planteado en la normativa vigente.

Deben contar con su respectiva hoja de vida técnica, manual de funcionamiento y lines de comunicacion directa con @
proveedor en casoe de requerirse asistencia técnica,

Se debe garantizar [a entrega de los equipes Médicos las 24 horas del dia, fos siete {7} dias de la semana, incluyendo
s&bados, dorningos y festives previa solicitud del supervisor del contrato,

La ne entrega oportuna, de los Equipos biomédicos requeridos para la stencion del paciente en los domicilioes, en los
periodos establecidos en parrafos anteriores, ocasionara una glosa det 10% del valor del servicio durante el periodo en
el gue se die |a novedad, toda vez que con ello se genera una afectacion grave para la salud del Usuario y costas
adicionales en el presupuesto de la Regional de Aseguramiente en Salud No 4- Para el caso especial de los CPAB v
BPAB se requlere que diches eguipos sean instalados en los lugares de residencia de los usugrios y se efectué la
capacitacion sobre la respectiva utilizacién de dichos equipes, de manera mensual se efestud la revision de los mismos
por terapeuta respiratorio y de manera bimensual se realice la lectura de su tarjeta por parte del prestadar en aras de
determinar |a acherencia al tratamlento, para Io cual |a entidad contratada enviara ios reportes de dichas lecturas al
supervisor def contrato y asi determinar si es el cass ¢ retiro del equipo.

X

SERVICIO ASISTENCIA POR SERVICIO DE ENFERMERIA: £ personal de auxliares de enfermeria que se encuentran




ITEM

CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

NO CUMPLE

en los domicilios de los pacientes, debera ser supervisado permanentemerte por enfermera Jefe del Home oare
verificando se cumpla TODOS los cuidados de enfermeria que requiera ef paciente como bario, toma de signos vitales
diligenciando ef respective registro de dichas tomas, cambios de posicion del paciente si asl lo requiere, con un méxime de
cada 2 horas, administracion de medicamentes segin orden medica, cuidados de traqueotomias, permeabilizacion de la
via aérea a necesidad, manejo de pacientes ventilados, procedimientos como: cambie de sonda, cateterismos, curaciones
basicas (1. Il y Ui} , viglar permeabilidad de venas y cambios segln protocolo, toma de muestras; manejo de plan casero
como apoyo para el mantemimiento de las condicién fisica requeridas, de acuerdo a2 cada paciente etc, y demas
procedimientos de enfermeria requerides por ef usuario.

Debe garantizarse el cubrimiento del servidio todos los dias de la semana incluyendo Sabados, domingos y festivos sin
Interrupcién alguna, contar con ef recurse humano suficiente para garantizar la normal prestacién del servicio, contar con
personal de reemplazos; en caso de presemarse incapacidades del personal, calamidades domesticas ete; el remplazo
debe acudir en un lapso de tiempo no mayer a dos (2) horas, sin abandenar al paciente en ningdn momento; el personal
que asista al servicio domiclliario, debe tener previa capacitacion por enfermera Jefe de la patologia del paciente, £
meurnplimiente del servicio acarreara el respective no page del periode ne prestado, mas una glosa del 10% del valor de
dicho servicio. Lo cual se glosard en ef respectivo periodo facturado, E! personal contratado debe cumplir con el
conecimiento técnico, académico, contar con cursa de RGP VIGENTE, experiencla laboral de minimo (12) meses en gl
lérza gue e le asigne previamente centificads, ademas de estar vintulado al sistems de seguridad social, ARL, ete., como
o dicta la norma,

El personal de Enfermerfa debe asistir a turno, portando adecuadamente ef uniforme, con el documento de identidad y el
respective camet de |2 empresa y con el equipo de toma de signos vitales. Tante los insumes de bioseguridad que requiers
&l personal asistencial, come los Insumos y elementss qus los auxiliares y personal de profesionales requieran para prestar
el servicio al paciente en el domicilio deben ser aportados EXCLUSIVAMENTE por el oferente que resulte adiudicataric, sin
coslo adicional para la Regional de Aseguramiento en Salud No 4, toda ver gue los mismos hacen parte esencial en la
realizacién de los procedimientos a realizar.  El oferente que resulte adjudicatario, sin costo adicional para la Regional de
Aseguramiento en Salud No 4, deberd contar con enfermera (o) Jefe que supervise y verificar permanentemente el
personal de auxilizres de enfermerfa que se encuentran en los domicilios de los pacigntes, esta supetvisién, verificacién y
control se realizard en cumplimients de todas las funcicnes del manual de enfermeria,

El profesionat en enfermeria Superlor, deber& generar un informe Mensual del seguimiento y control a las actividades
realizadas por el personal de auxiliares enfermeria demiciliarie, entregéndclo al supervisor del confrate. Ei oferente que
resulte adjudicatario debers enviar mensualmente al supervisor del contrate, |2 rotacién o cuadro de turnos, del personal de
enfermeria demicillario, e informar por escrito en un términe no mayer 2 24 horas los cambios realizados a la rotacion.

la adjudicacidn del personai del servicio de Enfermeriz en domicilic del paciente, no debe ser superior a seis (06) horas
para los departamentos adscritos a la Reglonal de Aseguramiento en Salud No. 4 (incluye todos su barrios, corregimientos
y veradas)

ATENCION DOMICILIARIA POR 1.0S SIGUIENTES PROFESIONALES

- Enfermera Jefe, (Con especializacion en terapia enterostomal)

= Fisioterapeuta.

v

Terapeudta Respiratario
= Terapeuta Qcupacional
*  Fenoaudidloge.

> Auxiliar de Enfermerfa.
#  Nutriclonista

= Psicelogia

> Medicina General

El futuro contratiste debe contar con un registro de Historia clinica, garantizande asi que |2 misma sea diligenciada sin
alteraciones, enmendaduras, tachones, gue puedan llagar a cuestionar su legalidad por parte de los entes de vigilancia y
control, ademas debe contar con censentimiente informade y valoracién de ingreso con el respectivo plan de
tratamiento. Estas evoluciones se deben realizar simultdneas con la atencidn en la Historia Clinica.

PROCEDIM|ENTOS DOMICILIARIOS TERAPEUTICOS:

Deberd garantizarse |a formacion del persenal, asi como el cumplimiento de lzs guias v protocoles establecides por Ia
DISAN o en su defecto por el Ministario de Protection Social para este tipo de procedimientas.

Los procedimientos deben realizarse seqln la orden medica en cuante 2 cantidad, oportunidad, temporalidad y calidad.

La no realizacidn parcial o fotal del servicio prdenado af paciente se entenders como incumplimiento af contrato.
DReben presentar ef pian e lrabaiy propuesto para cada paciente.

Tanto en las TERAPIAS FISICAS Y LAS TERAPIAS DE FONOAUDIOLOGIA el oferente que resulte adjudicataric debg
surministrar TODOS los Insumos v elementos necesarios solicitado por el profesional.

En las TERAPIAS RESPIRATORIAS, ¢l adjudicatario debe suministrar TODOS los insumos, elementos de bioseguridad
(gafas, gorros desechables, tapabocas de altz y baja eficiencia, guantes limpios y estériles segun el procedimisnto a
realizar, batas desechables) y medicamentos necesarios para la atencion del paciente,

PROCEDIMIENTOS:

Efectuado por el personal acorde a la necesidad, cuando no cuenten con el servicio de enfermeria en casa.
- Curaciones bdsicas (LILII) ( incluye insumos)

> Toma de muestras y traslado de las mismas al respective laboratorio clinico (incluye insumos )
Administracién de medicamentos por dosis (incluye insumos)

Terapia Enterastomal por seceidn (incluye insumos}

Cambios de Senda (incluye insumos).
- Cateterismo vesical (Incluye insumos)

VY Y

INGUMOS PARA PERSONAL ASISTENCIAL.

Para e presente procese de contratacidn, se tiene que tanto los equipos medices, como los insumos de bioseguridad que
Utiliza los profesionales y el personal de auxiliares en el mansjo del paciente, as/ como los insumos que requiera sl
paciente mismo dentro de su tralamiento especifico, relacionades en el anexo 2 Condiciones Técnicas, deben ser
aportados por ei oferente que resulte adjudicatario, cuyc costo debe estar incluide dentro de |2 oferta a presemntar ante la
Regional de Aseguramiento en Salud No 4 (Valle del Cauca,Cauca y Narifio) dentro de este proceso, come quiera que los
mismos hacen parte esencial de la gjecucion del objeto contractual. -

Para las curasiones tipo |V debe ser reslizada por personal calificade (Enfermera [o) Jefe con cerlificacion an Terapia
Enterostomal), previa certificacion v verificacidn de titules, la entidad oferente suministrara todos los insumos necesarios
para el prosedimiento, previa valoracién y formulacion del Médico.

Se debera garantizar |z no reutilizacidn de insumos

Debera adelantar sus procesos en términos amigables con el medio ambiente, cumpliende con la normatividad sobre
manejo de residuos biologices, reciclaje y proteccién det medio amblente, garantizando la entrega de los elementos tales
como: boisas rojas, guardian y tode o necesario para su recoleccidn.

l.a entidad deberd contar con un plan de gestion integral para los residuos generados en g atencién en salud y otras
actividades (PGIRASA), Programa de Gestién Ambiental ¢ Pian de Manejo Ambiental dinamice{operativo v vigente)con el
cual se garantice el adecuado maneje de los residuos generados en los domicilios de los usuarios

EQUIPOS;

El proponente debera ofentar I totalidad de los equipos en calidad de alquiler los Equipos Médicos que se requieran
para [a atencién domigiliaria de los usuaries en atencion a sus diferentes patologias ¢ procedimientos, deben ser
suministrados de forma OPORTUNA por e!f adjudicatarie, en un plazo no mayor a 12 horas en las ciudades
capitales, es decir Cali, Popayan y Pasto, en el resto de ios municipios adscritog a los Departamentos de Valle del

Cauca, Cauca v Narific el plazo serd de 24 horas. Los equipos en calidad de alkquiler, con cargo al contrato deben ser




ITEM

CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

NO CUMPLE

entregados e instalados en los demicilios de los pacientas, previa [nduccié_n al cuidador y persnna[ asistenclal del_serv‘\c'\o
domiciiiario que asista al padiente. Verificande la funcionalidad, mantemmie_mtoxoponuna reposicion de los mismoes y
gntregando los soportes de su entrega previa firma de recibido del cuidador primario, en un términa no mayor de 2_4 horas
en las ciudades capiizies y 48 horas en el resto de los municipios en les tres (03) Departamentos mencionados
anteriormente, al supervisor del contrato.

La entidad deberd garantizar ia conservacion y cuidado de los equivos, estableciende las acqiones pertinen‘tes para la
adecuada prestacién del servicie, deberd asegurar los equipes frente @ dafios o pérdidas ocaslonadas o s?ufndas en los
domicilios de [os pacientes, la Regional de Aseguramiente en Salud No 4, no se hard responsabie por dichos dafios o
pérdidas.

los proponentes deberdn certificar como minimo un (1) afio de experiencia del personal vinculado sin incluir &l tiempo de
préctica de las personas gue prastaran los servicios requerides, identificando el perfil, @l tivo de funcidn, responsabilidades
especificas o relacionadas requeridas con el objeto a contratar

Con el fin de garantizar la calidad en 2 prestacian del servicio, se requiere persanal técnice, tecndlogo, profesional ©con
especializaciones gue posean titulos de idoneidad otorgadoes por instituciones de educacion aprobadas en Colombia por
auteridad competente, en cada una de las dreas de la salud objeto del contrate a suscribir.

Anexar certificados de conocimiento y experiencia en Colombia minima de un afio del personal vinculade gue desarrollard
los diferentes procesos relasionados con el objeto del contrato, o
Anexar documentos que demuestren estudios en Unidad de Cuidades Intensivos © en su defecte capacltaciones
certificadas en manejo de pacientes ventilados para el personal de auxiliares de enfermeria,

"

La Regional de Aseguramiento en Salud No 4, establece desde el estudio de conveniencia y oportunidad que el Comité
Técnico realizard una visita a las instalaciones coordinando previamente con |os oferentes &1 dia y la hora de la misma,
con el objeto de conocer las dreas fisicas, sus caracteristicas, capacidad de Instalaciones, equipos, egistica, recurso
humano yfo todos aquellos aspectos que deban ser verificados, previamente, por el comité téenico nombrade para
evaluar el proceso, asi:. .

Nota: la visita tiene como fin gue 12 unidad ejscutora tenga més claridad sobre las instituciones dende cpera el oferente

al momento de evaluar las ofertas, teniendo como referente que los proponentas cumplan:
%  Conun Sistema de Gestién de Calidad. (procesos pricritarios)

~  Equipos biomédicos y material médico acorde a las necesidades v bajo esténdares de seguridad para la
atencidn de los usuarios.

> Acreditar 2 aplicacién de protoceles aceptados en salud para £l manejo de pacientes y por ningun metive se
aceptaran tratamientos ¢ procedimientos experimentales.

»  (arantizar la accesibilidad y cportunidad en |la atencién de los servicios ofertados.
#  Verlficar el funcionamients del SG-88T

#  Verificar ef emplazamiento de la sede, es decir contar con areas [dentificadas de atencion al usuario,
administrativa, sala de juntas, drea de capacitacion, depdsites y/o archives.

»  Area destinada para la capacitacion del personal en manejo de pacientes ventilades, oxigeno dependientes,
y demas patologias que por su complejidad requieran constante entrenamiento del personal asistenclal Y/O
convenio con alguna institucidn educativa que brinde formacién en los aspectos relacionados.

El contratista dispondré de una persena encargada de la Coordinacién yio supervisidn del ceontrato, con una linea
telefonica directa que garantice el accesc a la Informacidn y censuita necesaria para resolver cualguier inquietud @
informar novedades sobre procedimientos, tratamientos, quejas, programaciones y en general para la atencién de log
usuarios. Esta [inea telefdnica serd de manejo por parte del supervisor del contrato, de |2 Regional de Aseguramiento en
Salud No 4 (Valle det Cauca, Cauca y Narifie). Una vez se encuentre adjudicade y legalizado el contrato, el adjudicataric
informard por escrita al supervisor del contrato de cada UPRES, el nombre de la parsona que ses destinada por parte
del futuro contratista para la coordinacién del mismo.

13

El adjudicataric deberd prestar los servicics durante el tiempe de duracién dei contrato y el horaric de prestacidn del
servicio 24 horas al dia, los siete (7) dias de [a semana, incluyendo sdbados, domingos y festives de acuerdo con ia
oferta presentada, |a cual forma parte integral del mismo.

14

Los servicios asistenciales que se brinden a los usuarios y/o beneficiarios del subsistemna de salud de 1a Policia Nacional
deberan prestarse dando cobertura total en lo que corresponde & la jurisdiccidn de ios  Departamente del valle del
Cauca, Cauca y Narifio {Incfye Barios, Veredas y Corregimientos), de fa Regional de Aseguramiento en Sakud N4, sin
que aspectas como desorden piblice, distancias extremas o dificultad en & acceso sean excusas para la no prestacién
del mismo.

15

El contratista solo prestard los servicios objeto del contrato a los usuarios y beneficlarios de Ja Policia Nacional,
presentando los siguientes documentos:

> Documento de identidad criginal a la Vista
> Orden de servicio auterizada por la Regional de Aseguramients en salud No 4, Departamentos del valle del
Cauca, Cauca y Narifio

16

&l oferente debera informar 2l Jefe De La Regional Be Aseguramiento En Salud No 4 y supervisores de contrates de las
Unidades Prestadoras De Salud Valie, Cauca Y Narifio. mensualmente sobre la ejecucion del contrato y suando el mismo
se encuentre en Un cincuenta 50%, un setenta {70%). un noventa {90%) y un cier (100%) por ciento, una vez recibida la
informasion 1a oficina de contrates comunicaran 2] jefe de la regional de aseguramiento en salug no 4

17

Angxar al momente de pressntar la oferta, se solisita Certificado del registro especial nacional del Ministerio de Protescion
social, {Certificado de Habilitasitn).

18

Anexar al momento de presentar la oferta, Certificacién de revisién de protocolos de manejo en el Gltimo afic, firmado por
el representante legal de la institucion.

19

Anexar al momento de presentar ia oferts, certificacidn de Oportunidad para cada uno de los servidios ofertados. Es decir
tlempao de respuesta ajustado a los tiempos pactados en el presente procesoe, para la prestacion del servicio.

20

El oferente se compromete a prestar los servicios de acuerdo al plan integral de Salud de la Fuerzas Milltares y la Policia
Nacional ACUERDO 002 PLAN DE SERVICIOS, en le referente a la prestacién de salud medico domiciliaria,

21

El oferente facitard acceso a estadistica, soportes y demds documentos relacionados con 12 atencien de pacientes
usuarios del subsistema de salud de la Policia Naclonal en la Regional de Aseguramiento en Salud N° 4 en los
Departamentos del Valle del Cauca, Cauca y Narifio, y facilitar de ser necesarias ia verificacion y ravision de los serviios
prestados sequn |o establecido en iz resolucion No 1995 de 1998 del Ministerio de Salud.

22

El futuro contratista, no podra subecontratar |a prestacién del servicio requeride por el contratante, con otra entidad..

23

El futlro contratista no podrd anteponer razores de orden plblico para NO realizar |a prestacién del servicio de saiud
requerido a todos los corregimientos y barrios de los departamentos de Valle del Cauca, Cauca y Marifio, abscritos a la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 4 donde estén ubicados los usuarics del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional.

24

El oferente junte a la oferta se obliga a adjuntar las hojas de vida de su tslento humano en medio magnético en
cumplimiento a los parametros del proceso de gestion humana con |a finalidad de verificar la experiencia de [os mismos
y asi garantizar a calidad de [es servicios brindados por ellos.

25

El oferente se obliga a presentar la totalidad de |a factUracion correspondiente al mes causado, inmediatamente anterior
los 05 primercs dias habiles del mes siguiente al supervisor del contrato para efectos de realizar la comespondients
verificacion de las mismas y posteriormente ser radicada en la Ventanilla Urica Gentral de Cuertas de cada
Departamento (Valle del Cauca, Cauca y Narifio).

%

Anexar al momento de presentar la oferta, certificacidn de paz y salve emitido por de Ministerio de Trabajo donde se
constate que la empresa no ha tenido, multas ni sanclones de ndole laboral, con fecha de expedicién ne superior 2 30

dias a la fecha de presentacién de [as ofertas,

Frg

GARANTIZAR la continuidad en |a prestacion de ios serviclos asisterciales y funcionaies en 1o que respecia al alquiler
de equipes biomédicos con la finalidad de NQ desmejorar las condiciones de salud de las Lsuarios e incurric asl en
sobrecostes por dicha desmejora, pues la no prestacidn del servicio dentro de los términos requeridos por los
profesionales de |2 salud conlleva a la descompensacion de Iz salud de los usuarios y a situaciones inciertas frente a su
condicion

28

Ei personal de salud deberd abstenerse de realizar traslados o acompafiamiento al paciente por fUera de su domicilio, &
excepclin que se requiera ia asistencia de! paciente a clitas médicas o en caso de requerirse Ia realizacion de estudios
diagndstices o procedimientos en entidades adscritas a Ja2 Reglonal de Aseguramiento en Salud No 4, en compafiia del




ITEM

CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

NO CUMPLE

acudiente yfo cuidador primario.

29

El personal asistencial debe informar inmediataments cuando el paciente se encuentre sin cuidador primaric en comiciic,
(por escrito).

30

El personal de salud debera abstererse de realizar actividades diferentes 2 las directamenta relacionadas con el cuidado
del paciente.

31

El adjudicatario debera estar legalmente habilitado para confratar con entidades del estado, para lo cual el
desconocimiento de alguna sancién ywo inhabilidad existente no serd argumento para el cumplimientoe de la presente
condicién Técnica.

32

Las mascaras para los equipos BFAP Y CPAP, deben de tener un ajuste y un sellade de aita calidad, que cofrezca
ademds de la eficacia en sy tratamiento, la comodidad nesesaria a ruestros usuarics, la mascara NO debe tener en su
disefio la implementacion de *Tabigues” que contraric a lo que se espera, ocasionen incomodidades 2 nuestros pacientes
ni el rlesgo de lesiones conexas al uso del dispositive, garantizando gue el fratamiento de |2 apnea del suefio sea o mas
eficaz posble teriendo en cuenta  lzs especificaciones médicas,

Las mascaras no deben ser desechables, puesto qua su rotacion (cambic) se realizarg cada ario, por lo cual e contratista
garantizaré no selo 12 cafidad sino también |a efectividad de la misma en relacion a cada tratamiento

33

&l servicio de cuidado médico en casa para Usuarios v beneficiarios del subsistema de salud de |a policia Nacional en los
departamentas de Valle de} Cauca, Cauca y Narific debe ser prestado bajo responsagilidad de la entidad contratada, con
cumplimiento de Requisitos segln io cormtemplado, en el Decreto 1011 del 2008 Resolucion 3100 del 2019 {otros
servicios Atencion Domiciliaria paciente crénico con yie sin ventilador) v todas aquellas normas legales gue deroguen o
establezcan estandares de calidad en prestacion de servicios de  salud. Estos pueden ser verificados en cualguier
moemento por parte del grupo de Auditores de la Unidad Prestadora de Salud Valle, Unidad Prestadora de Salud Cauca,
Unidad Prestadora de Salud Narifio - Regional de aseguramiento No 4 incluyendo LA ATENCIGN DE L.OS EVENTOS
ADVERSOS GENERADOS DURANTE EL MANEJO DEL PACIENTE ENTENDIDO COMO 'EL DARNC NO
INTENCIONAL CONSECUENCIA DEL CUIDADO MEDICQ O TODO AQUEL DERIVADO DE LA ATENCION EN SALUD
¥ NG DE LA ENFERMEDAD MISMA DEL PACIENTE, SITUACION QUE CORRERA POR CUENTA DEL CONTRATISTA
PREVIO ANALISIS DEL CASO ENTRE AUDITORIA DE ENTIDADES, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD
FINANCIERA SERA ASUMIDA BAJO ORDEN JUDICIAL QUE ASILO DETERMINE.

34

El contratista se obliga & reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos adversos e incidentes
presentados en efecucion del contrato, con su respective analisis & implementacién de un plan de mejora; al superviser
del contrato y ordenador del gasto asumiendo |os costos de a atencién en salud derivados del evento adverse.

35

El Talento Humano clentffico técnico del oferente debers reunir los requisitos definides por el Decreto 1335 /90 del
Ministerio de $alud en cuanto a su idoneidad, BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA SE PERMITIRA Iz participacién en la
atencion en salud de los usuarios del Subsisterna de $Salud de la Policia Naciona de ESTUDIANTES EN FORMAGION

36

Exclusivo Unidad prestadora de Salud Narifio: Lz atencion debe prestarse previa autorizacion expedida solamente por
el funcionario de referencia y contra referencia de |a, anexande copia de! documento de identidad del usuario per ambas
caras, Lsuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, Se exceptla de esto, |os casos expresamente
autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente.

37

Por ningan mativo &l contratista puede solicitar con posterioridad autorizacion de Servicios ya prestados a usuarios de la
Regional de aseguramiento en Salud No 4, que nunca fueron notificados v/o informados, en su debido tiempo bajo los
términos de Ley,

38

Ei manejo especializado debe comprender el tratamiento integral de las complicaciones presentadas durante |os
procedimientos inherentes al manejo médice. Cuando se requiere una molécula de MARCA, solo serd autorizada por la
Regional de aseguramiento No 4, cuando se haya agotade lag posibilidades terapéuticas conteridas en el acuerda 052 de
2012 "Manual de Medicamentos y Terapéutica para ef SSMP' |la orden medica debe estar completamente justificada
médico fratante en la Mistoria clinica y en los formatos establecidos por la Direccion de Sanidad siempre y cuando
cumplan con los requisitos estabiecides en la normatividad vigente con e fin de ser evaluados por el comité técnico
clentifico de fa Direccién de Sanidad

39

El oferente debe contar con personal de apoyo técnico asistencial y administrative que le permitirg dar cumpiimiento al
abjeto del presente contrato.

40

Demostracion de la terencia y clase de equipos que utllizara en la prestacion Ge 10s servicios ¥ su diagnéstico {(Garantia
de disponibilidad). Certificacién firmada por el Representante Legal de la ENTIDAD; en la que conste la existencia y
disponibilidad de los equipos médicos que destinaran para |a prestacion de los servicios. En el caso de ausencia del
profesional de la salud o dafie del equipe o la no prestacién del servicio pactada en ef siguiente documento &l cferente
debera garantizar la prestacién del servicio con eficacia v eficiencia

41

La radicacién de la facturacion generada por |z atencién de los usuarios de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No.4 se debera presentar en |a ventanilla de central de cuentas de cada Departamento (Valie del Cauca, Cauca ¥
Narifio) posteriorments seran enviadas a la ciudad de Cali, ubicada en fa avenida 10N No 16N-21 barrio granada 4 piso
ventanilla de central de cuertas, en horario administrativo. Presentar la facturacion correspondiente al mes.

En esta Facturacién debe aparecer el Nimere de Contrato vigente al que se carga la cuenta, cumpliendo con les
retuisitos fegales vigentes en criginal y.una copia,

Los serviclos cobrades deben ser relacionados con |a farifa y & respective Codigo CUPS en medio magnético. Por cada
procedimients o servicio prestade,

Resumen de la Historla Clinica y/o epicrisis, anexar a la factura, fotocopia del pago de parafiscales {Ung por cada mes
Iindependiente del nimero de facturas presentadas).

La facturacion se debe relacionar en un cuadro Excel e cual se anexa, con las siguientes especificaciones: namero y
fecha de radicacion, nimero de factura, fecha de atencidn, nombre e identificacion del pacients, codige CUPS,
procedimiento realizade, cédige CIE 010, Diagndstico, valer facturado.

EL CONTRATISTA debe cumplir con [ emisién de fa facturacién electrénica, para lo cual deberd coordinar con el
supervisor de ¢onralo para la recepcién de la misma. Dando cumplimiento asi a la Directiva Presidencial 09 del 17 de
septiembre de 2020 y |a circular externa 016 del 09 de marzo de 2021 expedida por el MINHAGIENDA, | Decreto 358 del
5 de marzo de 2020, en concordancia, con fo dispuesto en la Resollicién No. 000042 dei 5 de mayo de 2020...".
EXCLUSIVO PARA NARIRO: Orden con [a debida autorizacion de prestacion de los servicios expedida por la oficing de
Referencia y Contra referencia de |a Unidad Prestadora de Salud Narifio original identificada por el sello del médico de
referencia v contra referencia, debidamente firnada por el usuario o acudiente.

4z

El contratista permitird 2l equipe auditor de la Regional de aseguramiento No 4, el acceso en tiempe reai y opertunc 2

fodos los registros asistenclales diiigenciades dentro de la atencién de los usuarios de [a Policia Nacional |
adicionalmente permitir también, el accese a las unidades de analisis que contengan el resultade de fos casos de
importancia en salud publica y de los Incidentes y eventos adversos, asi como permitir que el squipo auditor efectué la
revisian de |a facturacion in sitU de los servicios prestados a nuestres usuarios.

43

El prestador sera ¢l responsable del manejo de los residuos peligrosos generadas en el domicilio hasta su disposicion
final, asl como del Entrenamiento v capacitaclén ai paciente, familiar v cuidador que incluya manejo de asepsia y
antisepsia en el domicillo, manejo de residuos, uso y almacenamiento adecuado de medicamentes y dispositivos medicos
{ & través del personal asistencial).

44

EXCLUSIVO PARA EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA: Para todo padiente que requiera servicio de ambulanca basica
el oferente debe hacer la sclicitud a la oficina de Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud. No se
cancelara la prestacién de este servicio a la IPS a excepcion de los casos previamente autorizados por la oficina de
Referencia y Contra referencia de LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GAUCA.

NO APLICA

45

En el case que se requiera un procedimiento que ofrezca e Oferente para el manejo del paciente y no esté considerado
dentro de lo relacionado con el objete del contrato, v se defina como PRESTAGION EXCEPCIONAL v calificada como
URGENCIA NO DIFERIBLE, este se podrd prestar Unica y exclusivamente mediante autorizacion escrita firmada por el
supervisor def contrate y Lider del Proceso de Referencla y Contra referencia, siempre y cuando e senvicie haya sido
ofertado en sU portaforlio de servicios al momento de subir la oferta, siendo esta atencidn o procedimients cancelads con
la misma tarifa pactada en 2l presente contrato.

46

El Oferente a quien se le adjudique e! contrato debera certificar gue hard usc del APLICATIVO SISAP WEB para el
cargue de RIPS, implementado por fa Direccion de Sanidad de la Policia Nacionai con el fin de garantizar una buena
ejecucion del contrate. Previo socializacion y aceptacién del mismo para no generar reprocesos en 1a ejecucion del future
contrato.

47

El contratista debe presentar formalmente al contratante |z propuesta y el modelo de prestacidn de servicios definido por
la entidad para dar cumplimiento al modelo de atencion integral en salud de la Dirsccion de Sanidad de la Policia
Nacional,

48

El contratista se compromete a: Que todo paciente que ingresa a atencién domiclliaria debe tener los siguientes registros:
Consentimiento informado.

Registro de referencia y contra referencia (cuande aplique).

Entregar copia de 'a epicrisis.

Atencién domiciliaria paciente crénico con v sin ventiladar, Ademas debe contar con un registro con el nembre de los
pacientes atendidos o trasladados, fecha, hora, origen v destino del servicio, tipo de servigio, nombre del personai que
atiende ¢l servicio, evolucidn y procedimientos durante el traslado o atercidn de 1os pacientes en el programa o servicio.
Cuenta con registros de los cuidados encargados a la familia.

49

Si lz entidad oferernte es una [.P.§ debera tener el PAMEC, este documento sera verificado por El Comité Téc;nicc de
Evaluacién de Propuestas de la Unidades Prestadoras de Salud Valle del Cauca, Cauca_ y Narifio ~ de la Regional de
Aseguramiento No 4, ya que &l no tenerlo, representa un riesgo en la atencion de los usuarios,




CONDICIONES TEGNICAS CUMPLE NO CUMPLE

El oferente deberd presentar certicado de 1@ ARL (SURA, COLMENA, COLPATRIA, POSITIVA, entre otras), dernde se X
50 reporte que cuenta con SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST, de acuerdo 2 lo
establecido en la Resalucion 0312 del 13 de febrero de 2018,

ITEM

El oferente deberd presentar certificado de actidentalidad de la ARL (SURA, COLMENA, COLPATRIA, PGSITEV{\. entre X
51 otras), donde se informe que |2 empresa no haya presentado accidentes mortales durante el periodo anterior 2 la

contratacién,

El oferente deberé presentar certificado de 'a ARL o SENA, donde se certifigue gue el responsable del SGSST aprobo el X

52 curso de 50 horas del SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST, de acuerde a lo
establecido en la Resolucidn 0312 del 13 de febrero de 2019,

Ei oferente deberd presentar certificado de conocimientos y especificacion de los peligros! resgos de la empresa, con la X
53 forma de controlarlos al elecutar el servicio por realizar para los usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud N°4

E| oferente debera presentar la matriz de peligras y riegos de su empresa. X
54 .

El oferente debera presentar e| plan de emergencia actualizado de su empresa. X
55

EXCLUSNO PARA CAUCA: TRASLADO EN AMBULANCIA. Presentar centificacion vigente que cuenta con ambulancias NO APLICA
56 basicas y medicalizadas para realizar los desplazamientos de los usuarios de salud dormiciliaria que | requieran.

E! Oferente debe mantener fijos los precios durante 1a vigencia del contrato, por lo tanto, los precics relacionades en el X
57 contrato ne estarén sujetos a reajuste alguno durante 2 ejecucion del mismo, en tal sentido el proponente deberd tener
en cuenta en el momento de la elaboracién de la oferta los posibles incrementes, costos impuestos y demas erogaciones
gue se puedan presentar en la contratacion.
El contratista asumird toda la responsabilidad legal, contractual, prestacional y de responsabilidad civil con el perscnal X
58 que esté a carge de realizar e objete de la presente contratacién y que la Policia Nacional — Regional de Aseguramiento
en salud No. 4. no adquirira ninguna responsabilidad contractual ni prestacional con el personal de la empresa.
El oferente debe tener en cuenta en e momento de elaborar la oferta econdmica los costos indirectos a que haya lugar X
come: pdlizas, costos de intermediacién, gastes administratives en los que se incume al desarrollar el proceso de
59 contratacién y la gjecucion del contrato. 1z Peiicia Nacional — Regional de Aseguramiento en salud No. 4, no reconccerd
ningln reajuste de tarifas o precics durante la vigencia del contrate, por lo tanto &l oferente debe proyectar el valor de la
oferta por el tiempo de ejecucién del contrato respective.
Confidencialidad de la informacidn: dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrelio del objeto contractuzl, el X
contratista debe garantizar ia preservacion de la integridad v confidencizlidad de la informacién institucional a |2 cual
§0 llegare z tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean
necesarias para impedir su duplicacion, sustraccidn, divulgagion, alteracién, ocultamiente o utilizacisn indebida y
suscribiré con la Entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar,

Cumplir con los requisitos minimes Esenciales y las Condiciones Sanitarias, que fijen fas autoridades competentes tanto X
61 def orden nacional como territorial.
Al momento de que se ejecute el presupuesto del contrate en un 100% deberan informar a los Usuarios gue las X

62 atenciones ambulatorias deben ser canalizadas hacla ef drea de referencia y contra referenci_a. A§|' mismo, dentro del
centrato el prestader del serviclo deberd nembrar una persona que haga seguitiento & la ejecucion presupusstal del

mismo para evitar las que a entidad se sobre ejecute en el valor asignado.

La entidad a2 contratar debe responder laboralmente por la vineulacion del personal que contrate o que Ulilice para la X

63 ejscucion del presente Contrate,

Presentar junto con tas facturas, informacion estadistica mensual, indicadores en un archive plano el cual debe venir en X

medic magnético © impreso en ks casos que autoriza la Ley que contenga informacion estadistica correspondlente a lo

84 narmado por el Ministerio de Salud, gue a la fecha se rige por la Resolucion 3374 / 2000 & RIPS, El presente informe

hace parte Integral de los soportes de la factura y aquellos otros docUmentos que e sistema de informacion nacienal

exija.

Atender a los uslarios sin ningun tipo de diseriminacién y con la mayor diligencia y cuidado, utilizande el equipo humano y X

65 técnico iddneo para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas Jas normas que
le impongan las disposiciones legales y éticas o de cardcter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el

futurg, asi somo los deberes gque impene Ja sana practica profesional, el orden piblico. la moral v las buenas costumbres.

Una vez agotado et presupuesto, el contratista se obliga para con EL CONTRATANTE a ne cortinuar prestande ios X

Servicios Objeto del presente Contrato, SALVO QUE SE TRATE DE UN CASO DE URGENCIA DEBIDAMENTE

JUSTIFICADO, de acuerdo con las disposiciones expedidas por el Ministerio de Salud, o en los casos expresamente

66 autorizados por el Jefe de cads Upres (Valle del Cauca, Cauca y Narifio). Los Servicios prestados por fusra del Gontrate

que no cumplan tas anteriores condiciones, ne serdn pagados por EL CONTRATANTE, con cargo al presente Gontrato y

EL CONTRATISTA acepta que el pago de tales servicios se verificars, previo agatamiento de los tramites extrajudiciales

previstos para el efecte.

HABILITACION DE SERVICIGS. E! oferente debera contar con |2 habilltacian de los servicios de atencion domiciiana en x

sU IPS sede principal y cada una de sus sedes plestas a disposicion da los usuarios del Subsistema de Salud de la

Pelicia Nacional de acuerdo a la Resociucidn Resolucién 3100 de 2018 del Miristerio de Salud y Proteccion sccial,

soportado por registro Unico de habilitacién. (Anexar formuiario de inscripgién y cumplimiento con los requisites de

67 habilitacidn),

E! cferente debera con anterioridad a la presentacion de la propuesta, estar inserito en el Forrmulario de Inseripcién del

registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud {REPS) habiiitados los servicios de atencion domiciliaria, ro se

aceptaran inscripciones en la REPS con fecha posterior a la presentacién de las propuestas, en caso de no tener la

inseripeidn la propuesta se considerara que no cumple téenicamente.

