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POLICIA NACIONAL

ESTUDIOS PREVIOS

POLICIA METROPOLITANA SAN JUAN DE PASTO

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO

San Juan de Pasto, 2 0 JUN 2021

1.

DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

1.1

DESCRIPCION
GENERAL DEL
OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN AYUDA TERAPEUTICA QUE
INCLUYE VALORACION, TRATAMIENTO Y CONTROL INSTITUCIONAL Y
DOMICILIARIO. PARA LA POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD
TOTAL O PARCIAL PERMANENTE O TEMPORAL. USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO; SEGUN PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS TECNICA'Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL
CONSIGNADQOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR
EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR
Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE
ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICGO
CIENTIFICO DISAN — BOGOTA O AQUELLOS AMPARADOS POR ACCION
CONSTITUCIONAL DE TUTELA”,
CLASIFICACION | Segmento
UNSPSC

Familia Clase " Producto

Servicios de
Rehabilitacion
para personas

con
discapacidades
crénicas

85122109 Servicios de

Rehabilitacion

Practica
Medica

Servicios
de Salud

1.2

VALOR
ESTIMADO

El valor estimado en el presente proceso es de SESENTA MILLONES DE
PESOS ($60.000.060,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA.

Amparados con el certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 3022| del
oo} (2 , expedido por la responsable de presupuesto de la Unidad
Prestadora de Salud Narifio.

1.3

CERTIFICACION
PLAN ANUAL DE
ADQUISICIONES

Plan Anual de Adquisiciones Vigencia 2021.

Resolucion No. 001 del 02 de enero de 2021.

Recurso 16

RUBRO: A-02-02-02-009- SERVICIOS DE SALUD HUMANA

PROGRAMA: O

Valor: SESENTA MILLONES DE PESOS ($60.000.000,00) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA incluido IVA.

Plan de Compras Certificacion No. 168 del 10 de mayo de 2021

14

PERFIL Y
CALIDAD DE LOS
PROPONENTES

Podran participar en el proceso todas las personas naturales o juridicas,
nacionales, extranjeras, autorizados en Colombia, en forma individual o
conjunta (consorcio, union temporal y promesa de sociedad), que estén en
capacidad de prestar los servicios objeto de este proceso y cumplan con todos
los requisitos exigidos para el mismo.

1.5

IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

"La Unidad Prestadora de Salud Narifio de acuerdo a la misionalidad de Ia Direccion de Sanidad, cumple con |
el fin primordial de prestar los servicios de salud a los usuarios y beneficiarios que pertenecen al Subsistema




de Salud de la Policia Nacional, brindando atencion integral en las areas de promocion, prevencién, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion a todo el personal afiliado y a sus beneficiarios segun lo establecido en el Articulo
5 del decreto 1795 de 2000. Asi mismo se pretende cumplir con la normatividad establecida por el Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional en el Acuerdo 002 del 27 de abril de 2001, por el
cual se establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial, por cuanto se debe brindar un servicio
integral en salud a los afiliados y beneficiarios de este subsistema, garantizandoles los recursos disponibles
en cada uno de ios subsistemas para la prestacion de ios servicios de salud y en su articuio No. 2 Alcance —~
“El plan de servicios de Sanidad Militar y Potlicial permitira la atencién integrai (entendida como la serie de
actividades asistenciales médicas, quirirgicas, odontoldgicas, hospitalarias y farmacéuticas, contenidas en el
plan de servicios de Sanidad Militar y Policial que se suministra dentro del pais y corespondiente a los niveles
de atencion) de sus Afiliados y Beneficiarios del SSMP en la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN
AYUDA TERAPEUTICA QUE INCLUYE VALORACION, TRATAMIENTO Y CONTROL INSTITUCIONAL Y
DOMICILIARIO, PARA LA POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD TOTAL O PARCIAL
PERMANENTE O TEMPORAL".

La Unidad Prestadora de Salud Narifio cuenta con tres Establecimientos de Sanidad Policial Primarios
ubicados en Pasto, Ipiales y Tumaco, los cuales prestan servicios en saiud clasificados en el nivel | de
complejidad, razdn por la cual no existe el recurso humano, ni la infraestructura fisica y tecnoldgica para brindar
los servicios de Ayuda Terapéutica. Ademas, se debe tener en cuenta que el area geogréfica atendida por la
Unidad Prestadora de Salud Narifio esta conformada por 64 municipios, io cual requiere garantizar la
prestacion de servicios para la totalidad de la poblacién, cubriendo los niveles de atencién y la complejidad
solicitados por los usuarios del Subsistema de Salud del Departamento de Policia de Narifio.

Con base en lo anterior y con el propdsito de satisfacer las necesidades de los usuarios, la Unidad Prestadora
de Salud Narifio, cuenta con un plan de atencién integral especializada para las diversas condiciones de salud
de los usuarios, garantizandc el tratamiento pertinente y requeridc por los pacientes que demanden ios
servicios en Ayuda Terapéutica. Para ello se hace necesaria la contratacion de entidades, personas naturales
o personas juridicas que presten los servicios de Ayuda terapéutica en forma integral, para este tipo de
poblacién desde el ambito ambulatorio, cubriendo las necesidades de atencidn de las patologias o condiciones
que se presentan en los usuarios del subsistema de salud en Narifio y que requieren ser atendidos de manera
consecuente con su diagnodstico, optimizando recursos y, a su vez, reduciendc costos de operacion sin
desmeritar la atencion a los usuarios de la Policia Nacional.

Por Consiguiente, la contrataciéon de servicios en Ayuda Terapéutica, motivo del presente Estudio de
Conveniencia y Oportunidad, se justifica por las siguientes razones:

1- La Unidad Prestadora de Salud Narifio no cuenta con la infraestructura fisica para brindar los servicios a
la poblacion con necesidad de atencidn en Ayuda Terapéutica.

2 - Existen patologias que requieren atencién integral en Ayuda Terapéutica y demandan manejo ambulatorio
para los usuarios del subsistema en salud de la Policia Nacional.

3 - Tomando en consideracion gue el espiritu de la Ley de Seguridad Social en Salud en Colombia se enfoca
en la Cobertura y Proteccion del Riesgo de la poblacion usuaria del sistema (Ley 100 de 1993), lo cual se hara
por parte de las entidades que integran el régimen y que en esta reciben la denominacién de Empresas
Promotoras de Salud (E.P.S.), y que fa Direccién de Sanidad (DISAN) segln el Articulo 18 del Decreto 1795
de 2.000, es dentro del Subsistema de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (S.S.M.P.), la encargada
de Administrar e Implementar las politicas que emita el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Miliares y
ia Policia Nacional (CSSMP) asumiendo el papel de E.P.S., al igual que los Planes y Programas que coordine
con el Comité de Salud de la Policia Nacional y que como cualquier E.P.S. es la que cubre el riesgo de sus
usuarios (afiliados y beneficiarios) policiales; ademas que este ente juridico esta conformado por Regionales
y Seccionales para poder disponer de una red completa nacional que proporcione amparo en salubridad a los
usuarios policiales de todo el pais y que para el caso del Departamento de Narifio y la Unidad Prestadora de
Salud Narifio, es la Policia Metropolitana de San Juan de Pasto quien debe contratar, regular, organizar,
proveer y controlar los servicios requeridos para proporcionar a la poblacién usuaria una proteccion del riesgo
asegurado y el restablecimiento de su estado de salud perdido por eventos catastréficos y/o enfermedades.

4. Teniendo en cuenta que ia prestacion de servicios se realiza para ics usuarics de los Establecimientos de
Sanidad Policial Primarios de Pasto, Ipiales y Tumaco, con un aproximado de SETENTA (70) pacientes




atendidos por mes, de los cuales cerca de CINCUENTA (50) requieren, por su condicién crénica, atencién
permanente, con un promedio de facturacion entre DOCE MILLONES DE PESOS ($12.000.000,00) y
DIECISEIS MILLONES DE PESOS ($16.000.000,00) mensuales.

De lo anterior se beneficiara una poblacién del departamento de Narifio tantos beneficiarios como usuarios,
adscrito a la policial nacional entre otros:

Grupo edad Femenino Masculino POBLACION
Total Tasa % Total Tasa % TOTAL TASA %
0ad 478 8,2% 501 5,7% 979 6,7%
5a9 603 10,4% 602 6,8% 1205 8,2%
10a14 513 8,8% 559 6,3% 1072 7.3%
15a 19 391 6,7% 612 6,9% 1003 6,9%
20a 24 291 5,0% 603 6,8% 894 6,1%
25a29 404 6,9% 1225 13,9% 1629 11,1%
30234 433 7,4% 1224 13,9% 1657 11,3%
35a39 316 5,4% 815 9,3% 1131 7,7%
40a 44 289 5,0% 358 4,1% 647 4,4%
45a 49 314 5,4% 309 3,5% 623 4,3%
50a 54 448 7,.7% 446 5,1% 894 6,1%
55a59 433 7,4% 516 5,9% 949 6,5%
60 a 64 268 4,6% 354 4,0% 622 4,3%
65269 172 3,0% 154 1,7% 326 2,2%
70a74 161 2,8% 146 1,7% 307 2,1%
75a79 133 2,3% 148 1,7% 281 1,9%
>=80 167 2,9% 235 2,7% 402 2,7%
] TOTAL 5814 100,0% 8807 100,0%
[ % 39.8% 60.2% 14621 100,0%
>=80
75279
70a74
85 a 69
60a64
55259
50354
45 a 48
40 a 44
35a39
30a34 139%
25a29 13,9 %
20a24
15a19
10a14
5a9 104% |~

Oa4




Con base en las anteriores consideraciones se recomienda contratar la prestacioén de servicios de salud en
AYUDA TERAPEUTICA, objeto del presente proceso, mediante la contratacién con un tercero especializado
en la materia, con el fin de garantizar la atencién oportuna y pertinente y asegurar la posibilidad de una
adecuada calidad de vida para nuestros usuarios y beneficiarios del subsistema de salud del Departamento
de Palicia Narifio, teniendo en cuenta que se cuenta con el rubro requerido para la contratacion de los servicios
en Ayuda Terapéutica, el cual se encuentra certificado en el Pian de Compras de ia presente Vigencia.

La ejecucion para el presente proceso debe realizarse a partir del mes de Junio de la vigencia 2021, con el
fin de cumplir con los requerimientos de la Unidad Prestadora de Salud Narifio y satisfacer con calidad,
efectividad y en conformidad con las necesidades de los usuarios y beneficiarios.

La contratacién NO estd cobijada por un Acuerdo Comercial 6 un Tratado de Libre Comercio vigente para &
Estado Colombiano en los términos del titulo IV del capitulo 1 del Decreto 1082 de 2015.

2. CRITERIOS DE SELECCION
2.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacion técnicas estan descritos en el Anexo No. 2 del presente estudio previo, los cuales se
comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE.

2.1.1 Experiencia Proponente en ofrecer el servicio

Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios a contratar y evitar incumplimientos en la ejecucion
del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al objeto del presente estudio previo,
tal acreditacion sera avalada con la presentacién de los documentos que acrediten la realizacién de contratos
celebrados y ejecutados de proyectos iguales o similares al presente proceso contractual cuya suma supere el
cincuenta por ciento (60%) del presupuesto asignado al presente proceso, con empresas publicas o privadas,
para lo cual el oferente debera presentar Maximo tres (3) certificaciones , con concepto favorable de ia recepcion
de los contratos.

Las certificaciones deben contener la siguiente informacién:

Objeto del contrato.

No. Del contrato.

Valor del contrato.

Plazo.

Fechas de inicio y finalizacién del contratc.

Cumplimiento.

Nombre del contratista debidamente suscrito por el representante legal del contratante del proponente o por la
persona autorizada para tal fin.

+ NIT del contratante y del contratista.

¢ & & ©o o & o

En caso de contratos en sjecucidn se tomara la fecha de legalizacion del contrato hasta la fecha de expedicién
de la certificacion.

Cuando se certifiquen Contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o Unién Temporal, para la verificacion,
se tomara el porcentaje de participacion en la ejecucion del contrato del oferente que haga parte del Consorcio o
de la Unién Temporal, para fo cual debera anexar a la propuesta el documento que acreditd la conformacion del
Consorcio o Unién Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacioén de cada uno de Jos integrantes
para la ejecucién del contrato.

Este aspecto se verificara en el Anexo 2 Especificaciones técnicas minimas



2.1.2 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS
2.1.2.1 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Con el fin de garantizar la adecuada prestacién de los servicios, el Oferente debera acreditar que cuenta con el
Recurso Humano necesario para el desarrolio de los diferentes procesos relacionados con el objeto del contrato,
certificando que cuentan con la debida idoneidad y la capacitacion recibida en entidades educativas debidamente
reconocidas ante el Ministerio de Educacion y soportar dichos estudios y capacitaciones del mismo en cada una
de las areas de la salud objeto del contrato a suscribir.

Este aspecto se verificara en el Anexo 2 Especificaciones Técnicas Minimas.

2.1.2.2 HABILIDADES

El proponente debe certificar que el personal que prestara los servicios requeridos, cuenta con las habilidades
necesarias para el desarrollo del futuro contrato.

2.1.2.3 EXPERIENCIA

Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios a contratar y evitar incumplimientos en la ejecucion
del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al objeto del presente estudio previo,
tal acreditacion sera avalada con la presentacion de los documentos que acrediten la realizacién de contratos
celebrados y ejecutados de proyectos iguales o similares al presente proceso contractual.

2.1.2.4 FORMACION:

El proponente debera acreditar que cuenta con el recurso humano necesario con la debida idoneidad recibida en
entidades educativas debidamente reconocidas ante el Ministerio de Educacién. El nivel educativo minimo exigido
es Profesional-Universitario (FISIOTERAPEUTAS, TERAPEUTAS OCUPACIONALES,
FONOAUDIOLOGOSI/AS, PSICOLOGOS/AS) y en este caso se exige Profesionales con Especializacion en
NEUROPEDIATRIA y NEUROPSICOLOGIA.

2.1.3 CAPACIDAD OPERATIVA

£l Oferente debera certificar que cuenta con ia capacidad operativa para ia prestacién de servicios de acuerdo
con necesidades y bajo estédndares de seguridad para la atencion de los usuarios del Subsistema de Salud de Ia
Palicia Nacional, tal y como se relaciona a continuacion:

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

« Este servicio debe ser prestado por una entidad de salud debidamente habilitada para ello por la autoridad de
salud competente. Se requiere el cumplimiento de las normas vigentes en el Sistema de Garantia Obligatorio
de Garantia de Calidad expedidas por el Ministerio de Proteccion Social.

» Debe contar con el recurso humano idéneo y con la capacitacién necesarias para brindar servicios de salud en
TERAPIA OCUPACIONAL, TERAPIA FISICA, TERAPIA RESPIRATORIA DOMICILIARIA, TERAPIA DE
LENGUAJE, FONOAUDIOLOGIA, PSICOLOGIA, NEUROPSICOLOGIA Y NEUROPEDIATRIA.

» Teniendo en cuenta que se requiere atencion DOMICILIARIA para los servicios de TERAPIA OCUPACIONAL
TERAPIA FiSICA, TERAPIA RESPIRATORIA Y PSICOLOGIA, el prestador debe contar con el recurso
humano, con los insumos y con los medios para permitir el desplazamiento de los profesionales al lugar de
domicilio del paciente.

2.1.3.1 Otras condiciones técnicas verificables

NOTA: Este aspecto se verificara en el Anexo No. 2.



2.1.3.1.2 CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES:
GARANTIAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

CERTIFICADO DE DECLARATORIA DE REQUISITOS ESENCIALES DE LA SECRETARIA DE SALUD: El
oferente debe cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y las normas generales vigentes.
Presentar el Certificado de declaratoria de requisitos esenciales del Instituto Departamental de Salud de Narifio,
certificado de habititacién.

SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD: Ei oferente debe Cumplir con el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad, los requisitos minimos esenciales y las condiciones sanitarias que fijen las autoridades
competentes tanto en el orden Nacional como Territorial.

3.1 VERIFICACION ECONOMICA

Atendiendo lo dispuesto en el Articulo 94 de la Ley 1474, Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 26 de Mayo
de 2015 y que el presupuesto no sobrepasa el 10% de la menor cuantia para la Policia Nacional, la escogencia
recaera sobre aquella oferta con el menor valor ofertado, siempre que se encuentre en condiciones de mercado
y satisfaga las necesidades de la Entidad. Si ésta no cumple con las condiciones de la invitacidn, la Entidad
Estatal debe verificar el cumplimento de los requisitos de la invitacion de la oferta con el segundo valor ofertado,
y asi sucesivamente, de acuerdo con lo establecido en el numeral 4 del Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082
del 26 de Mayo del 2015.

En caso de existir empate, la adjudicacién se hard a quien haya presentado primero la oferta en la plataforma
SECOP |l entre los empatados, segun el orden de presentacién de las mismas. Se podra adjudicar el contrato
cuando sélo se haya presentado una oferta y ésta cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, siempre que la
oferta satisfaga los requerimientos contenidos en la invitacién publica, de acuerdo con lo establecido en el
Subnumeral 8, Numeral 2.2.5.4. “Procedimiento” de la Resolucién 03049 del 30 de Julio de 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Ia Contratacién de la Policia Nacional” y resolucién 00090 del 15 de enero de 2018. .

4. CONDICIONES DEL CONTRATO
4.1. LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

La Prestacion de los Servicios de Ayuda Terapéutica, se realizaran en la ciudad de Pasto en Instalaciones
debidamente habilitadas por el Instituto Departamental de Salud de Narifio, previa coordinacion con el supervisor
del contrato. Con respecto a la atencion domiciliaria, la prestacién de los servicios se debera realizar en el lugar
de domicilio dei paciente.

4.2. FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

E! objeto del contrato a celebrar se ejecutard en forma de tracto sucesivo, de acuerdo a las especificaciones
técnicas que el contratista debe cumplir con el objeto del contrato especificando las caracteristicas generales y
particulares del servicio concertadas con la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO, previa coordinacion
con el supervisor del contrato

4.3. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO



El plazo de ejecucion sera a partir de la expedicién de la carta de inicio de ejecucion del contrato y hasta el 31 de
Diciembre de 2021 o hasta agotar el presupuesto antes de la fecha de ejecucion. Durante este tiempo el
contratista deberé dar cumplimiento cabal a las prestaciones a que se obliga. Teniendo en cuenta el presupuesto
asignado:

4.4. FORMA DE PAGO

La Policia Nacional UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO pagara el valor del contrato al Oferente en la ciudad
de Cali, mensualmente, dentro de los sesenta (60) dias calendarios siguientes a la presentacién de la factura comercial en
original y dos copias, que debera ser radicada en la ventanilia Gnica de la oficina central de cuentas de la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO, dentro de los grimeros cinco (05) dias habiles de cada mes, anexando certificacién
de pagos parafiscales. EI RECIBO A SATISFACCION (RAS) expedido por el supervisor del contrato, una vez cumplidos los
trdmites administrativos y fiscales vigenies conforme con los

En el evento de que la facturacién la efectie un consorcio o unién temporal bajo su propio NIT, de conformidad con o
establecido en el articulo 11 del decreto 3050 de 1997, la factura, ademas de sefialar el porcentaje o el valor del ingreso que
commesponda a cada uno de ios miembros del consorcio o unién temporal, indicara el nombre o la razén social y NIT de cada
uno de ellos, estas facturas deben de cumplir con los requisitos sefialados en las disposiciones legales y reglamentarias.

NOTA: Las facturas que se radiquen por fuera del término anteriormente seflalado se entenderan como radicadas en el mes
siguiente. Para mayor informacién al respecto, se podrd comunicar a la linea telefénica No. 6605795, Oficina Central de
Cuentas.

PROC':qEDIMIENTO TECNICO-ADMINISTRATIVO PARA EMISION DEL RAS EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
NARINO:

Una vez radicada la factura por parte del Oferente, el Coordinador de la Ventanilla Unica - Central de Cuentas de la Unidad
Prestadora de Salud Narifio, debera remitir ia cuenta al Supervisor del Contrato, quien deniro de los tres (3) dias habiies
siguientes a su recepcion debera revisar los documentos y soportes para expedir el Recibo a Satisfaccién Técnico-Econémico
y devolveria junto con los soportes a la Central de Cuentas, para continuar con el tramite correspondiente.

Si los documentos en referencia son devueltos por la Unidad Prestadora de Salud Narifio, por inconsistencias como la falta
de informacién o mal diligenciamiento de los mismos, la Unidad Prestadora de Salud Narifio, se obliga a la asignacién
nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tramite
documental dentro del plazo indicado.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del OFERENTE, quien no tendra por ello
derecho al pago de intereses o compensacién de ninguna naturaleza,

AUDITORIA DE CUENTAS: Los responsables de la Ventanilla Unica de la Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de
Salud Narifio, tramitara a la auditora de cuentas del Proceso Financiero la cuenta acompafiada del Recibo a Satisfaccion
Técnico - Econémico para realizar la auditoria, la cual seré expedida dentro de los seis (8) dias habiles siguientes a la recepcion
de la cuenta y seréa devuelta junto con los soportes a la Central de Cuentas, para continuar con el tramite de pago respectivo.

TRAMITE DE GLOSAS: En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad
con lo establecido en la Ley 1438 del 19 de enero de 2011 “Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Segurnidad
Social en Salud y se dictan otras disposiciones”. En su articulo 57 “Trémite de Glosas”, cuyo texto es el siguiente:

“ARTICULO 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de los veinte (20)
dias habiles siguientes a la presentacién de la factura con todos sus soportes, formularén Yy comunicaran a los prestadores de
servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la codificacion y alcance definidos en la normatividad vigente. Una
vez formuladas las glosas a una factura no se podran formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de
hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

Ef prestador de servicios de salud deberé dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades responsables del pago de
servicios de salud, dentro de los quince (15) dias héabiles siguientes a su recepcién, indicando su aceptacién o Justificando la
no aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la recepcion de fa respuesta,
decidiré si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas.



Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera que la glosa es subsanable, tendré un
plazo méximo de siete (7) dias habiles para subsanar la causa de las glosas no levantadas y enviar las facturas enviadas
nuevamente a la entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberén ser cancelados dentro del mismo plazo de los cinco (5)
dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando al prestador la justificacion de las glosas o su proporcién, que no
fueron levantadas.

Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudira a la Superintendencia Nacional de
Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacion o jurisdiccional a eleccion del prestador, en los términos establecidos por
la ley.

Ef Gobierno Nacional regiamentara los mecanismos para desestimuiar o sancionar e/ abuso con el tramite de glosas por parte
de las entidades responsables del pago.”.

FACTURACION - RADICACION DE CUENTAS
La radicacion de la facturacion (Impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se debe hacer dentro de los cinco
(05) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion del servicio, la cual como minimo debe cumplir con:

o Relacion general de pacientes atendidos, detallando el Certificado de Atencién del Paciente, por cada uno de ellos
discriminada en nombre completo, documento de identificacion del paciente, fecha de atencion al paciente, valor de la
factura y firmada por el usuario o acudiente.

Requisitos establecidos por la DIAN.
Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de la Resolucion 3047
MINPROTECCION de 2008 y demas normas que las aclaren o modifiquen.

« Lafactura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho totalmente plastico, foliada en forma
consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de soportes individuales y hacer
el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.