Dotacicn Minima sollcitada: B! proponente debera acreditar mediante certificacion, suscrita por ef representarte legal, que X

cuenta con la dotacidn minima para la prestacion del servicio, requerida en la resolucién No. Resolucién 3100 de 2019 del

Ministerio de Salud y Proteccion sociai, ash:

4. La dotacién de los elementos, insumos vy equipos que requiera la atencidn del paciente v aquellos de proteccion

personal, contenedores y bolsas para la clasfficacién, segragacion y manipulacién de los residuos bioldgicos- Infecciosos

generados en el domicilio del pacients.

" b. Maletin médico con fenendescopio, tensidmetro, equipo de drganos, pulsoximetro, glucémetro, martillo, termametrs y
metro.

¢. Maletin de enfermeria con dispositivos médicos, segln patologia del pacients.

d. Maletin con slementos de curaciones.

. Maletin con medicamentos, de acuerds con inventario establecido para uso &n la atencién en casa,

f. Atriles.

9. Bombas de infusion para liquides y nutricién enteral,

Nota: La dotacion minima solicitada en la resolucion No,Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Protecsion

social, deberan estar ubicada en las instalaciones de la IPS presentada en la propuesta.

ESPECIFICACIONES TECNICAS
GRUPO No.3 DEPARTMENTO DE NARING
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24 horas

ATENCION:DOMIGILIARIA POR LOS SIGUIENTES PROFESIONALES; ( De actisrdo aia necesi

d del pacientok
enfermers Jefe domiciliaria consulta X

enfermera jefe domisliaria contral

psicologia domiciliaria consulta

psicalegia domiciliaria control

wijojw]oin
i Wf =] =

nutricienista domiciliarie cansulta
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nutricionista domiciliarie control

11 | medicina general consulta
12 | medicina general contral X
: PROCEDIMIENTOS DOMICILIARIOS TERAPEUTICOS, [ e aéuerde a'la necésidad det g _
13 | sesién de terapla fisica X
14 | sesion de terapia respirataria (Incluye insumas mas medicamentos) X
15 | sesidn de terapia ocupacional X
168 | sesidn de terapia de ienguaje X
17 | sesion de terapia de neurorehabilftasion y/o neurodesarrollo por fonoaudilogia ocuapcional y fisoterapeuta x
e . ‘PROCEDIMIENTOS {'De scusirdd ala niecesidad:del paciante): 7 et
18 | curaciones tipo | (inciuye Insumos) X
19 | curaciones tipo i (incluye insumos) X
20 | curaciones tipo iii (incluye insumos) X
21 | euraciones tipa iv (incluye insumos) X
22 | curacion gastrostomiz (incluye insumos) X
23 | toma de muestras {incluye insumes ) X
24 | terapia enterostomal por sesién (incluye insumos) X
25 | camblos de sonda nasogastrica (incluye insumaes) X
26 | nebulizacion (incluye medicamentos) X
27 | cambios de sonda vesical {incluye insumos) X
SONDA NELATON: PARA ADULTO Y PEDIATRICO: Sendas de urologia Nelaton. Fabricadas en PVC lermosensible do
28 | grado médico. Especialmente disefiadas para un drenaje urinario atraumético. Cdadigo de colores. Presentads en ervase
unitario estéril,
SONDA FOLEY: PARA ADULTO Y PEDIATRICO: Sonda Fcley de latex sllicanado. Indicada para la evacuacion de orina X
medlante sondaje uretral. Con 2 vias, una para |a conexién a |a bolsa recolectora y otra para hinchado del baidn, Material
28 | flexible y maleable optimizande la comodidad de paciente. Con vélvula de hinchado y cierre del balén que permite l2
filacion de la sonda.Distalatraumatico. Conexién universal. Superficie de la sonda siliconada gue permite un mejor
deslizamiento durante la insercién de la sonda minimizando |a friccién. Presentada en envase unitaric estaril.
30 CISTOFLO: Conexion de unidn con sonda Foley, tuvo de entrada orina, bolsa colectora graduada: con capacidad para X
200ml, grifo o llave de paso: para poder vaciar {a bolsa.
a1 NUTRICION ENTERAL: Nutricién especialiizada bolsa por 1500m/ liquido, listo para uiiizar X
32 KIT ASPIRADCR DE SECRECIONES: Material siliconz y PVG X
BOLSA DE NUTRICION: Material PVC de grade meédico, Capacidad: 1000 mi. Gondicien: Aséptica No Estéril, X
Caracleristicas. Graduacion impresa con incrementos cada 100 mt. Boca ancha de facil llenade, apertura y clerre flexible
az hermético, Guia con cdmara de goteo transparente v flexible, Regulador de paso de tipo Roller de flujo ¥ conector distal
universal, adaptable a todo tipe de sonda o acceso enteral, Porcién silastica en |a linea de fluje, adaptable. Libres de
DEMP, y LATEX. Empaque de pidstico, individual y cerrade. Cédigo de color internacional {Violeta) para Nutricidn
Enteral.
a4 HUMIFICADOR DE BURBLUJA: Puerto Difusor Rectangular de 3600 provee operacion silenciosa con sistema bajo de X
presidn baja. Tapa en forma de domo que combina alta rendicion y duracién,
35 CANULA NASAL POR 7 METROS: Tuve o manguera en PVC, grado médica extra suave, de 7 metros, puntas nasales X
curvas y extra suaves y conector universat de 4 milimetros de didmetro interno.
MASCARA CPAP: Dimensiones: De acuerde a la necesidad del pacients. Mascarilla montada, sin armes. Materiales X
utilizados: Silicona médica en almohadillas nasales (nasal pillow), Range de presion soportade: © - 20 cmH20.
36 | Temperatura para corresto funcionamiento: entre 5°C y 40°C.Mumedad para comecto funcionamiento: entre 15% y 95%.
(Humedad relativa sin condensacion) Temperatura para correcto almacenamiente: entre -20°C y 60°C.  Humedad para
corracto funcionamierta: hasta 85%. (Humedad rejativa sin sendensacisn),
MASCARA BIPAP: Dimensiones. De acuerdo 2 |a necesidad del paciente. Mascarilla montada, sin ames, Materiales X
utiizados: Silicona médica en almohadilas nasales (nasal piiow).Rargo de presién soportado: 0 - 20 ermH20.
37 | Temperatura para correcto funcionamiente; entre 5°C y 40°C. Humedad para corrects funcionamiente: entre 15% y 95%.
(Humedad relativa sin condensacion). Temperatura pars correcto aimacenamiento: entre -20°C y 60°C, Humedad para
correcto funcionamiento; hasta 95%. (Mumedad refativa sin condensacién).
NARIZ DE CAMELLO: Filtro-Humidificador de volumen reducide {nariz de camello) para adulte ¢ pediatrico por unidad, X
Fagil de usar y ligero de pese, reduce el riesgo de contaminacién cruzada, excelente rendimiento de humidificacian,
38 | rendicion méxima de humedad, eficacia de filtrado supsrior, volumen de Filtra Minimo (45 mi}, estéri: Para un grado mas
aito en contral de infecciones, forma Coaxial: Para evitar cualquier escape posible debido a condensacién de agua o
secreciones. portilla de Prueba para CO2: Colocada en el centro dei flujo espiratorio para monitareo preciso v répido.
35 COLCHONETA ANTI ESCARAS (Suministro dnico para paciente): - Dimensiones: 90 x 180 x 3.5 cms.- Espuma de X
alta densidad en color gris. » Especial para hospitalizacién domiciliaria o posoperatorios.
40 | gasas paquete por 5 unidades X
41 { solucion salina bolsa x 100 mi X
42 | solucion salina botss x 500 ml X
43 | aplicadores paguete x100 unidades X
et e EQUIPOSENALQUILER IR
ASPIRAROR DE SECRECIONES: - Veltaje:120/60Hz - Ranga de flujo: 0-22 litros par minuto,- Presién de succion; O-
44 800 mm/Hyg - Capacidad del vaso: 800cc o 1800 o » Funcionamiento con baterias : S| - Nivel de ruide: menos de 50 db X
Autenomia de |a bateria - entre 40 y 80 min. de funcienamiente continuo & nivel méximo de aspiragion (800 mmHg.)
Tiempo de carga - 5 horas aproximadamente si |a descarga es total.
43 BALA DE OXIGENQ: Capacidad: 6-8 M3 Material: Acero Volumen: 40 Litros Valvula; GGA-540 Presion de Prueba: X
250 Bar Presion de Trabajo: 150 Bar Peso: 50 Kg Tamafio: 219 mm Espesor de pared: 5.7 mm
46 NEBULIZADOR: Velocidad de nebulizacién: 0,40 mi/min. Tamario de las particulas; 3,1 micras MMAD Capacidad del X
depdsito de medicacidn: 7 ml.
PULSOXIMETRO: Rango de medicién de saturacion de oxigeno: 70%-88% (Precisidn: 80 — 99% (it 2), 70 — 79% % X
47 3%)). Rango de medicion de pulso arterfal; 30 — 250 bpm (Precisidn: +/- 2 bpm). Pesc: 50gr. con pilas, Medldas: 57 x 36
% 32 mm. Tipo de pilas; 2 pilas alcalinas de tipo AA. Duracién de baterias; 30 haras aprox. Cumplimiento de normas de
seguridad: 1S0 13485,
AMBU (SUMINISTRO UNICO PARA PACIENTE): ADULTO: Ambu Resucitador Silicona, Adulto, con vélvula de paciente, X
bolsa reservorio de O2 y mascarilla de silicona tamafic 5. 470 003 100 Ambu Resucitador Silicona, Adulte, con valvula de
paciente, valvuia Himitadora de presion bolsa reserverio de O 2 y mascarilla de silicona tamafio 5. NIROS: Pedidtrico 370
48 003 000 Ambu Resucitader Slicona, Pedidtrico, con vélvula de paciente, valvula Timitadora de presién, bolsa reservorio
de O2 y mascarila de silicona manglitc ablerta tamafio 2. NEONATO: Ambu Silicona Neorato 288 103 000 Ambuy
Resucitador Silicona, Neonate con valvuia de paciente de cierre individual para necnatos con pivate. Con vélvula
limitadora de presion a 40 em H20 y puerto de mandmetro. Tube de O 2 abierto, Mascarilia de silicona manguito abierte.
Mascarilla tamafio 0
BOMBA DE INFUSION: - Sensor de aire con sensibilidad de 10 microfitros » Sistema antifluie fibre en bomba y equipo - X
42 1 Sensor de odusidn en tramo infarier y superior « Mecanisme de eliminacidn de bolos tras oclusidn - 3 niveles de blogquen
del teclado
CAMA HOSFITALARIA MANUAL: con dos manivelas manivela de fowler [ espalda de 0 a 90 grados) manivela de X
50 redillas {0 -40 grados) altura fija con clatro ruedas de 5 pulgadas v dos de ellas con freno con 2 barandales abatibies y
pistén de liberacién con un solo botdn Incluye colchdn individual no seccionado soporta un peso de 100 kg medidas
general de 220 x 100 x 50 em
51 | CAMA HOSPITALARIA ELECTRICA DE TRES PLANOS MOVILES CON PGSICIONES BASICAS (HORIZONTAL, X

SENTADOQ, SEMISENTADD), CAMBIOS DE ALTURA A TRAVES DEL TABLERO DE MANDO, ELEVACION DE




| l ESPALDA A 85 GRADCS, ELEVACION DE PIERNAS A 45 GRADCS.

ANEXO No. 2
1. CRITERICS TECNICOS
110 VERIFICAGION TEGNIGA DE LAS PROPUESTAS.
CONDICIONES TECNICAS CUMPLE NO CUMPLE
1.1.70. EXPERIENCIA PROPONENTE X
COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS
CONDIGIONES TECNICAS CLUMPLE NO CUMPLE
NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO X
EXPERIENCIA X
EXPERIENCIA DEL PERSONAL, X
HABILIDADES X
FORMACION: X
CAPACIDAD OPERATIVA X
COMPROMISO CON EL MEDIO AMBIENTE X
CONDICIONES DEL SERVICIO FORMULAGION DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS: X 3

ANEXO No. 2.1

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIEICACION: (280 puntos)
PARA EVALUAR EL CUMPLIMIENTO DE ESTAS ESPECIFICAGIONES TECNICAS SE TENDRA EN CUENTA LO SIGUIENTE:
A PRESTACION DEL SERVICIO

EL PUNTAJE SE QTORGARA A LA ENTIDAD QUE CUMPLA CON TODCS LCS REQUISITOS ESTARLECIDGS EN EL PLIEGO DE CONDICIONES PARA CADA GRUFQ,
ES DECIR, CADA DEPARTAMENTO, otorgando un purtaje adicional de [a siguiente forma:

. Si el proponente CUMPLE con la oferta para los tres departamentos se le otorgara un puntaje adicional en cada grupo de 20 puntos,
. Si el proponente CUMPLE con la oferta para dos departamentos se le otorgara un puntaje adicional en cada grupo de 15 puntos,
. Si el proponente CUMPLE con la oferta para un departamento se le ctorgara un puntje adicional en el grupe de 10 puntes

| oFerten servIGios A L

1 OFERTEN TRES DEPARTAMENTOS 20 X GRUPO
2 QFERTEN DOS DEPARTAMENTOS 18 X GRUPG
3 CFERTEN UN DEPARTAMENTO 10 X GRUPO

B. AFOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL (Hasta 10 Puntos}

l-ay 8186 de 2003 "por la cual se apoya a 1a Industria nacional a través de la contratacién pdblica” Tratandose de servicios, se aplicara |o siguisnte:

EMPRESA DE ORIGEN NACIONAL CON EMPRESA EXTRANJERA CON RECURSC HUMANO EMPRESA EXTRANJERA SIN RECURSO HUMANO
RECURSO HUMANO NACIONAL NACIONAL NACIONAL
10 PUNTOS 5 PUNTOS 0 PUNTOS

NOTA 1: Una vez el Evaluadar Técnico verifique el origen del servicio asignara el cormespondiente puntaje

Nota 2: Bsta informacion puede ser verificada por [a REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 RASES (valle, cauca, Narifio) de 1a Policia Nacional en el
mormentod que lo desee.

C. OPORTUNIDAD DE RESPUESTA A SOLICITUD DE SERVICIOS (Hasta 100 PUNTOS}

Certificacion por parte del CONTRATISTA, en cuanto a la oportunidad de respuesta a la selicitud de servicios

TIEMPO DE RESPUESTA A SOLICITUD DE SERVICIO PUNTAJE CUMPLE
Entre 1 ¥ 2 horas 1400 X
Entre 3 v 4 horas 50

Entre 5 v 6 horas 30

Entre 8 y 12 horas 0

D, QPORTUNIDAD EN EL SERVICIO (Hasta 200 PUNTOS)

Certificacion por parte del CONTRATISTA, en cuante a la oportunidad del servicia

TIEMPO DE PRESTACION DEL SERVICIO PUNTAJE CUMPLE
Entre 2 v 6 horas 200 X
Entre 8y 12 horas 150
24 horas 100
72 horas le]
E.

RECURS0 HUMANO (Hasta 50 PUNTOS) Son |as condiciones de recurso humano regueridas en un servicio de salud. SE ASIGNARA al oferente que cumpia
con el siguiente recurso humano.

DESCRIPCION PUNTAJE CUMPLE

Enfermera Jefe (O) con certificacién en  ierapiz Enterostomal cLande e 20 X
reguiera

Terapeuta Fisica con énfasis en neurorehabilitacién 10 X




Terapeuta ccupacional ¢on énfasis en meurorehabilitacion 10

Terapeuta De Lenguaje o fencaudidloga con énfasis en neurorehabilitacion, 10

RESULTADO

FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION

ITEM

PUNTAJE

A, APOYQ A LA INDUSTRIA NACIONAL 0
B. OPORTUNIDAD DE RESPUESTA A SOLICITUD DE SERVICIOS 100
C.  OPQORTUNIDAD EN EL SERVICIO 200
D.  RECURSO HUMANO 50
TOTAL 360

Se realiza la verificacion condiciones técricas y proceso de habilitaciér en la entidad COMPLEMEDICA SAS donde se evidencia no cumplimiento anexo 1 item 17
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IPS DOMICILIARIA SAS i
CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES

ITEM

CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

NO CUMPLE

Servicles Médices Domigiliarios; los cuales deban cumplir

ALQUILER DE EQUIPOS BIOMEDICOS X DIA: Pars el presente proceso se deja en claro que los Equipos Médicos que
se requieran para 2 atencion domiciliaria de los usuarios en atencién a sus diferentes patclogias o prosedimientos, deben
ser suministrades de forma OPORTUNA una vez se genere la orden de servicio. El adjudicatario, debe entregar los
Equipos Médicos solicitades, en un plaze no mayor a 12 horas en las tiudades capitales, es decir Cali, Popayan y
;’asto, en el resto de |08 municipios adscritos a los Departamentos de Valle del Caucs, Cauca ¥ Narlfio el plazo serd de 24
oras.

l.os equipos en calidad de alquiler, con carge al contrato deben ser entregados e instalados en los domicilios de los
pacientes, previa induccién al cuidador y personal asistencial del servicie: domiciliario que asista al paciente, Verificando la
funcionalidad, mantenimiento, oportuna reposicién de las mismos y entregando [os soportes de su entrega previa firma de
recibido del cuidador primario, en un término no mayer de 24 horas en las ciudades capitales ¥ 48 hrs en el resto de los
municipios en los tres (03) Departamentes mencionados anteriormente, al supervisor del contrato.

Debe presentar su programa de mantenimiento preventive, correctivo v ia dispenibilidad PERMANENTE de los mismos de
acuerdo a lo planteade en la nermativa vigente.

Deben contar con su respectiva hoja de vida técnica, manual de funcionamiento y linea de gomunicacion directa con el
proyeedor en caso de requerirse asistencia téenica.

Se debe garantizar la entrega de ios eqguipos Médicos las 24 horas del dia, los siete (7) dias de la semana, incluyendo
sabados, dominges y festivos previa solicitud del superviser del contrato,

La no entrega oportuna, de los Equipos biemédicos reguerides para la atencién del paciente en |os domicilicos, en los
pariodos establecidos en pdrafos anteriores, ocasionara una glosa del 10% del valor del servicio durante el pericdo en el
que se dio la novedad, toda vez que con ello se genera una afectacion grave para la salud del usuario v costos adicionales
en el presupuestc de la Regional de Aseguramiento en Salud No 4- Para el caso especial de los CPAR y BPAR s&
requiere que dichos equipos sean instalados en los lugares de residencia de los usvarios v se efectué Ia capacitacion
sobre |a respectiva utilizacion de dichos equipos, de mansra mensual se efectué |a revision de los mismos por terapeuta
respiratoric y de manera bimensual se realice la leclura de su tarjeta por parte del prestador en aras de determinar Iz
adherencia al tratamiento, para 1o cual |z entidad contratada enviarg los reportes de dichas lecturas al supervisor del
contrato v as| determinar si es el case el retire del aquipo.

X

SERVICIO ASISTENCIA POR SERVICIO DE ENFERMERJA: El personal de auxiliares de enfermeria que se enecuentran en

los domicilios de los pacientes, debera ser supervisado permanentemente por enfermera Jefe del Home care verificando se
cumpta TODOS los cuidados de enfermeria que requiera el paciente como bafio, tema de signos vitales diligenciando el
respectivo registro de dichas tomas, cambios de posicién del paciente si asl lo requiere, con un méximo de cada 2 horas,
administracién de medicamentos segun orden médica, cuidados de traquectomias, permeabilizacién de la via aérea a
necesidad, manejo de pacientes ventilados, procedimientos coms: cambio de sonda, cateterismos, curaciones basicas 1y
111y , vigilar permeabilidad de venas y cambios segin protocols, toma de muestras; manejo de plan casero como apoyo para
el mantenimiento de las condicién fisica requeridas, de acuerdo a cada paciente etc, y demas procedimientos de
enfermeria requeridos por &l usuario.

Debe garantizarse el cubrimiento del serviclo todes los dias de la semana incluyende Sébados, domingos y festivos sin
interrupcion alguna, contar con el recurso humano suficlente para garantizar |z normal prestacion dal servicio, comtar con
persoral de reemplazos; en caso de presentarse incapacidades del personal, calamidades domesticas etc.; el rempiazo debe
acudir en un lapso de tiempo no mayor a dos (2) horas, sin abandonar al paciente en ninglin momento; el persenal que
asista al serviclo domiciliario, debe temer previa capacitacién por enfermera jefe de la patologla del paciente, &f
insurnplimiento del servicio acarreara el respectivo no pago del pericdo no prestade, més una glosa del 10% det valor de
dicho servicic. Lo cual se glosard en el respectivo periado facturado, El personal contratade debe cumplir con el conocimiento
tecnico, académico, contar con curso de RCP VIGENTE, experiencia faboral de minfme {12) meses en el drea que se le
asigne previamente certificada, ademas de estar vinculado al sistema de seguridad sodial, ARL, ete., come lo dicta la norma.

El persenal de Enfermerfa debe asistir a turno, portando adecuadamente el uniforme, con el documento de identidad y el
respectivo camet de |z empresa y con el equipo de toma de signos vitales. Tanto los insumos de bioseguridad que reauiere el
personal asistencial, come ias insumos y elementos que los auxiliares y persenal de profesionales requieran para prestar &
servicio al paciente en el domicilic deben ser aportados EXCLUSIVAMENTE por el oferente que resulte adiudicatario, sin
costo adicional para la Regional de Aseguramiento en Salud No 4, toda vez que los mismos hacen parle esencial en la
rezlizacidn de los procedimientes a realizar.  Ei oferente que resulte adjudicatario, sin costo adicional para la Regional de
Aseguramiento en Salud No 4, debera contar con enfermera (o) Jefe que supervise v verificar permansantemente el personal
de auxliares de enfermeria que se encuentran én los domicilios de los pacientes, esta supervision, verificacion y control se
realizard en cumplimiento de todas las funciones del manual de enfermeria.

El profesional en enfermeria Superior, deberd generar un informe Mensual del seguimiento y control a las actividades
realizadas por el personat de auxiliares enfermeria domiciliario, entregandolo al supervisor del contrato, Bl oferente que
resulte adjudicatario deberd enviar mensualmente al supervisor del contrato, 1a retacion o cusdre de fumes, del personal de
enfermeria domiciliario, e informar por escrito an un término no mayor a 24 horas los cambios realizadoes a Ia rotacion.

la adjudicacién del personal del servicio de Enfermeria en domicilio del paciente, no debe ser superior a seis (08} horas
para los departamentos adscritos a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 {incluye todos su barrics, corregimientos v
veredas)

ATENCION DOMICILIARIA POR 1.OS SIGUIENTES PROFESIONALES:

e Enfermera Jefe. (Con especializacion en terapia enterostomal)
=  Fisicterapeuta.
»  Terapeuta Respiratorio

Terapeuta Qcupacional

3y

»  Foncaudiélego.

= Auxliar de Enfermeria,
> Nutricionista

+  Psicologia

= Medicina General

El futuro contratista debe contar con un registro de Historia dlfnica, garantizando asi que la misma sea di]iger‘wqiadabsin
alteraciones, enmendaduras, tachones, que puedan Hegar a cuesticnar su legalidad per parte de los entes de vigilancia y
control. ademas debe contar con consentimiento infermado y valoracién de ingrese con el respectivo plan de tratamignte,




ITEM

GONDICIONES TEGNICAS

CUMPLE

NO CUMPLE

Estas evolucionas se deben realizar simultdneas con la atencion en !a Histeria Clinica,

PROCEDIVIENTOS DOMICILIARIOS TERAPEUTICOS,

Deberd garantizarse la formacién del personal, asl como el cumplimiento de las guias y protocolos establecidos por la DISAN

o en su defecto por gl Ministerio de Proteccidn Soclal para este tipo de procedimientos.

L.0s procedimientos deben realizarse segln la orden medica en cuante a cantidad, cpertunidad, temporalidad y calidad.

1 a ng realizacién parcial o fotal del servicio ordenade al paciente e sptenders como incumplimiento af contrato.
Deben gresentar el plan de trabajo propuesto pars cada paciente.

Tamto en las TERAPIAS FISICAS Y LAS TERARIAS DE FONOAUDIOLOGIA ol oferente que resulte adjudicataric debe;
suministrar TCDOS los insumes y elementos necesarios solicitado por el prefesional.

En las TERAPIAS RESPIRATORIAS, el adjudicataric debe suministrar TODOS los insumas, elementos d_e biosegurgdad
(gatas, gorros desechables, tapabocas de alta y bajz eficiencia, guantes limpios y estériles seglin el procedimiento 2 realizar,
batas desechables) y medicamentos necesarios para la atencidn del paciente.

PROGEDIMIENTOS:
Efectuado por el personal acorde a la necesidad, cuande no cuenten con el servicio de enfermeria en casa.

- Curaciones basicas {1.IL11) { incluye Insumos)

N

Torna de muestras y fraslade de las mismas al respectivo laboraterio clinico fincluye insumos )

Administracién de medicamentos por dosis (incluye insumos)
Terapia Enterostomal por seccién (incluye insumos)
Cambios de Sonda (incluye insumas).

Catetarismao vesical (Ingluye insumes)

Y

e

INSUMOS PARA PERSONAL ASISTENCIAL, )
Para sl presente procese de contratacion, se tiene que tante los equipes médices, coma los insumos de biosegurldac{ que
utiliza los profesionaies y &i personal de auxiliares en el manejo del paciente, sl como 1os iNsUMos que reguiera el paciente
mismo dentre de su tratamiento especifico, relacionados en el anexo 2 Condiclones Técnicas, deben ser aportados por €l
oferente que resulte adjudicatario, cuyo costo debe estar inclido dentro de la oferta a presentar ante la Regional de
Aseguramiento en Szlud No 4 (Valle del Cauca,Cauca y Narifio) dentro de este proceso, como quiera que los mismos hacen
parte esencial de la elecucion del objeto contractual.

Para |as curaciones tipo IV debe ser realizada por personal calificade (Enfermera {5} Jefe con certificacién en Terapla
Enterostemal), previa certificacién y verificacion de titulos, la entidad oferente surmiristrara todos los insumos necesarios para
2l procedimienta, previa valoracion y formulacion del Médico.

Se debers garantizar la ng reutilizacié insumos

Dobera  adelantar sus procesos en términos emigables con el madie amblente, cumpliendo con la nermatividad sobre
manejo ce residuos bialdgicos, reciclaje y proteccion del medio ambiente, garantizando la entrega de los slementos tales
como: bolsas rojas, guardian y todo ko mecesario para su recoleccion.

La entidad deberd contar con up plan de gestién integral para los residucs generados en la atencion en salud y otras
lactividades (PGIRASA), Programa de Gestidn Ambiental ¢ Plan de Manejo Ambiental din&mico{operativo y vigente)con el cual
se garartice el adetuado maneje de los residuos generades en los domicilios de los usuarios

EQUIPOS:

E! proponente debera ofertar 2 totalidad de los equipos en calidad de alguiler los Equipos Médicos que se requieran para
Ja atencién demiciliaria de los usuarios en atencién a sus diferentes patologias o procedimientos, deben ser
suministrados de forma OPORTUNA por el adjudicatario, en un plaze no mayor a 12 horas en las ciudades capitales,
es decir Gali, Popayan y Pasto, en el resto de los municipios adscritos a los Departamentos de Valle del Cauca, Cauca y
Narifio el plazo sera de 24 horas. Los equipos en calldad de alguiler, con cargo al contrate deben ser entregados e instalados
en los domicilios de los padientes, previa induccion al cuidader y personal asistencial del servicio domicliiaric que asista al
paciente. Verlficando la funclonaiidad, mantenimiente, oportuna reposicién de los mismos y entregando los sopertes de su
antrega previa firma de recibido del culdador primario, en un téming No mayer de 24 horas en las ciudades capitales y 48
haras en el resto de los municipios en los tres (03) Departamentes mencionados anteriormente, al supervisor del contrato.

La entidad deberd garantizar la conservacién y cuidade de los equipos, establaciendo las acciones perfinentes pars la
adecuada prestacion del serviclo, debera asegurar los equipos frente a dafies o pérdidas ocasionadas o sufridas en leg

domicilios de los pacientes, la Regional de Aseguramiento en Salud No 4, no se hard responsable por dichos dafios o
pérdidas.

Los proponentes deberan certificar come minimo un (1) afic de experiencia del persenal vineulado sin incluir el tiempo de
practica de las personas gue prestaran los servicios requeridos, identificando el perfil, al tipo de funcién, respensabilidades
especificas o relacionadas requeridas con et objeto a contratar

10

Ton el fin de garantizar i calidad en ta prestacién del serviclo, se requiere personal téenice, tecnbloge, profesional o con
aespecializaciones gue posean titulos de idoneidad otorgados por instituciones de educacién aprobadas en Colombia per
autoridad competente, en cada una de las dreas de |a salud objeto del contrate a suscribir.

Anexar certificados de conocimiento y experiencia en Colombia minima de un afio del personal vinculade que desarrollara los
diferentes procesos relacionados con &l objeto del contrato.

Anexar documentos que demuestren estudios en Unidad de Cuidados Intensives o en su defecto capacitacicnes certificadas
en mangjo de pacientes ventilades para el personal de auxlliares de enfermeria.

1"

Lz Regional de Aseguramiento en Salud No 4, establece desde el estudio de conveniencla y oportunidad gue el Comité
Técnico realizard una visita 2 las instalaciones caordinande previamente con los oferentes el dia y la hora de la misma,
con el ohjeto de conceer las dreas fisicas, sus caracteristicas, capacidad de Instalaciones, equipos, logistica, recurso

humane y/o todos aguelios aspectos que deban ser verificados, previamente, por el comité técnico nombrado para evaluar
el proceso, ash:,

Nota: 1a visita tiene come fin que |a unidad ejecutora tenga mas claridad sobre las instilucicnes donde opera el oferente ai
momento de evallar las ofertas, tenfendo come referente que los proponentes cumplan:
s Conun Sistema de Gestién de Calidad. (procesos prieritarios)

»  Equipos biomédices y material médico acerde a las necesidades y baje esténdares de seguridad para 1a
atencién de los usuarios,

»  Acreditar |a aplicacién de protocolos aceptados en salud para el maneje de pacientes y por ningln motivo se
aceptaran tratamientos o procedimientos experimentales,

»  Garantizar ia accesibilidad v oportunidad en la atencién de los servicios ofertados.

= Verificar ¢l funcionamiento del SG-55T

»  Verificar el emplazamiento de !a sede, es decir contar con greas identificadas de atencién al usuario,
administrativa, sala de juntas, drea de capacitacién, depdsitos yio archivos.

¥

Area destinada para (2 capacitacion del persenal en manejo de pacientes ventilados, oxigeno dependientes, y
demds patologlas que por su complefidad requieran constante sntrenamiento del personal asistencial YO
convenio con alguna institucion educativa que brinde fermacion en ios aspectos refacionados.

12

El contratista dispondra de una persena encargada de la Coordinacién /o supervisidn del contrate, con una finea
telefonica directa que garantice el acceso a la Informacion y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud &
informar novedades sobre procedimientos, fratamientes, guejas, programaciones y en general para la atencldn de los
usuarios. Esta [nea telefonica serd de manejo por parte del supervisor del contrate, de la Regional de Aseguramiento en
Salud Ne 4 {Vaile del Cauca, Cauca y Narifio). Una vez se encuentre adjudicado y legalizado ef contrato, el adjudicatario
Informard por escrito al superviser del contrate de cada UPRES, el nombre de Ja persona que sea destinada por parte de!
futiro contratista para la coordinacion del mismo,

13

El a;ijydicatar[o debera prestar los servicios durante el tiempo de duracion del contrato y el horarle de prastacion del
servicio 24 horas al dia, los siete (7) dias de la semana, incluyendo sabados, dominges y festivos de acuerdo con la oferta
presentada, |a cual forma parte integral del misme.

Los servicios asistenciales que se brinden a los usuarios yio berefitiarios del subsistema de salud de |a Policla Nacional




ITEM

CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

NOQ CUMPLE

deberén prestarse dando coberlura total en lo que corresponde a la jurisdiceion de ios Cepartamente del valle del Calica,
Cauca y Narifio (Incluye Barrios, Veredas v Corregimientos), de la Regional de Aseguramiento en Salud N4, sin que
aspectos como desorden plblico, distancias extremas o dificultad en e acceso sean excusas para la no prestacién del
misme.

15

Ei contratista solo prastard los servicios objeto del contrate a los Usuarios ¥ beneficiarios de la Policia Nacional,
presentands |os siguientes documentos:

> Documento de identidad original a la Vista
> Orden de servicio autorizada por la Regional de Aseguramiento en salud No 4, Departamentos del valle del
Cauca, Cauca y Narifio

16

el oferente debera informar 2l Jefe De La Regional De Aseguramiento En Salud No 4 ¥ supervisores de contratos de las
Unidades Prestadoras De Salud Vatle, Cauca Y Narifio. mensuaimerte sobre la ejecucion del contrato y cuande el mismo
Se encuentre en un cincuenta 50%. un seterta (70%). un noventa (80%) y un cien (100%) por ciento. una vez recibida la
informacion la oficing de contrates comunicaran al jefe de la_regional de aseguramiento en salud no 4

17

Anexar al momento de presentar la oferta, se solicita Certificado dal registra especial nacional dél Minsteno de Proteceidn
social. {Certificado de Habititacidn),

Anexar al momento de presentar la oferta, Certificacién de revisién de protocolas de mangjo en el ditimo afo, firmado por el
representante legal de |z institucién.

19

Anexar al memento de presentar fa oferta, certificacion de Oportunidad para cada uno de 105 servicios ofertados. Es decir
tfernpo de respuesta ajustado a ios tiempos pactados en el presente proceso, para la prestacion del servicio,

20

El oferente se compremete a prestar los servicios de acuerde &l pian integral de Salud de fa Fuerzas Militares vy I3 Policla
Nacional ACUERDG 002 PLAN DE SERVICIOS, en lo referente a la prestacidn de salud medico domiciliaria,

21

El oferente facilitaré acceso a estadistica, soportes y demds documentos relacionades ¢on (2 atencion de pacientes usuarios
del subsistema de salud de ta Policia Nacional en la Regional de Aseguramiento en Salud N° 4 en los Departamentos degl
Valle clel Cauca, Cauca y Narifio, y faclitar de ser necesarias la verificacion y revisién de los servicios prestados segdn lo
establecido 2n la resclucisn No 1995 de 1899 del Ministerio de Salud,

22

El future contratiste, ng podra subcontratar ia prestacion del servigio requendc por el contratante, con otra entidad.,

23

El futuro contratista no pedré anteponer rexones de orden publico para NO realizar la prestacién del servicio de salud
requeride a todos los corregimientes y barrios de los departamentos de Vafle del Cauca, Cauca ¥ Narifio, abseritos a la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 4 donde estén ubicados los usuarios del Subsistema de Salud de Iz Policla
Nacienal.

24

El oferente Junto a ia oferta se obliga a adjuntar las hojas de vida de su talentc humano en medio magnética en
cumplimienta a los pardmetros del proceso de gestién humana con |a finafidad de verificar la experiencia de los mismos y
asi garantizar la calidad de los servicios brindados por ellos.

25

El oferente se obliga a presentar ia totalidad de la facturacién correspondierte al mes causado, inmediatamente anterior
los 05 primeros dias habiles del mes siguiente & supenvisor del contrato para efectos de realizar la corespondiente
verificacion de las mismas y posteriormerte ser radicada en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de cada Departamento
(Valle del Cauca, Cauca y Narifio),

26

Anexar al momento de presentar la oferta, certificacién de paz v selvo emitido por de Ministerio de Trabzjo donde se
constate que la empresa no ha tenide, multas ni sanciones de indole laboral, con fecha de expedicidén no superior a 30
dias a la fecha de presentacién de las ofertas,

27

GARANTIZAR la continuidad en la prestacidn de los servicios asistenciales v funcionales en lo que respecta al alguiler de
equipos blomeédices con |a finalidad de NO desmejorar [as condiciones de salud de los usuarios e fmourrr asi en
sobrecostos por dicha desmejora, pues la no prestacién del servicio dentro de los términos requeridos por jos
profesionales de la salud conlleva a la descompensacidn de la salud de los usuarios y a situaciones inciertas frente a su
condicidn

28

El personal de salud deberd abstenerse de realizar trasledos o acompanamiento al paciente por fuera de su domicilic, 2
excepcion gue se requiera la asistencia del paciente a citas médicas o en caso de requerirse |a realizacion de estudios
diagnésticos o procedimientos en entidades adscritas a la Regional de Aseguramiento en Salud No 4, en compariia del
acudiente vo cuidador primario.

29

El personal asistencial debe informar inmediatamente cuande el paciente se encuentre sin cuidador primario en domicllio.
{por escrito).