Presentar original de la autorizacion del servicio.
Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado en la Resolucion 3374
MINSALUD de 2000, resolucion 951 de 2002 y demas normas que lo reglamenten o modifiquen.

o Si el Oferente no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias de cada mes, el tramite y el pago
de la factura se realizaran hasta el mes siguiente.

+ Lapresentacion de las facturas por los servicios causados en ningun caso debera superar los treinta (30) dias posteriores
a la prestacion de los servicios.

o Laradicacion de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacion de IPS, debidamente diligenciado.

e EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

En todo caso debe cumplir con los siguientes requisitos especificos:

v Factura en original y dos copias que cumpla con los requerimientos de ley, a nombre de la Policia Nacional ~ UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO o Policia Nacional, segtn sea el origen del usuario beneficiado.

v Discriminado de la factura.

v Anexar a la factura certificado de cumplimiento de aportes parafiscales, fotocopia del pago de parafiscales (Uno por
cada mes independiente del nimero de facturas presentadas), documento del representante legal, certificacion bancaria
y relacién de la informacion del medio magnético.

v Orden de prestacion de los servicios expedida y autorizada por el Grupo Regional Redes Integrales Servicios de Salud
de la Unidad Prestadora de Salud Narifio, debidamente firmada por el usuario o acudiente.

v Los servicios cobrados deben ser relacionados en los RIPS con la tarifa y el respectivo Codigo CUPS por cada
procedimiento o servicio prestado y de conformidad al objeto del contrato.

v Soportes de los servicios facturados los cuales deben tener completamente diligenciado el certificado de atencion del
usuario con la firma del mismo, uno por toda la atencién que corresponda con el documento de identificacion del usuario
o en su defecto la del acudiente.

v" Resumen de la Historia Clinica o epicrisis, para procedimientos quirirgicos y eventos de hospitalizacién con sus
respectivos soportes.

v En los evenios de urgencias, aporiar el registro de atencién de URGENCIAS con sus respectivos sopories.

Los soportes que se requieren para desarollar la actividad de auditoria médica de cuentas como son:
v Historias clinicas.
v' Autorizaciones.
v" Camet de policia y documento de identificacion.



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

La radicacion de la facturacion generada por la atencién de los usuarios de la Unidad Prestadora de Salud Narifio, se debera
presentar en la ventanilla de central de cuentas de Unidad Prestadora de Salud Narifio, ubicada en la carrera 35 No 19-119,
tercer piso de la ciudad de Pasto, en horario administrativo.

CAUSALES DE NO PAGO
Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con formato de autorizacion por parte de la
central de autorizaciones de la USP.

Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo un riesgo inminente para la vida del
paciente.

Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacién, por parte de la central de autorizacion de la USP salvo que se
hayan agotado ios procedimientos de notificacién establecidos en el Decreto 4747 MINPROTECCION de 2007 y Resolucion
3047 MINPROTECCION de 2008.

Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla de! servicio de clasificacion de triage y de consulta médica, cuando no
superen las pautas de auditoria de pertinencia para ser consideradas como una urgencia.

Atencién mas alia de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido ios tramites de inminente para la vida de! paciente.

La atencion del evento adverso entendido como “el resuitado de una atencién en salud que de manera no intencionat produjo
daito en el paciente” sera asumido por el prestador una vez agotado el debido proceso (Comité de seguridad de paciente
extra institucional, Protocolo de Londres).

Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el formato del Comité Técnico
Cientifico CTC de la DISAN ~ Direccion de Sanidad y aprobado por esa instancia dei nivel central (el cual puede ser en el
formato que el Oferente maneje ajustado a lo normado).

Bien o servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando luego de haberse
prestado ia atencion con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC
DISAN — Direccién de Sanidad (El concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrara como herramienta
de mejoramiento y supervisién, mas no como causal de no pago)

Las contempladas en la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416 MINPROTECCION de 2009 y demas
normas que las modifiquen o adicionen.

PLATAFORMA SECOP I

El Oferente a quien se le adjudique el presente Proceso debera cargar la respectiva cuenta de cobro en la PLATAFORMA
SECOP Il con el fin de que esta sea verificada por el supervisor dei Contrato y poder realizar el respectivo Pago

4.5. SUPERVISOR O INTERVENTOR DEL CONTRATO
El Supervisor del Contrato sera el lider de la oficina de Referencia y Contrarreferencia de la Unidad Prestadora
de Salud Narifio o quien haga sus veces o quien con posterioridad designe el Ordenador del gasto, quien verificara
la ejecucidn idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el

efecto en la Resolucién Namero 00090 del 15 de enero de 2018, ademas debera verificar la remision del Paciente
y demas procedimientos, cuando asi lo estime conveniente.

4.6 OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA
Las obligaciones del contratista se encuentran descritas en el anexo No. 4
4.7 OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE

Las obligaciones del contratista se encuentran descritas en el anexo No. 5

5. FORMAY PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION



La forma de adjudicacion de! presente proceso se efectuara en FORMA TOTAL, al oferente que haya ofrecido el
menor valor econdmico, siempre que cumpla con las condiciones establecidas en la invitacion a participar en
procesos de minima cuantia. En caso de que éste no cumpla con los mismos, procedera la verificacion del
proponente ubicado en segundo lugar y asi sucesivamente.

De no guedar ningtin oferente habilitado se declararé desierto el proceso, mediante acto administrativo motivado
que se publicara en el SECOPII, atendiendo lo dispuesto en el Art. 94 de la ley 1474 dei 2011 y Articuio
2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de! 26 de mayo 2015.

NOTA: LA forma de adjudicacion del presente proceso se efectuara por el valor total del presupuesto asignado,
los precios ofertados seran tenidos en cuenta para la evaluaciéon y como referencia para la contratacion.

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

Como quiera que la ejecucion de los contrgtos cplebrados en los afios anteriores no se han presentado
inconvenientes en los mismos la estimacion d¢| riesgo (la probabilidad de ocurrencia de siniestro) corresponde a
los porcentajes minimos indicados dentro def la ngymatividad vigente, el manual de contratacion de la policia
nacional y las necesidades de la institucion log an en el Anexo No. 2

Mayor ELKIN FERNANDO CHAVEZ BELLO
Jefe Unfidad hd@a de Salud Narifo
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ANEXO No. 1

ESTUDIO DE MERCADO

1. ANALISIS DE LA DEMANDA

La Unidad Prestadora de Salud Narifio de acuerdo a la misionalidad de la Direccién de Sanidad, cumple con el
fin primordial de prestar los servicios de salud a los usuarios y beneficiarios que pertenacen al Subsistema de
Salud de la Policia Nacional, brindando atencion integral en las &reas de promocién, prevencion, proteccién,
recuperacion y rehabilitacién a todo el personal afiliado y a sus beneficiarios segun lo establecido en el Articulo
5 del decreto 1795 de 2000. Asi mismo se pretende cumplir con la normatividad establecida por el Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional en el Acuerdo 002 del 27 de abril de 2001 , por el cual
se establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial, por cuanto se debe brindar un servicio integral
en salud a los afiliados y beneficiarios de este subsistema, garantizandoles los recursos disponibles en cada
uno de ios subsistemas para la prestacion de los servicios de salud y en su articuio No. 2 Aicance — “El pian de
servicios de Sanidad Militar y Policial permitird la atencién integral (entendida como la serie de actividades
asistenciales medicas, quinirgicas, odontolégicas, hospitalarias y farmacéuticas, contenidas en el plan de
servicios de Sanidad Militar y Policial que se suministra dentro del pais y correspondiente a los niveles de
atencion) de sus Afiliados y Beneficiarios del SSMP en la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN AYUDA
TERAPEUTICA QUE INCLUYE VALORACION, TRATAMIENTO Y CONTROL INSTITUCIONAL Y
DOMICILIARIO, PARA LA POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD TOTAL O PARGCIAL
PERMANENTE O TEMPORAL”.

La Unidad Prestadora de Salud Narifio cuenta con tres Establecimientos de Sanidad Policial Primarios ubicados
en Pasto, Ipiales y Tumaco, os cuales prestan servicios en salud clasificados en el nivel | de complejidad, razon
por la cual no existe el recurso humano, ni la infraestructura fisica y tecnoldgica para brindar los servicios de
Ayuda Terapéutica. Ademas, se debe tener en cuenta que el drea geografica atendida por la Unidad Prestadora
de Salud Narifio esta conformada por 64 municipios, lo cual requiere garantizar la prestacion de servicios para
la totalidad de la poblacion, cubriendo los niveles de atencion y la complejidad solicitados por los usuarios del
Subsistema de Salud del Departamento de Policia de Narifio.

Con base en lo anterior y con el propdsito de satisfacer las necesidades de los usuarios, la Unidad Prestadora
de Salud Narifio, cuenta con un plan de atencion integral especializada para las diversas condiciones de salud
de los usuarios, garantizando el tratamiento pertinente y requerido por los pacientes que demanden ios
servicios en Ayuda Terapéutica. Para ello se hace necesaria la contratacién de entidades, personas naturales
0 personas juridicas que presten los servicios de Ayuda terapéutica en forma integral, para este tipo de
poblacion desde el ambito ambulatorio, cubriendo las necesidades de atencién de las patologias o condiciones
que se presentan en los usuarios del subsistema de salud en Narifio y que requieren ser atendidos de manera
consecuente con su diagndstico, optimizando recursos y, a su vez, reduciendo costos de operaciéon sin
desmeritar fa atencién a los usuarios de la Policia Nacional.

Por Consiguiente, la contratacién de servicios en Ayuda Terapéutica, motivo del presente Estudio de
Conveniencia y Oportunidad, se justifica por las siguientes razones:

1- La Unidad Prestadora de Salud Narifio no cuenta con la infraestructura fisica para brindar los servicios a
la poblacién con necesidad de atencién en Ayuda Terapéutica.

2 - Existen patologias que requieren atencion integral en Ayuda Terapéutica y demandan manejo ambulatorio
para los usuarios del subsistema en salud de ta Policia Nacional.

3 - Tomando en consideracién que el espiritu de Ia Ley de Seguridad Social en Salud en Colombia se enfoca
en la Cobertura y Proteccién del Riesgo de la poblacion usuaria del sistema (Ley 100 de 1993), lo cual se hara
por parte de las entidades que integran el régimen y que en esta reciben la denominacidn de Fmpresas
Promotoras de Saiud (E.P.S.), y que la Direccién de Sanidad (DISAN) segin el Articulo 18 del Decreto 1795 de
2.000, es dentro del Subsistema de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (S.S.M.P.), Ia encargada de
Administrar e Implementar las politicas que emita el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Miliares y Ia
Policia Nacional (CSSMP) asumiendo el papel de E.P.S., al igual que los Planes y Programas que coordine con
el Comité de Salud de la Policia Nacional y que como cualquier E.P.S. es la que cubre el riesgo de sus usuarios
(afiliados y beneficiarios) policiales; ademas que este ente juridico estd conformado por Regionales y
Seccionales para poder disponer de una red completa nacional que proporcione amparo en salubridad a los




usuarios policiales de todo el pais y que para el caso del Departamento de Narifio y la Unidad Prestadora de
Salud Narifio, es la Policia Metropolitana de San Juan de Pasto quien debe contratar, regular, organizar, proveer
y controlar los servicios requeridos para proporcionar a la poblacion usuaria una proteccion del riesgo asegurado
y el restablecimiento de su estado de salud perdido por eventos catastréficos y/o enfermedades.

4. Teniendo en cuenta que la prestacion de servicios se realiza para los usuarios de los Establecimientos de
Sanidad Policial Primarios de Pasto, Ipiales y Tumaco, con un aproximado de SETENTA (70) pacientes
atendidos por mes, de los cuales cerca de CINCUENTA (50) requieren, por su condicién crénica, atencién
permanente, con un promedio de facturacién entre DOCE MILLONES DE PESOS ($12.000.000,00) y
DIECISEIS MILLONES DE PESOS ($16.000.000,00) mensuales.

De lo anterior se beneficiara una pablacion del departamento de Narifio tantos beneficiarios como usuarios,
adscrito a la policial nacional entre otros:

Femenino Masculino POBLACION
Grupo edad
Total Tasa % Total Tasa % TOTAL TASA %

O0a4d 478 8,2% 501 5,7% 979 6,7%

5a9 603 10,4% 602 6,8% 1205 8,2%
10al4 513 8,8% 559 6,3% 1072 7,3%
15a19 391 6,7% 612 6,9% 1003 6,9%
20a 24 291 5,0% 603 6,8% 894 6,1%
25a29 404 6,9% 1225 13,9% 1629 11,1%
30a34 433 7,4% 1224 13,9% 1657 11,3%
35a39 316 5,4% 815 9,3% 1131 7,7%
40a 44 289 5,0% 358 4,1% 647 4,4%
45349 314 5,4% 309 3,5% 623 4,3%
50a 54 448 7,7% 446 5,1% 8394 6,1%
55359 433 7,4% 516 5,9% 949 6,5%
60a 64 268 4,6% 354 4,0% 622 4,3%
65a69 172 3,0% 154 1,7% 326 2,2%
70a74 i61 2,8% 146 1,7% 307 2,1%
75a79 133 2,3% 148 1,7% 281 1,9%
>=80 167 2,9% 235 2,7% 402 2,7%
TOTAL 5814 100,0% 8807 100,0% "

% 39.8% 60,2% 14621 100,0%




>=80
75a79
70a74
65 a 69
60 a 64
55a59
50 a 54
45a49
40344
35a39
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25a29
20a24
15a19
10a14
5a9 104 %
Oa4d

13,9%
13,9 %

*

Con base en las anteriores consideraciones se recomienda contratar la prestacion de servicios de salud en
AYUDA TERAPEUTICA, objeto del presente proceso, mediante la contrataciéon con un tercero especializado en
la materia, con el fin de garantizar la atencién oportuna y pertinente y asegurar la posibilidad de una adecuada
calidad de vida para nuestros usuarios y beneficiarios del subsistema de salud del Departamento de Policia
Narifio, teniendo en cuenta que se cuenta con el rubro requerido para la contratacion de los servicios en Ayuda
Terapéutica, el cual se encuentra certificado en el Plan de Compras de la presente Vigencia.

La ejecucion para el presente proceso debe realizarse a partir del mes de Junio de la vigencia 2021, con el fin
de cumplir con los requerimientos de la Unidad Prestadora de Salud Narifio y satisfacer con calidad, efectividad
y en conformidad con las necesidades de los usuarios y beneficiarios.

La contratacion NO estd cobijada por un Acuerdo Comercial o un Tratade de Libre Comercio vigente para gl
Estado Colombiano en los términos del titulo IV del capitulo 1 del Decreto 1082 de 2015.

2. ANALISIS DE LA OFERTA DEL MERCADO

DESCRIPCION MERCADO

Para cubrir la necesidad en la prestacion de los servicios de Ayuda Terapéutica que la Unidad Prestadora de Salud
Narifio requiere, en el mercado local existen varias instituciones y entidades prestadoras de salud que ofrecen la
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN AYUDA TERAPEUTICA QUE INCLUYE VALORACION,
TRATAMIENTO Y CONTROL INSTITUCIONAL Y DOMICILIARIO, quienes han mostrado interés en ofertar sus
servicios. Son Instituciones que prestan una excelente atencion y que cuentan con adecuadas instalaciones fisicas,
€l recurso tecnoldgico y el talento humano idoneo y necesario. Estas entidades se encuentran ubicadas en zonas de
facil acceso para los usuarios y han demostrado una excelente capacidad operativa.

Todas la Instituciones y entidades que prestan servicios en Ayuda Terapéutica existentes en el mercado focal brindan
sus servicios con base en las ofertas plasmadas en su portafolio de servicios.

Todas las entidades ofertan una oportunidad de atencién no mayor a 48 horas.
Se pudo verificar que existe pluralidad de oferentes.

Para este estudio se tuvo en cuenta los siguientes aspectos:




a) ANALISIS DEL SECTOR:

En el departamento de Narifio existen diversas Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que pueden ofertar
los servicios requeridos en Ayuda Terapéutica, inscritos en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
del Ministerio de la Proteccion Social a través de la Secretaria de Salud Departamental, por lo que existe pluralidad
de oferentes que hacen factible la presentacion de proponentes que cumplan con las exigencias de la ley respecto
a la coniratacion estatal.

b) IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR:

En el mercado local existen instituciones y entidades prestadoras de salud que ofrecen la PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD EN AYUDA TERAPEUTICA QUE INCLUYE VALORACION, TRATAMIENTO Y CONTROL
INSTITUCIONAL Y DOMICILIARIO, quienes han mostrado interés en ofertar sus servicios. Son Instituciones de
excelentes servicios, que cuentan con muy buenas instalaciones fisicas, el suficiente recurso tecnologico y el talento
humano necesario. Se encuentran ubicadas en zonas de facil acceso para los usuarios y han demostrado una
excelente capacidad operativa y a quienes se solicité cotizacion para elaborar el estudio de mercado como se
describe a continuacion:;

o CENTRO DE HABILITACION DEL NINO “CEHANI” E.S.E: Calle 18 4549 Torobajo - Tel. 7312557
gerencia@cehani.gov.co v coordce@cehani.gov.co

o CIREN ABA SAS: Carrera 29 N. 19-45 Las Cuadras- Tel. 7226557 - cirenaba@hotmail.com

¢) PRECIOS DE MERCADO:

Realizando los sondeos se pudo establecer que los proveedores existentes en el mercado local manejan tarifas
SOAT 2021 con un porcentaje de descuento que se encuentra en el 10% para algunos procedimientos los ofsrentes
manejan tarifa SOAT 2021 plena y para otros casos Tarifas propias, precisando que son limitados en el mercado.

d) COSTOS DE OPORTUNIDAD:

Los oferentes garantizan la sostenibilidad de los precios durante la ejecucion del contrato y la tarifa pactada,
permitiendo determinar que la futura contratacion no implica riesgos en este aspecto.

e) VALORACION DE BENEFICIOS:

El estudio de mercado muestra que los beneficios son mutuos, se obtiene la prestacién de excelentes servicios que
son retribuidos con base en tarifas previamente pactadas con la entidad oferente.

f) CONDICIONES DEL CONTRATO:

En este punto es muy importante considerar las condiciones de forma de pago, plazo de entrega, lugar y sitio de
entrega, entre otras, las cuales seran pactadas entre el contratante y el contratista. Estas se pactan en cada uno de
los contratos y tanto el contratante como el contratista quienes fijan dichas pautas que son de obligatorio
cumplimiento.

ag) COSTOS INDIRECTOS:

El oferente debera sufragar con las poélizas, certificaciones, costo de intermediacion, gastos administrativos en los
que se incurra al desarrollar el proceso de contratacion y la ejecucion del contrato.

En este caso se solicitd cotizacion a cuatro oferentes el dia 20 de abril de 2028 ;

« CENTRO DE HABILITACION DEL NINO “CEHANI" E.S.E: Calle 18 4549 Torobajo - Tel. 7312557
gerencia@cehani.gov.co y coordce@cehani.gov.co

» CIREN ABA SAS: Carrera 29 N. 19-45 Las Cuadras- Tel. 7226557 - cirenaba@hotmail.com

PROCEDENCIA Y DISPONIBLIDAD DE LLOS BIENES
Por ser prestacion de servicios de salud no aplica




Moneda legal Pesos Colombianos.

MONEDA A CONTRATAR N
|
f

3. ANALISIS DE PRECIOS

3.1.  PRECIOS REFERENCIA SECOP ||

Se consulté la pagina www.contratos.gov.co (SECOPII), revisando los contratos que se suscribieron y los
procesos publicados en la vigencia 2021, con objeto igual o similar al requerido en el presente Estudio de
Conveniencia y Oportunidad. De igual manera no se tendra en cuenta para la estimacién del valor del proceso

Contractual, ya que difieren en sus especificaciones técnicas requeridas para el presente proceso de contratacion,
asi:

| " NUMERODE | ' 1
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PROCESO
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3.2

Se registra contratos celebrados y eje
jas variaciones en precios de afios an
vigencia, para el valor historico proyectado se tomaran

ANALISIS DE PRECIOS HISTORICOS

acordes a la realidad del mercado.

cutados durante los aftos (2018, 2019 y 2020); con el objetivo de analizar

teriores, de igual forma se le incrementa el {PC correspondiente a cada
los valores del Uitimo contrato, precisando que son precios

Valor Tarifa Valor Tarfa Valor Tarifa Valor
unitario | Proyectada | unitario | Proyectada Proyectada | Histérico
ITEM DESCRIPCION Afio | 2018IPC | Aflo | 2019IPC :g‘;“:“,{)“z’o 2020 IPC | Proyectado
2018 3.80 2019 318 1.64 a Tomar
VALORACION TERAPIA
1 | RESPHATORIA DOMICILIARIA $7000 | $7266 | $7.000 | $7223 | $7.000 | $7.113 $7.113
“SESION TERAPIA RESPIRATORIA
2 | BomCILARIA $9500 | $9861 | $9500 | $9.802 | $9.500 | $9653 $ 9653
VALORACION TERAPIA
3 AL DOMIGILIARIA $7000 | $7266 | $7.000 | $7.223 | $7.000 | $7.113 $7.113
' SESION TERAPIA OCUPAGIONAL
4 | ARiA $9500 | $9861 | $9500 | $9.802 | $14000 | $14.225 $14.225
SESION TERAPIA FISICA
5 | DOMGILIARIA $0500 | $9861 | $9.500 | $9.802 | $14000 | $14.225 $ 14.225
VALORACGION TERAPIA FISICA
6 | A ORI A $7000 | $7266 | $7.000 | $7223 | $7.000 | $7.113 $7.113
VALORACION TERAPIA DE
7 | LENGUAJE Y FONOAUDIOLOGIA | $7.000 | §7266 | $7.000 | $7:223 | $7000 | $7.113 $7.113
| DOMICILIARIA
SESION DE LENGUAJE Y
8 | EONGAUDIOLOGIA DOMICILIARIA | S 9500 | $9861 | $9500 | $9.802 | $14.000 | $14.225 $ 14225
VALORAGION DE PSICOLOGIA
o | AR A $7000 | $7266 | $7.000 | $7223 | $7.000 | $7.113 $7.113
SESION DE PSICOLOGIA
10 | Do L ARIA $8000 | $8304 | $7.000 | $7.223 | $8.000 | $8129 $8.129
CONSULTA DE VALORACION POR
11 s O O OGIA PECIATRIOA $18.000 | §18684 | $18.000 | $18572 | $20.000 | $20322 $20322
| CONSULTA DE CONTROL POR o ) o I R
12 NEUROLOGIA PEDIATRICA $ 18.000 $ 18.684 $18.000 $18.572 $20.000 $20.322 $20.322
CONSULTA DE VALORACION POR
13 | SO o e oA $8000 | $8304 | $8000 | $8254 | $8.000 | $8129 $8129
"CONSULTA DE CONTROL POR
14 | o ROPSICOLOGIA $8000 | $8304 | $8000 | $8254 | $8000 | $8129 $8.129
"CONSULTAPOR _
' NEUROPSICOLOGIA QUE INCLUYE
15 | R AL IGACION DE $75.000 | $77.850 | $65.000 | $67.067 | $62.000 | $62998 $ 62.998
PRUEBAS NEUROPSICOLOGICAS
i
16 | JALORACION TERAPIA $7000 | $7266 | $7.000 | $7.223 | $7.000 | $7.113 $7.113
77 TSESION TERAPIA OCUPACIONAL | $9000 | $9342 | $9.000 | $9286 | $10000 | $10.161 $ 10161
18 | VALORACION TERAPIA FISICA $7000 | $7266 | $7000 | $7223 | $7000 | $7113 $7113
19 | SESION TERAPIA FISICA $7000 | $7206 | $9.000 | $9286 | $9.000 | $9.145 $9145
20 };’,ﬁ‘fﬁgf&%’f&%@?ﬁ"‘ LENGUAJE | ¢7000 | $7266 | $7.000 | $7.223 | $7.000 | $7.113 $7.113
21 ggﬁg\quggfgakemumz Y $9.000 | $9342 | $9.000 | $9286 | $10.000 | $10.161 $10.161
| 2 AL ORACION TERAPIA $7000 | $7266 | $7000 | $7223 | $7000 | $7.113 $7.113
| 23| SESION TERAPIA PSICOLOGIA $9000 | $9342 | $9000 | $9286 | $9.000 | $9.145 $9.145 |
3.3. ANALISIS PRECIOS DE MERCADO

Para el andlisis de mercado se tendra en cuenta las respuestas de los siguientes oferentes: CENTRO DE
HABILITACION DEL NiNO “CEHANI" E.S.E y CIREN ABA SAS.