30

Ei personal de salud debera abstenerse de realizar actividades diferentes a las directamente relacionadas con el culdado del
paciente.

31

El adjudicatario debera estar legalmente habilltade para contratar con entidades def estade, para lo cual el desconocimiento
de alguna sancién /o inhabilidad existente no sera argumento para el cumpliniento de [a presente cendicién Técnica.

32

Las mascaras para los equipos BPAR Y CPAP, deben de tener un ajuste y Un sellado de aita calidad, que offezea ademas
de la #ficacia en su fratamiento, la comodidad mecesaria @ nuestros usuarios, la méscara NQ debe terer en su disefio la
implementacién de "Tabiques” que contrario a lo que se espera, ocasionen incomodidades a nuestros pacientes ni ef riesgo
de lesiones conexas al Uso del dispositivo, garantizando que el tratamiento de la apnea del susfio sea lo méas eficaz posible
teniendo en cuenta las especificaciones médicas.

Las mascaras no deben ser desechables, puesto que su rotacién (cambic) se realizard cada afio, por fo cual el contratista
garantizara no solo la calidad sino también Iz efectividad de la misma en relacién z cada tratamiento

33

el servicio de cuidado médico en casa para usuarios y beneficiarics del sLbsisterna de salud de la policia Nacional en Ios
departamentos de Valle del Cauca, Cauca y Nanfio debe ser prestado bajo responsabliidad de ia entidad contratada, con
cumplimiente de Requisitos segun lo contempiade, en el Decreto 1011 del 2008; Resolucién 3100 del 2019 (otros serviclos
Atencion Damiciliaria paclente crénico con yio sin ventilader) y todas aguellas normas legales que deroguen o establezcan
esténdares de calidad en prestacién de servicios de salud, Estos pueden ser verificados en cualquier momento por parte
del grupe de Auditores de |a Unidad Prestadora de Salud Valle, Unidad Prestadora de Saiud Cauca, Unidad Prestadora de
Salud Narifio - Regional de aseguramianto No 4 induyendo LA ATENCION_DE LOS EVENTOS ADVERSOS GENERADOS
DURANTE EL MANEJO DEL PACIENTE ENTENDIDO COMO *EL DANG NO INTENCIONAL CONSECUENCIA DEL
CUIDADD MEDICO O TODO AQUEL DERIVADC DE LA ATENCION EN SALUD Y NO DE LA ENFERMEDAD MISMA DEL
PACIENTE, SITUACION QUE CORRERA POR CUENTA DEL CONTRATISTA PREVIO ANALISIS DEL CASO ENTRE
AUDITORIA DE ENTIDADES, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD FINANCIERA SERA ASUMIDA BAJO ORDEN
JUDIGIAL QUE ASILO DETERMINE.

34

El contratista se obliga @ reportar dentro de los siguientes cinco dias & suU ocurrencia, eventos adversos e incidentes
presentados en ejecucién del contrato, con su respectivo andlisis e implamentacion de un plan de mejora; al supervisor del
contrato y ordenader del gasto, asumiendo los costos de la atencién en salud derivados del evento adverso,

35

El Talento Humano cientifico técnico del oferente debera reunir los requisitos definidos por el Decreto 1335 /90 del Ministerio
de Salud en cuanto a su idoneidad. BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA SE PERMITIRA la participacion en [a atencion en
salud de los_usuUarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional de ESTUDIANTES EN FORMACION

36

Exclusivo Unidad prestadora de Salud Narifo: La atencidn debe prestarse previa autorizacidn expedida solamente por el
funcionario de referencia y contra referencla de la, anexando copia del documente de identidad del usuarie por ambas
caras, Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos. Se exceptia de esto, los casos expresamente
autorizados de acuerdo a |a normatividad legal vigente,

37

For ningdin metive ¢l contratista puede solicitar con posterioridad autorizacidn de servicios ya prestados a usLanios de 1a
Regional de aseguramiento en Salud No 4, que nunca fueren notificados ylo informados, en su debido tiempo bajo los
términos de Ley.

38

El manejo especializado debe comprender el fratamiento integral de las complicaciones presentadas durante 10s
procedimientos inherentes al maneje médico. Cuando se requiere una molécula de MARCA, solo sera autorizada por la
Regional de aseguramiento No 4, cuande se haya agotado las posibilidades terapéuticas contenidas en el acuerdo 052 de
2013 "Manual de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP” la orden medica debe estar completamente justificada médico
tratante en la Histaria clinica v en los formates establecidos por Ja Direccion de Sanidad siempre y cuando eumplan con los
requisitos establecidos en la normatividad vigente cen el fin de ser evaluades por el comité técnico cientifice de la Direccién
de $anidad

39

El oferente debe contar con personal de zpoyo téenice asistenclal y administrative que le permitird dar cumplimients al
objeto del presente contrato.

49

Demostracion de la tenencia y clase de equipos gue utilizara en la prestacion de los servicios y su diagndstics (Garantia de
disponibilicad). Certificacién firmada por ef Representante Legal de la ENTIDAD; en la que conste la existencia y
disponibilidad de los equipos médicos que destinaran para la prestacion de los servicios. En el caso de ausencia del
profesional de |a salud ¢ dafie del equipo o la no prestacidn del servicio pactado en ef sigulente documente al oferante
debera garantizar |a prestacion del servicio con eficacia y eficlencia

41

La radicacién de la facturacion generada por la atencién de los usuarios de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No.4 se deberd presentar en Ia ventanilla de central de cuentas de cada Departamento {Valle del Cauca, Cauca y
Narifio) posteriormente serén enviadas a la cludad de Cali, Ubicada en iz avenida 10N No 18N-21 barric granada 4 piso
ventarilla de central de cuentas, en horaric administrative, Presentar la facturacién correspondiente al mes. »
En esta Facturacidon debe aparecer & Ndmero de Contrato vigente al gue se carga la cuenta, cumpliende con fos requisitos
legales vigentes en original y una copia,

Los servicios cobrados deben ser relacionados con |a tarifa y el respective Cédigo CUPS en medic magnético. Por cada




ITEM

CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

NOQ CUMPLE

procedimiento o servicic prestado, .

Resumen de la Historia Clinica ylo epicrisis, anexar a la factura, fotocopia del page de parafiscales (Une por cada mes
Independiente del nimera de facturas presentadas). o ) » )

La facturacién se debe relacionar en un cuadro Excel el cual se anexa, con las siguiantes especificaciones; nlimera ¥ f_echa
de radicacion, mimero de factura, fecha de atencian, nombre e identificacién del paciente, codige CUPS, procedimiento
reaiizado, codigo CIE 010, Diagnéstice, vaior facturade. i )

EL CONTRATISTA debe cumplir con la emisiSn de la facturacion electrénica, para lo cual debgra ;ocrdmar con el
supervisor de contrato para la recepcién de i@ misma. Dando cumplimiento asi ala Directiva Presidencial 09 del 17 de
septierbre de 2020 y la circular externa 016 del 08 de marzo de 2021 expedida per el MINHACIENDA, | Decreto 258 del 5
de marzo de 2020, en concerdancia, con [o dispuesto en |z Resolusidn No. 000042 del 5 de mayo de 2020...". X
EXCLUSIVO PARA NARING: Crden con la debida autorizacion de prestacion de los servicios expedida por 1a oficina de
Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud Narifio ofiginal identificada por el sello del médico de
referencia v contra referencia, debidamente firmada por el usuario o acudiente,

42

El contratista permitira al equipo auditor de fa Regional de assguramiento No 4, el acceso en tiempo real ¥y _opor'tuno a
todes los registros asistenciales difigenciados dentro de la atencidn de los usuarios de la Policla Nacicnal , adlc;onatmente
permitird también, ¢l acceso a las unidades de andlisis gue contengan el resultado de los cases de importancia en sa}gd
plblica v de los incidentes y aventos adversos, asl some permitir que &l equipe auditor efectué la revisidn de la facturacién
in situ de los servicios prestados a nuestros usuarios,

43

El prestador serd e responsable del mangjo de los residuos peligrosos gererados en el domicilio hasta su disposicié_m final,
asi como del Entrenamiente y capacitacion al paciente, familiar y cuidador que incluya manejo de asepsia y antisepsia en el
dormicitio, manejo de residuos, use y almacenamiento adecuado de medicamentos y dispositivos medicos ( a través del
personal asistencial).

44

EXCLUSIVO PARA EL DEPARTAMENTC DEL CAUCA: Para todo paciente que requiera servicio de ambulancia basica
oferente debe hacer |a solicitud a |a oficina de Referencia y Contra referencia de fa Unidad Prestadora de Salud. Ne se
cancelara la prestacion de este serviclo a la IPS a sxcepcién de los cases previamente autorizados por la oficing de
Referencia y Contra referencia de LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CAUCA.

45

En el caso que se requiera un procedimients que ofrezca el Oferente para el manejo del paciente y no esté considerado
dentro de lo refacionado con el objete del contrato, y se defina como PRESTACION EXCEPCIONAL y calificada coma
URGENCIA NO DIFERIBLE, este se podra prestar dnica y exclusivamente mediante autorizacién escrita firmada por el
supervisor del contrato y Lider del Proceso de Referencia y Contra referencia, siempre y cuando el servicio haya sido
ofertado en su portaforiio de servicios al momento de subir la oferta, siendo esta atencién o procedimiente cancelado con |a
misma tarifa pactada en el presente contrate,

46

El Oferente a quien se le adjudigue el contrato débera certificar que haré uso del APLICATIVO SISAP WEB para el cargue
de RIPS, implamentado por la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional con el fin de garantizar una buena ejecucidn del
contrato. Previo sogjalizacidn y aceptacidn del mismo para no generar reprocesos en 3 ejecucion del futuro contrato.

A7

E| contratista debe presentar formalmente al contratante la prepuesta y el modelo de prestacién te servicios definido por la
entidad para dar cumplimiento al modelo de atencion integral en salud de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional,

48

El contratista se compromete a: Que todo paciente que ingresa a atencidn domiciliaria debe tener |os siguientes registros:
Caonsentimiente informado.

Registro de referencia y contra referencia (cuando aplique).

Entregar copiz de 1a epicrisis.

Atencién domiciliaria paciente crénico con y sin ventilador, Ademds debe contar con un registro con el nombre de los
pacientes atendidos ¢ trasiadados, fecha, hora, origen y destino del servicio, tipo de servicio, nombre del persenal que
atiende el servicio, evolucien y procedmientos durante el traslado o atencion de los pacientes en el programa o servicio.
Cuenta con registros de los cuidados encargados a la familia.

43

Si la entidad cferente es una I.P.S debera tener el PAMEC, este documento serd verificade por El Comité Téenico de
Evaluacién de Propuestas de la Unidades Prestadoras de Salud Valle del Cauca, Cauca y Narifio — de |2 Regional de
Aseguramiento No 4, ya gue el no tererle. representa un riesge e la atenclon de |os Usuarios,

50

El oferente debera presentar certificado de la ARL {SURA, COLMENA, COLPATRIA, POSITIVA, entre ofras), donde se
reporte gue cuenta con SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAR Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST, de acuerde a lo
establecido en 1a Resalucion 0312 del 13 de febrere de 2019,

51

El oferente deberd presentar certificado de accidentalidad de |z ARL (SURA, COLMENA, COLPATRIA, POSITIVA, entre
otras), donde se informe que la empresa no haya presentado accidentes mortales durante el periode anterior a 1z
contratacion.

52

El eferente debera presentar certificado de la ARL o SENA, donde se certifique que el responsable del SGSST aprobd ¢
curso de S0 horas del SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST, de acuerdo a lo
establecido en la Resefucion 0312 del 13 de febrero de 2019.

52

El oferente debera presentar certificade de cenocimientos y especificacién de los peligros! risagos de 12 empresa, son la
forma de controlarles al ejecutar &l servicio per realizar para los usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud N°4

54

El oferente debera presentar la matriz de peligros v riegos de su empresa,

X

55

El oferente debera presemar ¢f plan de emergencia actualizado de su empresa.

X

56

EXCLUSIVO PARA CAUCA: TRASLADO EN AMBIULANCIA. Presentar certificacion vigente gue cuenta con ambuiancias
basicas y medicalizadas para realizar los desplazamientos de los usuarios de salud domiciliaria que |o reguieran.

NO APLICA

57

El Oferente debe mantener fijos los precios durante la vigencia del contrato, per lo tanto, los precios relacionados en el
contrato no estaran sujetos a reajuste alguno durante fa ejecucion del mismo, en tal sentido ef proponente debers tener en
cuenta en ef momento de la elaboracién de la oferta los posibles incrementoes, costos impuestos y demas erogacionas que
e puedan presentar en la contratacién.

X

El contratista asumiré teda la responsabilidad legal, contractual, prestacional y de responsabilidad civil con el persoral que
esté a carge de realizar el objeto de la presente contratacion y que la Policia Nacional — Regional de Aseguramiento en
salud No. 4. ne adauirta ninguna responsabilidad contractual ni prestacional con ef personal de la empresa.

58

E! oferente debe terer en cuenta en el momento de elaborar |a oferta econémica los costos Indirectos 2 que haya lugar
coma: polizas, costos de Intermediacién, gastos admiristrativos en los gue se incurre al desarollar el proceso de
contratacion v la ejecucion def contrato. fa Policia Macional - Regional de Aseguramiento en salud No. 4, no reconocers
ningan reajuste de tarifas ¢ precios durante la vigencia del contrato, por o tanto f oferents debe proyectar el valer de la
oferta per el tiempo de elecucién del contrate respectivo.

60

Confidencialidad de Ia Informacidn: dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrcllo del objeto contractual, el
cortratista debe garantizar ta preservacion de la integridad v confidencizlidad de la informacdion institucional a |a cual llegare
a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adeptard tedas las medidas que sean necesarias
para impedir su duplicacién, sustraccion, divulgacion, alteracién, ccultamierts o Utlizacién indebida y suscribird con la
Entidad les formatos de confidencialidad o reserva a que haya lWgar.

&1

Cumpilir con los requisitos minimos Esemciales y las Condiciones Sanitarias, que fijen las autoridades competentes tante del
orden nacional como territorial,

62

Al momento de gue se gjecute el presupuesto def contrate en un 100% deberdn informar a los usuarios que las atenciones
ambulatorias deben ser canalizadas hacia el 4rea de referencia y contra referencia.  As/ mismo, dentro del contrato el
prestador dei servicio deberd nombrar una persona que haga seguimiento a la ejecucidn presupuestal del misme para
evitar lag gue |a entidad se sobre eiecute en el valor asignade.

63

Lz entidad 2 contratar debe responder laboralmente por la vinculacion del persomal que contrate o que utilice para 12
ejecucion del presante Contrato.

64

Presentar junto con las facturas, informacion estadistica mensual, indicadores en un archive planc el cual debe venir en
medio magnetico o impreso en los casos que autoriza ia Ley que contenga informacion estadistica correspondiente a lo
normado por el Ministerio de Salud, que a la fecha se rige por la Resolucion 3374 / 2000 & RIPS. El presente Informe hace
parte integral de los soportes de la factura v aquellos otros documentos aue el sistema de informacién nacional exija,

65

Atender a los usuaries sin ningdn fipo de discriminacién y con la mayor diligencia y cuidado, utiizando el equipe humano v
tecnico idénee para cada uno de fos servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricte de todas las normas que le
impengan las disposiciones legales y éticas o de cargcter sanitario vigentes en la actualidad ¢ que se expldan en el future,
asi somo los deberes que impone fa sana practica profesional, el orden plblico, |a moral y las buenas costumbres.

66

Una vez agotado el presupuesto, el contratista se obliga para con EL CONTRATANTE a no continuar prestande los
Servicios Objeto del presente Contrato, SALVO QUE SE TRATE DE UN CASO DE URGENCIA DEBIDAMENTE
JUSTIFICADO, de acuerdo con las disposiciores expedidas por el Ministerio de Salud, o en los casos expresamente
autorizados por el Jefe de cada Upres (Valle del Cauca, Cauca y Marifio). Los Servicios prestados por fuera del Gontrato
que no cumplan las antericres condiciones, no serén pagades por EL CONTRATANTE, can cargo al presenta Contrato y EL
CONTRATISTA acepta que el page de tales servicios se verificara, previo agotamiento de los frémites extrajudiciales
previstos para el efecto.

&7

HABILITAC!ON DE SERVICIOS, El oferents deberd contar con 1a habilitacidn de Ios servicios de atencion demiciliaria en su
IPS sede principal ¥ cada una de sus sedes puestas a disposicidn de los usuarios del Subsisterma de Salud de s Polisia
Nacional de acuerdo a la Resclucidn Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccién social, soportado por
registro tnico de habiltacién. (Anexar formularic de inscripeién y cumplimients con los requisitos de habilitacién),

E| oferente debers con anterioridad & |2 presentacién de la propuesta, estar inscrite en el Formulars de Inscripcién del




ITEM CONDICIONES TECNICAS CUMPLE NO CUMPLE —W
registre Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) habilitados los servicios de atencién domiciliarfa, no se
?cep}arép inseripciones en la REPS con fecha postericr a fa presentacion de las propusstas, en caso de no tener la
Inscripcion |a propuesta se censiderard que no cumple téenicamente.

Dotacion Minima sqlicitacfa; El proponents debera acreditar mediante certificacion, suscrita por &l representante legal, que X
cqe_ma con la dotacién minima para fa prestacion del servicio, requerida en Ja resolucién No, Resolucion 3100 de 2019 del
Ministerio de Salud y Proteccion social, ash:
a. La dotacién de los elementos, fns_umo_s'y equipos que requiera la atencién dei paciente y aquellos de protecaion persaonal,
cortenedores y bolsas para la clasificacion, segregacion y manipulacién de los residucs biclogicos- infecciosos generados
en el domicilic del paciente.
o8 b. Maletin médico con fonendoscopio, tensidémetro, equipo de drganos, pulsoximetro, glusématro, martillo, termémetro y
metro,
c. Maletin de enfermeria con dispositivos médicos, segin patelogia del paciente.
d. Maletin con elementos de curaciones.
. Maletin con medicamentos, de acuerde con inventaric establecido para uso en la atencion en casa.
f. Atriles. :
g. Bombas de infusidn para liquides y nutricién enteral,
Notg: La dotacion minima solicitads en la resolucién No.Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Protecgién
social, deberdn estar ubicada en las instataciones de la IPS presentada en |2 propuesta,
ESPECIFICACIONES TECNICAS
GRUPOQ No.3 DEPARTMENTO DE NARINO
CUMPLE NO CUMPLE
1 6 horas X
2 8 horas X
3 12 horas X
4 24 horas X
/ATENCION DOMICILIARIA POR LOS SIGUIENTES PROFESIONALES, :( Ds Acuerde a l4 iecesidsd del paciente}: -
5 | enfermera jefe domiciliaria consiita X
& enfermera jefe domiciliaria control X
7 | psicologla domiciliaria consulta X
8 | psicologfa domiciliaria control X
§ | nutricionista domiciliario consulta X
10 | nutricionista domiciliario control X
11 | medicina general consulta X
12 | medicina general control X
i i i PROCEDIMIENTOS DORICILIARIOS TERAPEUTICOS, ( De atuerdo d lanecesitad delpacionte): .. ...
13 | sesidn de terapia fisica X
14 | sesién de terapia respiratoria (incluye insumos mas medicamentos) X
15 | sesién de terapia ocupacional X
18 | sesién de terapia de lenguaje X
17 | seslon de terapia de neurcrenabilitacion yio neurodesarrolio por foncaudilogia ocuapcional y fisoterapeuta X
' .. /PROCEDIMIENTOS  { De acuefdo'a ta necesidad dol paclente): | -7 S
18 | curacicnes tipo I (Incluye insumos) X
18 | curaciones tipe il (incluye insumos) X
20 | curaciones tipo i {incluye Insumos) X
21 curaciones tipo iv (incluye insumos) X
22 | curacion gastrestomia {Incluye insumes) X
23 | torna de musestras (incluye insumos ) X
24 | terapia enterostomal por sesion fincluye Nsumos) X
2§ | cambios de sonda nasogastrica {incluye insumos) X
26 | nebulizacion {inciuye medicamentos) X
27 | cambios de sonda vesical (incilye Insumos) X
SONDA NELATON: PARA ADULTO ¥ PEDIATRICO: Sondas de Urologia Nelaton. Fabricadas en PYE termasensible de 1 X
28 | grado médico. Especialmente disefiadas para un drenaje urinario atraumatico. Cédigo de colares. Presentada en envase
unitario estéril.
SONDA FOLEY: FARA ADULTO Y PEDIATRICO: Sonda Foley de ldtex siliconado. Indicada para la evacuacian de orina X
mediante sondaje Uretral. Gon 2 vias, una para la conexion a la bolsa recolectora y otra para hinchado del balon. Material
28 | flexible y maleable optimizando la comodidad de paciente. Con valvula de hinchade y ciere del baldn que permite la
fijacidn de la sonda.Distalatraumatico, Conexidn Universal. Superficie de |2 sonda siliconada gque permite un mejor
deslizamiente durante |a insercién de la sonda minimizando [a friccién. Presentada en envase unitario estéril,
20 CISTOFLO: Conexion de union con sonda Foley, tuvo de entrada oring, bolsa colectora graduada: con capacivad para X
200mi. grifo o llave de pase: para poder vaciar |z bolsa,
a1 NUTRICION ENTERAL: Nutricidn especializada bolsa por 1500mi fiquide, listo para utilizar
32 | KIT ASFIRADOR DE SECRECIONES: Material silicona y FVC
BOLSA DE NUTRICION: Materia PVC de grado medico. Capacidad: 1000 ml. Gondicien; Aséptica No Esteril,
Caracteristicas: Graduacian impresa con incrementos cada 100 ml. Boca ancha de f&¢il llenado, apertura y cierre flexible
a3 hermétice. Guia con camara de goteo transparente y flexible. Regulador de pase de tipo Roller de flujo v conector distal
universal, adaptable a todo tipo de sonda o acceso enteral. Porcién silastica en la linea de flujo, adaptable, Libres de
DEHP, y LATEX. Empaque de plastico, individual y cerrade. Codige de color internacional (Vicleta) para Nutricién
Enteral.
24 HUMIFICADOR DE BURBUJA: Puerto Difuser Rectangular de 3600 provee operacién silencicsa con sistema baejo de X
presién baja. Tapa en forma de domo gue combina alta rendicién y duracion,
as CANULA NASAL POR 7 METROS: Tuva o manguera en PVC, grade médice extra suave, de 7 metros, purtas nasales X
curvas y extra suaves v conactor universal de 4 milimetros de digmetro intemna.
MASCARA CPAP: Dimensiones: De acuerde a la necesidad del paciente. Mascarlia montada, sin armes. Materales X
utilizados: 8ilicona médica en almohadillas nasales (nasal pilow). Range de presién soportado: 0 - 20 cmH20.
36 | Temperatura para comrects funclonamiento: entre 5°C y 40°C.Humedad para correcto funcionamiento: entre 15% y 95%.
(Humedad relativa sin condensacién) Temperatura para corecto almacenamiento; entre 20°C y 80°C. Humedad para
correcto funcionamiente: hasta 95%. [Humedad relativa sin condensacién).
MASCARA BIPAP: Dimensiones: De acuerde z la necesidad del paciente. Mascarilla montada, sin amés. Materlales X
37 | utilizados: Silicona médica en amohadilas nasales (nasal piliow).Rango de presion soportado; O - 20 emH2Q,
Temperatura para corecte funcionamiento: entre 5°C v 40°C. Humedad para correcto funcicnamiento. entre 15% y 85%.




norrecto funcionamiente; hasta 95%, (Humedad relativa $in condgnsacion).

fHumedad relativa sin condensacion). Temperatura para correcto almacenamiento; entre -20°C y 60°C, Humedad para

Facil de usar y figero de peso, reduce el riesgo de contaminacion cruzadea, excelente rendimiento de humidificacion,

28 | rendicién méxima de humedad, sficacia de filtrade supericr, volumen de Filtro Minimo {45 ml), estéril: Para un grade mds

alio en control de infecciones, forma Coaxial: Para evitar cualguler escape pesibie debido a condensacian de agua o

NARIZ DE CAMELLO: Filtro-Humidificador de volumen reducido (nariz de camelio) para adulte o pedidtrico por unidad.

secreciones, portila de Prueba para CO2: Colacada en el centro del fluje espiratorio para meniores preciso y répldo.

3 alta densicad en color gris. « Especial para hespitaiizacién domiciliaria o posoperatorios.

COLOHONETA ANTI ESCARAS (Suministro Gnico para patiente): - Dimensiones. a0 x 190 x 3.5 cms. Espuma de

*

40 | gasas paguete por 5 unidades

41 | solucion salina bolsa x 100 m|

42 | solucion salina bolsa x 500 ml

43 | aplicadores paqueta x100 unidades

| =] X} =

T FQUIPOSEN ALQUILER

44
Tiempo de carga - 5 horas aproximadamente si 1a descarga es total.

ASPIRADOR DE SECRECIONES: - Voltsje:120V/60Hz - Range de fiujo: 0-22 litros por minuto,* Presién de succion: 0-
500 mmiHg + Capacidad del vaso: 800cc © 1800 cc - Funcichamiento con baterias : Sl - Nivel de ruido: menos de 50 db
Autonomia de ia bateria - entre 40 y 80 min. de funcionamients continuo a nivel maximo de aspiracién (800 mmHg.)

43 | 250 Bar Presi6n de Trabaje: 150 Bar Peso: 50 Kg Tamafic; 219 mm Espesor de pared: 5.7 mm

BALA DE OXIGENQ: Capacidad: 6-8 M3 Taterial: Acero Volumen: 40 Litros Vilvula: CGA-540 Presion de Prueba:

48 deposito de medicacion: 7 ml.

NEBULIZADOR: Veiocidad de nebulizacion: 0,40 miimin. Tamafio de las particulas; 3,1 micras MMAD Capatidad del

47
seguridad: 180 13485.

PULSOXIMETRO: Range de medicion de saturacidn de oxigenc: 70%-89% {Precision: 8O — 99% (& 2), 70— V9% &
3%)}. Rango te medicién de pulse arterial: 30 — 250 bpm (Precisidn: +/- 2 bpm). Peso: 50gr. con pilas. Medidas: 57 x 38
x 32 mm. Tipo de piias: 2 pllas alcalinas de tipo AA. Duracion de baterfas: 30 horas aprox. Cumplimiento de normas de

48

Mascarilia tamafia 0

AMBU (SUMINISTRO UNICO PARA BPACIENTE): ADULTO: Ambu Resucitador Sicona, Adulto, con valvula de paciente,
bolga reservorio de 02 y mascarilla de slicena tamafio 5, 470 003 100 Ambu Resucitador Silicona, Adulto, con véivula de
paciente, vélvula limitadora de presién bolsa reservorio de O 2y mascarilla de sllicona tamafic 5. KINOS: Pediatrico 370
002 000 Ambu Resucitador Silicona, Pediatrica, con véhlla de paciente, valvula limitadora de presién, bolsa reservario de
02 y mascarila de silicona manguite abierto tamario 2. NEONATO: Ambu Silicona Necnato 288 103 000 Ambu
ResUcitador Silicora, Necnate con vélvula de paciente de clerre individual para neonatos con pivote. Con vélvula
imitadora de presion a 4C em H20 y puerto de mandmetro. Tubo de O 2 abierto, Mascarilla de silicona mangulto abierto.

del teclado

BOMEA DE INFUSION: « Sersor de aire con sensibiidad de 10 microfires + Sistema anti-fluje libre en bomba y equipo «
49 | Sensor de oglusién en tramo inferior y superior + Mecanisme de eliminacién de bolos tras ociusién + 3 niveles de blogueo

general de 220 x 100 x 50 em

CAMA ROSPITALARIA MANUAL: con dos manivelas manivelz de fowler { espalda de 0 a 90 grados) manivela de
50 rodilias ( O -40 grados) altura flja con cuatro ruedas de 5 pulgedas y dos de elas con freno con 2 parandales abatibles y
pistén de liveracién con un solo batdn Ingluye eolehén individua! no seccionado soporta un pese de 100 kg madidas

ESPALDA A B5 GRADOS, ELEVACION DE PIERNAS A 45 GRADOS.

CAMA HOSPITALARIA ELECTRICA DE TRES PLANOS MOVILES CON POSICIONES BASICAS (HORIZONTAL,
&1 | SENTADO, SEMISENTADOC), CAMBIOS DE ALTURA A TRAVES DEL TABLERQ DE MANDO, ELEVACION DE

ANEXO No., 2

1, CRITERIDS TECNICOS
111 VERIFICACION TECNICA DE LAS PROPUESTAS.

CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE NO CUMPLE

1.1.11. EXPERIENCIA PROPONENTE

X

COMPETENGIA DE L.OS CONTRATISTAS

CUMPLE NO CUMPLE

CONDICIONES TECNICAS
NIVEL DE EDUGACION O NIVEL ACADEMICO

X

EXPERIENCLA

EXPERIENCIA DEL PERSONAL

HABILIDADES

FORMACION:

CAPACIDAR QPERATIVA

COMPROMISO CON EL MEDIO AMBIENTE

CONDICIONES DEL SERVICIO FORMULAGION DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS:

| ) | x| o xR X

ANEXO No. 2.1

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICAGION Y SU JUSTIFICACION: (280 puntos)

PARA EVALUAR EL CUMPLIMIENTO DE ESTAS ESPECIFICACIONES TECNICAS SE TENDRA EN CUENTA LO SIGUIENTE:

A, PRESTACION DEL SERVICIO

EL PUNTAJE SE OTORGARA A LA ENTIDAD QUE CUMPLA CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDCS EN EL PLIEGO DE CONDICIONES PARA CADA GRUPD,

ES DECIR, CADA DEPARTAMENTQ, otorgando un puntaje adicionel de la siguiente forma:

- SE el proponente CUMPLE con 1z oferta para los tres departamentos s le otorgara un puntaje adicional en cada grupe de 20 puntos.
. S! el proponente CUMPLE con la oferta para dos departamentos se le otorgara un puntaje adicional en cada grupe de 15 puntos.
- Si el praponents CUMPLE con ta oferta para un departamento se le otorgara un purtaje adicional en el grupo de 10 puntos

e . | OFERTEN SERVICIOS A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN.SALUD N PUNTAJE .. - |
1 . OFERTEN TRES DEPARTAMENTOS 20 X GRUPO J
2 COFERTEN DOS DEPARTAMENTOS 18 X GRUPC
o) CFERTEN UN DEPARTAMENTO 10 X GRUPO

B. APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL (Hasta 10 Puntos)

Ley 815 de 2003 "per la cual se apoya s la industria nacional & través de la contratacion plblica” Traténdose de servicios, se aplicard |o siguiente:




EMPRESA DE ORIGEN NACIONAL CON EMPRESA EXTRANJERA CON RECURSO HUMANO E]
RECURSO HUMAND NACIONAL NACIONAL HPRESA EXTRAN‘I{E«%?OShmEECURSO HURANG
10 PUNTOS 5 PUNTOS O PUNTOS

C.

Nota 2: Esta informacidn puede ser verificada
momente que lo desee,

NOTA 1: Una vez el Evaluader Técnico verifique el origen del servicio asignard el correspondiente puntaje

GPORTUNIDAD DE RESPUESTA A SOLICITUD DE SERVICIOS {Hasta 100 PUNTCS)

Certificacion por parte del CONTRATISTA, en cuante a la oportunidad de respuesta a la seiicitud de servicios

por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 RASES {valle, cauca, Narifio) de la Policia Nacional en el

TIEMPO DE RESPUESTA A SOLICITUD DE SERVICIO PUNTAJE CUMPLE
Entre 1 ¥ 2 heras 100 X
Entre 3 y 4 horas 50
Entre 5 y B horas 30
Entre 6 y 12 horas [§]
D. OPORTUNIDAD EN EL SERVICIO (Hasta 200 PUNTOS)
Certificacién por parte del CONTRATISTA, en cuanto a ia oportunidad del servicio
TIEMPO DE PRESTACION DEL SERVICIO PUNTAJE CUMPLE
Entre 2 v 6 horas 200 X
Entre 6y 12 horas 150
24 horas 100
72 horas &0
E. RECURSO HUMAND {Hasta 50 PUNTOS) Son las condiciones de recurse humane requeridas en un servicio de salud. SE ASIGNARA, al cferente que cumpla con ef
siguiente recurso humane.
PESCRIPCION PUNTAJE CUMPLE
Enfermera Jefe (0) con certificacién en Terapia Entercstomal cuando se 20 X
reguiera
Terapeuta Fisica con énfasis en neurorehabifitacion 1o b3
Terapeuta ocupacional con énfasis en nelrorehabilitagion 10 X
Terapeuta De Lenguaje o foncaudidloga con énfasis en neurorehabilitacin, 10 X
RESULTADOQ
FACTORES DE VERIFICACION ¥ PONDERACION
ITEM FUNTAJE
A APOYQ A LA INDUSTRIA NAGIONAL 10
B. OPORTUNIDAD DE RESPUESTA A SOLICITUD DE SERVICIOS Y
C.  OPORTUNIDAD EN EL SERVICIO 200
D.  RECURSO HUMANO 50
TOTAL 360

1 0 IPS QSTEQSALUD DEL CAUCA SAS

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES

Se realiza la verificacién condisiones técnicas y proceso de habilitacidn en la entidad  1PS DOMICILIARIA SAS donde se evidencis no cumplimiento el anexo 1 ftem 17 vy
anexo 2 experiencia del proponente

ITEM

CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

NO CUMPLE

Servicios Médicos Domiciliarios: [os cusles deben cumplir

ALOUILER DE EQUIPQS BIOMEDICOS X DIA: Para el presente procesc se deja en claro que los Equipos Médicos que
se requieran para [a atencién domiciiiaria de los usuarios en atencidn a sus diferentes patologias o procedimientos, deben
ser suministrados de forma OPORTUNA una vez se genere la orden de servicio, E| adjudicataric, debe entregar los
Equipos Médlcos solicitades, en un piazo no mayor a 12 horas en las ciudades capitates, es decir Cali, Popayan y
Pasto, en el resto de los municipios adscritos a los Departamentos de Valle del Gauca, Cauca y Narifio el plaze serd de
24 horas.

Los equipes en calidad de alquiler, con cargo al contrato deben ser entregados & instalados en los domicliios de los
pacientes, previa induccion al cuidador y persenal asistencial del servicio domicitiario que asista al paciente. Verificando la
funcicnalidad, mantenimiento, cportuna reposicion de los mismos y entregando los soportes de su entrega previa firma de
recibide del cuidador primaric, en un término no mayor de 24 horas en las ciudades capitales y 48 hrs en el resto de los
municipios en los tres {03) Departamentes mencicnades anteriormente, al supervisor del contrato,

Debe presentar su pregrama de mantenimiento preventivo, correctivo y ia dispenibilidad PERMANENTE de [os mismos de
acuerde a |o planteade en |a normativa vigente,

Deben contar con su respectiva hoja de vida técnica, manual de funcionarmiento y linea de comunicagién directa con of
proveedor en caso de requerirse asistencia téenica.

Se debe garantizar la entrega de los equipes Médicos las 24 horas del dia, los siete {7) dias de la semana, incluysndo
sabados, domingoes y festives previa solicitud del supervisor del contrate.