MENOR

COTIZACION No. 1 | COTIZACION No 2
ITEM PROCEDIMIENTOS VALOR
CEHANI E.S.E. CIREN ABA SAS COTIZADO
VALORACION TERAPIA RESPIRATORIA
1 DOMICILIARIA $0 $ 30.000 $ 30.000
SESION TERAPIA RESPIRATORIA
VALORACION TERAPIA OCUPACIONAL
SESION TERAPIA OCUPACIONAL
4 DOMICILIARIA $0 $ 30.000 $ 30.000
SESION TERAPIA FISICA DOMICILIARIA $0 $ 30.000 $ 30.000
VALORACION TERAPIA FISICA
6 DOMICILIARIA $0 $ 30.000 $ 30.000
VALORACION TERAPIA DE LENGUAJE Y T
" | FONOAUDIOLOGIA DOMICILIARIA $0 $ 30.000 $ 30.000
SESION DE LENGUAJE Y FONOAUDIOLOGIA
8 DOMICILIARIA $0 $ 30.000 $ 30.000
VALORACION DE PSICOLOGIA
DOMICILIARIA $0 $ 30.000 $ 30.000
16 ESION DE PSICOLOGIA DOMICILIARIA $0 $ 30.000 $ 30.000
CONSULTA DE VALORACION POR
"1 | NEUROLOGIA PEDIATRIGA $41.920 $ 50.000 $41.920
CONSULTA DE CONTROL POR
12| NEUROLOGIA PEDIATRICA $41.920 $ 50.000 $41.920
CONSULTA DE VALORACION POR
CONSULTA DE CONTROL POR
14 NEUROPSICOLOGIA $41.920 $25.000 $ 25.000
CONSULTA POR NEUROPSICOLOGIA QUE
15 | INCLUYE PAQUETE APLICACION DE $ 295.680 $ 100.000 $ 100.000
PRUEBAS NEURQPSICOLQOGICAS
16 | VALORACION TERAPIA OCUPACIONAL $ 18.640 $20.000 $ 18.640
17 | SESION TERAPIA OCUPACIONAL $ 18.640 $20.000 $ 18.640
18 : VALORACION TERAPIA FISICA $ 18.640 $ 20.000 $ 18.640
19 | SESION TERAPIA FISICA $0 $ 20.000 $20.000
VALORACION TERAPIA LENGUAJE Y
20 | EONOAUDIOLOGIA $41.920 $20.000 $20.000
SESION TERAPIA LENGUAJE Y
21 | EONOAUDIOLOGIA $ 18.640 $ 20.000 $ 18.640
22 | VALORACION TERAPIA PSICOLOGIA $ 19.840 $ 20.000 $19.840
[__23 | SESION TERAPIA PSICOLOGIA $17.920 $ 20.000 $17.920
Nota: para el precio del mercado se toma el menor valor cotizados, entre las empresas cotizantes
3.4. ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO
ANALISIS VALOR ESTIMADO
PRECIOS '
PRECIO PRECIOSDE | VALOR
ITEM DESCRIPCION SECOPII p§5'3§§4§833 MERCADO | ESTIMADO
1 | VALORACION TERAPIA RESPIRATORIA
DOMICILIARIA NIA $7.266 | $30.000 $ 30.000
2 | SESION TERAPIA RESPIRATORIA NIA
DOMICILIARIA $7,266| $30.000 $ 30.000
3 | VALORACION TERAPIA OCUPACIONAL N/A
DOMICILIARIA $7,266 | $30.000 $ 30.000
4 | SESION TERAPIA OCUPACIONAL N/A
DOMICILIARIA $9,861| $30.000 $ 30.000
5 | SESION TERAPIA FISICA DOMICILIARIA N/A $9,861| $30.000 $ 30.000
6 | VALORACION TERAPIA FISICA DOMICILIARIA N/IA $7,266 |  $30.000 $ 30.000
7 | VALORACION TERAPIA DE LENGUAJE Y N/A . , ; .
FONOAUDIOLOGIA DOMICILIARIA $/.266| $30.000 | $30.000




§ TSESION DE LENGUAIE Y FONOAUDIOLOGIA NIA

B AR $0.861| $30.000 | $30.000
5 TVALORACION DE PSICOLOGIA DOMICILIARIA NIA $7266 | $30000 | $30.000
10 | SESION DE PSICOLOGIA DOMICILIARIA NIA $8304 | $30000 | $30.000
71 | CONSULTA DE VALORAGION POR NIA

NEUROLOGIA PEDIATRICA $18,684 |  $41.920 $ 45.960
75 TGONSULTA DE CONTROL POR NEURGLOGIA NIA , N
13 TCONSULTA DE VALORACION POR A

NEUROPSICOLOGIA $8,304 |  $25.000 $35.620
74 T CONSULTA DE CONTROL POR NIA

NEUROPSICOLOGIA $8,304|  $25.000 $ 33.460
75 TGCONSULTA POR NEUROPSICOLOGIA QUE NIA

INCLUYE PAQUETE APLICACION DE PRUEBAS $67470 | $100.000

NEUROPSICOLOGICAS $ 197,840
76 TVALORACION TERAPIA OCUPACIONAL NIA $7266|  § 18640 $19.320
77 | SESION TERAPIA OCUPACIONAL NIA $0342 | $ 18.640 $19.320
18 TVALORACION TERAPIA FISICA N/A $7266 | $18.640 $19.320
79 | SESION TERAPIA FISICA NIA $7.266 | $ 20,000 $20.000
50 | VALORACION TERAPIA LENGUAJE Y NA

FONOAUDIOLOGIA $7.266|  $20.000 $ 30,960
57 | SESION TERAPIA LENGUAJE Y NA

FONOAUDIOLOGIA $9,342| $18.640 $19.320
35 | VALORAGION TERAPIA PSICOLOGIA NIA 57266 $19.840 $19.920
53 | SESION TERAPIA PSICOLOGIA NIA $9342 | $17.620 $18.960

Nota: Para el valor estimado solo se tendran en cuenta los precios de mercado, ya que estos son precios actuales de igual
forma se realizara ponderacién con los valores ofertados en ias cotizaciones. Para el presente analisis de valor estimado no
se tendran en cuenta los precios SECOPIL, ni los Precios Historicos. Solo se tendran en cuanta las cotizaciones presentadas

por los oferentes.

3.5.

VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

Teniendo en cuenta que se trata de la prestacion de servicios de salud el presente proceso de contratacion se adjudicara por
ei valor TOTAL del presupuesto asignado que es de OCHENTA MILLONES DE PESOS ($80.000.000,00) MONEDA LEGAL

COLOMBIANA.

RUBRO/

TEM | provECTO

RECURSO

UNIDAD DE
DESTING

DESCRIPCION

VIGENCIA

CANTIDAD

VALOR UNITARIO
ESTIMADO

VALOR TOTAL
ESTIMADO

1 A-02-02-

02-009 6

UPRES-
NARING

PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD EN AYUDA TERAPEUTICA
QUE INCLUYE  VALORACION,
TRATAMIENTC Y CONTRCL
INSTITUCIONAL Y DOMICILIARIO
PARA LA POBLACION EN
SITUACION DE  DISCAPACIDAD
TOTAL O PARCIAL PERMANENTE
O TEMPORAL, USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALD DE LA POLICIA
NACIONAL, UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD NARINO; SEGUN
PROTOCOLOS  ESTABLECIDOS
TECNICA Y GIENTIFICAMENTE EN
EL AMBITO NACIONAL
CONSIGNADOS EN EL ACUERDO
NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001
POR EL CUAL SE ESTABLECE EL
PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD
MILUTAR Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO
NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001
QUE SEAN APROBADOS POR
COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN - BOGOTA O AQUELLOS
AMPARADOS POR ACCION
CONSTITUCIONAL DE TUTELA”.

2021

SERVICI
QS

Re]
[
[ae]

00.000

VALOR TOTAL POR RECURSO

$60.000.000,00

VALOR TOTAL ESTIMADO

$60.000.000,00

El presente proceso de adjudicara por el valor total del presupuesto asignado que es SESENTA MILLONES DE PESOS ($

60.000.000) INCLUIDO VA




ANEXO No 2

CONDICIONES TECNICAS

E! oferente debera cumplir estrictamente con las especificaciones solicitadas Marcando con una equis (X} en
casilla cumple “Sl o NO”, atendiendo los factores descritos a continuacion:

item

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLE

SI | NO

1

El contratista se obliga a canalizar toda comunicacion relacionada con la ejecucion del contrato a
través del SUPERVISOR DEL CONTRATO.

2

Contar con constancia de inscripcion en el registro especial nacional del Ministerio de Proteccion |

Social, de conformidad con el Articulo 11 del decreto 855 de 1994

EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADO BAJO RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR
CONTRATADO, con cumplimiento de Requisitos segin lo contemplado por el Ministerio de la
Proteccién Social, en el Decreto 1011 del 2006; Resolucién 3100 del 2019 y todas aquellas normas
legales que deroguen o establezcan estandares 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 Narifio.

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 participacién en la atencién en salud de los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional de ESTUDIANTES EN FORMACION

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

Debera contar con un sistema de Referencia y Contra referencia y una oficina de atencién al
usuario, con el fin de garantizar una comunicacion efectiva y agil con la Unidad Prestadora de
Salud Nariflo para el manejo de la prestacion del servicio.

EL CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL PRESUPUESTO ASIGNADO AL

MISMO.

Para la atencién por consulta externa y los servicios posteriores a la atencién, se prestard a ios
pacientes previa autorizacion la cual sera enviada al correo del usuario y al correo que la entidad
asigne la cual debe especificar: Institucion a ia cual se autoriza el servicio, No de autorizacion,
Nombre e |dentificacion del usuario, servicio el cual se encuentra autorizado y No de contrato,
ademas debe aportar copia del documento de identidad (cedula de ciudadania, tarjeta de
identidad, o registro civil). Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos.

Todo cambio de horario de atencion y/o lugar de prestacién del servicio debera ser notificado a la
Jefatura de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO y a la Unidad Prestadora de Salud
Narifio o al sefior Supervisor de Contrato con un minimo de 96 horas previas al cambio. El
contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacion del contrato, con una linea
telefonica directa que garantice el acceso a la informacién y consulta necesaria para resolver
cualquier inquietud e informar novedades sobre procedimientos, quejas, programaciones y en
general para la atencion de los usuarios. De ello debera notificar a la Unidad Prestadora de Salud
Narifio mediante documento escrito una vez le sea entregada la respectiva carta de inicio del
contrato

10

Por ningun motivo el contratista puede solicitar con posterioridad autorizacién de servicios ya
prestados a usuarios de la Unidad Prestadora de Salud Narifio que nunca fueron notificados y/o
informados en su debido tiempo bajo los términos de Ley al Funcionario de la Oficina de Referencia
y Contrareferencia de la Unidad Prestadora de Salud Narifio

11

Una vez ejecutado el 100% del contrato, el Contratista se compromete con el contratante a no
continuar prestando los servicios objeto del contrato. Los servicios prestados por fuera del contrato
que ne cumplan con las anteriores condiciones, no seran pagados por el contratante

12

En el caso de que se requiera un procedimiento que ofrezca el Oferente para el manejo del
paciente y no esté considerado dentro de lo relacionado con el objeto del contrato, y se defina
como PRESTACION EXCEPCIONAL y calificada como URGENCIA NO DIFERIBLE, este se podra
prestar inica y exclusivamente mediante autorizacién escrita firmada por el Jefe de la Unidad
Prestadora de Salud Narifio y Lider del Proceso de Referencia contra referencia y Autorizaciones,
siendo esta atencion o procedimiento cancelado con la misma tarifa pactada en el presente
contrate

a




13

EL OFERENTE DEBERA INFORMAR AL JEFE DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
NARINO y supervisor de CONTRATO, MENSUALMENTE SOBRE LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y CUANDO EL MISMO SE ENCUENTRE EN UN CINCUENTA 50%, UN SETENTA
(70%), UN NOVENTA (90%) Y UN CIEN (100%) POR CIENTO. Una vez recibida la informaci_c')n
la oficina de Contratos comunicaran al Jefe dela UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO

14

Demostracion de la tenencia y clase de equipos que utilizara en la prestacion de los servicios y su
diagnéstico (Garantia de disponibilidad). Certificacion firmada por el Representante Legal de la
IPS y/o ESE; en la que conste la existencia y disponibilidad de ios equipos médicos que destinaran
para la prestacién de los servicios. En el caso de ausencia del profesional de la salud o dafio del
equipo o la no prestacion del servicio pactado en el siguiente documento el oferente debera
garantizar |la prestacion del servicio con seguridad, eficacia y eficiencia

15

Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los primeros Diez (10) dias del
mes siguiente en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Narifio,
organizada de acuerdo con la normatividad descrita en la ley general de archivo, LEY 594 DE
JULIO 14 DE 2000 DEMAS NORMAS QUE LA SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. En esta
Facturacion debe aparecer el Nimero de Contrato vigente al que se carga la cuenta, cumpliendo
con los requisitos legales vigentes en original y dos copias.

e Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa y el respectivo Codigo
CUPS. Por cada procedimiento o servicio prestado.

e Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo diagnéstico.
RIPS de atenciones prestadas

e Anexar a la factura, fotocopia del pago de parafiscales (Uno por cada mes
independiente del nimero de facturas presentadas).

* Orden de prestacion de los servicios expedida por el Area de Referencia y Contra
referencia de LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO original identificada
por el sello del médico de referencia y contra referencia y el sello del area de
referencia y contra referencia, debidamente firmada por el usuario o acudiente, (se
exceptia el caso de atencién por Urgencias), anexo a ésta, fotocopia del camé o
constancia vigente y documento de identificacion del paciente.

e La facturacion se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados
deben llevar el cddigo y tarifa SOAT segtin el caso.

16

Et contratista debera presentar la cuenta de cobro junto con la relacién con el formato que maneja
auditoria médica Sanidad Policia Narifio mensuaimente con los siguientes datos por cada cuenta
radicada en formato Excel en medio magnético que conste de ias siguientes variables: Fecha de
la factura, fecha de la atencién de la factura, nombre y apellidos e identificacién del paciente,
codigo CUPS, procedimiento realizado, cédigo CIE 10, Diagnéstico, edad, valor de la factura el
cual sera enviado al correo: alejandra.benavides@comreo.policia.gov.co. Este formato se entregara
al supervisor para que io haga llegar al contratista.

17

La Oportunidad para los Procedimientos diagnésticos y terapéuticos solicitados por les usuarios
ambulatorios de la Unidad Prestadora de Salud Narifio debera ser resuelta en un plazo no mayor
a 10 dias habiles. En caso que estos tiempos no puedan ser cumplidos debera ser justificada la
oportunidad requerida por el jefe del servicio solicitante y/o médico tratante. Esta novedad debera
serinformada de forma inmediata al supervisor del contrato.

18

Se debe garantizar el cumplimiento a la agenda programada para la realizacion de ayudas
diagnésticas ambulatorias, respetando el horario asignado para las mismas.

19

Adicionalmente es indispensable que el proponente presente ia certificacion de requisitos minimos
de Habilitacion expedida por el Instituto Departamental de Salud de Narifio como representante
del Ministerio de Proteccion Social.

El oferente debera certificar experiencia para lo cual debera allegar certificaciones de maximo 3
contratos ejecutados o en ejecucion cuyo objeto sea igual o similar a: PRESTACION SERVICIOS
DE SALUD ESPECIALIZADOS EN GASTROENTEROLOGIA.

Las certificaciones deberan contener la siguiente informacién:

Objeto del contrato
Valor del contrato
Ptazo de ejecucion del contrato
Fecha de iniciacion y finalizacién del contrato
Nombre del contratante
. Nombre del contratista, debidamente firmado por el representante legal o por
quien haga sus veces.

No se admiten:
¢ Certificaciones de Subcontrataciones.




« No se acepta auto certificaciones.
No se aceptan COPIAS DE CONTRATOS, FACTURAS, ORDENES DE SERVICIO, ORDENES
DE PAGO, se requieren certificaciones.

El contratista se obliga a realizar el reporte y auto reporte dentro de los cinco dias posteriores a su
ocurrencia de los incidentes y eventos adversos identificados durante la atencién de los usuarios
ai  correo  ruthlamanaga@comeo.policia.gov.co. Denar.upres@correo.policia.gov.co y
luis.termal5160@correo.policia.gov.co a fin de que de manera conjunta su equipo y el equipo de
calidad de la Unidad Prestadora de Salud Narifio planteen acciones de mejora.

21

El oferente se compromete a prestar los servicios de acuerdo al plan integral de Salud de la
Fuerzas Militares y la Policia Nacional ACUERDO 002, del 21 de abril de 2001,

22

En caso de presentarse objeciones , éstas deberan ser respondidas y tramitadas segun los
términos establecidos en el articulo 56 y 57 de la Ley 1438 de 2011, contados a partir de la fecha
de notificacion al CONTRATISTA por parte de LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO y
de la institucion prestadora de servicios de salud

23

El contratista permitira al equipo auditor de LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO, el
acceso en tiempo real y oportuno a todos los registros asistenciales diligenciados dentro de Ia
atencion de los usuarios de ia Policia Nacional , adicionalmente pemnitira también, el acceso a
las unidades de andlisis que contengan el resultado de los casos de importancia en salud publica
y de los incidentes y eventos adversos, asi como permitir que el equipo auditor efectué la revisién
de la facturacién in situ de ios servicios prestados a nuestros usuarios

24

El contratista debe acreditar la aplicacién de protocolos aceptados en salud para el manejo de
pacientes.

25

El contratista se obliga a REMITIR todos los RIPS de las alenciones a Ios usuarios de LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO, anexos a las cuentas de cobro y paralelamente a los correos
electronicos alexandra.arevalo4832@correo.policia.qov.co. Ademas se debe incluir en el archivo
AF de los RIPS el nimero del contrato que afecta la cuenta de cobro y/o factura a excepcion de
las atenciones realizadas por urgencias, teniendc en cuenia que tede lo anterior serd requisito
para el correspondiente tramite de pago.

26

El oferente se compromete a cumplir con el decreto 351 del 19-02-2014 el cual reglamenta la
gestion integral de residuos generados en la atencién de salud y otras actividades.

Ei contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacion del contrato, con una linea
telefonica directa que garantice el acceso a la informacion y consulta necesaria para resolver
cualquier inquietud e informar novedades sobre procedimientos, quejas, programaciones y en
general para ia atencion de los usuarios. De ello debera notificar a la UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD NARINO, o mediante documento escrito una vez le sea entregada la respectiva carta de
inicio del contrato.

28

Por ningin motivo se abstendra de atender al usuario sin informar previamente a la entidad
contratante el imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias al mismo. Cabe anotar que
los tramites administrativos no deben impedir la atencion del usuario.

29

El contratista se compromete a brindar horarios de atencion preferencial a las gestantes,
menores de 5 afios, aduitos mayores beneficiarios del subsistema de saiud de Ia policia nacionai
garantizando asi condiciones que permitan accesibilidad, oportunidad y continuidad en
los servicios prestados.

30

Crear un espacio adecuado para garantizar la atencién y el acceso de los Pacientes
discapacitados, que nos pemita brindar un manejo adecuado, acogiéndose a los nuevos estatutos
de proteccién para este tipo de poblacion. (Rampla, ascensor o Habilitacion de consultorios en el
primer piso)

31

El contratista debe presentar formaimente al contratante junto con ia propuesta el modelo de
prestacion de servicios definido por la entidad para dar cumplimiento al instructivo 009 de 2014
modelo de atencién en salud familiar de la policia nacional.

32

Una vez adjudicado el contrato el oferente debe hace llegar a la oficina de contratos, en medio
magnético y formato Excel el listado de todos los servicios habilitados con la tarifa y el respectivo
codigo CUPS por cada procedimiento o servicios prestados.

33

El Oferente a quien se le adjudique el contrato debera certificar que hara uso del APLICATIVO
SISAP WEB implementado por la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional con el fin de
garantizar una buena ejecucién del contrato.

34

El CONTRATISTA debera presentar permiso para desarrollar actividad econémica en virtud del
decreto Nacional No 3593 de 2020, emitido por la alcaldia de PASTO.

35

Ei CONTRATISTA debera presentar la autorizacion transitoria de servicios de salud durante la
pandemia por COVID-19, emitida por el Instituto Departamental de Salud de Narifio




En caso de expedir incapacidades ei contratista debe dar cumplimiento a la Directiva
Administrativa Permanente No 001 del 3 de MAYO de 2019 de la Direccion de Sanidad relacionada
con INCAPACIDAD MEDICA O LICENCIA POR MATERNIDAD PARA EL CONTROL O

36 SEGUIMIENTO DE PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIO: especificar el tipo de incapacidad
(total o parcial), el tiempo de vigencia, recomendaciones (en caso que amerite) y se abstendra de
sugerir el lugar de cumplimiento de la misma por cuanto esta directriz es solo de competencia
institucional.

Cuando se requiera una molécula de MARCA, sélo sera autorizada por la Unidad Prestadora de
Salud Narifio cuando se haya agotado las posibilidades terapéuticas contenida en el Acuerdo 052

37 del 2013 “Manual de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP”. La orden médica debe estar
justificada por el Especialista tratante en historia clinica y formatos establecidos por la Unidad
Prestadora de Salud Narifio cumpliendo los requisitos establecidos en la normatividad vigente con
el fin de ser evaluados por el comité Técnico Cientifico de la Direccién de Sanidad.

En caso de constituirse una glosa, el representante de la entidad contratada debera allegar copia

38 de pago o certificacion de aportes parafiscales actualizada.

39 El oferente debera disponer los profesionales de cada area, personal de apoyo técnica asistencial
y administrativo que le pemmitird dar cumplimiento al objeto del presente contrato.