La no entrega oportuna, de los Equipos biomédicos requeridos para la atencién del paciente en los domicilioos, en los
pariodos establecidos en pérrafos anterieres, ccasionard una glosa del 10% del valor det servicio durante el periode en el
que se dio la novedad, toda vez que con ello se genera una afectacidn grave parz la salud del usuario y tostos
adicicnales en el presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No 4- Para el casc especial de los CPAB y
BFAB se requiere gue dichos equipos sean instzlados en los lugares de residencia de los usuarios y se efectué la
capacitacidn sobre la respectiva utllizacion de dichos equipos, de manera mensual se efectué ia revisidn de los mismos
par terapeuta respiratorio y de manera bimensual se realice |a lectura de su tarjeta por parte del prestador en aras de
determinar la adherencia al tratamiento, para lo cual la entidad contratada enviara los reportes de dichas lecturas ai
supervisor del cantrato y asi determinar si es el caso el retiro del equipo,

X

SERVICIO ASISTENCIA POR SERVICIO DE ENFERMERIA: E| personal de auxiliares de enfermeria que se encuentran en
los domicilios de los pacientes, deberd ser supervisade permanentemente por enfermera Jefe del Home care verificando se
cumpla TODOS los cuidados de enfermerfa que requiera el paciente como bafio, toma de signos vitales diligenciande e
respectfivo registro de dichas tomas, cambios de posicién del paciente si asi o requiere, con un maximo de cada 2 horas,
adrninistracion de medicamentos segdn orden médica, cuidados de  tragueotomias, permeabilizacion de 2 via aérea a
necesidad, mangjo de pacientes vertilados, procedimientos coma: cambie de sonda, cateterismes, curaciones basicas {I, 1l
y iy, vigilar permeabilidad de venas y cambios segln protocolo, toma de muestras: manejo de plan casero como apoyo
para e mantenimiente de las condicién fisica requeridas de acuerdo a cada paciente ete, v demés procedimlentos de




ITEM

CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

NO CUMPLE

enfermeria requeridos por el usuario,

Debe garantizarse el cubrimiento del servicio todos los dias de la semana incluyendo $abados, domingos y festivos sin
interrupcidn alguna, contar con el recurso humano suficiente para garantizar la norme_z\ prestacion del senvicic, contar con
personal de reemplazos; an caso de presentarse incapacidades del personal, c_alamndade»s d'OmeSfICES etc.; el remplazo
daebe acudir en un lapse de tiempo ne mayer a des (2) horas, sin abandonar al paciente en ningdn rnom‘ento; Ell pe;sonat que
asista al servicio domiciliario, debe tener previa capacitacion por enfermera jefe de la patclogla del paciente, £
incumplimiente del servisio acarreara el respectivo ne page del pericdo no prestade, méas Ura glosa del 10% del_ valor de
dicho servicie, Lo cual se glosara en el respectivo pericdo facturade, Gl personal contratado debe cumplir con el
conocimiento técnico, académico, contar con curse de RCP VIGENTE, experiencia iaboral de minimo {12) meses en el é‘rea
que se le asigne previamente certificada, ademas de estar vineulade al sistema de seguridad social, ARL, ete., como 1o dicta
la norma.

El personal de Enfermeria debe asistr a tumo, portando adecuadamente ef uniforme, con el docgmenm‘de identidad y el
respectivo carnet de 1a empresa y con el equipe de toma de signes vitales. Tanto los Insumos de b|osegur_\dad que requiere
el personal asistercial, como 1os insumos y elementos que los auxtiares y personal de profesionales requieran para prestar
el serviclo al paciente en el domicilio deben ser aportados EXCLUSIVAMENTE por el oferente que resulte adjudicatario, sin
costo adicicnal para la Regional de Aseguramiento en Salud No 4, toda vez que ios mismos hacen parte esenclal en la
realizacién de los procedimientos a realizar.  E! oferente que resulte adjudicatario, sin costo adicional para la Regional de
Aseguramiento en Salud No 4, deberd contar con enfermera () Jefe que supervise y verificar permanentemente el personal
de auxiliares de enfermeria que se encuentran en los domicilics de los pacientes, esta supervision, verificacién y contrel se
realizard en cumplimiento de todas las funciones del manual de enfermeria.

Ei profesional en enfermeria Superior, deberd gemerar un informe Mensual del seguimiento y control a las actividades
reafizadas por el personal de auxiliares enfermeria domiciliario, entregandolo al supervisor del contrato, Bl oferente gue
resulte adiudicatario debera enviar mensualmente al supervisor del contrato, fa rotacién o cuadro de tumos, del personal de
enferrneria domiciliario, e informar por escritc en un términe no mayor a 24 horas los cambies realizados & fa rotacién,

la adjudicacidn del personal dei servicie de Enfermerfa en demicilio del paciente, no debe ser superjora seis (06) horas
para los departamentos adseritos a la Regional de Aseguramiente en Salud No. 4 (Incluye todos su barrios, corregimientos v
veredas)

ATENCION QOMICELIARIA POR L IGUIENTES PROFESIONALES:
- Enfermera Jefe. (Con especializacién en terapia enterostornal)
#~  Fisioterapeuta.
+  Terapeuta Respiratorie
= Terapeuta Ocupacional
> Foncaudiloge.
=  Auxiliar de Enfermeria,
e Nutricionista
> Psicologia

> Medicina General

El future contratista debe contar con un registre de Mistoria clinica, garantizande asl que [a misma sea diigenciada sin
alteraciones, enmendacduras, tachones, que puedan llegar a cuestionar su legalidad por parte de los entes de vigilancia y
tortrel, ademds debe contar con censentimiento informado v valoracion de ingreso con el respectivo plan ds tratamiento.
Estas evoluciones se deben realizar simultaneas con |a atencidn en la Histeria Clinica,

PROCEDIMIENTOS DOMICILIARIOS TERAPEUTICOS:

Deberd garantizarse [a formacion dal personal, asi cormo el cumplimiento de las guias v protocoles establacides por la DISAN,
0 en su defecto per ef Ministerio de Protescidn Social para este tipe de procedimientos,

Los procedimientos deben realizarse segun fa orden medica en cuanto a cantidad, cpertunidad, temporalidad y calidag,

L4 no realizacién parcial o total del servicio ordenado al paciente se entenderd como incumalimiento al cantrato.
Deben presentar el plan de trabajo propuesto para cads pagiente.

Tanto en tas TERAPIAS FISICAS Y LAS TERAPIAS DE FONOAUDIOLOGIA &f oferents gue resulte adjudicatario debe
suministrar TODOS los insumos y elementos necesarios solicitado por el profesional,

En las TERAPIAS RESPIRATORIAS, el adjudicatario debe suministrar TODOS Ios Insumos, elementos de bioseguridad
(gafas, gorros desechables, tapabocas de alta y baja eficiencia, guantes limplos y estériles segin el procedimiento a realizar,
batas desechables) y medicamentos necesarios para ia atencion del paciente,

PROCEDIMIENTOS:
Efectuado por el personal acorde a la necesidad, cuando no cuenten con el servicio de enfermeria en casa.
rd Curaciones basicas (L.IL1I1) { incluye Insumos)
F Toma de muestras y traslado de las mismas al respectivo laboratorio clinice (incluye insumes )
Administracion de medicamentos por dosis (incluye insumos)
Terapla Entercstomal por seccién (incluye insumos)

Cambios de Sonda (Incluye insumos).
Cateterisme vesical {Incluye insurnos)

YRR

-
INSUMOS PARA PERSONAL ASISTENCIAL.

Para el presente proceso de contratacidn, se tiene gue tanto los equipos médicos, como Ios insumos de bloseguridad gue
utiliza fos profesionales y el personal de auxiiares en el manejo del paciente, asi como los insumos que requiera el paciente
mismo dentro de su tratamiento especifico, relacionados en el anexo 2 Cendiciones Técnicas, deben ser aportados por el
oferente gue resulte adiudicatario, cuyo cesto debe estar incilide dentro de |z oferta a presentar ante la Regional de
Aseguramiento en Salud No 4 (Valle del Cauca,Cauca y Narlfio} dentro de este proceso, come quiera que los mismos hacen
parte esencial de [a ejecucion del objeto contractual,

Para las curaciones tipo IV debe ser realizada por personal calificado (Enfermera fo) Jefe con certificacian en Terapia
Enterostomal), previa certificacién y verificacion de titulos, la entidad oferente suministrara todos los Insumos necesarios para
el procedimiento, previa valoracién y formulacion del Médico.

Se dsbera garantizar |8 no reutilizacidn,de insumos

Deberd adelantar sus procesos en términos amigables con el medio ambiente, cumpliendo con |a normatividad sobre
manejo de residuos biclbgicos, reciclzje ¥ proteccién del medio ambiente, garantizando |a entraga de los elementos tales
como; bolsas rojas, guardian y todo lo necesario para su recoleccion.

La entidad deberd contar con un plan de gestién integral para los residuos generados en la atencion en salud y ofras
lactividades (PGIRASA), Programa de Gestidn Ambiental o Plan de Manejo Ambiental dinamico(cperativo v vigenteleon el
cual se garantice el adecuado manejo de los residucs generados en los domicilios de los usuarios




[TEM

CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

NO CUMPLE

EQUIPDS:
Et proponente debera ofertar |a totalidad de los equipos en calidad de alguiler los Equipos Médicos que se requieran para

suministrades de forma OPORTUNA por el adjudicatario, en un plazo no mayor a 12 horas en Jas ciudades capitales,
es decir Cali, Popayén y Pasto, en el resto de los municipios adscritos & los Departamentos de Valie del Cauca, Cauca y
Narific el plazo serd de 24 horas. Los equipos en calidad de alquiler, cen carge al contrato deben ser entregados e instalados
en los domidilios de lns paclentes, previa induccién al cuidador v personal asistencial del servicio domiciliario que asista al
paciente. Verificando la funcicnalidad, mantenimiento, oportuna repesicion de los mismos y entregando los soportes de su

horas en el resto de los municipios en los tres {03) Departamentos mencionados anteriormente, al supervisor del contrato.

demicilios de los paclentes, la Regional de Aseguramiento en Salud No 4, no se hars respensable por dichos dafios o
pérdidas.

la atencién domiciliaria de fos usuarios en atencién a sus diferentes patologias o procedimientos, deben ser

entrega previa firma de recibido def cuidador primario, en un término no mayor de 24 horas en las cludades capitales y 48

La entidad deberd garantizar la conservacion y culdado de los equipes, estableciendo las acciones pertinentes para la
adecuada prestacién del servicio, debera asegurar los equipes frente a dafios o pérdidas ocasionadas o sufridas en los

X

Los proponentes deberan certificar come minime un (1) afio de experiencia del personal vinculade sin inclulr el tiempe de
practica de las personas que prestaran los servicios requeridos, identificanda el perfil, el fipo de funcion, responsabilidades
especificas o refacionadas requeridas con el objete a contratar

10

Con ¢l fin de garantizar la calidad en la prestacion del servicio, se requisre parsonal técnico, teandlogo, profesional o con
especializacicnes que posean titulos de idoneidad otorgades por instituciones de educacion aprobadas en Colombia por
autoridad competente, en cada una de las dreas de Ja salud obieto del contrato a suseribir.

Anexar certificados de conocimiento y experiencia en Colombia minima de un afio del personal vinculado que desarrollara
los diferentes procesos refacionados con el objeto del contrato.

Anexar documentes que demuestren estudios en Unidad de Cuidados intensivos ¢ en su defecto capacitaciones certificadas
en manejo de pacientes ventilados para el personal de auxiliares de enfermeria.

11

L2 Regional de Aseguramiento en Salud No 4, establece desde el estudio 08 CONVenenca y oportunidad gue & Comité
Técnice realizard una visita a las Instalaciones coordinands previamente con los oferentes ef dia y la hora de la misma,
con el objeto de conocer las dreas fisicas, sus caracteristicas, capacidad de instalaciones, equipos, logistica, recurse
numano yio todos aquelles aspectos que deban ser verificados, previamente, por sl comité téenico nombrads pars
evaluar €l proceso, ask.

Nota: 13 visita tiene como fin que fa Lhidad efecutora tenga mas claridad sobre las instituciones dende opera el oferente
al momente de evaluar las ofertas, teniendo como referente que los proponentes cumplar:
#  Cen un Sistema de Gestién de Calidad. {procesos prioritarios)

*  Eguipos blomédicos y materiai médico acorde a las necesidades v bajo esténdares de seguridad para la
atencion de los usuarios,

*  Acreditar la aplicacidn de protocolos aceptados en salud para el manejo de pacientes y por ningln motivo sg
aceptardn tratamientes o procedimientos experimentales.

+  Garartizar la accesibiidad y oportunidad en la atencin de los servidios ofertados.
¥ Verificar el funcionamiento del SG-8ST

> Verificar el emplazamiento de [a sede, es decir contar con dreas identificadas de atencidn & usuario,
administrativa, sala de juntas, drea de capacitacion, depdsitos y/o archivos.

Y

Area destinada para |a capacitacién del perscnal en manejo de pacientes ventilados, oxigens dependientes, v
demas patologias que por suU compigjidad requieran constante entrenamiento del personal asistencial Y/C
convenio con alguna institucién educativa que brinde formacion en los aspectos relacionados.

12

El confratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacién vio supervision cel conirato, con una lnea
telefénica directa que garantice el acceso a la Informacién y consulta necesaria para resclver cualquier inquistud e
informar novedades sobre procedimientos, tratamientos, quejas, programaciones y en general para Ja atencién de los
usuarios. Esta linea telefdnica serd de manejo por parte del supervisor del contrato, de ia Regional da Aseguramiento en
Seiud No 4 (Valle del Cauca, Cauca y Narifio). Una vez se encuentre adjudicado y legalizado el contrato, el adjudicatario
informara per escrito al supervisor del contrato de cada UPRES, el nombre de la persona quée $ea destinada por parte del
futuro contratista para la coordinacion def mismo.

13

El adjudicatario debera prestar los servicios durante el tempo de duracién del contrato y el horario de prestacian del
servicio 24 horas al dia, los siete (7) dlas de la semana, Incluyendo sébados, domingos v festivos de acuerdo con la
oferta presentads la cual forma parte Intedral del misme.

Les servicios asistenciales que se brinden a los Usuarios y/o beneficiarios del subsistema de salud g6 ia Policia Naciona)
deberan prestarse dando cobertura total en lo que comesponde a la jurisdiccidn de los Departamente dal valle del Cauca,
Cauca y Narffio (Incluye Barrios, Veredas y Corregimientos), de la Reglonal de Aseguramiento em Salud N°4, sin que
aspectos como desorden plblico, distancias extremas ¢ dificultad en el acceso sean excusas para la no prestacién del
misme.

15

El contratista solo prestard los servicios cbjetc del contrato a los usUarios y beneficiarios de 1a Policia Naciond,
presentando los siguientes documentos:

> Documento de identidad originat a la Vista
1 Orden de servicic autorizada por la Regional de Aseguramients en salud No 4, Deparlamentos del valle del
Cauca, Cauga y Narifio

16

el oferente debera informar al Jefe De La Regional De Aseguramiento En Salud No 4 y supervisores de contratos de las
Unidades Prestadoras De Salud Valle, Cauca Y Narifio. mensualmente sobre la ejecucion del contrate y cuando el mismo
se encuentre en un ¢incuenta 50%. un setenta (70%). un noventa (90%) y un cien (100%) Ppor ciento. una vez recibida la
informacion la oficina de contratos comunicardn al jefe de la_regicnal de aseguramiento en salud no 4

17

Anexar al momento de presentar la oferta, se solicita Gerlificado del registre especial nacional det Ministeric de Proteccion
soctal. (Certificado de Habilitacién).

18

Anexar al momento de presentar 1a oferla, Certifitacion de revisién de protocotes de mangjo en el Uitimo afo, firmado por e
representante legal de la institucion,

19

Anexar 4l momento de presentar la oferta, certificacion de Oporiunidad para cada uno de los servicies ofertades. Es deair
tiempo de respuesta ajustado & los tiempos pactados en el presente proceso, para la prestacidn del servicio,

20

El oferente se compromete a prestar los servicios de acuerdo al plan integral de Salud de fa Fuerzas Militares y |z Policia
Nacional ACUERDO 002 PLAN DE SERVICIOS, en lo referente a la prestacién de salud medice domiciliaria,

21

El oferente facilitard acceso a estadistica, soportes y demas documentos relacionades con la atencién de pacientes Usuarios
del subsistema de salud de la Policla Naclonal en ta Regional de Aseguramiento en Salud N° 4 en los Departamentos del
Valle del Cauca, Cauca y Narifie, y facilitar de ser necesarias la verificacion y revisién de los servicios prestados sagin o
establecido en Ia resolucion No 1985 de 1999 del Ministerio de Salud,

22

El futuro contratista, no podra subcentratar |a prestacion del servicio requerido por el gontratante, con otra entidad..

23

E| futuro contratista no podra anteponer razones de orden publico para NC realizar la prestacién del servicio e salud
requerido a todos ios corregimientos y barrios de los departamentos de Valle del Cauca, Cauca y Narific, abscritos a la
Regioral de Aseguramiento en Salud N° 4 donde estén ubicados los usuarios del Subsisterna de Salud de la Policla
Nacignal.

24

Ei oferents junto a ls oferts se obliga a adjuntar las hojas de vida de su falentc humano en medio magnético en
cumplimiento a les parametros del proceso de gestion humana con Ia finalidad de verificar la experlencia de los mismos v
asi garantizar |a caildad de los servicios brindados por ellos,

25

El oferente se obliga a presentar |a totalidad de la facturacién correspondiente al mes causado, inmediatamente anterior
les 08 primeros dlas habiles del mes siguiente al supervisor del contrato para efactos de realizar la correspondiente
verificacion de las mismas y posteriormente ser radicada en la Ventarilla Unica Central de Cuentas de cada
Departamento {Valle del Cauca, Cauca y Nariic).

26

Anexar al momento de presentar la oferta, certificacién de paz y salvo emitido por de Ministerio de Trabaje dqnde se
constate gue ia empresa no ha tenide, multas ni sanciones de indele laboral, con fecha de expedicién no superior 2 30
dias a la fecha de presentacion de jas ofertas,

27

GARANTIZAR la continuidad en la prestacion de los servicics asistenciaies y funcionales en lo que respecta al a{qui\e‘r de
equipcs biomédicos con la finalidad de NO desmejorar las condiciones de salud de los usuarios e incurrr asi en
sobrecostos por dicha desmejora, pues la no prestacién del servicio dentro de los términos requeridos por los

profesionales de fa salud conlleva a la descompensacién de ia salud de los usuarios v 2 situaciones Inciertas frente 2 su




[TEM

CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

NO CUMPLE

condicién

28

El personal de salud debera abstenerse de realizar traslados o acompafiamiento al paciente por fuera de_ su dcmicmo: a
excepeion gue se requiera la asistencia del paciente a citas médicas o en caso qe requerirse la realizacion de estudios
diagnosticos o procedimientos en entidades adscritas a |a Regional de Aseguramiente en Salud No 4, en compafifa del
acudiente yfo culdador primario,

X

29

El personal asistencial debe infarmar inmediatamenta cuando ef paciente se encuentre sin cuidador primario en domicilio.
{por escrita).

30

El personal de salud debera abstenerse de realizar actividades diferentes a las directamente relacionadas con &l cuidado
del paciente.

31

E! adjudicataric deberd estar legalmente habilitade para contratar con entidades del estado, para lo cual .ef pesccn9cimiento
de alguna sancién y/o inhabllidad existente no seréd argumente para el cumplimiento de [a presente condicion Téenica.

37

Las méascaras para los equipos BPAP Y CPAP, deben de tener un gjuste y un seilado de alta calidad, que ofrezca ademés
de la eficacia en su tratamiento, la comodidad necasaria a nuestros usuarios, la mascara NO debe tener en su disefic la
implementacion de "Tabiques™ que contrario a o que se espera, ocasionan incomodidades a nuestros pacientes ni el riesgo
de lasiones conexas &l Uso del dispositivo, garantizando que el tratamiento de |la apnea del suefio sea lo més eficar posible
teniendo en cuenta las especificaciones médicas.

l.as mascaras no deben ser desechables, puestc que su rotacion (cambio} se reafizard cada ano, por lo cual el contratista
garantizard ne sclo [ calidad sine también la efectividad de la misma en relacién a cada tratamiento

33

el servicio de cuidado médico en casa para usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la policia Nacicnal en los
departamentes de Valle de! Cauca, Cauca y Narifio debe ser prestade bajo responsabilidad de la entidad contratada‘_qon
cumplimiento de Requisitos segun lo contemplade, en el Decreto 1011 del 2008; Resolucion 3100 del 2018 (otros servicios
Atencién Domiciliaria paciente crénico con ylo sin ventilader) y todas aquellas normas legales gue deroguen o establezcan
estandares de calidad en prestacién de servicios de salud. Estes pueden ser verificades en cualguier memente por parte
del grupo de Auditores de |z Unidad Prestadora de Salud Valle, Unidad Prestadora de Salud Cauca, Unidad Prestadora de
Salud Narifio - Regional de aseguramiento No 4  incluyende LA ATENCION DE LOS EVENTOS ADVERSOS
GENERADOS DURANTE EL MANEJQ DEL PACIENTE ENTENDIDO COMO "EL DANO NO INTENCIONAL
CONSECUENCIA DEL CUIDADC MEDICO O TODO AQUEL DERIVADO DE LA ATENCION EN SALUD Y NO DE LA
ENFERMEDAD MISMA DEL PACIENTE, SITUACION QUE CORRERA POR CUENTA DEL CONTRATISTA PREVIO
ANALISIS DEL CASO ENTRE AUDITORIA DE ENTIDADES, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD FINANCIERA
SERA ASUMIDA BAJO ORPEN JURICIAL QUE AS! LO DETERMINE.

El contratista se obliga & reportar dentro de los sigulentes cinco dias a su ocurmencia, eventos a_dversos e ‘\nc!'dentes
presentados en ejecucion del contrato, con su respective andlisis e implementacion de un plan de mejora; al supervisor del
contrato v ordenador dei gasto, asumiendo los costos de |2 atencién en salud derivados del evento adverso.

35

El Talento Humano cientifico técnico del oferente deberd reunir los requisitos definides por e Decreto 1335 /30 del
Ministerio de Salud en cuanto a su ideneidad. BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA SE PERMITIRA [a participacién en la
atercion en salud de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacdional de ESTUDIANTES EN FORMAGION

36

Exclusivo Unidad prestadora de Salud Narifio: La atencidn debe prestarse previa autorizacién expedida solamente por
el funcionaric de referencia y contra referencla de |a, anexando copia def documento de identidad del usuaric por ambas
caras, Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos. Se exceptila de esto, los casos expresaments
autorizados de acuverdo a la normatividad |legal vigente.

37

Por ningdn motivo el contratista puede soficitar con posterioridad autorizacion de servicios ya prestados a usuarios de la
Regional de aseguramiento en Salud No 4, gque nunca fueron notificados y/o informados, en su debido tiempo bajo los
terminos de Ley.

38

El manejo especializado debe comprender el tratamients intsgral de las complicaciones presentadas durante los
precedimientos inherentes al manejo médico. Cuando se requiere una molécula de MARCA, solo serd autorizada por la
Regional de aseguramiento No 4, cuando se haya agotado las posibilidades terapéuticas conlenidas en el acuerdo 052 de
2013 "Manual de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP" la orden medica debe estar completamente justificada
médico tratante en la Historia clinica y en los formatos establecidos por la Direccion de Sanidad siermpre y cuando cumplan
con los requisites establecidos en la normatividad vigente con el fin de ser evaluades por el comité técrico cientffico de la
Direccién de Sanidad

39

El oferente debe contar con personal de apoyo técnico asistencial y administrative gue le permititd dar cumplimients al
objeto del preserte contrato.

40

Demastracion de la tenencia y clase de equipes que utilizard en |a prestacion de los servicios y su diagndstico (Garantia de
dispenibilidad). Certificacion firmada por el Representante Legal de la ENTIDAD; en la que conste la existencia y
disponibilidad de los equipos médicos que destinaran para la prestacidn de los servicios. En el caso de ausencia def
profesional de ia salud o dafio de| equipe o la no prestacién del servicio pactado en el siguients documenta el oferente
debera garantizar la prestacién del servicio con eficacia y eficiencia

41

La radicacidn de |a facturacidn generada por la atencién de los usuarios de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No.4 se deberd presentar en la ventanilia de central de cuertas de cada Departamento (Valle del Cauca, Cauca ¥
Narifio) posteriormente serdn enviadas a la cludad de Cali, ubicada en la avenida 10N No 16N-21 barrio granada 4 piso
ventanilla de central de cuentas, en horario administrativo, Presentar la facturacién corespondiente al mes.

En esta Facturacién debe aparecer el Numero de Contrate vigente al que s& carga la cuenta, cumpliendo con los requisitos
legales vigentes en original y una copia.

Los servicies cobrados daben ser relacionados con Ia tarifa y el respective Cédigo CUPS en medic magnético. Por cada
procedimiento o servicio prestado.

Resumen de la Historia Clinica yio epicrisis, anexar a |a factura, fotccopia del pago de parafiscales {Uno por cada mes
independiente del ndmero de facturas presentadas).

La facturacion se debe relacionar en un cuadro Excel el cual se anexa, con las siguientes especificaciones: nimero y fecha
de radicacion, nimero de factura, fecha de atencién, nombre e Identificacion del pacients, codigo CUPS, procedimiento
realizado, codige CIE 010, Diagndstico, valor facturade.

EL CONTRATISTA debe cumplir con la emisién de la faciuracién elestronica, para lo cual deberd coordinar con el
slpervisor de contrato para la recepcion de la misma. Dardo cumplimiento asi a la Directiva Presidencial 08 del 17 de
septiembre de 2020 y la circutar axterna 018 del 05 de marze de 2021 expedida por el MINHACIENDA, | Decreto 358 del 5
de marze de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resolugian No. 000042 del & de mayo de 2020..."

EXCLUSIVO PARA NARING: Orden con la debida autorizacion de prestacion de los servicios expedida por la oficina de
Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud Narifio original identificada per el selle del médico de
referencia y contra referencia, debidamente firmada por el usuario 6 acudiente.

42

El contratista permitira al equipo auditer de i Regional de aseguramiento No 4, & acceso en tiempe real y opartuno a
todos los registros asistenciales diiigenciadas dentro de la atencidn de los usuarios de ta Policia Nacional , adicionalmente
permitird también, el accesc a las unidades de andlisis que contengan el resultado de los cases de Importancia en salud
publica y de los incidentes y eventos adversos, asi como permitir que el equipe auditor efectué |a revision de a facturacion
in sity de |os servicios prestados & nuestros usuarios.

43

El prestador serd el responsable del manejo de los residuos peligroses generados en el domiciiio hasta su dispesicion final,
asi como del Entrenamiento y capacitacion al paciente, familiar y cuidador que Iincluya manejo de asepsia y antisepsia en el
domicllio, manejo de residuos, uso y almacenamiento adecUado de medicamentos y dispositives medices ( a través del
personzl asistencial),

EXCLUSIVO PARA EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA: Para todo paciente que requiera servicia 4¢ ambliancia basica 6|
oferente debe hacer |z solicitud a 12 oficina de Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadera de Salug. No se
cancelara la prestacion de este servicio a la IPS a excepcidn de los casos previamente autorizados por |a oficina de
Referencia y Contra referencia de LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CAUCA.

45

En el caso que se requiera un procedimiento que ofrezea el Oferente para el manejo del paciente ¥ no esté considerado
dentro de lo relacionado con el objeto del contrate, y se defina como PRESTACION EXCEPCIONAL y calificads come
URGENCIA NO DIFERIBLE, este se podra prestar fnica v extlusivamente mediante autorizacion escrita firmada por el
slipervisor del contrato y Lider del Proceso de Referencia y Contra referencia, siempre y cuands el servicio haya sido
ofertado en su portaforlio de servicios al memento de subir la oferta, siendo esta atencidn o procedimiento cancelado con la
misma tarifa pactada en el presente contrato,

46

Ef Cferente 2 quien se ie adudique el contrato debera certificar qUs hara Uso del APLIGATIVO SISAP WEB para ¢l cargue
de RIPS, Implementado por la Direccién de Sanidad de Ia Policia Nacional con el fin de garantizar una buena gjecucion del
contrato. Previo soclallzacién y aceptacién del mismo para no generar reprocesos en la gjecucion del futuro contrato.

a7

El c_:ontratista debe presentar formalmente al contratante |2 propuesta y el medelo de prestacion de servicios defimdo por la
enticiad para dar cumplimiento al medelo de atencion integra! en salud de |a Direccion de Sanidad de la Policia Nacional,

48

El contratista se compromete a: Que tedo paciente que ingresa a atencien domiciliana debe tener os siguientes registros:
Consentimiente informado,

Registro de referencia y contra referencia ({cuandao apligue).

Entregar copia de [a epierisis.

Atencicn domiciflaria paciente ¢rénico con y sin ventilader, Ademds debe contar con un registro con el nombre de los
pacientes atendidos o trasladados, fecha, hora, origen y destino del servicie, tipe de servicie, nombre del personal que
atiende ¢l servicio, evolucion y procedimientos durante el traslado o atencién de los pacientes en el programs © servicio.
Cuenta con registros de los cuidados encargados a Ja familia.




ITEM CONDICIONES TECNICAS CUMPLE NO CUMPLE

Sila entidad oferente es unz I.P.S debera tener el PAMEC, este documente serd verfficado por El Comité Técnico de Ed
49 Evaluacidn de Propuestas de la Unidades Prestadoras de Saiud Valle del Cauga, Cauca y Narifio - de la Regionat de
Assguramiento No 4. va que el no tenerlo, representa un riesgo en la atencion de los usuadios.

Ei oferente deberd presentar certificado de la ARL (SURA, COLMENA, COLPATRIA, POSITIVA, entre ctras), donde se X
50 reporte gue cuenta con SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO BGSS8T, de acuerdo a lo
establecido en 2 Resclucidn 0312 del 13 de febrero de 201%.

El oferente debera presentar certificade de accidentaiidad de 1a ARL (SURA, COLMENA, COLPATRIA, POSITIVA, entre X
51 otras), donde se informe gue la empresa no haya presentado accidertes mortales durante el pericdo anterior a la
centratacién,

Ef oferente debera presentar certificado de la ARL o SENA, dorde se certifigue que el responsable del SGSST aprobd e X
52 curso de 50 horas del SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJC $GSST, de acuerdo a lo
establecido ¢n |a Resolugion 0312 del 13 de febrero de 2019

Ei oferente deberd presentar certificade de conogimienteos y especificacin de los peligros/ riesgos de la empresa, con ta X
83 forma de cantrolarlos 2l ejecutar el servicio por realizar para los usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud N°4

54 El oferente deberd presentar la matriz de peligros v rieges de su empresa. X
55 El oferente debera presentar el plan de emergencia acualizado de sy empresa. X
EXCLUSIVO PARA CAUCA: TRASLADO EN AMBULANCIA, Presentar certficacion vigente que cuenta con ambulancias X

56 basicas y medicalizadas para realizar ins desplazamientos de los Usuarios de salud domiciliaria que lo requieran.

El Gferente debe mantener filos los precios durante la vigencia del contrato, per lo tanto, los precios relacionados en el X
57 cantrato o estaran sujetos a reajuste alguno durante la ejecucién del misme, en tal sentido el proponente deberd tener en

clienta en el momento de la elaboracion de la oferta los pesibles incrementos, costas Impuestos y demds erogaciones gue
se puedan presentar en la contratacidn.

El contratista asumird toda la responsabllidad legal, Contractual, prestacional y de responsabilidad civil con ef personal que X
58 esté a cargo de realizar el objeto de |a presenta contratacidn y que ta Policia Nationai — Regionai de Assguramiento en
salld No. 4. no adguirird ninguna respensatilidad contractyal ni prestacional con el personai de la empresa.

El oferente debe tener en cusnta en el momento de elaborar la oferta econémica los costos ndirectos a que haya lugar X
como: polizas, costos de intermediacidén, gastos administrativos en los que se incurre al desarrollar el proceso de
59 contratacién y la ejecucién del contrate. la Policia Nacional — Regional de Aseguramiente en salud Nao. 4, no reconocerad
ninglin reajuste de tarifas o precios durante |a vigencia del contrato, por lo tanto el oferente debe proyectar el valer de la
sferta por el tempe de ejecucitn del contrate respectivo.

Confidencialidad de la Informacién: dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrolio del cbjeto contractual, el X
centratista debe garantizar la preservacion de la integridad y confidencialidad de la informacion institucional a ia cual llegare
&0 a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virlud, adoptara todas las medidas gue sean necesarias
para impedir su duplicacién, sustraccidn, divulgacion, alteracién, ocultamiento o wWilizacién indebida y suscribird con la
Entidad los formatos de confidencialidad o reserva a gue haya lugar,

Cumplir con los requisitos minimos Esenciales y las Condiciones Sanitarias, que fijen 1as autoridades competentes tanto del X
61 | orden nacional come territorial,

Al momento de que se ejecute el presupuesto del contrato en un 100% deberan Informar 4 los UsUarios que las atenciones X
&2 ambulatorias deben ser canalizadas hacls el drea de referencla y contra referencia.  Asi mismo, dentro de! contrato gl
prestador del servicio deberd nombrar una persona gue haga seguimiento a la ejecucion presupuestal del misme para
evitar las que |a entidad se sobre ejerute en el valor asignado.

La entidad a contratar debe responder laboralmente por Iz vinculacion del personal Que contrate o que utifice para la X
83 ! ¢jecucion del presente Contrato.

Presentar junto con las facturas, informacion estadistica mensual, indicadores en UM archivo planc el cual debe venir en X
&4 medic magnétice o imprese en los casos gue autoriza |a Ley que contenga informacion estadistica correspondiente a lo
normacio por &l Ministerio de Salud, que 2 la fecha se rige por la Resolucisn 3374 / 2000 & RIPS. El presente informe hace
parte integral de los soportes de |a factura y aguellos otros documentos que el sistema de informacion nacional axija.

Atender a los usuaries sin ningln tipo de discriminacion y con |2 mayer diligencia y cuidade, Utilizando el equipo humano y X
&5 técnico iddneo para cada uno de los servicies contratadoes, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que
le impengan las disposiciones legales y éticas o de cardcter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el
Juturo, asi como los deberes que Impene la sana practica profesional, el arden publico, la moral v las buenas costumbres.

Una vez agotado ef presupuesto, el coniratista se obliga para con EL CONTRATANTE a no contnuar prestando los X
Servicios Objets del presente Contrato, SALVO QUE SE TRATE DE UN CASC DE URGENCIA DEBIDAMENTE
JUBTIFICADOQ, de acuerdo con las disposiciones expedidas por el Ministeric de Salud, o en los casos expresamente
66 autorizados por el Jefe de cada Upres (Valle del Cauca, Cauca y Narife). Los Servicios prestades por fuera del Centrato
que no cumplan las anteriores condiciones, no seran pagades por EL CONTRATANTE, con carge &l presente Contrato ¥
EL CONTRATISTA acepta que @ pago de tales servicios se verificard, previo agatamients de los trdmites extrajudiciales
previstos para ef efecto.

HABILITACION DE SERVICIOS. Ef oferents debera cantar con la habllitacidn de Jos servicios de alencien domiciliana en su X
IPS sede principal v tada una de sus sedes puesias a disposicion de los usuarios del Subsisterna de Salud de iz Policia
Negional de acuerdo 2 la Resolucidn Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de $Sak:d y Protecsién social, soportado por
registro tnico de habilitacién. (Anexar formularic de inscripeion y cumplimients con los requisitos de habilitacion),

El oferente debera con anterioridad a la presentacion de la propuesta, estar inscrito en el Formulario de Inseripsion ded
registro Especial de Prestadores de Servicios de Seiud (REPS) habilitadoes los serviclos de atencion demiciliaria, no se
aceptarén inscripciones en la REPS cen fecha posterior 2 la presentacidn de las propuestas, en caso de no tener Iz
Inscripeidn la propuesta se considerard que no cumple técnicamente.
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Botacion Minima sclicitada: El proponente debera acreditar mediante certificacion, suscrita por ei representanie legal, que X
cuenta con la dotacién minfma para la prestacién del servicio, requerida en la resolucidon No. Resolucién 2100 de 2019 del
Ministerio de Salud y Proteccién social, asf:

a. lLa dotacién de los elementes, insumos y equipos que requiera la atencion del paciente y aquelios de proteccion
personal, contenedores y bolsas para la clasificacion, segregacion y manipulacién de los residuos bioldgicos- infecciosos
generados en el domicilio del paciente.

b. Maletin médico con fenendoscoplo, tensidmetro, equipo de drganes, pulsoximetro, glucémetro, martillo, termémetro v
68 metro,

¢. Maletin de enfermeria con dispositivos médicos, segun patologia del paciente,

d. Maletin con elementos de curacicnes.

&. Maletin con medicamentos, de acuerdo con inventario establecido para Uso en ia atencién en casa,

f. Atriles.