EL DILIGENCIAMIENTO DE ALGUN TIPO DE FORMATO INSTITUCIONAL bien sea para
justificar medicamentos fuera del manual dnico de medicamentos, formatos en papel de seguridad

40 para medicina laboral, justificacion de grestaciones excepcionales, formatos de farmacovigilancia
JAMAS DERIVARA EN LA EXPEDICION DE UNA NUEVA CRDEN DE SERVICIOS POR PARTE
DEL CONTRATANTE. El diligenciamiento de estos formatos no debera sobrepasar los cinco (5)
dias habiles
Suministrar el portafolio de servicios que debera contener como minimo la siguiente informacioén:

41 Indicar el tipo de actividad y/o servicios que esta en capacidad de atender.

Indicar el nimero de usuarios que se puedan atender y procedimientos quirargicos por
especialidad que puede realizar por mes.
Envic a 1a Jefatura de ja Unidad Prestadora de Salud Narifio (Carrera 35 No. 19 — 118) durante los
cinco (5) primeros dias del mes los siguientes indicadores de Gestion:

o Porcentaje de Contra referencia

42 o Oportunidad de citas de medicina especializada
lgualmente se debe incluir los indicadores estipulados en la circular 030 de la Supersalud de 19
de mayo de 2006,en formato Excel dentro de los 5 primeros dias de cada mes a los siguientes
correos alexandra.arevalo4832@correo policia.gov.co
El contratista se compromete a entregar copia de Epicrisis, procedimientos y apoyos diagnésticos

43 realizados al paciente durante su atencién en cuenta de cobro, incapacidades, férmulas médica
y/o cuando el paciente lo requiera.

Las consultas de control (revision de ayudas diagnosticas, reajuste de dosis) seran programadas

44 a treinta dias posteriores a consulta.

45 El manejo especializado debe comprender el tratamiento integral de las complicaciones

’ presentadas durante los procedimientos inherentes al manejo médico.

En caso de que el contratista ofrezca un servicio y este no se encuentre dentro del contrato este

46 se podra incluir previa coordinacioén entre las partes y posterior autorizacion del ordenador del
gasto, asi mismo el servicio ofertado debera aplicarsele el descuento pactado en el contrato, en
caso de ser tarifa propia el contratista ofrecera un descuento.

OTRAS CONDICIONES TECNICAS
ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS SMPLES
1 VALORACION TERAPIA RESPIRATORIA DOMICILIARIA

2 SESION TERAPIA RESPIRATORIA DOMICILIARIA

3 VALORACION TERAPIA OCUPACIONAL DOMICILIARIA

4 SESION TERAPIA OCUPACIONAL DOMICILIARIA

5 SESION TERAPIA FISICA DOMICILIARIA

6 VALORACION TERAPIA FISICA DOMICILIARIA

7 VALORACION TERAPIA DE LENGUAJE Y FONOAUDIOLOGIA DOMICILIARIA

8 SESION DE LENGUAJE Y FONOAUDIOLOGIA DOMICILIARIA

9 VALORACION DE PSICOLOGIA DOMICILIARIA

10 SESION DE PSICOLOGIA DOMICILIARIA




11

CONSULTA DE VALORACION POR NEUROLOGIA PEDIATRICA

12

CONSULTA DE CONTROL POR NEUROLOGIA PEDIATRICA

CONSULTA DE VALORACION POR NEUROPSICOLOGIA

14

CONSULTA DE CONTROL POR NEUROPSICOLOGIA

15

CONSULTA POR NEUROPSICOLOGIA QUE INCLUYE PAQUETE APLICACION DE
PRUEBAS NEUROPSICOLOGICAS

16

VALORACION TERAPIA OCUPACIONAL

17

SESION TERAPIA OCUPACIONAL

18 VALORACION TERAPIA FISICA

19 SESION TERAPIA FISICA

20 VALORACION TERAPIA LENGUAJE Y FONOAUDIOLOGIA
21 SESION TERAPIA LENGUAJE Y FONOAUDIOLOGIA

22 VALORACION TERAPIA PSICOLOGIA

23 SESION TERAPIA PSICOLOGIA

Patrullere ALE RMA RTILLA
Referencia y .@l rencia Unidad Prestadora de Salud Narifio




ANEXO No. 3
OFERTA ECONOMICA

La propuesta econémica se debera presentar OBLIGATORIAMENTE en el siguiente formato, y cumplir con lo
exigido en el presente documento.|

. TARIFA
iTEM DESCRIPCION PRECIOS TECHO | oceorapa
1 VALORACION TERAPIA RESPIRATORIA DOMICILIARIA $ 30.000
2 SESION TERAPIA RESPIRATORIA DOMICILIARIA $ 30.000
3 VALORACION TERAPIA OCUPACIONAL DOMICILIARIA $ 30.000
4 SESION TERAPIA OCUPACIONAL DOMICILIARIA $ 30.000
5 SESICN TERAPIA FISICA DOMICILIARIA $ 30.000
6 VALORACION TERAPIA FISICA DOMICILIARIA $ 30.000
7 VALORACION TERAPIA DE LENGUAJE Y FONOAUDIOLOGIA $ 30.000
DOMICILIARIA i
8 SESION DE LENGUAJE Y FONOAUDIOLOGIA DOMICILIARIA $ 30.000
9 VALORACION DE PSICOLOGIA DOMICILIARIA $ 30.000
10 SESION DE PSICOLOGIA DOMICILIARIA $ 30.000
11 CONSULTA DE VALORACION POR NEURQLOGIA PEDIATRICA $ 45.960
12 CONSULTA DE CONTROL POR NEUROLOGIA PEDIATRICA $ 45.960
13 CONSULTA DE VALORACION POR NEUROPSICOLOGIA $ 35.620
14 CONSULTA DE CONTROL POR NEUROPSICOLOGIA $ 33.460
15 CONSULTA POR NEUROPSICOLOGIA QUE INCLUYE PAQUETE
APLICACION DE PRUEBAS NEUROPSICOLOGICAS $ 197.840
16 VALORACION TERAPIA OCUPACIONAL $ 19.320
17 SESION TERAPIA OCUPACIONAL $19.320
18 VALORACION TERAPIA FISICA $19.320
19 SESION TERAPIA FiISICA $ 20.000
20 VALORACION TERAPIA LENGUAJE Y FONOAUDIOLOGIA $ 30.960
21 | SESION TERAPIA LENGUAJE Y FONOAUDIOLOGIA $ 19.320
[ 22 VALORACION TERAPIA PSICOLOGIA $ 19.920
| 23 SESION TERAPIA PSICOLOGIA $ 18.960

NOTA 1: Para que la propuesta econémica sea valida esta debe ser igual o inferior al precio techo establecido
para los items, de no cumplir con esta condicién la propuesta econémica sera rechazada.

NOTA 2: Para la evaluacién econdmica, se realizara ai proponente que haya ofertado el menor valor econémico
en la sumatoria obtenida de todos los items.

NOTA 3: los precios ofertados seran tenidos en cuenta para la evaluacién y como referencia para la contratacion.

NOTA 4: el presente proceso se adjudicara por el valor total del presupuesto que es SESENTA MILLONES DE
PESOS M/CTE. ($60.000.000), incluido {VA.

NOTA 5: el oferente debera diligenciar en la plataforma SECOP ll en la oferta econdmica el valor indicado por la
entidad que es de SESENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 60.000.000). EL. CUAL ES NECESARIO PARA
LA ADJUDICACION.

NOTA 6: el oferente debe cargar en la plataforma SECOPII el presente formato “oferta econdmica”, para su
evaluacion de no cumplir con esta condicion la propuesta econdmica sera rechazada.



ANEXO No. 4
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Cumplir con el objeto contractual.

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

3. Responder los requerimientos de aclaracion o de informacion en los plazos que LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD NARINO le formule en cada caso.

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

5. Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD NARINO dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcién del contrato, la Garantia Unica y
cancelar los pagos a que hubiere lugar. Asi mismo el CONTRATISTA debera cargar las garantias en el SECOP
]

6. Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia
0 que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por
los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero se cause a la administracion o
a terceros.

7. No acceder a peticiones o0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligario a hacer u
omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Jefatura de LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINOY a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.
8. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en
el proceso de ejecucion del contrato

9. El Contratista debe tener suficiencia cientifica, técnica y administrativa que garantice la prestacion de los
servicios objeto del presente contrato a usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

10. Ej contratista debera establecer canales de acceso y comunicacién, que garanticen la oportunidad en el
agendamiento y la atencién de los usuarios.

11. El contratista se obliga a canalizar toda comunicacion relacionada con la ejecucion del contrato o del
resorte administrativo a través del supervisor o Coordinador de contrato.

12. Garantizar la prestacion de los servicios con equipos Biomédicos y Material Médico adecuados para la
atencién del usuario.

13. La Entidad CONTRATISTA deberd haber realizado Ia declaratoria de requisitos esenciales, actas de
compromiso, condiciones sanitarias y cumplimiento, acordadas con e! ente territorial de salud respectivo, tener
implementado su sistema de garantia de calidad y un sistema de informacién gerencial y bioestadistica acorde
con las exigencias definidas por el Ministerio de Proteccién Social.

14. E! contratista debe cumplir con el Decreto 1011 de 03-Abr-06, en las resoluciones 1043 (Habilitacion) y
1445 (Estandares de Calidad)
15. El contratista dispondré de una persona encargada de la Coordinacién del contrato, con una linea

telef6nica directa que garantice el acceso a la informacidn y consulta necesaria para resolver cuaiquier inquictud
e informar novedades sobre procedimientos, tratamientos, quejas, programaciones y en general para la atencion
de los usuarios. Esta linea telefénica sera de manejo por parte de los auditores y personal de Grupo Regional Redes
Integrales Servicios de Salud DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO.

16. Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los CINCO (05) dias del mes siguiente
en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO. En esta
Facturacion debe aparecer el No de Contrato vigente al que se carga la cuenta y dando cumplimiento a la ley 594
del 14 de julio de 2000 “Ley General de Archivo”.

17. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo,
sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacién contractual.

18. El CONTRATISTA se compromete a cumplir con el programa de Gestién de Residuos Hospitalarios —
Decreto 2676 de 2000, decreto 4147 de 2005 que trata de Gestion de residuos quimicos, Decreto 400 de 2009
que trata programa de reciclaje, proteccién radioldgica, protocolos de proteccién radioldgica (medicion
trabajadores, ambientales)

19. EI CONTRATISTA se compromete a cargar la cuenta de cobro en la plataforma SECOP |i.

20. El oferente se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia eventos adversos e
incidentes presentados en ejecucion del contrato con su respectivo andlisis e implementacién de un plan de
mejora al supervisor de contrato y ordenador del Gasto asumiendo los costos de atencion en salud derivados del
evento adverso. Dicho reporte se debe consignar en el formato 3SS-FR-0006 REPORTE DE INCIDENTE Y
EVENTOS ADVERSOS, que se adjunta en la presente invitacion.



21. EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REPORTAR DENTRO DE LOS SIGUIENTES CINCO DIAS A SU OCURRENCIA,
EVENTOS ADVERSOS E INCIDENTES PRESENTADOS EN EJECUCION DEL CONTRATO, CON SU RESPECTIVO
ANALISIS E IMPLEMENTACION DE UN PLAN DE MEJORA; AL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y ORDENADOR DEL
GASTO, ASUMIENDO LOS COSTOS DE LA ATENCION EN SALUD DERIVADOS DEL EVENTO ADVERSO.

22. EI CONTRATISTA en caso de estar obligado a la implementacion de la facturacion electrénica, se obliga a cumplir con la
emisién de la facturacion electronica, para io cual deberd coordinar con el supervisor de contrato para la recepcién de la
misma. Dando cumplimiento asi a la Directiva Presidencial 09 det 17 de septiembre de 2020 y la circular externa 053 del 01
de diciembre de 2020 expedida por el MINHACIENDA, | Decreto 358 del 5 de Marzo de 2020, en concordancia, con lo
dispuesto en la Resolucion No. 000042 del 5 de Mayo de 2020...."

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1. Presentar matriz de elementcs de proteccion personal, donde conste el suministre de elementos de dotacion y
proteccién personal, que se requiere para la realizacion de sus actividades objeto del contrato. En caso de
deterioro, dafo o perdida debera contemplarse los protocolos de reposicion sin afectar la ejecucion del contrato.

2. Presentar Declaracion de compromiso de cumplimiento en donde se especifique que durante el contrato se
cumplirén las disposiciones legales y reglamentarias referentes a higiene y seguridad ocupacional.

3. Presentar certificacion mensual donde se reporte que todos los colaboradores vinculados para la ejecucion del
contrato, se encuentren afiliados al Sistema de Seguridad Social.

4. En el caso que ocurriera un accidente de trabajo dentro de las instalaciones de la unidad presentar informe de
los reportes de accidentes de trabajo realizados por la ARL durante el plazo de ejecucion del contrato.

5. Presentar constancia que los colaboradores vinculados para la ejecucién de ias actividades contractuales
cuenten con la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la realizacion de
las actividades propias del objeto contractual.

6. Presentar informe de capacitacion realizada a los trabajadores, donde se evidencie la realizacién de induccién
y reinduccién en aspectos generales y especificos de las actividades por realizar que incluya entre otros la
identificacion de peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo y la prevencién de accidentes de trabajo
y enfermedades laborales, asi como capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con las
necesidades Identificadas y donde se evidencie la firma del o los trabajador/es



ANEXO No. 5

OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE

En desarrollo de la ejecucion del contrato que se flegue a suscribir como resultado de la definicién del proceso de
Seleccion, seran Obligaciones del CONTRATANTE las siguientes:

1.

w

10.

11.

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

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

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

Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos
cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas
contenidas en el anexo técnico.

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

Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecién a las disponibilidades presupuestales y de
PAC previstas para el efecto.

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

Solicitar y recibir informacién técnica respecto del bien o servicio y demas del CONTRATISTA en
desarroilo del objeto del contractual.

Incluir aqueiias obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las obligaciones
contractuales.

Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.

El Supervisor de contrato sera el encargado de verificar que el contratista cargue las respectivas cuentas
de cobro en la plataforma SECOP |l.



ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS

ANEXO No. 6

Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

El contratista tendra tres (03) dias habiles para la constitucion de garantias a favor de la policia Nacional De
conformidad con lo consagrado en la Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015, asi mismo deberan ser
cargadas a la plataforma SECOP i de acuerdo al siguiente detalle

ETAPA CONTRACTUAL
MECANISMO | cLASE  DE | TIPIFICACION DE | ESTIMACION | ASIGNACION JUSTIFICACION COBERTURA
DE VIGENCIA
RIESGO LOS RIESGOS DEL RIESGO | DEL RIESGO VIGENCIA
COBERTURA
AMPARA EL RIESGO DE
eenre oo | REAF o BESe &
VEINTE  POR UN  TERMINO
LIQUIDACION DEL CONTRATO LA
CIENTO  (20%) IGUAL A LA
GARANTIA | RIESGO incuMPLMIENTO | SENTO O | rrATISTA | VIGENGIA® DEL | ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE
UNICA JURIDICO DEL CONTRATO. e TR0 Sy | EL 20% DEL VALOR DEL
CONTRATO CUATOR (04) | SONTRATO COMO QUIERA QUE
MESES MAS SE PRETENDE EL PAGO PARCIAL
O DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS
QUE CAUSE A LA ENTIDAD
AMPARA EL RIESGO DE MALA
woe | SR etk
POR  CIENTO DURANTE = LA | )y (01) ANO MAS Y DE LAS
GARANTIA | RIESGO CALIDAD DEL | (80%)  DEL | conrramisTa | VIGENGIA DEL | o () 200 M43 o mmire
UNICA OPERATIVO | SERVICIO VALOR TOTAL ' CONTRATO Y | fionmann Sheenacit et
DEL UN (01) ARO
REL Ao R DETRIMENTO CAUSADO A LA
ENTIDAD POR MALA CALIDAD O
INSUFICIENCIA DEL SERVICIO
) PRESTADO.
AMPARA EL RIESGO DE MALAS
PRACTICAS POR UN ACTO
- VIGENTE POR | INCORRECTO  (ERRORES U
?égggms pon | SEINTE (ZPO%S UN TERMING | OMISIONES), DERIVADO DE SU
GARANTIA | RIESGO R R ba | GENTO (@0%) | oNTRATISTA | IGUAL A LA | ACTIVIDAD PROFESIONAL
UNICA OPERATIVO | RESPONSRBIDAD | DEL L VAt VIGENCIA DEL | DURANTE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO Y | CONTRATO Y UN ANO MAS Y DE
CONTRACTUAL CONTRATO K
UNANOMAS | LAS PRORROGAS Sl LAS HUBIERE
BUSCANDO  RESARCIR  LAS
MALAS PRACTICAS DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO
AMPARA A LA ENTIDAD DE (08
PERJUICIOS QUE SE LE
VIGENTE POR | OCASIONE COMO
NO PAGO DE | CINCO POR UN TERMINO | CONSECUENCIA DEL
GARANTIA | RIESGO SALARIOS CIENTO  (5%) IGUAL A LA | INCUMPLIMIENTO DE  LAS
SRR NN PRESTACIONES E | DEL  VALOR | CONTRATISTA | VIGENCIA DEL | OBLIGACIONES LABORALES A
(NDEMNIZACIONES | DEL CONTRATO_ Y { QUE ESTE OBLIGADO EL
LABORALES. CONTRATO. TRES (3) ANOS | CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
MAS CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADOS PARA LA EJECUCION
DEL CONTRATO.
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
! LA NC | MULTA CUYO CUANDO EL CONTRATISTA |
CONSTITUCION | VALOR  SE NO CONSTITUYA DENTRO
DENTRO DEL | LIQUIDARA LA MULTA SE | DEL TERMINO Y EN LA
RIESGO TERMINO Y EN | CON  BASE | Lontos APLICARA POR | FORMA PREVISTA EN EL
| MULTA RSO LA FORMA | EN UN CERO | 72 CADA DIA  DE | CONTRATO O EN ALGUNO
PREVISTA EN EL | PUNTO DOS RETARDO Y HASTA | DE SUS MODIFICATORIOS,
CONTRATO O EN | (0.2%) DEL PORDIEZ(10)DIAS | A POLIZA DE GARANTIA
ALGUNO DE SUS | VALOR DEL UNICA
MODIFICATORIO | CONTRATO !

| s LA POLIZA DE




GARANTIA
UNICA

LA MULTA SE

AMPARA A~ MORA 0O

APLICARA POR | INCUMPLIMIENTO PARCIAL
CADA DIA DE | DE ALGUNA OBLIGACION
RETARDO  HASTA | DERIVADA DEL CONTRATO
MULTAS POR UN PLAZO DF | POR CAUSAS IMPUTABLES
i CUYOC VALOR QUINCE (15) DIAS | AL CONTRATISTA
SE CALENDARIO QUE
LIQUIDARA SE  DESCONTARA
CON  BASE DEL SALDO QUE LE
| MULTA RIESGO INCUMPLIMIENT | EN UN CERO CONTRA ADEUDE LA
JURIDICO O PARCIAL PUNTO TISTA ENTIDAD. ESTA
CINCO (0.5%) SANCION SE
DEL VALOR IMPONDRA
i i DEJADC DE | | MEDIANTE ACTO |
CUMPLIR © ADMINISTRATIVO
ENTREGAR MOTIVADO EN EL
QUE SE EXPRESARA
LAS CAUSAS QUE
DIERONLUGAR A
ELLA
EL VEINTE POR | AMPARA EL
CIENTO (20%) DEL { INCUMPLIMIENTO PARCIAL
VALOR TOTAL DEL { O DEFINITIVO DEL
VEINTE POR CONTRATO CUANDO CONTRATO POR PARTE DEL
CLAUSUL INCUMPLIMIENT | CIENTO SE TRATE DE | CONTRATISTA , SE BUSCA
A PENAL | RIESGO e} TOTAL | (20%) DEL | CONTRA INCUMPLIMIENTO EL  PAGO PARCIAL Y
PECUNIA | JURIDICO DECLARATORIA | VALOR TISTA TOTAL DEL | DEFINITIVO DE LOS
RIA DE CADUCIDAD TOTAL DEL CONTRATO Y | PERJUICIOS QUE SE
CONTRATO PROPORCIONAL AL | CAUSEN A LA ENTIDAD
| INCUMPLIMIENTO J

|

PARCIAL
CONTRATO

DEL

|




ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
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TABLA CONPES

. .z . e .
Tabla de estimacion de riesgos previsibles CONPES 3714 de 2011
L3 metodoio: a de eUmacion 9 Iog nesGos Que S5 IS 3 3 SONLNUESICN 85 UNA PIOPUESta Que TeaIz0 13 Litecoion Loeneral de Ledito Fubkco y 183915 Hacional del
Miricrerio de Hacienda y Cradito Poblico | sin embargo, esta Dreccién no asume tezponsabilidad alguna enla enimacion de los riesqas, 1a cual es una ebligacion legal que

A A SPUIEA e A Sri aArn e canfatmicad cae el Soieude & dalal au TS de 2007

Numero de riesgos a estimar 6
IR Estimar Reiniciar 1
Valor del contrato $ §0.000.000.00 i %
§16.117.816,94 Gu:wvr!:wwapomeenfommo;:.df{e

Total estimacion del riesgo

Estimacion Participacion

Probabilidad impacto

Riesgo General Observaciones

Fluctuacion de ios
precios det servicioa Bajo Bajo §375.000.00 2.33%
contratar . o
) Obstruccion al . ;
; desarrollo normai del Bajo Alto ) $4.829.603.65 29.96%
proceso.

Econémico

Operacionales

La no prestacién del
" servicio a los usuarios
da! subsistema de salud
. de la Policia Nacicnal,
en el Departamento de :
Delanaturaleza . harino. que requieren Bajo Medio-Bajo  ~ $879.00499 5.45%
. este servicio asi mismo
como la perdida de
vidas humanas por
desastres naturales
catastroficos

Que ¢l contratista no
firme ei contrato . : :
oportunamente ano Bajo Alto $4.829.603.65 28,96%
firme el contrato
. opottunamente
- Que no se constituyan :
1as garantias requeridas
para la legalizacion del
Contrato o que su
presentacion sea tardia. .
Retraso en 1a prestacion :
def servicio en los Bajo Alto $4.829.603.65 28,96%
plazos establecidos

Operacionales

Operacionales Bajo Bajo $ 375.000,00 2.33%

Operacionales



REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS (INFORMATIVO)
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Nota: este formato solo lo debera diligenciar el oferente a quien se le adjudique el proceso y en caso de que se

llegue a presentar un EVENTO ADVERSO o INCIDENTE, durante la ejecucion del contrato (leer ANEXO 3
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA)

, INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO
‘ 3SS-FR-0006 "REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS"

‘LOcun'encia 0 presencia de un error en la atencion en saiud dentro del ambiio hospitalario.

]

—



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

Debe diligenciarse en letra legible preferiblemente.

Registre de manera completa el nombre del Establecimiento de Sanidad Policial en el cual ocurrié el evento.
Registre el dia, mes y afio en que se notifica el evento.

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

. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

1. Escribir completos nombre y apellidos del paciente

2. Namero de historia clinica

3. Registre el codigo de diagnostico principal que registra el paciente

4. Registre la edad en afios del paciente

5. Marque con una X el sexo del paciente

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

{. DESCRIPCION DEL EVENTO

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

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

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

11. Nombre del servicio donde ocurri6 el evento
12. Descripcion: en forma sucinta exponer lo sucedido.

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

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

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

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

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

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

V1. PLAN DE INTERVENCION

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

Esta parte nos ayudara para el seguimiento al cumpiimiento de ia mejora de los mismos.
VIi. VERIFICACION DE LAS ACCIONES DE INTERVENCION Y CIERRE DEL REPORTE
Fecha de verificacion, debe firmar el jefe del Area o Servicio y el Responsable de Seguridad del Paciente.

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

Retroalimentacion con el servicio respectivo.




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

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

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