¢. Bombas de infusién para liquidos y nutricién enteral,

Nota: La dotacién minima solicitads en la rasclucién No.Resclucién 3100 de 2018 del Ministerlo de Salud y Proteccion
social, deberan estar ubicada en |as instalaciones de la |PS presentada en [a propuesta.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

GRUPO 2 DERARTAMENTOC DE CAUCA

ITEM DESCRIPCIHON CUMPLE CUMBLE
INSUMOS: Se debera garantizar la No reutilizacion de insumos, asi come la gestion de los residucs hospitalarios v similares
1 Insercién de catéter urinario vesical (incluido xflocaing, Jeringas, gasas, suero fisioidgico, bolsacistofld, esparadrape, sellicién antiséptica, X
guantes. sonda vesical Oy profesional idénea).
b Insercién de catéter urinario vesical intermitente (incluido guantes, sanda vesical, gasas, solucion antiséptico profesional idéneo). X
3 Insercién catéter urinaric vesical intermitente 3 o més diarias (incluidos guantes, sonda vesical, gasas, solucidn antiséptico profasional X
idéneg) valor mensual.
4 Insercién de catéter vesical - solo Insumos (tienen servicio de auxiliar de enfermerfa) X
5 Insercién de sonda nasogastrica (incluide insumas y profesional) . X
5 Camble de galleta de colostomia o ilecstomia (incluye bolsa y barrera de colostomia) incluye guante estéril, guantes Iimpios, micrépore, X
cambic de boisa de colostomia galleta insumos come ia_pasta somathosive poive o clip para ciere hermético de bolsa ;
CURACIONES TIPC | y Il: TIPO |: Eritema cutdneo v no hay lesiones de dermis. TIPC 1l pérdida parcial dei espesor de 1a piel que afecta X
a la epidermis, dermis © ambas. Se presenta come una abrasién, una ampella o un crater superficial, Valor paguete con mance de obra e
insumos incluye: gasa, solucidn salina, guantes limpios, esparadrapo, micropore y otros insumos o material que requisra el paciente para
7 la realizacién de la misma. )
OBSERVACION: En caso de que el paciente requiera mas de una curacion, a partir de |a segunda el coste sera del 70% del valor
pactado. =
8 CURACIONES TIPO 11l Corresponde pérdida total del espesor de la pigl gue implica lesidén o necrosis def tefldo subouténao gue a su vez




puede extenderse hacia abajo pero no atraviesa la fascia adyacente, la lesidn se presenta clinicamente como un créter, Incluye insumos
come parche DUQDER, gasa de FITOESTIMULINE o apdsito de VASELINA yfo GASA FURAGINADA entre otros (vendas), los cuales
son efectivamante utiizados: Valor paguete con mano de obra e insumaos incluye: gasa, apdsites, solucion salina, guantes limpios,
esparadrapo, guante estérl, micrépore y aguacel y otres insumos o material que requiera el paciente para la realizacion de la misma.
OBSERVACION: En case de que = paciente requlera més de una curacion, a partir de la segunda el costo serd del 70% del valor
pactado.

CURACIONES TIPO V: Pérdida total del grosor de la piel acompanada de destruccién, necrosis del tejido © [esién en el mlsculs, hueso X
o estructuras de sostén (tendsn, capswia articular), Presenta lesiones con cavemnas y/o trayectos sinuosos Valor paglete con mano de
abra e insumos ingluye: gasa, solucidn saline, guantes Wmpios, esparadrapo, guante estdnl, micropore y aguacel, incluye parche
] DUQDERM, gasa de FITOESTIMULINE o apésito de VASELINA ylo GASA FURACINADA entre ofros (vendas) los cuales son
efectivamente utilizados y otros insumaes 6 material que requlera el pacients para la realizacién de la misma.

OBSERVACION: En caso de que ¢l paciente requiera més de una curacién, a partir de la segunda i costo serd del 70% del valor
pactado.
SERVICIO ASISTENCIA POR SERVICIO DE ENFERMERIA:La cual incluye cuidados del pacients, bafio, toma de signos vitales (Inciuye Tensidmetro, Fonendoscopio,
Pulsoximetra), cambios de posiciones, administracidn de medicamentos, curaciones bésicas, vigiar permeabilidad de venas, toma de glucometria, estomas, toma de
muestras de iaboratoric ¢hinico, mantenimiento de traqueotomias, paso de sonda vesical y cateterisme, mantenimiento de nutricidn enteral y parenteral, asec de |a unidad
del paciente, traslado del paciente e instruccién del manejo del paciente al familiar cuidador, insumos para cada paciente de acuerdo a su procedimiente y demds
funciones de enfermeria segln la necesidad de cada paciente.

Dbservaciones: donde exista més de un afilade en e mismo domicilic el coste a partir del segunde paciente seré del 70% del valor pactado.

10 | Culdados bésicos de enfermeria 4 horas diarfas por mes.

11 Cuidados basices de enfermeria & horas diarias por mes.

12 | Cuidados bésicos de enfermeria 8 horas dlarias por mes.

13 | Cuidadaos basices de enfermeriz 12 horas diarias por mes.

14 | Cuidados basicos de enfermeria 24 horas diarlas por mes.

Wy K| x| | X X

15 | Atencion domiciiaria por nutricion v dietétics.

PROCEDIMIENTOS DOMICILIARIOS TERAPEUTICOS: Incluye insumos {guantes, tapabocas, sondas, gafas, batas quirlrgicas desechables, aplicadores, kit de
nebulizacion adulte y pedidtrice, medicamentos segln la patclogta, bandas elasticas, balén terapéutico, jueges didactices, bajalenguas) y equipos (micronebutizader,

succionador de secreciones, Tens y ems, Ultrascnidos, masajeadores), bolsa para recoleccion de residuos hospitalarios, lo anterior segun 12 necesidad de cada paciente.
18 | Atencidon domiciliaria por foniatria y fonoaudiolegia terapia X
17 | Atencidn domiciliaria por fisicterapia. X
Atencién domiciliaria por fisioterapia. X
® OBSERVACION: En el domicilio donde exista mas de un paciente, 2 partir del segundoe paciente el costo sera del 70% del valor pactado.
18 | Atencién domiciliaria por terapia respiratoria. X
Atencién domiciliaria por terapia respirateria,
20| OBSERVACION: En el domicilic donce exista més de un paciente, a partir del segundo paciente el sosto serd del 70% del valor pactado;
asi mismo en aguellos casos en que Un paciente recibe el servicio de terapia fisica y respiratoria por parte del mismo terapeuta.
2t | Atencién domiciliaria por terapia ocupacional. X
0 Atencién domiciliaria por terapia ocupacional.
OBSERVACION: En el domicilio donde exista mas de Un paciente, 2 partir del segunde paciente el costo sers del 70% del valor pactado.
23 | Trastado terrestre en ambulancia basica: traslado bésico simple urbano X
24 | Traslado terrestre en ambulancia basica; traslade bésico redondo urbano X
25 | Traslado terrestre en ambulancia medicalizada; traslade medicalizado simple urbano X
26 | Aplicacion medicamento parenteral domiciliario (incluye insumos excepto medicamento, para patientes sin enfermerfa) X
Valor insumes aplicacién de medicamentos X

27 . . . N
Para pacientes &n que coincida los horarles de aplicacidn de medicamentos se cancelaran los imsumos. Pacientes sin enfermaria

ALQUILER DE EQUIPOS BIOMEDICOS: se debera presentar su cronograma de calfibracion, mantenimiento y la disponibilidad de Jos mismos de acuerds a 1o planteado
2n la normatividad vigente,

28 | Alquiler de cama hospitalaria dos niveles mensual (30 dias)

29 | Alquiler de cama hospitalaria tres niveles mensual (30 dias)

30 | Alguiler de cama hospitalaria eléctrica mensual (30 dias}

31 | Alguiler bomba de infusién mensuat (30 dfas) incluye suministro de 4 kit de infusian.

32 | Kit de infusion adicional

I ] - -

33 | Atencién domiciliaria por medicina general.

GRUPO No.3 DEPARTMENTO DE NARING

CUMPLE NO CUMPLE

1 § horas

12 horas

X
8 horas X
X
X

hlwir

24 horas
L ATENCION DOMICILIARIA PORLOS SIGUIENTES PROFESIONALES; (De acuerdo.a la necesidad del padientel: - | -

enfermera jefe demiciliaria consulta X

enfermera jefe domiciliaria controt

psicelogia domiciliaria consulta

psicolegia domiciliaria centrol

Ojwf~Nfm|wv

nutricionista domiciliario consuita

Y
(=1

nutricionista domiciliario control

11 | medicina general consulta

wp x| x| x| w| x| =

12 | medicina general control

jente);

13 | s2slén de terapla fisica

14 | sesién de terapia respiratoria {incluye insumos més medicamentos)

15 { sesion de terapia ccupacional

18 | sesidn de terapia de lenguaje

=xE x| x| x| x

17 | sesion de terapla de neurorshabilitacion vio neurcdesarrollo par foncaudiiogia ocuapcional y fisoterapeuta




PROCEDIMIENTOS (D aéiisrdo & la necesidad del pagiente)i ™ =

18 | curaciones tipe | {incluye insumas) X
19 | curacienes tipe i fincluye insumos) X
20 | curaciones tips i (incluye insumos) X
21 | curaciones tipo iv fincluye insumos) X
22 | euracion gastrostomia (Incluye insumos) X
23 { toma de muestras {(inciuye insumos } X
24 | terapia enterostomal por sesion {incluye insumas) X
25 | cambios de sonda nasogastrica (incluye insumos) X
26 | nebulizacion {incluye medicamentas) X
27 | cambios de sonda vesical (fncluye insumos) X
e o P e S CNSUMOS T SRR
SONDA NELATON: PARA ADULTO ¥ PEDIATRICO: Sondas de urologia Nelaton, Fabricadas en EVG termosens ble de
28 | grade médico. Especigimente disefiacdas para un drenaje urinario atraumético. Cédigo de colores. Presenlada en envase X
unitaric estéril,
SONDA FOLEY: PARA ADULTO Y PEDIATRICC: Sonda Foley de |atex siiconade, Indicada para la evacuacion de orina X
mediante sondaje uretral. Con 2 vias, una para la conexion a la bolsa recolectora y otra para hinchade del balén. Material
28 | flexible y maleable optimizande la comodidad de paciente. Con valvula de hinchado y clerre del balén que permite ta
filacion de la sonda Distalatraumético. Conexidn universal, Superficie de |a sonda slliconada que permite un mejor
desilzamiento durante [a insercién de a sonda minirmizando |a friccion. Presentada en envase unitaric astéril,
ag CISTOFLC: Conexién de unidn con sonda Foley, tuve de entrada orina, bolsa colectora graduada; con capacidad para X
200ml, grifo o llave de paso: para poder vaciar la boisa.
21 NUTRICION ENTERAL: Nutricién especializada bolsa por 1500ml Ifquido, fiste para Utilizar
32 | KIT ASPIRADOR DE SECRECIONES: Material silicona y PVC
BOLSA DE NUTRICION: Material PVC de grade medico. Capacidad: 1000 ml, Gondician: Aséptica No Estéri|,
Caracteristicas: Graduacidn impresa con incrementos cadz 100 ml. Boca ancha de facll llenade, apertura y tierre flexible
33 hermético. Guia con cdmara de goteo transparente y flexible, Regulador de paso de tipo Rolier de flujo v conector distal
universal, adaptable a todo tipo de sonda o acceso enteral. Porcidn silastica en la linea de flujo, adaptable. Libres de
DEHP, y LATEX. Empaque de piéstico, individual y cerrade. Codige de color Internacional (Violeta) para MNutricién
Enteral.
34 HUMIFICADOR DE BURBUJA: Puerto Difusor Rectangular de 3800 provee operacion silenciosa con sistema bajo de X
presion baja. Tapa en forma de dome gue combina alta rendicidn y duracion. i
a5 CANULA NASAL POR 7 METROS: Tuvo o manguera en PVC, grado médico exira suave, de 7 metros, puntas nasales X
curvas y exira suaves y conector unjiversal de 4 milimetros de didmetro interno.
MASCARA CPAP: Dimensicnes: De acuerdo a la necesidad det paciente. Mascarilla montada, sin ames. Materales X
utilizados: Silicona médica en almehadillas nasales (nasal pillow). Rango de presién soportade: @ - 20 emH20.
26 | Temperatura para comecto funcionamiento: entre 5°C y 40°C.Humedad para correcto funcichamiento: entre 15% y $5%.
(Humedad relativa sin condensacién) Temperatura para correcte almacenamiento: entre -20°C y 60°C. Humedad para
corrects funcionamiento: hasta 95%. (Humedad relativa sin condensacion).
MASCARA BIPAP: Dimensicnes: De acuerde a la necesidad del paclente. Mascarilla montada, sin armas, Materiales X
utilzados: Silicona médica en amohadilas nasales (nasal pillow).Rango de presion soportado; 0 - 20 emH20.
27 | Temperatura para comrecte funclonamiento: entre 5°C y 40°C. Humedad para correcto funcionamiento: entre 15% v 95%.
{Humedad relativa sin condensacion), Temperatura para correcto almacenamiento: entre -20°C y 80°C. Humedad para
corrects funcionamiente: hasta 95%. (Humedad relativa sin condensacian).
NARIZ DE CAMELLO: Filtro-Humidificador de volumen reducide {nariz de camello) para aduito ¢ pediatrico per Lmidad. X
Facil de usar y ligero de peso, reduce el riesgo de contaminacién cruzada, excelente rendimiento de humidificacion,
38 | rendicidn méxima de humedad, eficacia de filtrado superior, volumen de Filtrs Minimo (45 mi), estéri: Para un grado mas
alte en contral de infecciones, forma Coaxial: Para evitar cualquier escape posible debido a condensacién de agua o
secreciones, pertilla de Prueba para CO2: Colocada en el centro del fluio esplratoric para manitoreo preciso v répido.
19 COLCHONETA ANTI ESCARAS {Suministro iinico para paciente): - Dimensiones: 90 x 180 x 3.5 cms.+ Espuma de X
alta densidad en celor gris. » Especial para hospitallzacion domiciliaria o poscperatorios.
40 | gasas paquete por S unidades X
41 solucion salina boisz x 100 ml X
42 | soluzion salina bolsa x 500 i X
43 | aplicaderes paguete x100 unidades X
U e e TEOUIPOS ENALQUILER | R
ASPIRADOR DE SECRECIONES: - Voltzje:120V/60Hz - Rango de flujo: 0-22 litros por minute,- Presién de succion: O-
44 800 mm/Hy = Capacidad del vaso: 800cc © 1800 cc - Funcionamiento con baterias © S| - Nival de ruide: meros de 50 db x
Autonomia de la baterla - entre 40 y 60 min. de funcionamiento continue a nivel méximo de aspiracion {600 mmHg.)
Tiempo de carga - 5 horas aproximadamente si la descarga @s total.
43 BALA DE OXIGENQ: Capacidad: 6-8 M3 Material: Acere Volumen: 40 Litros Valvula: CGA-840 Presion de Prueba: X
250 Bar Presién de Trabajo: 150 Bar Peso: 50 Kg Tamafo: 219 mm Espeser de pared: 5.7 mm
45 NEBULIZADOR: Velocidad de nebulizacion: 0,40 mlimin. Tamafio de las particulas: 3,7 micras MMAD Capacidad del X
depésitc de medicacion: 7 mi.
PULSOXIMETRO: Rango de medicién de saturacién de oxigene: 70%-89% (Precision: 80 — 99% (i 2, 70 — 78% & X
a7 3%)). Rango de medicidn de puiso artarial 30 — 250 bprn (Precision: +/- 2 bom), Pesor 50gr. con pilas. Medidas: 57 x 35
x 32 mm. Tipe de pilas: 2 pilas alcalinas de tipo AA, Duracicn de baterfas: 20 heoras aprox. Cumplimiento de normas de
seguridad: 1SO 13485.
AMBU (SUMINISTRO UNICO PARA PACIENTE): ADULTO: Ambu Resucitador Silicona, Adulto, con valvala ae paciente, X
bolsa reservario de 02 y mascarilia de silicona tamario 5, 470 003 100 Ambu Resucitador Silicona, Adulte, con vélvuia de
paciente, valvula limitadora de presién holsa reservorio de O 2 y mascarilla de silicona tamafio 5. NINDS: Pedistrico 370
28 003 000 Ambu Resucitador Sllicona, Pedidtrico, con valvuia de paciente, valvula limitadora de presion, bolsa reservorio de
02 y mascarila de silicona manguito ablerto tamafo 2. NEONATO: Ambu Silicona Neonato 288 103 000 Ambu
Resucitador Silicona, Neonato con vélvula de paciente de cierre individual para neonatos con pivete. Con valvula
imitadera de presion a 40 cm H20Q ¥ puerto de mandmetro. Tube de O 2 abierto. Mascarilla de silicona manguito abierlo.
Mascarilla tamafic 0
BOMBA DE INFUSION: - Sensor de alre con sensibilidad de 10 microlitros - Sistema anti-iuio [bre en bomba y equipo « X
48 | Sensor de oclusidn en tramo Inferior y supericr « Mecanismo de eliminacion de belos tras oclusion « 3 niveles de bloguso
del teclado
CAMA HOSPITALARIA MANUAL: con dos manivelas manivela de fowler | espaida de 0 & 90 grados) manivela de X
50 rodillas ( 0 -40 grados) altura fiia con cuatro ruedas de 5 pulgadas y dos de ellas con freno con 2 barandaies abatidles v
piston de liberacidn con un solo botén incluye colohdn individual no seccionado soporta un pese de 100 kg medidas
general de 220 x 100 x 50 cm
CAMA HOSPITALARIA ELECTRICA DE TRES PLANOS MOVILES CON POSICIONES BASICAS (HORIZONTAL, X
51 | SENTADC, SEMISENTADO) CAMBIOS DE ALTURA A TRAVES DEL TABLERD DE MANDD, ELEVACION DE
ESPALDA A 85 GRADOS ELEVACION DE PIERNAS A 45 GRADGCS.

ANEXO No, 2

1. CRITERIOS TECNICOS

112

VERIFICACION TECNICA DE LAS PROPUESTAS,

CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

NG CUMPLE

1112, EXPERIENCIA PROPONENTE

X




COMPETENGIA DE LOS CONTRATISTAS

CONDICIONES TECNICAS CUMPLE NO CUMPLE
NIVEL DE EDUGACION O NIVEL ACAREMICO X
EXPERIENGIA X J
EXPERIENCIA DEL PERSONAL X J
HABILIDADES X J
FORMACION: X
CAPACIDAD OPERATIVA X
COMPROMISO CON EL MEDIQ AMBIENTE X
COHDICIONES DEL SERVICIO FORMULAGION DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS: X ]

ANEXO MNo. 2.1

CONDICIONES TEGNICAS ADICIONALES DE CALIFICAGION Y SU JUSTIFICACION: (280 puntos)

PARA EVALUAR EL CUMPLIMIENTO DE ESTAS ESPECIFICAGIONES TECNICAS SE TENDRA EN CUENTALC SIGUIENTE:

F. PRESTACION DEL SERVICIO

EL PUNTAJE SE OTORGARA A LA ENTIDAD QUE CUMPLA CON TODCS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS £N EL PLIEGO DE CONDICIONES PARA CADA GRUPQ,
ES DEGIR, CADA DEPARTAMENTQ, otorgande un puntaje adicional de la siguiente forma:

. Si el proponente CUMPLE con la oferta para |os tres departamentos se o ctorgara un puntaje adiclonal en cada grupo de 20 puntos.
i el proponente CUMPLE con la oferta para dos departamentos se le otargara un puntaje adicional en cada grupe de 15 puntes.
. Si el propenente CUMPLE con |a oferta para un departamento se e olorgara un puntaje adicional en el grupo de 10 puntos

PUNTAJE
1 OFERTEN TRES DEPARTAVENTOS 20 X GRUPO
2 OFERTEN DOS DEPARTAVENTOS 15 X GRUPO
3 OFERTEN UN DEPARTAMENTO 10 X GRUPO

G, APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL {Hasta 10 Puntos)

Ley 816 de 2003 "por la cua! se apoyazla industria nacional a través de la contratacion plblica’ Tratindose de servicios, se aplicard lo siguierte:

CHFRESA BE ORIGEN NACIONAL CON | EMPRESA EX TRANJERA CON RECURSO HUMANG - | EMPRESA EXTRANJERA SIN RECURSO HUMANG
RECURSO HUMANO NACIONAL NACIONAL NAGIONAL
! 10 PUNTOS i 5 PUNTOS 0 PUNTOS

NOTA 1; Una vez ef Evaluador Técnico verifique el origen del servicio asignaré el correspondiente puntaje

Mota 2: Esta informacién puede ser verificada por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 RASES {valie, cauca, Narifio) de la Policia Nacional en el
momento que lo desee.

H. OPORTUNIDAD DE RESPUESTA A SOLICITUD DE SERVICIOS {Hastz 100 PUNTOS)

Certificacion por parte del CONTRATISTA, encuantoala oportunidad de respuesta a la solicitud de servicios

[ TIEMPO DE RESPUESTA A SOLICITUD DE SERVICIO PUNTA.E CUMPLE
Entre 1 y 2 horas 100 X
Tntre 3y 4 horas 50
Entre 5y 6 horas . 30
Entre 6y 12 horas 0

I OPORTUNIDAD EN EL SERVIGIQ (Hasta 200 PUNTOS)

Certificacion por parte del CONTRATISTA, encuanto & la oportunidad del servicio

TIEMPO DE PRESTAGION DEL SERVICIO PUNTAJE CUMPLE
Entre 2 y & horas 200 X
Entre 6y 12 horas 180
24 horas 100
72 horas 50

J RECURSO HUMANSD (Hasta 50 PUNTOS) Son las condiciones de recurso humano requeridas en un serviclo de salud. SE ASIGNARA ai oferente que cumpla con el
siguiente recurso humano.

DESCRIPCION PUNTAJE CUMPLE
Enfarmera Jafe () con certificacién en Terapla Enterostomal cuando se reguiera 20 X
Terapeuta Fisica con énfasis en neurorehabilitacion 10
Terapeuta ocupacional con énfasis en neurorehabilitacion 10
Terapeuta De Lenguaje o foncaudidloga con énfasis en neurcrehabilitacidn, 10
RESULTADD

FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION

TTEM PUNTAJE

E. APOYO A LA INDUSTRIA NAGIONAL 10




ITEM PUNTAJE
F.  OPORTUNIDAD DE RESPUESTA A SOLIGITUD DE SERVICIOS 100
G.  OPORTUNIDAD EN EL SERVICIO 200
H.  RECURSO HUMANO 50
TOTAL 360

Sg, realiza la verificacién condiciones técnicas y proceso de habilitacién en la entidad  IPS OSTEOSALUD DEL CAUCA SAS donde se evidencia el Cumplimiento de tas
mismas,

11 wmeoicue IPS LTDA
CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES

ITEM CONDICIONES TECNIGAS CUMPLE NO CUMPLE
Servicios Médicos, Domiciliarios; os cuales deben cumplir X

ALGUILER DE EQUIPOS BIOMEDICOS X DIA: Para 2! presente proceso se defa en claro que los Egquipos Médicos que
se requieran para la atencién domidiiiaria de los usuarios en atencién a sus diferentes patologias o procedimientos, deben
ser suministrados de forma OPORTUNA una vez se gerere la orden de servicio. El adjudicatario, debe entregar los
Equipos Médices solicitades, en un ptazo no mayor a 12 horas en las ciudades capitales, es decir Cali, Popayéan y
Pasto, en el resto de los municipios adscritos 2 los Departamentos de Valle del Cauca, Cauca y Narifio el plazo sera de
24 horas.

Los equipos en calidad de alquiler, con cargo al conirato deben ser entregados e instalados en los domicilios de los
pacientes, previa induscion al cuidador y personal asistencial del servicio domiciliario que asista al paciente. Verificande |a
funcionalidad, mantenimients, opartuna reposicién de los mismos ¥ entregando los soportes de su entrega previa firma de
recibido del cuidadoer primario, en U términe no mayor ds 24 horas en jas dudades capitales y 48 brs en el resto de los
municipios en los tres (03) Departamentos mencienados anteriormente, al supetvisor del contrato,

Debe presentar su programa de mantenimierte preventivo, corrective v la disponibilidad PERMANENTE de los mismos de
acuerdo a lo planteado en la normativa vigente.

Deben centar con su respectiva hoja de vida téenica, manual de funcionamisnto v linea de Gomuricacion directa con el
proveedor en caso de requerirse asistencia técnica.

Se debe garantizar |a entrega de los equipes Médicos las 24 horas del dia, los siete (7) dias de la semana, incluyendo
sabados, domingos y festivos previa solicitud del supervisor del contrato.

La no entrega oportuna, de los Equipos biomédicos requerides para la atencidn del paciente en los domicilioos, en los
periodes establecidos en parrafos anteriores, ocasionard una glosa del 10% del valor del servicio durante el periodo en el
que se dic |a novedad, toda vez que con ello se genera una afectacién grave para la salud del usuario y costos
adicionales en el presupuesto de |a Regional de Aseguramiento en Salud No 4- Para el caso especial de los CPAB y
BPAB se requiere que dichos equipos sean instalades en los lugares de residencia de los usuarics v se efeciué |z
capacitacion sobre la respectiva utilizacion de dichos equipos, de manera mensual se efectué |a revision de fos mismos
por terapeuta respiratorio y de manera bimensual se realice la lectura de su tarjeta por pante del prestadar en aras de
determinar la acherencia ai tratamiento, para lo cual la entidad contratada enviard los reportes de dichas lecturas al
supervisor det contrato y asi determinar si es el caso el retiro del equipo.

SERVICIO ASISTENCIA POR SERVICIO DE ENFERMERIA; Ef personal de auxiiares de enfermeria gUe se encuentran en X
los domicilics de los pacientes, debera ser supervisado permanentemente por enfermera Jefe del Home care verificando se
cumpla TODOS ios cuidados de enfermerla que requiers el paciente come bafio, toma de signos vitales diligenciando =
respectivo registro de dichas tomas, cambios de posicion del paclente si asi lo requiere, con un méximo de cada 2 horas,
administracion de medicamentos seglin orden médica, cuidados de  traguectomias, permesbilizacion de la via adrez a
necesidad, manejo de pacientes ventilados, procedimientos come: cambio de sonda, cateterismos, curaciones basicas {1
y It} | vigilar permeabilidad de venas y cambios segin protocelo, toma de muestras; manejo de plan casers como apoyo
para el mantenimiento de las condicion fisica requeridas, de acuerdo & cada paciente etc, y demas procedimientos de
enfermeria requeridos por el usuarig,

Debe garantizarse el cubrimiento del servicic todos los dias de la semana incluyendo Sabados, domingos y festivos sin
interrupcion alguna, contar con el recurso humano suficiente para garantizar |a normal prestacion del servicio, contar con
personal de reemplazos; en caso de presentarse Incapacidades del personal, calamidades domesticas etc; el remplazo
debe acudir en un lapse de tiempo no mayor a dos {2) horas, sin abandonar al paciente en ningdn momento; el personal que
asista al servicio domicilizrio, debe tener previa capacitacidn por enfermera jefe de Ia patologia det paciente, E£f
incumplimiento del servicio acarreara el respectivo no pago del pericdo no prestado, mds una glosa del 10% del valor de
dicho servicio. Lo cual se glosard en el respectivo periodo facturado, El personal contratado debe cumplir con el
cenocimiente técnico, acadérmico, contar con curso de RCP VIGENTE, experiencia laboral de minima {12) meses en el drea
que se le asigne previamente certificada, ademés de estar vinculado al sistema de seguridad social, ARL, etc., como [o dicta
2 lanorma.

El perscnal de Enfermeria debe asistir a tumo, pertande adecuadamente ef uniforme, con &l documenta de identidad y el
respeclivo carnet de la empresa y con el equipo de toma de signos vitales. Tanto los Insumos de bioseguridad que requiers
el personal asistencial, como los insumos y elementos que los auxillares y personal de profesionales requieran para prestar
el servicio al paciente en el domicillo deben ser aportadas EXCLUSIVAMENTE por el oferente que resulte adjudicatario, sin
costo adicional para [a Regional de Aseguramiente en Salud No 4, toda vez que los mismas hacen parte esencial en la
realizacion de los procedimientos a realizar.  El oferente que resulte adjudicataric, sin costo adicional para la Regional de
Aseguramiento en Salud No 4, debera contar con enfermera (o) Jefe que supervise y verificar permanentements e} personal
de auxiliares de enfermerfa que se encuentran en los demicilios de los pacientes, esta supervision, verificacion y control se
realizaré en cumplimiento de todas |las funciones del manua! de enfermeria.

El profesional en enfermeria Superior, deberd generar un informe Mensual del seguimiento y control a fas actividades
realizadas por el persenal de auxiliares enfermeria domicillario, entregéndolo al superviser del contrato. I cferente gue
resulte adjudicatario deberd enviar mensualmente al supervisor del contrate, la rotacién o cuadro de furnos, del personal de
enfermeria domiciliario, & informar por escrito en un términge no mayor a 24 horas |os cambios rezlizados 2 la rotacion.

la adjudicacidn del personal del servicio de Enfermeria en domicilio del paciente, no debe ser superior a seis (08) horas
para los departamentes adscrites a la Regional de Aseguramiento en Salud Ne. 4 {inciuye todos su barrios, corregimientos v
veredas)

ATENCION DOMICILIARIA POR LOS SIGUIENTES PROFESIONALES: X

> Enfermera Jefe, (Con especializacién en terapia enterostomal)
¥ Flsicterapeuta.
»  Terapeuta Respiratorio

*  Terapeuta Ccupacional

3 #  Fenoaudidlogo.
¥ Auxiliar de Enfermeria.
*  Nutricionista
*  Psicolegia
¥ Medicina Genera!
Ei futuro contratista debe contar con un registro de Histerla clirica, garantizando asl gue la misma sea diligenciada sin x
alteracionss, enmendaduras, tachones, que puedan llegar 2 cuestionar su legalidad por parte de los entes de vigllancia y
4 control, ademds debe contar con consentimiento informado y valoracidn de ingreso con el respective plan de tratamiento.

Estas evoluciones se deben realizar simultédneas con la atencién en la Historia Clirica.

PROCEDIMIENTOS DOMICILIARIOS TERAPEUTICOS: X

5 Deberd garantizarse la formacién del personal, asi como el cumplimiento de las guias y protocolos establecidos por la DISAN|
@ en su defecto por el Ministerio de Proteccién Social para este tipe de precedimientos.




ITEM

CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

NO CUMPLE

Los procedimientes deben realizarse segn !a arden medica en cuanto a cantidad, opertunidad, temporalidad y calidad.

La no realizacibn parcial o total def servicie ordenade af paciente se entenderd come incumplimiento al contrato.
Deben ntar ef plan de trabak i ien!

Tanto en las TERAPIAS FISICAS Y LAS TERAPIAS DE FONOAUDIGLOGIA o oferente que resulte adiudicatario debel
suministrar TODOS los insumos y elementos necasarios solicitado por €l profesicnal,

En las TERAPIAS RESPIRATORIAS, el adjudicatario debe suministrar TODOS los insumnos, elementos de bioseguridad
tgafas, gorros desechables, tapabocas de alta y baja eficiencia, guantes limplos v estériles segin el procedimiento a realizar)
batas desechables) y medicamentos necesarios para |a atencién del paciente.

PROCEMIENTQS:
Efectuado por el personal acorde a la necesidad, cuando ne cuenten con el servicio de enfermeria en casa.
- Curaciones basicas (|.IL115} { incluye Insumos)
- Toma de muestras y traslade de las mismas al respective laboratorio clinieo {incluye insumos )
Adrinistracién de medicamentos por dosis (Incluye insumos)
Terapia Enterostomal por seccidn (incluye insumos)

Cambios de Sonda (Incluye insumos).
Cateteristno vesical (Incluye nsumos)

NNV Y

-
INSUMOS PARA PERSONAL ASISTENCIAL.

Para of presente procesc de contratacién, se tiene gue tante los equipes médicos, come |08 insumos de b‘\oseguridaq gue
utiliza los profesionzles y el parsonal de auxiliares en ¢l manejo del paciente, asf como los insumos que requiera el paciente
misme dentro de su tratamiente especifico, relacionados en el anexe 2 Condiciones Técnicas, deben ser aportades por el
oferente que resulte adjudicatario, cuyo costo debe estar incluide dentro de la oferta 2 presentar ante la Regional de
Aseguramiento en $alud No 4 (Valle del Cauca Cauca y Narifio) dentro de este procese, como quiera que los mismes hacen
parte esencial de 1a ejecucidn del objeto contractual.

Para las curaciones tipo IV debe ser realizada por personal calificade {Enfermera (o} Jefe con certificacidn en Terapia
Enterostomal}, previa certificacion y verificacién de titulos, la entidad oferente suministrara todos los insumos necesarios para
el procedimients, previa valoracidn v formulacion del Médico.

Se debers garantizar |a no reutilizacién de insumos

Deberd  adelantar sus proceses en términos amigables con el medio ambiente, cumpliendo con la normatividad sobre
manejo de residucs biolégicos, reciclaje y proteccion del medio ambiente, garantizando ia entrega de los slementos tales
come. bolsas rojas. guardidn y todo lo necesario para su recoleccion,

lLa entidad deberd contar con un plan de gestién integral para |os residuos generados en la atencién en salud y otras
lactividades (PGIRASA), Programa de Gestion Ambiental o Plan de Manejo Ambiental dinamico{operativo y vigentejcon el
cual se garantice e adecuado mansjo de tos residucs generados en los domicilios de los usuarios

EQUIPOS;

El proponente deberd ofertar |a totalidad de los equipos en calidad de alquiler los Equipos Méditos que $e requieran para
la atencién domiciliaria de los usuarios en atencién a sus diferentes patologias o procedimientos, deben ser
suministrados de forma OPORTUNA por el adjudicatario, en un plazo no mayor a 12 horas en las ciudades capitales,
es decir Cali, Popayan y Pasto, en &l resto de los municipios adscritos 4 los Departamentos de Valle del Cauca, Cauca v
Narifio ef plazo serd de 24 horas, Los equipos en calidad de alguiler, con cargo al contrato deben ser entregados e instalades
an los domicilios de los pacientes, previa induccion al cuidador v personal asistencial del servicio domiciliario que asista al
paciente. Verificando |2 funcionalidad, mantenimiento, oportuna reposicién de los mismos v entregando los sopertes de su
sntrega pravia firma de recibide del cuidador primarie, en un término no mayer de 24 koras en las ciodades capitales y 48
horas en el resto de los municipios en los tres (03) Departamentos mencionades anteriormente, &l supervisor del contrato.

L2 entidad debera garantizar k& conservacion y cuidade de los equipos, estableciendo las accicnes pertinentes para la
adecuada prestacion del servicie, deberd asegurar los equipos frente a dafios o pérdidas ocasionadas o sUfridas en los
domicilios de los pacientes, 12 Regional de Aseguramisnto en Salud No 4, no se haré responsable por dichos dafes o
pérdidas.

Los proponentes deberdn certificar come minime un {1) afio de experiencia del personal vinculade sin incluir & fempeo de
practica de las personas que prestaran los serviclos requerides, identificando el perfi, el tipo de funcidn, responsabilidades
especificas o relacionadas requeridas con el objete a contratar

10

Cen el fin de garantizar la calidad en la prestacién del servicio, se requiere persaral tecnico, tecndlage, profesional o con
especializaciones que posean tftulos de fdoneidad otorgados por instituciones de educacién aprobadas en Colombia par
autoridad competente, en cada una de las dreas de la salud objeto del contrato a suserisir,

Anexar certfficados de conocimiento y experiencia en Colombia minima de un afo del personal vinculado gue desarrollara
los diferentas procesos relacionadoes con el objeto del contrato,

Anexar documentos gue demuestren estudios en Unidad de Cuidatios Intensivos o en su defecto capacitaciones certificadas
eh manejo de pacientes ventilades para ef personal de auxiliares de enfermeria.

11

Lz Regicnal de Aseguramiento en Salud No 4, establece desde el esiligio de convenienca ¥ eportunidad que el Comité
Técnico realizard una visita a las instalaciones coordinande previamente con los oferemtes ef dia v la hora de la misma,
con el objeto de conocer las 4reas flsicas, sus caracteristicas, capacidad de Instalaciones, equipos, logistics, recurso
humane ylo todes aguellos aspectos que deban ser verificados, previamente, por el comité técnico nombrado para
evaluar 8| proceso, asi:.

Nota: |a visita tiene comoe fin que la unidad ejecutora tenga mas claridad sobre las instituciones donde opera el oferente

al momenic de evallar las ofertas, tenfendo como raferente que |os preponentes cumplan:
= Conun Sistema de Gestién de Calidad. (procesos pricritarios)

*~  Equipos blomadicos y material médico acorde a las necesidades y bajo estandares de seguridad para la
atencidn de los usuarios.

~  Acreditar la aplicacion de protocolos aceptados en salud para el mansjo de pacientes y por ningln motiva se
aceptaran tratamientos o procedimientos experimentales.

> (arantizar la accesibilidad y oportunidad en la atencién de los servicios ofertados,
> Verificar el funcionamiento del SG-SST

> Verificar el emplazamiento de 1z sede, es decir contar con dreas identificadas de atencién al usuario,
adreinistrativa, sala de juntas, drea de capacitacién, depésitos yic archivos.

#  Area destinads para la capacitacion del personal en manejo de pacientes ventilados, oxigeno dependientes, y
demds patologias que por su complejidad requieran constante entrenamiento del personal asistencial Y/O
convenie con alguna institucion educativa que brinde formacién en los aspectos relacionados.

12

Ei contratista dispondré de una persora encargada de la Coordinacion y/o supervision del contrato, con una linea
telefdnica directa gue garantice el acceso a la informacién v consulta necesaria para resolver qualquier inguietud e
informar novedades sobre procedimientos, tratamientos, qusjas, programaciones y en general para la atencidn de los
usuarics. Esta inea telefonica serd de manejo por parte del supervisor del contrato, de la Regional de Aseguramiento en
Salud No 4 {(Valle del Cauca, Cauca y Narifio). Una vez se encuentre adjudicado y legalizado ef centrato, el adjudicatario
informara por eserito al supervisor del contrato de cada UPRES, el nombre de la persona que sea destinada par parte del
future contratista para |a coordinacién del mismo,

13

El a_dj_L.Jdicatario debera prestar los servicios durante el tiempe de duracion del contrato y e| horaric de prestacién del
servicio 24 horas al dia, los siete {7) dias de la semana, Incluyendo sabados, domingos y festivos de acuerdo con la
coferta presentada, [a cual forma parte inteqral de| mismo.

14

Los servicios asistenciales que se brinden a los usuarios yio beneficiarios del subsistema de salud de |a Palicia Nacional
deberdn prestarse dande cobertura total en lo que corresponde a la jurisdiccién de los Departamento del valle del Cauca,
Cauca y Narifio (Incluye Barrics, Veredas y Corregimientos), de la Regional de Aseguramiento en Salug N°4, sin que

aspectos como desarden publice, distancias extremas o dificultad en el acceso sean excusas para Iz no prestacion del
misrmo.

18

E! contratista solo prestard los servicios objete del contrato @ los Usbarios y beneficianos de Ja Policls Nasions)
presentando los siguientes documentos:




ITEM

CONRIGIONES TECNICAS

CUMPLE

NO CUMPLE

¥ Documento de identidad original a la Vista

s Orden de serviclo autorizada por la Regional de Aseguramiento en salud No 4, Departamentos del valle del
Cauca, Cauca y Narifio

16

el oferente debera informar al Jefe De La Regional De Aseguramiento En Saiud No 4 ¥ supervisores de contratos de las
Unidades Prestadoras De Salud Valle, Cauca Y Narifie. mensualmente sobre |a ejecycion det contrato y cuando el mismo
se encuentre en un cincuenta 50%. Un setenta (70%). un noventa (90%) v un cien {100%) por ciento. una vex recibida la
informacidn [e oficina de contratos comuricaran al jefe de fa_regional de aseguramiento en saiud no 4

17

Anexar al momento de presentar la oferta, se solicita Centificado del registro especial nacional del Ministerio de Proteccion
social. (Certificade de Habilitacidn).

18

Anexar al momento de presentar la oferta, Certificacién dé revision de protocolos de manejo en ¢l Utime afo, firmads por el
reprasentante legal de la institucion.

19

Anexar al momenta de prasentar ia oferta, cerlificacién de Oporunidad para tada uno de 105 servicios ofertados, E5 Geor
tiempo de respuesta ajustado a los tiempos pactades en el presente process, para la prestacion del servicio,

20

El cferente se compromete a prestar los serviclos de acterdo al plan integral de Salud de 13 Fuerzas Milltares v la Policia
Nagcional ACUERDOC 002 PLAN DE SERVICI0S, en Io referente 2 la prestacién de salud medico domiciliaria,

21

El oferente facilitara acceso a estadistica, soportes y demas documentos relacionados con la atencitn de pacientes usuarics
del subsistera de salud de la Policla Nacional en la Regional de Aseguramiento en Salud N° 4 en los Departamentos del
Valle dei Cauca, Cauca y Narifie, y fadilitar de ser necesarias la verificacion y revision de ios servicies prestados segun lo
establecido en la resolucion No 1995 de 1899 del Ministerio de Salud.

22

El futuro contratista, no podra subcontratar | prestacian del servicio requeride por el contratante, con otra entidac,.

23

El futuro contratista no podrd anteponer razones de order pdblico para NO realizar 18 prestacion del servicio de saud
requerido a todes los corregimientos y barrios de los departamentos de Valle del Cauca, Cauca v Narifio, abscritos a la
Regional de Aseguramiente en Salud N°® 4 donde estén Lbicades lfos usuarios del Subsistema de Salud de la Polisla
Nacionai,

Pl

El oferente junto 2 la oferta se obliga a adjuntar las hojas de vida de su talento humano en medic magnético en
cumplimiento a los parametros del procese de gestién humana con la finalidad de verificar la experiencia de los mismos y

25

as! garantlzar |a calidad de fos servicies brindades por ellos.

El oferente se obilga a presentar |a totalidad de la facturacién correspondiente al mes causado, mmediatamente anterior
los 05 primeros dias habiles del mes sigulente al supervisor del contrato para efectos de realizar la correspondients
varfficacion de las mismas y posteriormente ser radicada en |a Ventanilla Unica Ceriral de Cuentas de cads
Departamente (Valle del Cauca, Cauca y Narifie).

26

Anexar al momento de presentar ia oferta, cerlificacion de paz y salvo emitido por de Ministeric de Trabajo donde se
constate que la empresa no ha tenido, multas ni sanciones de indole laboral, con fecha de expedicion no superior a 30
dias a |la fecha de presentacion de las ofertas.

27

GARANTIZAR |a continuidad en la prestacion de los servicios asistenciales y funcionales en 1o que respecta al alguiler de
equipos blomédices con la finalidad de NO desmejorar las condiciones de salud de los usuarios e Incurrr 2si en
sobrecostos por dicha desmejora, pues la no prestacion del servicio dertro de los términes requericos por los
profesionales de la salud conlleva a ia descompensacion de la salud de los usuarios y a situaciones inciertas frente a su
condicién

28

El personal de salud debera abstenerse de realizar traslades o acompafamiento al paciente por fuera de su domiclio, &
excepcién gue se reguiera la asistencia del paciente a citas médicas o en caso de requerirse la realizacion de estudios
diagnésticos o procedimientos en entidades adscritas a la Reglonal de Aseguramiento en Salud Mo 4, en compadiia del
acudiente vio cuidador primario.

29

El personal asistencial debe informar inmediatamente cuande el paciente s& encuentre sin cuidador primario en domicilio.
{por escrito).

30

El parsorat de salud deberd abstenerse de realizar actividades diferentes a las directaments relacionadas con &l cuidado
del paciente.

31

El adjudicatario deber estar legaimente habilltado para contratar con entidades del estado, para o cual el desconocimiento
de alglinga sancion ylo inhabilidad existente no sard argumento para el cumplimients de la presente condicion Téonica.

32

Las mascaras para los equipos BPAP Y CPAP, deben de temer un ajuste v un sellado de alta calidad, que offezca ademas
de |a eficacia en su tratamiente, la comodided necesaria a nuestros usuarios, la mdscara NO debe tener en su disefio
implementacisn de "Tablques” que contrario a Io que se espers, ocaslenen incomodidades a nuestros pacientes ni el riesgo
de lesiones conexas al uso del dispositive, garantizande que el tratamiento de [a apnea del suefio sea lc més eficaz posible
teniendo en cuenta  las especificaciones médicas.

las méscaras no deben ser desechables, puesto que su rotacidn {cambio) se realizard cada afio, por 1o cual el contratista
darantizard no solo la calidad sino también la efectividad de |a misma en relacién a cada tratamiente

33

¢l servicio de cuidado médico en casa para usuarios y bereficiarios del subsistema de salud de la policia Nacional en los
departamentos de Valle de! Cauca, Cauca y Narifio debe ser prestado bajo responsabilidad de iz entidad contratada, con
cumplimiento de Requisitos sagun lo contemplada, en el Decreto 1011 del 2008; Resolucién 3100 del 2018 (otros servicios
Atencidn Domiciliaria paciente cronico con yio sin ventilader) y todas aguelias normas Jegales gue deroguen ¢ establezcan
estédndares de calidad en prestacion de servicios de salud. Estos pueden ser verificados en cualquier moments por parte
dei grupo de Auditores de la Unidad Prestadora de Salud Valle, Unidad Prestadora de Salud Cauca, Unidad Prestadora de
Salud Marifio - Regional de aseguramiento No 4  incluyendo LA ATENCIGN DE LOS EVENTOS ADVERSOS
GENERADOES DURANTE EL MANEJO DEL PACIENTE ENTENDIDO COMO “EL DANO NO INTENCIONAL
CONSECUENCIA DEL CUIDADO MEDICO O TODO AQUEL DERIVADO DE LA ATENCION EN SALUD Y NO DE LA
ENFERMEDAD MISMA DEL PACIENTE, SITUACION QUE CORRERA POR CUENTA DEL CONTRATISTA PREVIO
ANALISIS DEL CASO ENTRE AUDITORIA DE ENTIDADES, SE ACLARA QUE LA RESPONSARILIDAD FINANGIERA
SERA ASUMIDA BAJO ORDEN JUDICIAL QUE ASI LO DETERMINE.

34

El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencla, eventos adversos e incidentes
presentados an ejecucién del contrato, con su respective andlisis & implemsntacion de un plan de mejora; al supervisor del

35

contrato y ordenader del gasto, asumiendo los costes de [a atencidn en salud derivados del evente adverse.

El Talento Humano cientifico téenico del oferente debera reunir las requisitos definidos por el Decreto 1335 /90 del
Ministerio de Satud en cuanto a su idoneidad, BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA SE PERMITIRA |a participacion en la
atencion en salud de los_usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional de ESTUDIANTES EN FORMACION

36

Exclusivo Unidad prestadora de Salud Narifio: La atencion debe prestarse previa autorizacion expedida solamente por
el funcionario de referencia y contra referencia de la, anexando cogia del documents de identidad del usuarie por ambas
caras, Usuarios que No cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos. Se exceptia de esto, 05 casos expresamente
autorizades de acuerdo a la normatividad legal vigente.

37

Por ningdn motivo el contratista puede solicitar con posterioridad autorizacion de servicios ya prestados a usuarios de la
Regional de aseguramiento en Salud No 4, gue nunca fueron netificados y/o informados, en su debido tiempo bajo los
términos de Ley.

38

El manejo especializade debe comprender ef tratamiento integral de las complicaciones presentadas durante los
procedimientos inherentes al manejo médico. Cuande se requiers una molécula de MARCA, solo serd autorizada por la
Regional de aseguramienta No 4, cuando se haya agotade las posiilidades terapéuticas contenidas en ¢! acuerdo 052 de
2013 “Manual de Medicamentos y Terapéutica para el 8SMP" la orden medica debe estar compietamente justificada
médico tratante en ta Historfa clinica v en los formatos establecidos por la Direccion de Sanidad siempre y cuands cumplan
con los requisitos establecidos en la normatividad vigente con el fin de ser evaluades por ef comité técnico cientifico de la
Direccién de Sanidad

38

El oferente debe contar con personal de apoyo técnico asistencial y administrativa que le permitid dar cumplimiento al
objeto del presente contrato.

40

Demostracion de la tenencia y clase de equipos que utilizara en |z prestacion de los servicios vy su diagndstico (Garantia de
disponibilidad). Certificacién firmada por el Representante Legal de la ENTIDAD; en la que conste la existencia y
disponibilidad de los equipes médicos que destinaran para la prestacién de jos servicios. En el caso de ausencia del
profesional de 2 salud o dafio del equipo o la no prestacitn det servicio pactado en el siguiente documento el oferente
deberd garantizar la prestacion del servicio con eficacia y eficiencia

41

La radicacion de a facturacion generada por la atencidn de los usuarios de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
BALUD No.4 se debera presentar en la ventanilla de central de cuentas de cada Departamento (Valie de! Cauca, Cauca y
Narific} posteriormente seran enviadas a la cludad de Cali, ubicada en |a avenida 10N No 18N-21 barrio granada 4 piso
ventanilla de central de cuentas, en horario administrativo. Presentar la facturacion correspondiente al mes.

En esta Facturacion debe aparscer el Ndmere de Contrato vigente al que se carga la cuenta, cumpliende con los requisitos
tegales vigentes en original y una _copia,

Los servicios cobrados deben ser relacionades con |a tarifa y el respective Gddigo CUPS en medio magnétice. Por cada
procedimiento o servicic prestado.

Resumen de |a Historia Clinica y/o epicrisis, anexar a la factura, fotocopia del page de parafiscales {Uno por cada mes
Independiente del ndmero de facluras prasertadas).

La facturacién se debe relasionar en un cuadro Excel el cual se anexa, con [as siguientes especificaciones: nimero y fecha
de radicacién, nimero de factura, fecha de atencién, nombre e identificacion del paciente, cédige CUPS, procedimiento
realizado, codige CIE 010, Diagnéstico, valor facturade.




ITEM

CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

NQCUMPLE

EL CONTRATISTA debe cumplir con iz emision de la facturacién electronica, para lo cual depera goordmar con &
supervisor de contrato para la recepcion de la misma. Dando cumplimiento asi a la Directiva Presidencial 09 del 17 de
septiembre de 2020 y la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021 expedida por el MINHACIENDA, | Degretc 358 del &
de marza de 2020, en concordancia, con lo dispueste en la Resolucién Ne, 000042 del § de mayo de 2020...", )
EXCLUSIVO PARA NARING: Orden con la debida autorizacion de prestacion de los servicios expedida por la oficing de
Referencia y Contra referencia de !a Unidad Prestadora de Salud Narifio original identificada per ef selle del médico de
referencia v contra referencla, debidamente firmada por el usuaric o acudiente.

42

El contratista permitira al equipe auditor de la Regional de aseguramiento No 4, el acceso en tiempo real y ppcrtunc a
todos los registros asistenciales diligenciados dentro de la atencién de los usuarios de la Policia Nacional , adiqonalmente
permitira también, el acceso a las unidades de andlisis que contengan el resultade de 1os casos de importancia en salud
publica y de los incidentes v eventos adversos, asl coma permitir que el equipa auditor efectué la revisidn de Ja facturacion
in situ de los servicios prestados a nuestros usuarios.

43

El prestador sera el responsable del manejo de los residuos peligrosos generados en el domicilio hasta su d'\sp_osicié_n final,
asi come del Entrenamiento y capacitacién al paciente, familiar y cuidader que incluya manejo de asepsia y antisepsia en el
domicilio, manejs de residuos, uso y almasenamients adecuado de medicamentos y dispesitivos medieos ( a través del
personal asistencial).

EXCLUSIVO PARA EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA: Para todo paciente que requiera servicio de ambulancia basica el
oferente debe hacer la solicitud a la oficina de Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud. No se
cancelara [a prestacién de este servicio a la IPS a excepcidn de los cases previamente autorizados por fa oficing de
Referencia y Contra referencia de LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CAUCA.

NO APLICA

En el casc que se requiera un procedimiento gue ofrezea el Oferente para e manejo del paciente y no esté considerado
dertro de |o relacionado con el objeto del contrato, ¥ se defina come PRESTACION EXCEPCIONAL y calificada como
URGENCIA NO DIFERIBLE, este se podrd prestar Grica y exclusivamante madiante autorizacién escrita fimada per el
supervisor de| contrato y Lider del Proceso de Referencla y Contra referencia, siempre v cuando &l servigio haya sido
ofertada en su portaforiio de servicios al momento de subir la oferta, siendo esta atencién o procedimiento cancelade con la
misma tarifa pactada en el presente contrato.

45

El Oferente a quien se le adiudique el contrate debera certificar que hara uso del APLICATIVO SISAP WEB para el cargue
de RIPS, implementade por la Direccidn de Sanidad de Iz Policia Nacional con el fin de garantizar na buena ejecucion del
contrate. Previo socializacién y aceptacién del mismo para no gererar reprocesos en la ejecucion del futuro contrata.

47

El contratista debe presentar formaimente al contratante [a propuesta y el modelo de prestacion de servicios definido por la
entidad para dar cumplimiente al moedelo de atencion integral en salud de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional.

48

Ej contratista se compromete a: Que todo paciente que ingresa a atencién domiclliaria debe tener los siguientes registros:
Consentimients informado,

Registro de referencia y contra referencia (cuande aplique).

Entregar copia de |a epicrisis.

Atencion domiciliaria paciente crénico con y sin ventilador, Ademas debe contar con un registre con el nombre de les
pacientes atendidos o trasladados, fecha, hora, origen y destine del servicio, tipo de servicio, nombre del personal que
atiende el servicio, evelucién y procedimientos durante el trasiade o atencion de los pacientes en el programa o servicio.
Cuenta con registros de los cuidades encargades a la famitia.

43

Sl 2 entidad oferente es una L.P.S deberd tener of PAMEC, este documents serd verificade por El Comité Técnico de
Evaluacién de Propuestas de la Unidades Prestaderas de Salud Valle de! Cauca, Cauca y Narifio — de la Regional de
Aseguramiente No 4, ya que el no tenerio, representa un riesge en ks atencidn de los usuarics.

50

El oferente debera presentar certificade de la ARL (SURA, COLMENA, COLPATRIA, POSITIVA, entre otras), donde se
reporte que cuenta con SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST, de acuerdo & I
establecido en |a Resolucion 0312 del 13 de febrere de 2014,

51

El oferente debera presentar certificade de accidentalidad de la ARL (SURA, COLMENA, COLPATRIA, POSITIVA, entre
otras), donde se informe que fa empresa no haya presentado accidentes mertales durante el periodo anterior a fa
contratacion,

52

El oferente debera presentar certificado de la ARL o SENA, donde se certifique que ef responsable del SGSST aprobé el
cursa de 50 horas del SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST, de acuerdo 2 lo
establecide en la Resolucion 0312 del 13 de febrero de 2019, -~

53

El oferente deberd presentar certificado de conocimientos y especificacion de los peligros/ riesgos de la empresa, con la
forma de controlartos a! ejecutar el servicio por realizar para los usuarios de la Regiomal de Aseguramiento en Salud N°4

54

El oferente debera presentar la matriz de peligros y riegos e su empresa.

X

55

El oferente debera presentar el pian de emergencia actualizado de su empresa,

X

56

EXCLUSIVO PARA CAUCA: TRASLADO EN AMBULANCIA. Presentar certificacion vigente que clenta con ambulancias
basicas y medicalizadas para realizar los desplazamientos de los usuarios de salud domiclliaria que o requleran,

NO APLICA

57

El Oferente debe mantener fiios los precios durante la vigencia del contrato, por lo tanto, los precios relacionados en el
contrate no estaran sujetos a reajuste aiguno durante la ejecucisn del mismo, en tal sentido el proponente deberd tener en
cuenta en el momento de |a elaboracién de la oferta los posibles incrementas, costos impuestos y demds erogaciones gue
se pluedan presentar en la contratacion.

X

58

Ei contratista asumiré toda Ja responsabilidad legal, contractual, prastacional y de responsabilidad civil con et persenal que
2sté a cargo de realizar el objeto de la presents contratacion y gue la Policia Naciona! — Regional de Aseguramients en
salud Ne. 4. no adquirird ninguna responsabilidad contractual ni prestacional con e| personal de |a empresa.

54

El oferente debe tener en cuenta en el momento de elaborar 2 oferta econdmica fos costos indirectos & que haya lugar
como: pélizas, costos de intermediacion, gastos administrativos en los que se incurre al desarroliar el proceso de
contratacion y la ejecucién del contrate. la Policia Nacional — Regional de Aseguramiento en salud No. 4, no reconocers
ningdn reaiLste de tarifas o precios durante la vigencia del contrato, por fo tanto el oferente debe proyestar el valor de la
oferta por el tiempo de ejecucion del contrate respectivo.

60

Cenfidencialidad de la Informacidn: dada la naturaleza de as actividades 2 realizar en desarrolio del objste contractual, &l
centratista debe garantizar la preservacion de la integridad y confidencialidad de la informacion institucional a la cual legare
a tener acceso directamente o por intermedic de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias
para impedir su duplicacién, sustracsién, divulgacién, alteracidn, ccultamiento o utilizacién indebida y suscribira con la
Entidad los formates de confidencialidad o reserva a que haya fugar,

61

Cumplir con los reguisitos minimes Esenciales y las Condicienes Sanilarias, que fijen las autoridades competentes tanto del
ordén nacional come territorial.

62

Al momento de que se ejecute @l presupuesto det contrate en ur 700% deberdn informar & [os Usuarios que |2s aterciones
ambulatorias deben ser canalizadas hacia &l drea de referencia v contra referencia, Asl mismo, dentro dei contrato el
prestador del servicio debera nombrar una persona que hags seglimiento a la ejecucion presupuestal dat mismo para
evitar las que |a entidad se sobre ejecute en el valor asignado.

B3

La entidad a contratar debe responder laboraimente por la vinculacién del persenal que contrate o que utiice para la
ejecucion del presente Contrato.

Presentar junto con las facturas, Informacién estadistica mensual, indicadores en un archivo plano ef clal débe venir en
medio magnética o impress en los casos que autoriza la Ley que contenga informacion estadistica corespendiente a fo
normado por el Ministerio de Salud, que a la fecha se rige por la Resolucién 3374 / 2000 6 RIPS. EI presente informe hace
parte integral de |os soportes de ia factura y aguellos otros documentos que ¢l sistema de informacion nacional exiia,

65

Atender a {os usuarios sin ningun tipo de discriminacion y con la mayor diligencia y cuidado, Utiizande @l equipo humano ¥
técnico idéneo para cada unc de los servicios contratados, sin periuicio del cumplimiente estricto de todas las normas que
le impengan las dispesiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en &l
futuro, asl come los deberes que impene la sana préctica profesional, el arden publice. ia moral v las buenas costurnbres.

66

Una vez agotado el presUpuesto, el contratista se obliga para con EL CONTRATANTE & no continuar prestands los
Servicios Objeto del presente Contrate, SALVO QUE SE TRATE DE UN CASO DE URGENCIA DERIDAMENTE
JUSTIFICADQ, de acuerde con las disposiciones expedidas por el Ministerio de Salud, o en los casos expresamente
auterizados por el Jefe de cada Upres (Valle del Cauca, Cauca y Narifio). Los Servicios prestades por fuera del Contrato
que no cumplan las anteriores condicienes, no serdn pagados por EL CONTRATANTE, con carge al presente Contrate y
EL CONTRATISTA acepts que el pago de tales servicios se verificars, previo agotamiento de los irémites extrajudiciales
previstos para el efecto.

67

HABILITACION DE SERVICIOS, £l oferente debera contar 6on [a habiltacion de os servicios de alencien domiciliaria en su
IPS sede princlpal y cada una de sus sedes pusstas a disposicién de los usuarics del Subsistema de Salud de |2 Policla
Nacional de acuerdo & la Resclusién Reselucion 3100 de 201¢ del Ministerio de Salud y Proteccisn social, soportado por
registro Unice de habilitacién. (Anexar formulario de inseripidn y cumplimiento con Ios requisitos de habilitacién).

El oferente deberd con anterioridad & la presentacion de la propuesta, estar inscrito en el Formulario de Inscripcion ded
registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) habilitados los servicios de atencion domiciliaria, no se
aceptardn inscripciones en la REPS con fecha posterior 2 la presentacién de las propuestas, en caso de mo tener fa
inseripcion [a propuesta se considerara que no cumple técnicamente.

8

Dotagidn Minima solichtada: El proponente deberd acreditar mediante certificacién, suscritz por el representante legal, que
cuenta con la dotacion minima para la prestacion del servicio, requerida en |a resolucién No. Resolucién 3100 de 2019 del
Ministerlo de Salud y Proteccién social, asi:

2 La dotacién de los elementos, insumos y equipos que requiera la atencién del paciente v aguelios de protestion
personal, contenedores v bolsas para la clasificacion, segregacion y manipulacién de los residuos bioldgicas- infecciosos
generados en el domicilio del paciente.




ITEM CONDICIONES TECNICAS CUMPLE NQ CUMPLE
b. Maletin médico con fonendoscopio, tensidmetro, equipo de organcs, pulseximetro, glucdmetro, martiilo, termometro ¥
metro,

¢. Maletin de enfermerfa con dispositives médicos, segin patologia del paciente.

d. Maletin con elementos de curacicnes.

€. Maletin con medicamentos, de acuerdo con inventaric establecide para uso en la atencion en casa.

f. Atriles.

g. Bombas de infusién para liquidos y nutricion enteral.

Nota: La dotacién minima solicitada en la resolucién Neo.Resolusion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion
social, deberdn estar ubicada en las instalaciones de iz IPS presentada en la propuegsta.

ESPECIFICAGIONES TECNICAS

GRUPO 1 DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA

ITEM

DESCRIPCION CUMPLE NC CUMPLE

ALQUILER DE EQUIPOS BIOMEDICCS POR DIA: El oferente debera presentar su cronograma de calioracion y mantenimiento preventive y corrective de los equipos
biomédicos utilizados en el desarrollo del presente contrato.

Aspirader de Secreciones

Ventilador incluye cenector y circuito

Pulsox/metre Adulte

Pulsoximetro Pedidtrico

Pulsoximetre Neonatal

AMBU (Suministro Unico para paciente}

Bomba de Infusidn

CPAP incluye mascara y circuito

i NfMixn]{blw]ll

BPAP incluye mascara y circuito

B B B B L 4 B 3 I ¢

[l

Cama Hospltalaria
11 Axril X

SERVICIO ASISTENCIA POR SERVICIO DE ENFERMERIA: La cual incluye cuidados del paciente, bafio, toma de signos vitales {Incluye Tensiometro, Fonerdoscopio,
Pulsoximetro), cambios de posiciones, administracién de medicamentos, curacicnes basicas, vigilar permeabilidad de venas, estcmas, toma de muestras de |aboratorio
clinico, mantenimiento de traquectomias, monitores ventilacién mecénica, pasc de sonda vesical y cateterisme, mantenimiento de nutricién enteral y parenteral, aseo de la
unidad del paciente, insumos para cada paciente de acuerdo a su procedimiento y demds funciones de enfermeria segun [a necesidad de cada paciente.

12 4 Horas x
13 8 Moras X
14 | 8 Horas X
15 12 Heras X
16 | 24 Horas X

PROCEDIMIENTOS DOMICILIARIOS TERAPEUTICOS: Incluye insumos {guantes, tapabocas, sondas, gafas, batas quirdrgicas desechables, apiicadores, kit de
nebulizacion adulto y pedidtrice, medicamentos segdn la patologia, bandas eldsticas, balén terapéutics, |, juegos diddcticos, bajalenguas) y equipos (micronabulizador,
succlonader de secreciones, Tens y ems, Ultrasonides, masajeadores) lo anterior seglin la necesidad de cada paciente.

17 Terapia fisica X
18 Terapla respiratoria {Incluye Nebulizacién, suministro de insumos y medicamentos) X
19 Terapia ocupacional X
20 Terapia de Fenoaudiclogia X

FROCEDRIMIENTQS: Realizade por el personal asistencial acorde & la necesidad de cada a paciente, cuando estos no clenten ton el servicio de enfermeria en casa.

21 Curaciones por Seceidn {11111 incluye insumos

7] Toma de muestras y traslados (incluye insumos ) X
23 Administracidn de medicamentos enterales por dosis X
24 Terapia enterostomal per seccién (incluye insumos) X
25 | Camblos de sonda (Incluye Insuros) x

INSUMOS Se debera garantizar la No reutiizacion de insumes, asi como la gestion de los residuos hespitalarios v similares

26 Mascara CPAP Inciuye Ciredito x
27 Mascara CPAP (oronasal) Incluye Clreuito X
28 Mascara BPAB Incluye Circuito X
28 Nariz de camello X
30 Colchoneta anti escaras (Suministre Unico para paclente) X
ATENCION DOMICILIARIA POR LOS SHGUIENTES PROFESIONALES,{De acuerdo a [a necesidad del paciente)

3 Atenclon demicillaria por Medicina General

32 Atenclcn domiciliaria por Nutricion X

GRUPQ No.3 DEPARTMENTO DE NARINO

NO CUMPLE

1 6 horas x

z 8 horas X
3 12 heras x
4 24 heras *

ATENCION DOMICILIARIA PORLOS SIGUIENTES PROFESIONALES, (e aciierds s (o necesidad del pacisnte)t

o

enfermera jefe domiciliaria consulta l




5] enfermera jefe domicitiaria control

X
7 psicologia doemiciliaria consulta

X
= psicologia demiciliaria control

X
g nutricionista demiciliario censuita

X
10 nutricionista domicitiario control

X
11 medicina general consulta

X
1z medicina general comtrol

TP PROGEDIMIENTOS DOMICILIARIOS TERAPEUTICOS, {-De acuerdo ala necesidad del pacients);
R X

13 sesidn de terapia fisica

14 sesidn de terapla respiratoria (incluye insumos mas medicamentos} x

15 sesion de terapia ocupacionat x

16 sesion de terapia de lenguaje X

17 sesion de terapia de neurcrehabilitacion y/o neuredesarrolio por fonoaudilogia couapcional v fisoterapeuta x
T  PROCEDIMIENTOS ‘(IDe aéuerdo a a necesidad del patiente): =

18 curaciones tipo | {incluye insumos) X

18 curaciones tipo i (incluye insumos) X

20 curaciones tigo il (incluye Insumos) *

21 curaciones tipo iv (incluye insumes) X

22 curacion gastrostemia {incluye insumos) x

23 toma de muestras {incluye insumos ) x

24 terapia enterostomal por sesién (incluye insumos) x

25 cambios de sonda nasogastica {incluye insumes) x

26 nebulizacion {incluye medicamentos) *

27 cambios de sonda vesical {incluye insumos) x
SONDA NELATON: PARA ADULTO Y PEDIATRICO: Sondas de urologia Nelaton. Fabricadas en PVC x

28 termosensible de grado médico. Especialmente disefiadas para un drenaje urinario atraumatice, Codigo de
colores, Presentada en envase unitario estéril,

SONDA FOLEY: PARA ADULTC Y PEDIATRICC: Sonda Foley de itex siliconade. Indicada para la X
evacuacién de orina mediante sendaje uretral, Con 2 vias, una para la conexidn a la bolsa recolectora y otra

29 para hinchado del baldn. Material flexible y maleable optimizande la comodidad de paciente. Con vélvula de
hinchado y cierre del balén que permite fa fllacién de la sonda. Distalatraumdtics. Comexidn universal.

Superficie de la sonda siliconada que permite un mejer deslizamiento durante la insercién de la sondz
minimizanda |a friccién. Presentada en envase unitario estéril.

30 CISTOFLO: Conexidn de unidn con sonda Foley, tuvo de entrada orina, bolsa colectora graduada: con X
capacidad para 200mi, grifo o llavs de paso; para pader vatiar i2 bolsa,

39 NUTRICION ENTERAL: Nutricién especializada bolsa por 1500m| liquide, listo para utilizar X

32 KIT ASPIRADOR DE SECRECIONES: Material silicona y PVC X
BOLSA DE NUTRECION: Material: PVC de grado médico. Capacidad; 1000 mi. Gendicion: Aséptica No X
Estéril. Caracteristicas: Graduacién impresa con incrementos cada 100 ml. Boga ancha de fcl llenado,

33 apertura y cierre flexibie hermético. Guia con cémara de goteo transparente y flexivle. Regutador de paso de
tipo Roller de fivjo v conector distal universal, adaptable a todo tipo de sonda o acceso enteral. Porcion
silastica en la linea de flujo, adaptable. Libres de DEHP, y LATEX. Empague de pléstios, individual v
cerrado, Cédigo de color internacienal (Violeta) para Nutricién Enteral,

24 HUMIFICADOR D% BURBUJA: Puerto Difusor Rectangular de 3600 provee operacién silencicsa con x
sistema bajo de presion baja. Tapa en forma de domo gue combina alta rendicién y duracién,

a5 CANULA NASAL POR 7 METROS: Tuvo o manguera en PVC, grade médico extra suave, de 7 metros, X
puntas nasales curvas y exira suaves y conector universal de 4 milimetros de didmetre intemo.

MASCARA CPAP: Dimensiones: De acuerdo a |a necesidad del paciente. Mascarilia montada, sin amés.
Materigles utilizados: Silicona médica en almohadillas nasales (nasal pillow). Rango de presién soportado: 0

ag - 20 emH20. Temperatursa para cofrecte funciomamiento. entre 5°C y 40°C.Humedad para correcto %
funcionamiento: entre 15% y 95%, (Humedad relativa sin condensacién) Temperatura para comecio
almatenamienta: entre 20°C y BO°C. Humedad para correcto funcionamients: hasta 95%. (Humedad
relativa sin condensacion).

MASCARA BIPAP: Dimensiones: De acuerdo a la necesidad del paciente. Mascarilla mortada, sin ames. x
Materiales utilizados: Silicona médica en 2lmohadillas nasales (nasal pillow). Rango de presién soportads: 0 -

37 20 omM20Q. Temperatura para correcto funcionamiento: entre 5°C y 40°C. Humedad para correcto
funcicnamiento: entre 15% y 95%. (Humedad relativa sin condensacidn). Temperatura para correcto
almacenamiento; entre -20°C y 60°C. Humedad para correcto funcionamiento: hasta 95%. (Humedad relativa
sin condensacion).

NARIZ GE CAMELLO: Filtro-Humidificador de volumen reducido (nariz de camello) para aduitc o pediatrico X
per unidad. Facil de usar y ligero de peso, reduce el riesgo de contaminacidn cruzada, excelente rendimiento

38 de humidificacion, rendicién méxima de humedad, eficacia de filtrado supericr, volumen de Filtrs Minimo (45
mi}, estéril: Para un grado més alto en contrel de infecciones, forma Coaxial: Para evitar cualquier escape
posibie debido & condensacién de agua o secreciones, portilla de Prueba parg COZ: Colocada en el centro
del fiujo espiratorio para moniterae preciso v répide.

35 COLCHONETA ANTI ESCARAS (Suministro Gnico para paciente): + Dimensiones: 90 x 190 X 3.5 cms.» X
Espuma de alta densidad en colar gris. « Especial para hospitalizacién domiciliaria o posoperatarios.

40 gasas paquete por 5 unidades *

41 solucion salina bolsa x 100 ml X

42 selucion salina bolsa x 500 ml x

43 aplicadores paguete x100 unidades x

T S EQUIPOS EN ALGQUILER' 1 B U0
ASPIRADOR DE SECRECIONES: - Voltajer120W/80Hz » Range de flujo: 0-22 litros por minuto,- Presicn d X

44 succian: 0-500 mm/Hg » Capacidad del vaso: 800¢c o 1800 cc - Funcionamiente con baterias : S| = Nivel de
fuitio: menas de 50 db Autonomia de la bateria - entre 40 y 80 min. de funcionamiente continue a nivel
méxime de aspiracién (800 mmHg.) Tiempe de carga - 5 horas aproximadamente si la descarga es total.

BALA DE OXIGENO: Capacidad: 6-8 M3 Material: Acero Volumen: 40 Litros Vahuta: CGA540 Presién X

43 de Frueba: 250 Bar Presién de Trabajo: 150 Bar Peso: 50 Kg Tamario: 219 mm Espesor de pared: 5.7
mm

46 NEBULIZADOR: Velocidad de nebulizacidn: 0,40 miimin, Tamafio de las particulas: 31 micras MMAD X
c N A e

apacidad del deposita de medicagion: 7 ml.
PULSOXIMETRO: Rango de medicion de saturacion de oxigeno: 70%-99% (Precision: 80 — $9% (.= 2}, 70~ x

47 79%  3%)). Rango de medicién Qe puiso arterial: 30 — 250 bpm (Precisidn: +/~ 2 bpm), Pesc: 50gr. con
pilas. Medidas: 57 x 36 x 32 mm. Tipo de pitas: 2 pilas alcalinas de tipo AA, Duracién de baterias; 30 horas
aprox, Cumplimiento de normas de seguridad: 18O 13485,

AMBU (SUMINISTRO UNICO PARA PACIENTE): ADULTO: AmbU ResUcitader Silicana, Adulta, con valvula X
de paciente, beolsa reservoric de 02 y mascarilla de silicona tamafio 5. 470 003 100 Ambu Resucitador

48 Silicona, Adulto, con vélvula de paciente, vélvula limitadors de presién bolsa reservorio de O 2 y mascarilla

de silicona tamafic 5, NIROS: Pedldtrico 370 003 000 Amby Resucitador Silicona, Pedidtrico, con vélvila da
paciente, valvula limitadera de presidn, bolsa reservorio de 02 v mascarilla de silicona manguito abierto
tamano 2. NEONATO: Ambu Silicona Neonate 288 103 000 Ambu Resutitader Silicona, Neonata con valvula




de paciente de’cferre individual pera neonatos con pivete. Con valvulz limitadora de presion a 40 ecm H20 y
puerte de mandmetro. Tubo de O 2 abiert. Mascarilla de stlicona fmanguito abjerte. Mascarilla tamario 0

BOMBA DE _INFUSION: * Sensor de aire con sensibilidad de 10 microlitras » Sistema anti-flujo libre en x
48 bomba y equipe » Sensor de oclusién en tramo inferior Yy superior « Mecanismo de eliminacién te bolos tras

oclusién - 3 niveles de bloquen del teclado

CAMA HOSP!TALARIA MANUAL: con dos manivelas manivela de fowler { espalda de U a 90 grados) X
50 manivela de rodillas ( O -40 grados) aftura fija con cuatro ruedas de 5 pulgadas y des de ellas con frenc con

2 barandales abatibles y pistén de liberacién con un solo botén incluye colchén individual no seccionade
soporta un peso de 100 kg medidas general de 220 x 100 x 50 em

CAMA HOSPITALARIA ELECTRICA DE TRES PLANOS MOVILES CON POSICIONES BASICAS X
51 (HORIZONTAL, SENTADO, SEMISENTADO), CAMBIOS DE ALTURA A TRAVES DEL TABLERO DE

I MANDO, ELEVACION DE ESPALDA A 85 GRADOS, ELEVAGION DE PIERNAS A 45 GRADOS.

ANEXO No. 2

1. CRITERIOS TECNICOS

113 VERIFICACION TECNIGA DE LAS PROPUESTAS,

CONDICIONES TECNICAS CUMPLE NO CUMPLE
(KKE EXPERIENCIA PROPONENTE %
COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS
CONDICIONES TECNICAS CUMPLE NO CUMPLE
NIVEL DE EDUGAGION O NIVEL ACADEMICO X
EXPERIENCIA X
EXPERIENCIA DEL PERSONAL X
HABILIDADES X
FORMACION: X
CAPACIDADR OPERATIVA X
COMPROMISO CON EL MEDIO AMBIENTE X
CONDICIONES DEL SERVICIO FORMULACIGN DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS: X

ANEXC No. 2.1

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y $U JUSTIFICACION: {280 puntes)
PARA EVALUAR EL CUMPLIMIENTQ DE ESTAS ESPECIFICACIONES TECNICAS SE TENDRA EN GUENTA LO SIGUIENTE;
F. PRESTACION DEL SERVICIO

EL PUNTAJE SE OTORGARA A LA ENTIDAD QUE GUMPLA CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL PLIEGO DE CONDICIONES PARA CADA GRUFPQ.
ES DECIR, CADA DEPARTAMENTGC, otorgando un puntaje adicional de la siguiente forma:

. Si el proponente CUMPLE con la oferta para los tres departamentos se le otorgara un puntaje adicional en cada grupe de 20 puntos.
- Si el proponente CUMPLE con & oferta para dos departamentos se le otorgara un puntaje adicional en cada grupo de 15 puntes.
. Si el proponente CUMPLE con |z oferta para un departamento se le oforgara un puntaje adicional en el grupo de 10 puntos
CITEM - o GFERTEN SERVIZIOS A L& REGIONAL DE ASEGUF o PUNTAIE
1 QFERTEN TRES DEPARTAMENTOS 20 X GRUPO
2 QFERTEN DOS DEPARTAMENTOS 15 X GRUPO
3 OFERTEN UN DEPARTAMENTC 10 X GRUPO

G. APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL (Hasta 10 Puntos)

Ley 816 de 2002 “por l2 cual se apoya & la industria nacicnal a través de la contratacion plblica” Traténdose de servicios, se aplicara o siguiente:

EMPRESA DE ORIGEN NACIQONAL CON EMPRESA EXTRANJERA CON RECURSO HUMANO EMPRESA EXTRANJERA SIN RECURSO HUMANO
RECURSO HUMANO NACIONAL NACIONAL NACIONAL
10 PUNTOS 5 PUNTQS 0 PUNTOS

NOTA 1: Una vez &l Evaluador Técnico verifigue el origen del servicie asignara el correspendienta puntaje
Nota 2: Esta informacidén puede ser verificada por la REGIONAE DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 RASES (valle, cauca, Narifio) de la Policia Nacionat en el
momento que o desee,

H. OPORTUNIDAD DE RESPUESTA A SOLICITUD DE SERVICIOS (Hasta 100 PUNTOS)

Certificacion por parte del CONTRATISTA, en cuanto a la oportunidad de respuesta a la solicitud de servicios

TIEMPG DE RESPUESTA A SOLICITUD DE SERVICIO PUNTAJE CUMPLE
Entre 1 y 2 horas 100 X
Entre 3 y 4 horas 30
Entre 5 y & horas 30
Entre 6y 12 horas 0




L

J

OPORTUNIDAD EN EL SERVICIO (Masta 200 FUNTOS)

Certificacion por parte del CONTRATISTA, en cuanto a la oportunidad del servicio

TIEMPO DE PRESTACION DEL SERVICIO PUNTAJE CUMPLE
Entre 2 y 8 horas 200 x
Entre 5 y 12 horas 150
24 horas 100
72 horas 50

SE ASIGNARA, al oferente que cumpla con el

RECURSO HUMANO {Hasta 50 PUNTOS) Son las condiciones de recurso humane requeridas en un servicio de salud.
siguiente recurso humano.
DESCRIPCION PUNTAJE CUMPLE
Enfermera Jefe (O) con certificacion en Terapia Enterostomal cuando se 20 X
requiera — -
Terapeuta Fisica con énfasis en neurorehabilitacion
P X
Terapauta ocupacional con énfasis en neurcrehabilitacion 10
10 x

Terapeuta De Lenguaje ¢ fonoaudiéloga con énfasis en neurorehabilitacion,

RESULTADO
FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION

ITEM PUNTAJE

E. APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL 10

E.  QPORTUNIDAD DE RESPUESTA A SOLICITUD DE SERVICIOS 100

G. OPORTUNIDAD EN EL SERVICIO 200

H. RECURSO HUMANO s

TOTAL 360

Se realiza la verificacién condiciones técnicas vy procesc de habilitacion en la entidad  MEDICUG IPS LTDA NO CUMPLE donds se evidencia el no Cumplimiente en el
anexo 1 item 17

SANTANGEL SAS

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES

ITEM

CONRIGIONES TECNICAS

CUMPLE NO CUMPLE

ios; Jos cuales deben cumplir

ALQUILER DE EQUIPOS BIOMEDICOS X DIA: Para el presente proceso se deja en claro que los Equipos Médicos que
se requieran para la atencién domiciliaria de los usuarios en atencidn a sus diferentes patvloglas o procedimientos, deben
ser suministrades de forma OPORTUNA uha vez se genere la orden de servicio. El adjudicatario, debe entregar los
Equipos Médicos solicitados, en un plazo no mayor a 12 horas en las ciudades capitales, es decir Cali, Popayan vy
Pasto, en &l resto de los municiplos adscritos a los Departamentos de Valle del Cauca, Cauca v Narifio el plaze serd de
24 heras.

Los equipos en calidad de alguiler, con cargo al contrato deben ser entragados & instalados en los domicilios de los
pacientes, previa induccidn al cuidador y personal asistencial del serviclo domiciliario que asista al paciente. Verificande la
funcionalidad, mantenimiento, oportuna reposicion de los mismos y entregando los soportes de su entrega previa firma de
recibide del culdador primaric, en un término no mayoer de 24 horas en las ciudades capitales v 48 hrs en el resto de fos
Mmunicipios en los tres (03) Departamentos mencionados anteriormente, al supervisor del contrato.

Debe presentar su programa de mantenimiento preventivg, correctivo y la disporibilidad PERMANENTE de los mismos de
acuerdo a lo planteado en la normativa vigente.

Deben contar con su respectiva haja de vida téenica, manual de funcionamiento y linea de somunicacion directa con el
proveedor en caso de requerirse asistencia tachica.

Se debe garantizer |2 entrega de los equipcs Médicos fas 24 horas del dfa, los siete (7) dias de la semana, incluyendo
sébades, domingos y festives previa solititud del supenvisor del contrato,

La no entregs oportung, de los Equipos biomédicos requeridos para la atencién del paciente en los domicilioos, en los
petiodos establecidos en pérrafos anteriores, ccasionara una glosa del 10% tel valor del servicio durante ef periodo an a|
que se dio |2 novedad, toda vez que con ello se genera Una afectacion grave para |a safud del usuarioc y costos
adicionales en el presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No 4- Para el caso especial de los CPAR v
BPAB se requiere que dichos equipos sean instalados en los lugares de residencia de los usuarios v se efecius la
capaciiacion sobre la respectiva utilizacién de dichos equipos, de manera mensual se efectué la revision de los mismos
por terapeuta respiraterio v de manera bimensual se realice la lectura de su tarjeta por parte del prestador en aras de
determinar la adherencla al tratamiento, para lo cual la entidad contratada enviara los reportes de dichas lecturas al
supervisor del contrato y asi determinar s s ol caso el retiro del equipe.

SERVICIO ASISTENCIA POR SERVICED DE ENFERMERIA: El personel de alixilares de erfermeria que se encuentran en
los dommicilios de los pacientes, debera ser supervisado pammanentemente por enfermera Jefe def Home care verificando se
cumpla TODOS los culdades de enfermeria que requiera ef paciente como bafio, toma de signos vitales diligenclando ef
respactivo registre de dichas tomas, cambios de posicidn del paciente si asi lo requiers, con un maximo de cadz 2 horas.
administracion de medicamentos segun orden médica, cuidados de traguestomias, permeabilizacién de la via aérea a
necesidad, manejo de paciertes ventilados, precedimientes some: cambio de senda, cateterismos, curaciores basicas (W]l
y ill) , vigilar permesbilidad de venas y cambios segln protocolo, toma de muestras; manejo de plan caserc como apoyo
para el mantenimiente de fas condicién fisica requeridas, de acuerdo a cada paciente etc, y demas procedimientos de
enfermerla requeridos por ef usuaria,

Debe garantizarse el cubrimiento del servicio todos los dias de ia semana incluyende Sdbados, dominges y festivos sin
Interrupcion alguna, contar con el recurse humane suficiente para garantizar la normal prestacién del servicio, contar con
personal de reemplazos; en caso de presentarse incapacidades del personal, calamidades domesticas etc.; el remplazo
debe acudir en un lapso de tiempo no mayor a dos {2) horas, sin abandenar al paciente en ningtn momento; el personal que
asista al servicio domiciliario, debe tener previa capacitacién por enfermera jefe de la patologia def paciente, £f
Incumplimiento del servicic acarreara el respective no page del periado no prestado, mas una glosa del 10% del valor de
dicho servicio. Lo cual se glesard en el respectivo periodo facturado, E| persenal contratade debe cumplir con &l
cenocimiento téenico, académico, contar con curso de RCP VIGENTE, experiencia laborat de minimo {12) meses en el drea
ﬁue se le asigne previamente sertficada, ademss de estar vineulade al sistema de seguridad social, ARL, etc., como lo dicta
a rorma.

El personal de Enfermerla debe asistir a tume, portando adecuadarmente ef uniforme, con el documento de identidad y e
respectivo carnet de la empresa y con el equipe de toma de signos vitales. Tanto los insumos de bioseguridad que requiere
el personal asistencial, comoa los Insumos y elementos que los auxiliares y personal de profesianales requieran para prestar
el servicio al paciente en el domicilio deben ser aportades EXCLUSIVAMENTE per &l eferente qus resuite adjudicatario, sin
costo adicional para la Reglonal de Aseguramiento en Salud No 4, toda vez que los mismos hacen parte esenclal en la
realizacion de las procedimientos a realizar, El oferente que resulte adiudicatario, sin costo adicional para |a Regional de
Aseguramiento en Salud No 4, debera contar con enfermera (o) Jefe gue supervise y verificar permanentemente el personal

de auxiliares de enfermeria que se encuentran en ios domicilios de los pacientes, esta supervisidn, verificacion y control se




ITEM

CONIFCIONES TECNICAS

CUMPLE

NO CUMPLE

realizara en cumplimiento de todas as funciones del manual de enfermeria,

E! profesienal en enfermeria Superior, deberd generar un informe Mensuat del seguimients y control a las actividades
realizadas por el personal de auxifiares enfermeria domiciliario, entregéndolo & supervisor del contrato. E| oferente aue
resulte adjudicatario deberd enviar mensualmente al supervisor del contrato, la rotacion o cu de turnos, del personal de
enfermeria domicillario, e informar por escrito en Ur términe no mayor a 24 horas los cambios realizados a la rotacidn,

la agjudicacién del personal def servicio de Enfermeria en domicifio del paciente, no debe ser superior & seis {08} horas
para los departamentos adscritos a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 (incluye todes su barrios, corregimientos y
veredas)

ATENCION DOMICILIARIA POR |OS SIGUIENTES PROFESIONALES:
- Enfermera Jefe, (Con especlalizacion en terapia enterastomnal)
>  Fisioterapeuta.
= Terapeuta Respiratorio
> Terapeuta Qcupacional
+  Foncaudidlogo.
#  Auxiliar de Enfermeria.
+  Nutricionista
= Psicologia

> Medicinag General

El futuro contratista debe contar con un registro de Historia clirica, garantizande as! que (3 misma sea diligenciada sin
alteraciones, enmendaduras, tachones, que puedan lliegar a cuestionar su legalidad por parte de los entes de vigilancia y
centrol, ademas debe contar con consentimiente Informade y valoracién de ingrese con &l respectivo plan de tratamiento.
Estas evoluciones se deben realizar simultdneas con la atencién en [ Historia Cilnica.

EROCEDIMIENTOS DOMICILIARIOS TERAPEUTICOS;

Debera garantizarse la formacién del personal, asi como el cumplimiento de las guias y protocoles establecidos por la DISAN
o en sl defecto por ei Ministerio de Proteccién Social para este tipo de procedimientos.

Los procedimientos deben realizarse segur la crden medica en cuanto & cantidad, oportunidad, temperalidad v calidad.

La no realizacién parcial o total del seryicio ordenade al paciente se enfendersd como incumplimiento al contrato,
Deben presentar ef pfan de trabajo propuesto pare cada paciente,

Tanto en las TERAPIAS FISICAS Y LAS TERAPIAS DE FONOAUDIOLOGIA el oferente que resulte adjudicataric debe
suministrar TODOS los insumes y slementos necesarios solicitado por el profesional.

En las TERAPIAS RESPIRATORIAS, of adiudicataric debe suministrar TODOS ios insumos, elementos de bioseguridad]
{gafas, gorros desechables, tapabocas de alta y baja eficiencia, guantes limpios y estériles segun el procedimiente a realizar)
batas desechables) y medicamentos necesarios para la atencién del paciente.

PROCEDIMIENTOS:
Efectuado por el personal acorde a [a necesidad, cuando no cuenten con el servicio de erfermeria en casa.

> Curaciones basicas (LI { incluye insumos)

4

Tema de muestras y traslado de las mismas al respectivo laboratorio linico {incluye insumos )

Administracién de medicamentos por dosis {incluye insumos)
Terapia Enterostomal por seccidn (incluye insumos)
Gambics de Sonda {Incluye insurmos).

- Cateterismo vesical {Incluye insumos)

Y ¥

INSUMOS PARA PERSONAL ASISTENCIAL.

Fara el presente proceso de cantratacian, se tiene que tanto los equipos médices, como los insumes de bioseguridad que
utiliza los profesionales y el persenal de auxifiares en el manejo del pacients, asl come los insumos que reguiera el paciente
mismo dentro de su tratamiento especifico, relacionades en el anexo 2 Condiciones Técnicas, deben ser aportados por el
oferente que resulte adjudicatario, cuyo costo debe estar incluide dentro de la oferta a presentar ante [a Regional de
Aseguramtento en Salud No 4 (Valle del Cauca,Cauca y Narifo) dentro de este proceso, como quiera que los mismos hacen
parte esencial de la ejecucian del objato contractual.

Parg las curaciones tipo IV debe ser realizada por personal calificade (Enfermera (o) Jefe con certificacion en Terapia
Enterostomal), previa certificacion y verificacion de titules, la entidad oferente suministrara todos los insumos necesarios para
el procedimiente, previa valoracion y formulacién del Médico.

Se deberd garantizar |a no reutizacién de insumos

Deberd adelantar sus procesos en términos amigables con el medio ambiente, cumpliende con la normatividad sobre
manejo de residuos biolégicos, reciclaje v proteccidn del medic ambiente, garantizande ia entrega de les elementos tales
como: bolsas rojas, guardidn y tede lo necesario para su recoleccién.

La entidad deberd contar con un pian de gestién integral para los residucs generados en la atencion en salud y otras
lactividades (PGIRASA), Programa de Gestidn Amblental o Plan de Manejo Ambiental dindmico(operative v vigentejcon el
cua! se garantice el adecuado maneje de los residuos generados en los domicilios de los usuarics

EQUIPOS:

El proponente debera ofertar la totalidad de los equipos en calidad de alquiler los Equipos Médicos que se requievan para
ia atencién domiciliaria de jos usuarios en atencidén a sus diferentes patologias o procedimientos, deben ser
suministrados de forma QPORTUNA por el adjudicatario, en un plaze no mayor a 12 horas en las ciudades capitales,
es decir Cali, Popayan y Pasto, en el resto de jos municipios adscritos a los Departamentos de Valle del Cauca, Cauca y
Narific el plazo serd de 24 horas. Los equipos en calidad de alquiler, con cargo al contrato deben ser entregades e instalados
en tos domicilios de los pacientes, previa induccién al cuidador y personal asistencial del servicio domiciliario que asista al
paciente. Verificando la funcionalidad, mantenimiento, oportuna reposicidn de los mismos y entregando los saportes de su
entrega previa firma de recibido del cUidador primario, en un términe no mayor de 24 horas en las cludades capitales vy 48
horas en ¢! resto de los municipios en los tres (03) Departamentos mencionados anteriormente, al supervisor del contrato.

La entidad deberd garantizar la conservacion y cuidado de los equipos, estableciendo las acciones pertinentes para la
adecuada prestacion del servicio, deberé asegurar los equipos frente a dafios o pérdidas ocasionadas o sufridas en los
domicilios de los pacientes, |a Regional de Aseguramiento en Salud No 4, nt se hara responsable por dichos dafios o
pérdidas.

Los proponentes deberan certificar come minimo un (1} afo de experiencia del personal vinculads sin incluir el tiempo de
préctica de las personas que prestaran los servicios requerides, identificando el perfil, el tipo de funcion, responsabilidades
especificas o relacicnadas requeridas con el cbjeto a contratar

10

Con el fin de garantizar la calidad en |a prestacion del servicio, se requiere personal técnico, tecndiege, profesional o con
especializaciones que posean tiulos de idoneidad otergados por instituciones de educacién aprabadas en Colombia por
autaridad competente, en cada una de [as dreas de la salud objeto del contrato a suscribir,

Anexar certificados de conocimiento y experiencia en Colombia minima de un afio del personal vinculado que desarrollara
los diferentes procesos relacionados con el objeto del contrato.

Anexar documentes gue demuestren estudios en Unidad de Cuidados Intensivos ¢ en su defecto capacitaciones certificadas

&n manejo de pacientes ventilados para el personal de auxiliares de enfermeria.




ITEM

CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

NOCUMPLE

11

L.a Regional de Aseguramiento en Salud No 4, establece desde el estudio de converiencia y o_por{unidad que e Cpmité
Técnico reslizara una visita a las instalaciones coordinande previamente cen los ofareqles el dia ¥ la hora 'dg la misma,
con el abjeto de conocer las éreas fisicas, sus caracteristicas, capacid'ad de Instalacicnes, equipos, logistica, recurso
humane y/o todos aquellos aspectos que deban ser verfficades, previamente, por el comité téenico nombrado para
evaluar el proceso, asi.

Nota: Ia visita tiene camo fin que la unidad ejecutora tenga mds claridad sobre las Institusicnes donde opera ei oferente
al memente de evaluar las ofertas, teniende coma referente que los proponentes cumplan:
»  Conun Sistema de Gestién de Calidad. (procesos prioritarics)

»  Equipos biemédicos y material médico acorde a las necesidades y bajo esténdares de seguridad para la
atencién de los usuarios.

~  Acreditar fa aplicacién de protocolos aceptados en salud para el manejo de pacientes y por ningan motivo se
aceptaran tratamientes o precedimigntos experimentales,

»  @Garantizar la accesibilidad y opertunidad en |z atencion de los servicios ofertadoes.
*  Verificar el funcionamianto del $G-88T

> Verificar ef emplazamlento de la sede, es decir contar con dreas identificadas de atencién al usuarlo,
administrativa, sala de juntas, &rea de capacitacién, depdsitos y/o archivos.

r  Area destinada para la capacitacién del personal en manejo de pacientes ventilados, oxigenc dependientes, y
demés patologias que por su cemplejidad requieran constante entrenamiento del personal asistencial Y/O
convenio con alguna Institucion educativa que brinde formacidn en los aspectos relacionados.

El contratista dispondré de una persona encargada de & Coordinacién ylfo supervisidn del contrato, con unz linea
telefénica directa que garantice ¢l acceso a la informacion y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e
informar novedades sobre procedimientos, tratamientos, quejas, programacicnes y en general para la atencidn de los
usuarios, Esta linea telefonica serd de manejo por parte del supervisor del contrato, de la Regional de Asegurarniento en
Salud No 4 (Valle del Cauca, Cauca y Narifio). Una vez se encuentre adjudicado y legalizado el contrato, el adjudicatario
informara por eserito al supervisor del contrate de cada UPRES, el nombre de la persona gue sea destinada por parte del
futuro contratista para la coordinacién del mismao.

13

Bl adjudicataric debera prestar los servicios durante el tiempo de duracion del contrato y el horaric de prestacion del
servicio 24 horas al dia, los siete (7) dias de la semana, incluyendo sabados, domingos y festivos de acuerdo con la
oferta presentada, 12 cual forma parte integral del mismo.

14

Las servicios asistenciales que se brinden a los usuarios yfo beneficiarios del subsistema de salud de la Policia Nacional
deberan prestarse dando cobertura total en lo que correspende a la Jurisdiceién de los Departamento del valle del Cauca,
Cauca y Narifio (Incluye Barrios, Veredas y Corregimientos), de la Regional de Aseguramiento en Salud N°4, sin que
aspectos como desorden plblice, distancias extremas o dificultad en el acceso sean excusas para la no prestacién del
mismo.

15

El contratista solo prestard los servicios objeto del contrato a los usuarios y benefitiaries de la Policia Nacional,
prasentande los siguientes documentos:

- Documents de identidad original a la Vista
- Crden de servicio auterizada por l2 Regionat de Aseguramiento en salud No 4, Departamentos del valle del
Cauca, Cauca y Narifio

18

el oferente debera informar al Jefe De La Regional De Aseguramiento En Salud No 4 v supervisores de contratas de las
Unidades Prestadeoras De Salud Valle, Cauca Y Narifie. mensuaimente sobre |a ejecucion del contrate y cuando ¢t mismo
se encuentre en un cincuenta 50%. un setenta (70%). un noventa (90%) y un cien 100%) por clento. una vez recibida la
infarmacién Ia oficina de contratos comunicaran al jefe de la_regional de aseguramienta en salud no 4

Angxar al momento de presertar la oferta, se solicita Certificado del registro especial nacional del Ministeric de Proteceion
soclal. (Centificado de Mabilitacién).

18

Anexar al momento de presentar ia oferta, Certificacion de revisién de protocolos de manejo en el Ultimo afio, firmado por el
representante |ggal de la institucidn,

19

Anexar al momento de presentar la oferts, certificacion de Oportunidad para cadz une de 105 servicios ofertades. Es dacir
tiempo de respuesta ajustado g tos tiempos pactados en ef presente proceso, para la prestacion del servicio.

20

El oferente se compromete a prestar los servicios de acuerdo al plan Integral de Salud de la Fuerzas Miitares v 1a Palicia
Nacionat AGUERDO 002 PLAN DE SERVICIOS, en lo referente 2 la prestacion de salud medico damiciliaria,

21

El oferente facilitara acceso 2 estadistica, soportes y demds documentos relacionades con |a atencion de pacientes USUanios
del subsistema de salud de [2 Policia Nacional en la Regional de Aseguramiento en Salud N° 4 en los Departamentos del
Valle de| Cauca, Cauca y Narifio, y facllitar de ser necesarias la verificacion y revisién de |os servicios prestades segln o
establecicio en la resolucidon No 1995 de 1999 del Ministerio de Salud,

22

El futurs gontratista, no podrd subcontratar la prestacion del servicio requeride por el contratante, con otra entidad,.

23

El future contratista no podré antepener razones de orden publico para NC reafizar 1a prestacion del servicio de salLd
requerido a todes los corregimientos y barrios de Jos departamentos de Valle del Cauca, Cauca y Narifia, abseritos a la
Regional de Aseguramientc en Salud N° 4 donde estén ubicades los usuarios del Subsistema de Sazlud de Ia Policia
Nagional.

24

El oferente junto & la oferta se obliga 2 adjuntar las hojas de vida de su talento humano en medio magnétice en’
cumplimiento a los parémetros del proceso de gestidn humana con Iz finalidad de verificar la experiencia de los mismos g
2s] garantizar Ia calidad de los servicips brindados por ellos,

25

El oferente se cbliga a presentar la totalidad de |a facturacidn correspondiente al mes causade, inmediatamente anteriar
los 05 primeros dias hablles del mes siguiente al supervisor del contrato para efectos de realizar la comrespondiente
verfficacién de las mismas y posteriormente ser radicada en la Ventanilia Unica Central de Cuentas de cada
Departamento {Valle del Caueca, Gauca y Narifio).

26

Anexar al momento de presentar la oferta, certificacién de paz y salvo emitide por de Minmsterio de Trabaje dende se
censtate que la empresa no ha tenide, multas ni sanciones de indole laboral, con fecha de expedicion no superior a 30
dfas a ia facha de presentacisn de las ofertas.

27

GARANTIZAR la continuidad en la prestacion de os servicios asistenciales y funcicnales en o que respecta &l alquiler de
equipos biemédicos con Ia finalidad de NO desmejorar las condiciones de szlud de los usuarios & incurrir asi en
sobrecostos por dicha desmejora, pues la no prestacién del servicio dentre de los términos requeridos por los
profesionales de la salud conlieva a la descompensacion de la salud de los usuarics y a situationes inclertas frerte a su
condicién

28

El parsenal de salud debera abstenerse de realizar traslados o acompariamienio al paciente por fuera de su domitilio, a
excepsidn que se requiera |a asistencia del paciente a citas médicas o en cast de requerirse la realizacion de estudios
diagnasticos o procedimientos en entidades adscritas a la Regional de Aseguramients en Salud No 4, en comparia del
acudiente y/o cuidador primario.

29

Et personal asistencial debe informar inmediatamente cuando el paclente se encuentre sin cuidador primario en domicilio.
(por escrite).

30

El personal de salud debera abstenerse de realizar actividades diferentes a las directamente relacionadas con el suidado
del paciente.

31

El adjudicataric deber estar legalmente habilitado para contratar con entidades del estado, para lo cUal el desconocimiento
de alguna sancién ylo inhabilldad existente no serd argumente para el cumplimiento de la presente condicién Técnica.

32

Las mascaras para los equipos BPAP Y CPAPR, deben de tener un ajuste y un seliado de alta calidad, que ofrezca ademés
de la eficacia en su fratamiento, la comodidad necesaria & nuestros usuarios, la mascara NO debe terer en sy disefio la
irplementacion de “Tabiques” gue cortrario a b que se espera, ocasiorer indomodidades 2 nuestros pacientes nl el rlesgo
de lesiones conexas al uso del dispositive, garantizande que el {ratamiento de |a apnea del suefio sea |o mas eficaz posibie
teniendo en cuenta las especificaciones médicas.

Las mascaras no deben ser desechables, puasio que su rotacitn (cambio) se realizari cada afio, por lo cual el contratista
garaniizard no soo |a ealidad sinc también la efectividad de la misma en relacion 2 cada tratamiento

33

el servicio de cuidade médico en casa para usuarios y bensficiarios del subsisiera de salud de la policia Nacional en los
departamentos de Valle del Cauca, Cauca y Narifio debe ser prestado bajo responsabilidad de |2 entidad contratada, con
cumplimiento de Requisites segtin lo contemplado, en el Decreto 1011 del 2008; Resclucion 3100 del 2019 (otros servicios
Atenclén Domiclliaria paciente erénico cen vfo sin ventilador) y todas aguelias normas legales que deroguen o establezcan
estandares de calidad en prestacidn de servicios de salud. Estos pueden ser verlficados en clalquier momente por parte
del grupo de Auditores de la Unidad Prestadora ge Salud Valle, Unidad Prestadora de Salud Cauca, Unidad Prestadora de
Salud Narifio - Regicnal de aseguramiento No 4 incluyende LA ATENCION DE LOS EVENTOS ADVERSOS

GENERADOS DURANTE EL MANEJO DEL PACIENTE ENTENDIDG COMG °EL DARO NOQ INTENCIONAL




ITEM

CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

NO CUMPLE

CONSECUENCIA DEL GUIDADO MEDICO 0 TODRC AQUEL DERIVADD DE LA ATENCION EN SALUD Y NO DE LA
ENFERMEDAD MISMA DEL PACIENTE, SITUACION QUE CORRERA POR CUENTA DEL CONTRATISTA PREVIO
ANALISIS DEL CASC ENTRE AUDITORIA DE ENTIDADES, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD FINANCIERA
SERA ASUMIDA BAJO CRDEN JUDICIAL QUE AS| LO DETERMINE.

24

El contratista se cbliga & reportar denirc de fos siguientes Ginco dias @ su oclrrencia, eventos adverses e incidentes
presentados en ejecucidn del contrato, con su respectivo andlisis e Implementacian de un plan de mejora; al supervisor del
contrato y ardenador del gasto, asumigndo los costos de la atencién en salud derjvados de| evento adverso.

35

El Talento Humano clentifico técnico del oferente debersd reunir fos requisitos definidos por el Decreto 1335 /90 del
Ministerio de Saiud en cuanto a su idoneidad. BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA SE PERMITIRA la participacion en la
atenclon en salud de los_usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional de ESTUDIANTES EN FORMACION

36

Exclusive Unidad prestadora de Salud Narifio: La atencién debe prestarse previa autorizacion expedida solamsnte por
el funcionario de referencia y contra referencia de la, anexando copia del documento de identidad del usuario por ambas
caras, Usuarios que ne cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, Se exceptia de esto, 05 casos expresamente
autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente,

7

Per ninglin motive el contratista puede soiicitar con posterioridad altorizacion de servicios ya prestades & usuarios de la
Regicnal de aseguramiento en Salud No 4, que nunca fueron notificades yfo informados, en su debido tiempo bajo ios
términos de Ley.

El manejo especializado debe comprender el fratamiento integral de las complicaciones presentadas durantz los
precedimientos inherentes al manejo médico. Cuande se requiere una molécula de MARGA, soio serd autorizada por la
Regional de aseguramiento No 4, cuande se haya agotado las posibllidades terapéuticas contenidas en el acuerdo 052 de
2013 "Manual de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP" |la orden medica debe estar completamente justificada
médico tratante en la Historia clinica v en los formatos establecidos por la Direccion de Sanidad sigmpre y cuando cumplan
con los requisitos establecidos en la normatividad vigente con el fin do ser evaluados por el comité téenico cientifico de la
Direccion de Sanidad

39

El oferente debe contar con personal de apoyo téenico asistencial y administrativo que 1@ permitira gar cumplimienta al
ohjeto del presents contrato.

40

Demostracion de la tenencia y clase de equipos que utilizara en la prestacion de los servicios y su dlagnostice (Garantia de
disponibilidad). Ceriificacién firmada por e Representante Legal de la ENTIDAD; en la que comste la existencia ¥
disponibilidad de los equipes médicos que destinardn para lz prestacién de los servicios. En el caso de ausencia del
profesicnal de ia salud ¢ dafio del equipo © la no prestacién del servicio pactado en el siguiente documento el oferente
debera garantizar |a prestacién del servicio con eficacia y eficiencia

41

La radicacion de la facturacion generada por la atencidn de los usuarios de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No.4 se deber presentar en Iz ventanilla de central de cuentas de cada Departamento (Valle del Cauca, Cauca ¥
Narifio) posteriormente seran enviadas a ia ¢iudad ds Cali, ubicada en la avenida 10N No 16N-21 barrio granada 4 plso
ventanilla de central de cuentas, en horaric administrative, Presentar la facturacién correspondients &l mes.

En esta Facturacién debe aparecer el Nimero de Contrate vigente al que se carga la cuenta, cumpliendo con los requisitos
legales vigentes en original y una copla.

Les servicios cobradas deben ser relacionados con a tarifa y el respectivo Cadige CUPS en medio magnético, Por cada
procedimiento o servicio prestade,

Resumen de la Historia Clirica y/o epicrisis, anexar a la facturs, fotocopia del pago de parafiscales {Uno por cada mes
independiente del nimers de facturas presentadas),

La facturacidn se debe relacionar en un cuadro Excel el cual se anexa, con las siguientes especificaciones: nimerg y fecha
de radicacion, nimero de factura, fecha de atencién, nombre e identificacién del padiente, cédigo CUPS, procedimiento
realizado, cadigo CIE 010, Diagnéstico, valor facturade.

EL CONTRATISTA debe cumplir con la emisidn de la facturacidn efectrénica, para lo cual deberd coordinar con el
supervisor de contrato para la recepcidn de la misma. Dando cumplimiento asi @ la Directiva Fresidencial 09 gel 17 de
septiembre de 2020 y |a circuler externa 016 det 09 de marzo de 2021 expedida por el MINHACIENDA, | Decreto 358 del 5
de marze de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resolucién No. 000042 del 5 de mayo de 2020...".

EXCLUSIVO PARA NARINO: Crden con la debida autorizacion de prestacién de [os servicios expedida por 1a oficina de
Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud Narifio original identificada por ¢l sello del medico de
referencia v contra referencia, debidamente firmada por el usuario o acudiente,

42

E! contratista permitird al equipo auditor de la Regional de aseguramiento No 4, &l acceso en tiempo real y oportuno 2
todos los registros asistenciales diligenclados dentro de la atencidn de los usuarios de la Policia Nacional , adicionalmente
parmitird también, el acceso a las unidades de andlisis que contengan el resultado de 105 casos de Importancia en salud
publica y de los incidentes y eventos adverscs, asi como permitir que el equipe auditor efectus |a revisicn de ia facturacion
in situ de los servicios prestados a nuestros usuarios,

El prestador serd el responsable del manejo de los residuos peligrosos generados en el domicilio hasta su dispasicion fnal,
asi come del Entrenamiento y capacitacion al paciente, familiar y culdador que incluya manejo de asepsia y antisepsia en el
domigilio, manejo de residuos, uso y almacenamiento adecuado de medicamentos y dispositives medicos { a través del
persenal asistencial).

44

EXCLUSIVO PARA EL DEPARTAMENTQ DEL CALUCA: Para todo paciente que requiera servicio de ambulancia basica el
oferente debe hacer |a soficitud a la oficina de Referencia y Conira referencia de la Unidad Prestadora de Sziud. No se
cancelara la prestacién de este servicio 2 la IPS 2 excepcidn de [os casos previamente autorizades per |a oficina de
Referencia y Contra referencia de LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CAUCA,

45

En el caso que se requiera un procedimiento que ofrezca el Oferente para el manejo del paciente v no esté considerado
dentro de Io relacionade con el objeta del contrate, y se defina como PRESTACION EXCEPCIONAL y calificada como
URGENCIA NO DIFERIBLE, ests se podra prestar Unica y exclusivamente mediante autorizacién escrita firmada par el
supervisor del contrato y Lider del Procese de Referencia y Contra referencia, siempre y cuando el servicio haya sido
ofertade en su pertaforlio de serviclos al momento de subir la oferta, slendo esta atencién o procedimiento cancelade con la
misma tarifa pactada en el presente contrato.

45

Ei Oferente a quien se le adjudigue el contrato debera certificar que hard uso del APLICATIVO SISAP WEB para el cargue
de RIPS, implementado por la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional con el fin de garantizar una buena glecusion del
contrate, Previo socializacidn y aceptacion del misme para ro generar reprocesos en la ejecucion del futuro contrato,

47

El contratista debe presentar formalmente al contratante la propuests y el modelo de prestacion de senvicios definido por 1a
entidad para dar curmplimiento al modelo de atencion Integral en salud de la Direccion de Sanidad de |2 Policia Nacional.

48

E| contratista se comproemete a: Que todo paciente que ingresa a atencion domiciliaria debe tener fos siguientes registros:
Consentimiento informade.

Registro de referencia y contra referencia (cuando aplique),

Entregar copia de 1a epicrisis.

Atencién demiciliaria paciente crénico con y sin ventilador, Ademas debe contar con un registro con el nombre de los
paclentes atendidos ¢ trasladados, fecha, hora, origen y destine dal servicio, tipo de servicic, nombre dei personal que
atiende el servicio, evolucién y procedimientos durante el traslado o atencidn de 10s pacientes en el programa o servicio.
Cuenta con registros de los cuidadoes encargados a la familia,

48

Si 1a entidad oferente es una 1.P.§ debera tener o PAMEC, este documento serd verificade por El Comité Téonico de
Evaluacion de Propuestas de |a Unidades Prestadoras de Salud Valie del Cauca, Cauca y Narifio - de la Regional de
Aseguramiento No 4, ya gue el no tenerlo, representa un riesgo en |a atencién de los usuzrios.

50

El oferente deberd presentar certificade de la ARL (SURA, COLMENA, COLPATRIA, POSITIVA, entre otras), donde se
reporte que cuenta con SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJCO SGSST, de acuerdo a lo
establecido en la Resolucién 0312 del 13 de febrero de 2019.

51

El oferente debera presentar certificado de accidentalidad de la ARL (SURA, COLMENA, COLPATRIA, POSITIVA, entre
otras), doncle se informe que la empresa no haya presentado accidentes mertales durante el periode anterior a la
corntratacion.

52

El oferente debera presentar certificado de a ARL ¢ SENA, donde se certifique que ef responsable del SGSST aprobd el
curso de 50 horas del SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST, de acuerdo a lo
establecide en la Resolucién 0312 del 13 de febrerc de 2018,

&3

El oferente deberad presentar certificado de conocimientos v especificacién de los peligros! riesgos de la empresa, con la
forma de controtarlos al ejecutar el servicie por realizar para los usuarios de la Regional de Aseguramiente en Salud N°4

54

El oferente debera presentar |2 matriz de peligros y riegos de su empresa,

55

El oferente debera presentar el plan de emergencia actualizado de su empresa,

56

EXCLUSIVO PARA CAUCA: TRASLADO EN AMBULANCIA, Presentar certificacion vigente que cuenta con ambulancias
basicas y medicalizadas para realfzar los desplazamientos de |os usuarios de salud domiciliaria que lo requieran,

57

El Oferente debe mantener fijos los precios durante la vigencia del contrato, por o tanto, los precios relacionados en el
centrate no estardn sujetos a reajuste algune durante la gjecudidn de! misme, en tal sentido el proponente debera tener en
cuenta en el momento de la slaberacidn de la oferta los posibles incrementos, costos impuestos y demas erogaciones que
se puedan presentar en la contratacién.

58

El contratista asumird toda |a responsabilidad Jegal, contractual, prestacional y de responsabilidad civil con & persqnal que
esté a carge de realizar el objeto de |a presente contratacién vy que la Policia Nacional — Regional de Aseguramiente en
saiud No. 4. no adquirira ninguna responsabilidad contractual ni prestacional con el persenal de |a empresa.




CONDICIONES TECNICAS CUMPLE NQ CUMPLE

El oferente debe tener en cuenta en el memente de elzborar la oferta esonémica los costos indirectos & gue haya lugar | X
como: polizas, costes de intermediacion, gastos administratives en los que se incurre al desarroliar el proceso de
58 contratacién v Ia ejecusion del contrato, la Pelicia Nacional ~ Regional de Aseguramiento en salud No. 4, no reconocara
ninglin reajuste de tarifas o precios durants la vigancia del contrato, por 1o tanto el oferente debe proyectar el valor de a
oferta por el tiempo de ejecucién del contrato respectivo,

ITEM

Confidenciaiidad de Ia Informacién: dada la naturaleza de las actividades a realizar en dasarrallo del objeto contractual, ef | X
contratista debe garantizar la preservacién de la integridad y confidencialidad de la informacion institucional a 1a cual llegare
60 a terer access directamente o por intermedic de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias
para impedir su duplicacion, sustraccién, divulgacién, alteracién, ccultamiento ¢ utilizacién indebida y suscribira con la
Entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar.

Cumplir con los requisitos minimos Esencizles y las Condiciones Sanitarias, que fiien las autoridades competentes tanto det | X
61 orden nacianal como territorial.

Al momento de que se efecute el presupuesto del contrate en un 100% deberdn informar a los usuarics que las atenciones | X
52 ambulatorias deben ser canalizadas hacia el drea de referencia y contra referencia. A§1’ mismo, dentro del qomrato el
prestador del servicio deberd nombrar una persona que haga seguimiento a ia ejecucion presupuestal det mismo para
evitar las que la entidad se sobre ejecute en el valor asignado.

La entidad a contratar debe responder laboralmente por la vinculacién del personal gue contrate o que utilice para la | X
63 ejecucion del presente Contrate.

Presentar junto con las facturas, informacion estadistica mensual, indicadores en un archivo plane el cual debe venir en | X
64 medio magnético o impress en los casos que autoriza fa Ley que contenga informacion estadistica correspondients a o

normade por &l Ministerlo de Salud, que a ia fecha se rige por la Resolucion 3374 / 2000 6 RIPS. &l presente informe hace
parte integral de los sopertes de |a factura v aquellos ctros documentos que el sistema de informacion nacional exija.

Atender a los usuarios sin ninglin tipo de discriminacién y con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humanc v | X
65 técnics idéneo para cada uno de 16s servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas gue
le impongan las disposiciones legales v éticas © de cardcter sanitarle vigentes en la actualidad o que se expldan en &l
futuro, asf come los deberas que impone |a sana préctica profesional, el orden pdblice, [a moral y las buenas costumbres.
Una vez agotado el presupuesto, el contratista se obliga para con EL CONTRATANTE a no continuar prestando los | X
Servicios Objete del presente Contrato, SALVO QUE SE TRATE DE UN CAS0 DE URGENCIA DEBIDAMENTE
JUSTIFICADO, de acuerde con las disposiciones expedidas por el Ministerio de Salud, o en los casos expresamente
66 auterizados por el Jefe de cada Upres (Valle del Cauca, Cauca y Narific). Los Serviclos prestades por fuera del Contrato
gue no cumpian las anteriores condiciones, no serén pagados per E. CONTRATANTE, con cargo al presente Contrato y
EL. CONTRATISTA acepta que el pago de tales servicios se verificard, previc agotamiento de los trdmites extrajudiciales
previstos para el efecto.
HABILITACION DE SERVICIOS. El oferente debera contar con |a hatilitacién de los servicios de atencién domiciliara en st | X
IP§ seds principal ¥ cada una de sus sedes pusstas a disposicidn de los usuarios del Subsistema de Sajud de la Policia
Nacional de acuerdo a la Resolucién Resolucidn 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccién social, soportado por
57 registro Gnico de habilitacion. (Anexar formuiario de inscripeién y cumplimiento con los requisitos de habilitacidn).

El oferente deberd con anterioridad a ta presentacidn de |a propuesta, estar inscrito en el Formulario de Inscripcién del
registro Especial de Prestadores de Servicias de Salud (REPS) habilitados los servicios de atencion domiciliaria, no se
aceptaran inscripciones en la REPS con fecha posterior & la presentacidn de las propuestas, en caso de no terer la
inscripcidn |a propussta se considerard que no curmple técnicamente,

Dotacién Minima solicitada; El proponente debera acreditar mediante certificacion, suscrita per el representante legal, que | X

cuenta con |a dotacion minima para la prestacion def servicio, requerida en Ia resofucién No, Resolucién 3100 de 2019 del

Ministerio de Salud y Proteccién social, asi:

a. La dotacidn de los elementes, insumos y equipos que requiera |a atencidn del paciente y aquellos de proteceién

personal, contenadores y bolsas para la clasificacion, segregacién y manipulacién de los residuos biclégicos- infeceiosos

generados en et domicilic del paciente.

cs b. Maletin médico con fonendoscopio, tensidmetro, equipo de érganos, pulsoximetro, glucémetro, martille, termémetre y
metro.

. Maletin de enfermeria con dispesitivos médicos, segin patologia del paciente,

d, Mzletin con elementos de suraciones,

?. Maletin con medicamentos, de acuerdo con inventario establacide para usc en la atencién en casa,

. Atriles.

g. Bombas de infusién para liquides y rutricion enteral, ’

Nota: La dotacién minima solicitada en la resolucién No.Resolugidn 3100 de 201$ del Ministeric de Salud y Proteccién

social, deberdn estar ubicads en las instalaciones de la IPS presentada en la propussta.

ESPECIFICACIONES TECNICAS
GRUPQO 1 DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA

ITEM DESCGRIPCION CUMPLE NO CUMPLE

ALQL;\ITEQ DE_EQUIPUS BIOMEDICOS POR DIA: El oferente debera presentar su cranograma de calibracion y mantenimients praventivo y cormective de los equipos
biomédicos utilizados en el desarrallo del presente contrato.

s

Aspiradar de Segreciones

Ventilador incluye conector y circuito

Pulseximeatro Adults

Pulsoximetre Pedidtrico

Pulsoximetro Neonatal

AMBU (Suministro Gnice para paciente)

Bomba de Infusion

WE~NE®D O B @]

CPAP Incluye mascara y circuito

] BPAP incluye mascara y circuito

HE M) X X X X x| x| =] x

10 Cama Hospitalaria
11 Adril X

SERVICIQ AS]STEI\{CJA POR SERVICIO DE ENFERMERIA: La cuat incluye cuidados del paciente, bafio, toma de signos vitales (Incluye Tensiametra, Fonendoscopio,
Pglgoxlmetro), _ca_mbms de posiciones, administracién de medicamentos, curaciones basicas, vigilar permeabilidad de venas, estomas, toma de muestras de laboraterio
cE|r.1\co‘ mantenimiento de traquectomias, menitarea ventilacién mecanica, paso de sonda vesical y cateterismo, mantenimiento de nutricién enteral y parenteral, asec de |z
unidad del paciente, insumos para cada paciente de acuerdo a su procedimiento y demds funciones de enfermeria segdn [a necesidad de cada paciente.

12 4 Horas X
13 & Horas X
14 | B Horas X
15 12 Horas X
16 | 24 Horas X

PROQED‘MIENTOS DOMI_C@UAR!OS_ TERAPEUTICOS: Incluye insumos (guantes, tapabocas, sondas, gafas, batas quirirgicas desechables, apiicadores, Kt de
nebqi\zacxon adulte y pedidtrico, medicamentos segln la patologia, bandas elésticas, baldn terapéutice, | jueges didacticos, bajalenguas) y equipos (micrenebulizader,
succlonader de secreciones, Tens y ems, Ultrasonidos, masajeadores) lo amterior segun la necesidad de cada paciente.

17 Terapia fisica

18 Terapia respiratoria (Incluye Nebulizacidn, suministro de insumos y medicamentos)

14 Terapia ocupacional

M| | P X

20 Terapia de Fenoaudiologia




PROCEDIMIENTOS: Realizado per el perscnal asistencial acorde & |a necesidad de cada a paciente, cuando 2stos no cuenten con el servicie de enfarmera en casa.

21 Curaciones por Seccion (111 11l) incluye insumos X
2 Toma de muestras y trasiados (incllye Insumes ) x
23 Administracién de medicamentos enterales por dosls X
24 Terapia enterostomal por seccidn (incluye insumos) X
25 Cambios de sondz {Incluye Insumos}) X

INSUMOS Se debera garantizar la No reutilizacién de insumos, asi como 1z gestian de los residuos hospitalarios y similares

26 Mascara CPAP Incluye Circuite X
27 Mascara CPAP (oronasal) Incluye Circuito X
28 Mascara BPAB Incluye Circuito X
29 | Nariz de camelic X
30 Colchoneta anti escaras {Suministro Unico para paciente) X

ATENCIGN DOMICILIARIA POR LOS SIGUIENTES PROFESIONALES,{De acuerdo a la necesidad del paciente)

31 Atencion domiciliaria por Medicina General

32 Atencion domiciliaria por Nutricien

GRUPO 2 DEPARTAMENTC DE CAUCA

NO
ITE .
M DESCRIPCION CUMPLE SUMPLE
INSUMOS: Se debera garantizar ia No reutilizacion de insumoes, asf como la gestion de los residucs hospitalarios y similares
" Insercidn de catéter urinaric vesical (incluido xilocaina, jeringas, gasas, suero fisiclagico, bolsacistofd, esparadrapo, solucion antiséptica, X
guantes, sonda vesical Ov profesional idénea).
2 Insercién de catéter urinario vesical intermitente (incluido quantes, sonda vesical, gasas, solucién antiséptico profesional idéneo). X
3 Insercién catéter urinaria vesical intermitente 3 o mas diarias {incluidos guantes, sonda vesical, gasas, solucion antiséptico profesional X
idéneo) valor mensual.
4 Insercidn de catéter vesical — sol insumas {tienen servicio de auxiliar de enfermeria) X
5 Insercidn de sonda nasogastrica (incluide insumas y profesional) X
5 Cambio de galleta de colostomiz o lleostomia (incluye belsa y barrera de colostomia) Incllye guante estér], guantes limplos, micrépore, X
cambio de bolsa de colostornia galleta insumos como |a_pasta somathosive, solvo o clip para cierre hermético de balsa
CURACIONES TiPO | y [I: TIPO £ Eritema cutaneo y no hay lesiones de dermis. T1P0 Il pérdida parcial del espasor de Ja piel que afecta a X
la epidermis, dermis o ambas. Se presenta como una abrasién, una ampalla o un créter superficial. Valor paguete con mano de cbra e
7 insumos incluye: gasa, solucidn salina, guantes limpios, esparadrapo, micropere y otros insumas o material gue requiera el paciente para la
realizacién de la misma.
CBSERVACION: En caso de que el paciente requiera més de una curacién, a partir de la segunda & costo serd del 70% del valor pactado.
CURACIONES TIPO Il Comresponde pérdida total del espesor de Iz piel que implica lesidn o necrosis del tejido sUbcUtanes que a su vez X

puede extenderse hacia abajo pero no atraviesa |a fascla adyacente, la lesién se presenta clinicamente como un eréter. Incluye insumos
como parche DUODER, gasa de FITOESTIMULINE o apésito de VASELINA vio GASA FURACINADA entre ofras (vendas), los cuales son
8 efectivamente utilizados: Valor paquete con mano de obra e insumos Incluye: gasa, apdsitos, solucién salina, guantes limpios, esparadrapo,
guante estéril, micrépore y aquacel y otros insUmos o material que requiera el paciente para la realizacién de la misma,

OBSERVACION: En caso de que el paciente requiera mds de una curacian, a partic de la segunda el costo serd del 70% del valor pactado.

CURACIONES TIPQ IV: Pérdida total del grosor de la piel acompaniada de destruccién, necrosis del tejido o lesién en el muscuio, hueso o
estructiuras de sostén (lenddn, capsula articular). Presenta lesiones con cavernas wo trayectos sinuosos Valor paquete con mano de obra e
insumos incluye: gasa, solucion salina, guartes limpics, esparadrape, guante estéril, micrépere y aquacel, incluye parche DUODERM, gasa
g de FITOESTIMULINE o apésito de VASELINA y/o GASA FURACINADA entre otros (vendas) los cuales son efectivamente utilizadcs v otros X
nsumos o material que requiera el paciente para la realizacién de la misma.

OBSERVACION: En caso de que el paciente requisra mas de una curacién, a partir de la segunda el coste serd del 70% deil valor pactadae.

SERVICIO ASISTENCIA POR SERVICIO DE ENFERMERIA: Lz cual Incluye cuidados del paciente, bario, toma de signes vitales (INGiLye Tensiemetro, Fonendoscopio,
Pulsoximetro), cambios de posicienes, administracién de medicamentos, curaciones basicas, vigilar permeabilided de venas, toma de giucometria, estomas, toma de
muestras de laboratorio clinico, mantenimiento de traquectomias, pase de sonda vesical y cateterismo, mantenimiento de nutricidn enteral y parenteral, asec de la unidad del
paciente, traslado del paciente e instruccion del mangjo del paclente al familiar cuidader, insumos para cada paciente de acugrdo @ su procedimiento y demas funciones de
enfermeria segln la necesidad de cada paciente.

Observacionss; donde exista mas de un afilado en el mismo domicilio el costo a partir del segundo paciente sera del 70% del valor pactado.

10 | Cuidados basicos de enfermeria 4 horas diarias por mes. X
11 Cuidados bésicos de enfermeria & horas diarias por mes. X
12} Cuidados bdsicos de enfermeria & horas diarias por mes, X
13 | Cuidados basicos de enfermer(a 12 horas diarias por mes. X
14 | Cuidados basicos de enfermerfa 24 horas diarias por mes. X
15 | Atencién domiciliaria por nutricién y dietética, X
PROCEDIMIENTOS DOMICILIARIOS TERAPEUTICOS: Incluye insumes (guantes, tapabocas, sondas, gafas, batas quirirgicas desechables, aplicadores, kit de
nebulizacion adulto y pediatrico, medicamentos segln la patologia, bandas elasticas, balén terapéutico, Juegos didacticos, bajalenguas) y equipos {micronebulizador,
succionador de secreciones, Tens y ems, Ultrasonides masaeadores), bolsa para recolecsion de residucs hospitalarios, o anterlor seguin ia necesidad de cada paciente,
16 | Atencién domiciliaria por foniatriz y fonoaudiologia terapia X
17 Atencion domiciliaria por fisioterapia. X
Atencidn domiciliaria por fisioterapia. X
1 OBSERVACION: En el domicilio donde exista més de un paciente, a partir del segundo paciente el costo serd del 70% del valor pactado.
19 | Atencién demiciliaria por terapia respiratoria. X
Atencién domiciliaria por terapia respiratoria.
20 | OBSERVACION: En el domiclio donde exista mas de un paciente, a partir del segundo paciente e costo serd del 70% del valor pactado;
asi mismo en aguellos casos en gue un paciente recibe el servicio de terapia fisica y respirataria por parte del mismo ferapeuta.
21 | Atencién domiciliaria per terapla ocupacional, X
Atencién domiciliaria por terapia ocupacional.
2 OBSERVACION: En el domicllio donde exista més de un paciente, 2 partir del segundo paciente ! costo sera del 70% da! valor pactado.
23 | Traslade terrestre en ambulancia bésica: traslade basico simple urbano X
24 | Traslado terrestre en ambulancia basica: traslado bésico redendo urbano X
25 | Trastado terrestre en ambulancia medicalizada: traslade medicalizado simple urbane X
26 Aplicacion medicamento parenteral domiciiiario (incluye insumos excepte medicamento, para pacientes sin enfermerfa) X
Valor insumos apiicacién de medicamentos X
27 Para pacientes en que coincida los horarios de aplicacion de medicamentos se cancelaran los insumos. Pacientes sin enfermeria

ALQUILER DE EQUIFPOS BIOMEDICOS: se deberé presentar su cronograma de calibracion, mantenimiento y |a dispenibilidad de los mismos de acuerdo a lo planteado en




la narmatividad vigente.

28 | Alquiler de cama hospitalaria dos niveles mensual (30 dias)

28 | Alguiler de cama hospitalaria tres niveles mensual {30 dias)

30§ Alguiler de cama hespitaleria eléctrica mensual (30 dias)

3 Alguiler bemba de infusion mensual (30 dias) incluye suministro de 4 kit de infusidn,

32 | Kit de infusién adicional

o ox| b x| <y X

33 | Atencion domiciliaria por medicina general.

GRUPO No.3 DEPARTMENTO DE NARINO

CUMPLE NG CUMPLE

1 & horas

B horas

X
- X
X

3 12 heras
4 24 horas X

del paciente):

ATENCIO

5 enfermera jefe domiciliaria consulta X
5] enfermera jefe domiciliaria control X
7 psicologia domidiliaria consLlta X
8 | psicologia domiciliaria contrel X
k| nutriclenista demiciliario consulta X
10 | nutricienista demiciliario contral X
11 medicina general consulta b

X

12 | medicina general control
T BROCEDIMIENTOS: BOMICILIARIO:

13 | sesidn de terapla fisica

RAPEUTICOS, { De acuerdo’a Ja necesidad del paciente):

14 | sesién de terapia respiratoria (incluye insumos mds medicamentos)

15 sesion de terzpia ocupacional

18 | sesidn de terapia de lenguaje

o] | x| x| w¢|:

17 | sesion de terapia de neurorehabilitacien y/c neurcdesarralle por forcaudilogia ocuapcional y fisoterapeuta

B acivirde s 12 Aecasidad. del paciente):

18 | curaciones tipo i (incluye insumos)

12 | curaciones tipo il (Incluye insumos}

20} curaciones tipe i1l (incluye insumos)

21 | curaciones tipa iv (inciuye insumos)

22 | curacion gastrostomia (incluye insumos)

23 | toma de muestras (incluye insumos )

24 | terapia enterostornal por sesidn (incluye insumes)

25 | cambios de sonda nasogastrica (inctuye insumps)

26 | nebulizacion {incluye medicamentos)

sl o) x| x| w| x| x| w| x| x| E

a7 | cambios de sonda vesical (incluye insumos)

SONDA NELATON: PARA ADULTO Y PEDIATRICC: Sondas de urclogia Nelaton. Fabricadas en BVG termosensitle de X

26 | grado medico. Especialmente disefiadas para un drenaje urinario atraumatice. Cédigo de ¢olores. Presentada en envase

Unitario estéril.

SONDA FOLEY: PARA ADULTO Y PEDIATRICO: Sonda Foley de Iatex silconado, Indicada para la evacuacién de arina X

mediante sondaje uretral. Con 2 vias, una para la conexidn a la belsa recolectora y ofra para hinchade def batén. Material

28 | flexible y maleable cptimizando la comodidad de pagiente, Con valvula de hinchado y ¢ierre del baion que permite ia |-

fijacion de fa sonda.Distalatraumatico. Conexidn universal. Superficie de |z sonda siliconada que permite un mejor

deslizamiente durante la insercién de la sonda minimizando [a friccidn. Presentada en envase unitario estar.

3 CISTOFI.O: Conexidn de unidn con sonda Foley, tuve de entrada orna, boisa colectora graduade; con capacidad para
200m|, grifo o llave de paso: para poder vaciar [a bolsa.

a1 NUTRICION ENTERAL: Nutricién especializada bolsa por 1500ml liquido, listo para utilizar

32 | KIT ASPIRADOR DE SECRECIONES: Material silicana y PVC

BOLSA DE NUTRICION: Materfal: PVC de gradc meédico. Capacidad: 1000 mi. Gondcion: Aséptica No Estéril.
Caracieristicas: Graduacidn impresa con incrementos cada 100 mi. Boca ancha de g llenado, apertura y ciere flexible
33 | hermétice. Guia con camara de goteo transparente y flexible. Regulador de paso de tipo Reller de flujo y conecter distal
unfversal, adaptable a todo tipo de sonda o accese enteral. Porcion silastica en Ia linea de flujo, adaptable. Libres de
DEHP, y LATEX. Empague de plastico, individual v cerrade, Cédigo de color internacionat (Vicleta) para Nutricién
Enteral,
34 HUMIFICADUR DE BURBUJA: Puerto Difusor Rectanguiar de 3600 provee operacion Silenciosa con sistema bajo de X
presidn bajz. Tapa en forma de domo que combina alta rendicién y duracién.
35 CANULA NASAL POR 7 METROS: Tuvo ¢ manguera en PVC, grado medico extra suave, de 7 metros, puntas nasales X
curvas y extra suaves y conector universal de 4 milimetros de didmetro interno.
MASCARA CPAP: Dimensiones: De acuerdo a |2 necesidad el paciente. Mascarila montaca, sin armes, Materaes X
utilizados: Silicona médica en almohadillas nasales (nasal pillow). Rango de presion soportado: 0 - 20 ¢mH20,
26 | Temperatura para comecto funcionamiente: entre 5°C ¥ 40°C.Humedad para correcto funcienamiento: entre 15% y 95%.
{Humeadad relativa sin condensacion) Temperatura para correcto almacenamiento: entre -20°C y 80°C, Humedad para
sorrecto funcionamiento: hasta 95%. (Humedad relativa sin condensaciin.
MASCARA BIPAP: Dimensiones: De acuerdo a la necesidad dei paciente. Mascarillz montada, sin amés. Materiales X
utilizados: Silicona médica en almehadillas nasales (nasal pillow).Rango de presion sopertade: 0 - 20 omH20,
37 | Temperatura para corecto funcienamiento: entre 5°C y 40°C, Humedad para correcto funcionamiente: entre 15% y 95%,
{Humedad relativa sin condensacion). Temperatura para correcto almacenamiento: entre -20°C y 80°C, Humedad para
correcto funcicnamiento: hasta $6%. (Humedad relativa sin condensacion).
NARIZ DE CAMELLO: Fiitro-Humidificadr de volumen reducido (nanz de camello) para adults o pediatrico por unidad. X
Facil de usar y figero de peso, reduce el riesge de contaminacién cruzada, excelents rendimients de humidificacidn,
38 | rendicion maxima de humedad, eficacia de fltrade superiar, velumen de Filtro Minirme (45 ml), estéril; Para un grado més
afto en control de Infecciones, forma Coaxial: Para evitar cualglier escape posible debido a condensacion de agua o
secreclones, portita de Prueba para CO2: Colocada en el centro del fluio espiratoric para monitores preciso y rapido.
3g | COLCHONETA ANTI ESCARAS (Suministro Gnico para paciente): -« Dimensiones: 90 X 150 x 3.5 cms.» Espuma de X

W o] XKE X




alta densidad en color grls. » Especial para hospltalizacién domiciliaria o poscperaterios,

40 | gasas paguete por 5 unjdades

41 I solucion salina bolsa x 100 mi

42 | solucion salina bolsa x 500 ml

P x| =] =

43 | aplicadores paquete x100 unidades

R (EQUIPOSENALGUILER /iy, i i
ASPIRADOR DE SECRECIONES: » Volteje:120V/80Hz - Rango de fluje. 0-22 iros por minuto,» Presion de succién: 0-
44 600 mm/Hg - Capacidad del vaso; 800cc 0 1800 cc » Funcionamiento con baterias : 3 - Nivel de ruide: menas de 50 cb
Autonomiz de fa bateria - entre 40 y 60 min. de funcionarniento continuo a nivel maxime de aspiracién (600 mmhg.)
Tiempo de carga - 5 horas aproximadamente si la descarga es tetal.

a3 BALA DE OXIGENQ: Capacidad: 6-8 M3 Material: Acero Volumen: 40 Litros Valvula: GGA-540 Presion de Praeba: X
250 Bar Presidn de Trabajo: 150 Bar Peso: 50 Kg Tamario: 249 mm Espesor de pared: 5.7 mm

45 NEBULIZADOR: Velocidad de nebulizacion: 0,40 mlimin. Tamafio de las particlas: 3,1 micras MMAD Capacidad del X
depdsito de medicacién: 7 ml.
PULSOXIMETRO: Rango de medicion de saturacidn de oxigeno: 70%-99% (Precision: B0 — 99% (£ 2), 70 - 79% & X

47 3%)). Rango de medicion de pulso srterial 30 — 250 bpm (Precisidn: +/- 2 bpm). Peso: 50gr. con pilas. Meddas: 57 x 36

x 32 mm. Tipo de pilas: 2 pilas aicalinas de tipo AA, Duracidn de baterfas; 30 horas aprox, Cumplimiento de normas de
seguridad: 180 13485,

AMBU [SUMINESTRO UNICC PARA PACIENTE}): ADULTO: Ambu Resucitador Silicona, Adulto, con valvuia de paciente, X
bolsa reservaric de 02 y mascarilla de sillcona tamaio 5, 470 003 100 Ambu Resucitador Silicona, Adulte, con valvula de
paciente, valvuia limitadora de presion bolsa reservorio de O 2 y mascarila de silicona tamafio 5. NINOS: Pediatrico 370
4s | 002 000 Ambu Resucitador Siticena, Pedigtrico, con valvula de paciente, vélvula imitadora de presién, bolsa reservorio de
02 y mascarilla de silicona manguito ablerte tamafio 2. NEONATO: Ambu Silicona Neonato 288 103 0G0 Ambu
Resucitador Sificona, Necnato con valvula de paciente de cierre individual para neonatos con pivote. Con valvula
limtaciora de presion a 40 cm HZO0 v puerte de mandmetro, Tubo de O 2 abiero, Mascarilia de silicona manguito abierto.
Mascarilla tamafio 0

BOMBA DE INFUSION: + Senscr de aire con sensibilidad de 10 microlitros « Sistema anti-flujo lore en bomba y equipo - X
43 | Sensor de volusién en tramo inferior v superior « Mecanisme de eliminacién de bolas tras oclusién « 3 niveles de blogueo

del taclado

CAMA HOSPITALARIA MANUAL: con dos manivelas manivela de fowler [ espaida de U a 90 grados) manivela ae X

rodillas (0 -40 grados) altura fijz con cuatro ruedas de 5 pulgadas y dos de ellas con freno con 2 barandales abatibles ¥
pistdn de fberacidn con un solo batdn incluye colchsn individual no seccionado soporta un pesc de 100 kg medidas
general de 220 x 100 x 50 cm

50

CAMA HOSPITALARIA ELECTRICA DE TRES PLANOS MOVILES CON POSICICNES BASICAS (HORIZONTAL, X
51 | SENTADO, SEMISENTADQ), CAMBIOS DE ALTURA A TRAVES DEL TABLERO DE MANDO, ELEVACION DE
ESPALDA A B5 GRADDS, ELEVACICON DE PIERNAS A 48 GRADOS.

- CRITERIOS TECNICOS
114  VERIFICACION TECNICA DE LAS PROPUESTAS.

CONDICIONES TECNICAS CUMPLE NO CUMPLE
1444, EXPERIENCIA FROPONENTE X
COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS
CONDICIONES TECNICAS CUMPLE NO CUMPLE

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICG X
EXPERIENCIA X

EXPERIENCIA DEL PERSONAL X

HABILIDADES X

FORMACION: X
CAPACIDAD OPERATEVA X

COMPROMISO CON EL MEDIO AMBIENTE X

CONDICIONES DEL, SERVICIO FORMULACION BE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS: X

ANEXO No. 2.1

CONDIGIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION: (280 puntos)
PARA EVALUAR EL CUMPLIMIENTO DE ESTAS ESPECIFICACIONES TECNICAS SE TENDRA EN CUENTA LO SIGUIENTE:
K.  PRESTACION DEL SERVICIO

EL PUNTAJE SE OTORGARA A LA ENTIDAD QUE CUMPLA CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL PLIEGO DE CONDIGIONES PARA CADA GRUPQ.
ES DECIR, CADA DEPARTAMENTO, otorgando un puntaje adicional de la siguiente forma:

. $Si el proponente CUMPLE con |2 oferta para los tres departamentos se le otorgara un puntaje adicional en cada grupo de 20 puntos.
. Si et proponenie CUMPLE con la oferta para dos departamentos se le otorgara un puntaje adicional en cada grupo de 15 puntos.
. Si et proponente CUMPLE con |a oferta para un departamento se le otorgara un puntaje adicional en &l grupo de 10 puntos
CrER ' PUNTAJE
1 OFERTEN TRES DEPARTAMENTOS 20 X GRUPQ
2 OFERTEN DO DEPARTAMENTOS 15 X GRUPO
3 OFERTEN UN DEPARTAMENTQ 10 X GRUPO

L. APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL {Hasta 10 Puntos)

Ley 816 de 2003 “por |a cual se apoya a 13 industria nacional & través de |a contratasién pablica” Traténdose de servicios, se aplicars lo siguiente:

EMPRESA DE ORIGEN NACIONAL CON EMFRESA EXTRAN.JERA CON RECURSO HUMANQ ENMPRESA EXTRANJERA SIN RECURSO HUMAND
RECURSO HUMANO NACIONAL NACIONAL NACIONAL
10 PUNTOS 5 PUNTOS 0 PUNTOS

NQTA 1: Una vez el Evaluador Técnico verifique el erigen del servicio asignara el correspondiente puntaje




Nota 2: Esta informacién puede ser verificada por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 RASES (valle, cauca, Narifio) de fa Policia Nacional en el
momento que o desee.

M. OPORTUNIDAD DE RESPUESTA A SOLICITUD DE SERVICIOS (Hasta 100 PUNTOS)

Certificacion por parte del CONTRATISTA, en cuanto @ la oportunidad de respuesta a la solicitud de servicios

TIEMPO DE RESPUESTA A SOLICITUD DE SERVICIO PUNTAJE CUMPLE
Entre 1 y 2 horas 100 X
Entre 3y 4 horas 50
Entre 5y 6 horas 30
Entre &y 12 horas 0

N, OPORTUNIDAD EN El. SERVICIO (Hasta 200 PUNTOS)

Certificacion por parte del CONTRATISTA, en cuanto a la oportunidad del servicio

TIEMPO DE PRESTACION DEL SERVICIO PUNTAJE CUMPLE
Entre 2 y € horas 200 X
Entre 8 y 12 horas 180
24 horas 100
72 horas 50

0. RECURSO HUMANO (Hasta 50 PUNTOS) Son |as condiciones de recurso humano requeridas en un servicio de salud. SE ASIGNARA al oferente que cumpela

con g/ siguiente recurso humano.

DESCRIFCION PUNTAJE CUMPLE
Enfermera Jefe () con certificacién en  Terapla Enterostomal cuando se 20 X
| requiers
Terapeuta Fisica con énfasis en neurcrehabilitacién 10 X
Terapeuta ocupacional can énfasis en neurorehabilitacion 10 X
Terapsuta De Lenguale o fonoaudiloga cenh érfasls en neurorehabilitacion, 0 No cumple
RESULTADO
FACTORES DE VERIFICACION ¥ PONDERACIGN
ITEM PUNTAJE
. APOYD ALA INDUSTRIA NAGIONAL 10
J.  OPORTUNIDAD DE RESPUESTA A SOLIGITUD DE SERVICIOS 100
K. OPORTUNIDARD EN EL SERVICIO 200
L. RECURSO HUMANQ 40
TOTAL 350

Se realiza la verificacién condiciones técnicas y proceso de habilitacion en ta entidad  SANTANGEL SAS donde se evidencia el no Cumplimiente de las mismas arexo 1
item 2 anexo 2. nivel de educacion o nivel académico y formacion académica

GRUPO 3
EVALUACION NARINO
APOYO A ogggrum
LA RESPU[:I‘,:"EST OPORTU | pecurs | TOTAL
i ENTIDADES NARINO | ANEXO | ANEXO | s | INDUSTRI AA NIDAD o PUNTAJ
1 2 A sovicitup | EMEL 1 iman E
NACIONA o2 SERVICI i
L SERVICIOS |  ©
NG sympL
COMPLEMEDICA SAS X CUMPL b CUMPLE 10 100 200 50 360
] E
NO NO
IPS DOMICILIARIA
A X CUMBL | CUMPL | CUMPLE 10 100 200 50 380
2 E E
IP$ OSTEOSALUD CUMPL
oL CAUSA BAS X b CU’I‘E”pL CUMPLE 10 100 200 50 360
3
NO 1 cumpL
MEDICUC IPS LTDA X CUMPL, b CUMPLE 10 100 200 50 360
4 E
NO NO
SANTANGEL SAS X CUMPL | CUMPL | CUMPLE 10 100 200 40 350
5 E E
OBSERVACIONES
1 COMPLEMEDICA SAS | NO CUMPLE con anexo 1 en habilitacion
1PS DOMICI
2 SAS CILIARIA NO CUMPLE con anexo 1 en habilitacion (REPS), Anexo 2 experiencia del proponente




IPS O 084 . -
3 DEL CS;UEC A S.I&gD CUMPLE con los estandares solicitados.
4 MEDICUC iPS LTDA NO CUMPLE con anexo 1 en habilitacién,
NG CUMPLE con anexe 1 en habilitacion, con la fonoaudiologia no cumpie ne adjunta formacién académica
5 SANTANGEL SAS de neurcrehabilitacion, lo cual tiene ponderacion y g disminuye 10 puntos.
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