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Capitan )

GILLERMO OROZCO CASTRILLON

Jefe Administrativo Regional de Aseguramiento en salud N° 8
Avenida circunvalar 45-124

Soledad — Atlantico.

Asunto: Evaluacion Técnica Proceso de Contratacion PN RASES 8 DESUC MIC 095 2021

De manera atenta y respetuosa, me permito enviar a mi Capitan, el resultado de la visita de
verificacion de las condiciones técnicas minimas donde se observo el comportamiento de los proceso
que se lleva en la prestacion del servicio del proceso en mencion, que corresponde al “SUMINISTRO
DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIARIA, OXIGENO EN CILINDROS SEGUN SU CAPACIDAD, ALQUILER
DE CONCENTRADORES PORTATILES FREESTYLE AIRSEP, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL’ Por parte de la entidad HOSDISALUD HDS S.A.S Identificado
con NIT: 901022654 a beneficiarios del Subsistema de salud de la Policia Nacional en el
Departamento de Sucre con respecto a la implementacién del sistema obligatorio de Garantia de la
Calidad en Salud segun los Soportes de habilitacion establecidos en la resolucion 3100 de 2019 y el
cumplimiento de sus condiciones técnicas minimas en su totalidad.

Para lo anterior se diligencia la informacion del resultado de la visita técnica en el siguiente cuadro:

NO
ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE CUMPLE

1 Suministro Integral Cilindro Portatii Permanente (30 dias) (Incluye Cilindro, X

Regulador y Carro Porta cilindro, 6 recargas durante el mes)
2 Recarga adicional Cilindro 1M3 X
3 Recarga Cilindro Gaseoso Medicinal 3M3 X
4 Cilindro Gaseoso Medicinal 6.5M3 Adicional X
5 Alquiler Regulador Medicinal (30 dias) X

Paquete integral de suministro de oxigeno medicinal mensual (incluye
6 humidificador, canula, cilindro de 6.5 m3 con su respectivo regulador, hasta 5 X

cilindros en un mes), cilindro portatil una vez al mes.
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Paquete integral de suministro de oxigeno medicinal por concentrador, mensual
(incluye humidificador, canula, cilindro de 6.5 m3 con su respectivo regulador, 6 a
12 cilindros en un mes) cilindro portatil una vez al mes.

Paquete integral de suministro de oxigeno medicinal mensual (incluye
humidificador, canula, cilindro de 6.5 m3 con su respectivo regulador, de 6 a 12
cilindros en un mes), charlas educativas al paciente y familia sobre el uso de la
oxigenoterapia, cilindro portatil una vez al mes, solo bajo prescripcion meédica.

Paquete integral de suministro de oxigeno medicinal por concentrador, mensual
(incluye humidificador, canula, cilindro de 6.5 m3 con su respectivo regulador, un
(1) cilindro al mes) charlas educativas al paciente y familia sobre el uso de la
oxigenoterapia, cilindro portatil una vez al mes.

10

El suministro de CPAC incluye garantia del equipo y mantenimiento del mismo
por 1 afio, cambio en caso de fallas técnicas de fabrica y capacitacion para el
manejo del equipo al momento de la entrega.

11

El servicio de oxigeno domiciliario incluira:

» Oxigeno Medicinal requerido por el paciente, suministrado en Concentradores
de alta tecnologia.

» Humidificador y Canula (Primer Servicio, con cambio cada tres meses).

» Transporte del cilindro de respaldo y Concentrador hasta la residencia del
paciente.

» Cilindro de 6,5M3 de respaldo para el Concentrador, con su respectivo
Regulador, el cual se cambiard cada tres meses salvo los casos en que se
presente problemas en el concentrador o en el fluido eléctrico.

» Concentrador, Cilindro y Regulador entregado en calidad de Comodato.

« Control del inventario de los cilindros o concentrador y del regulador.

« Cilindro portatil por 48 horas para egreso hospitalario o consulta médica una vez
al mes, entregado y devuelto en las instalaciones del contratista.

* Charlas dirigidas a los pacientes y/o sus familiares en el uso de los equipos y
normas de seguridad.

* Charlas orientadas a la promocion y prevencion de enfermedades respiratorias.
* Entrega de Protocolos de Manejo de Equipos a los pacientes y/o familiares.

* Bolsa protectora para cilindros.

* Charlas al personal médico, paramédico y administrativo de la Institucién, previa
programacion de ambas partes.

* Charlas orientadas a la promocioén y prevencion de enfermedades respiratorias.
» Entrega de Protocolos de Manejo de Equipos a los pacientes y/o familiares

* Entrega de Informes Mensuales de consumos.

12

Realizarad Visitas periddicas, cada tres meses y segun las necesidades de la
Unidad prestadora de Salud Sucre, y cuando se presenten fallas técnicas, para
evaluacion del uso del equipo y aditamentos. La empresa es responsable del
mantenimiento y buen funcionamiento de los equipos y aditamentos.

13

Enviar a la Unidad prestadora de Salud Sucre el listado mensual de pacientes
atendidos, en orden alfabético, con los datos del paciente (nimero de documento
de identificacion, direccion, teléfono del sitio donde se presta el servicio, fecha de
ingreso y egreso del programa, etc.), discriminando la técnica de suministro de
Oxigeno utilizada (concentrador, Oxigeno por cilindro etc.), incluyendo fecha del
primer servicio.

14

Enviar a la Unidad prestadora de Salud Sucre listado mensual de pacientes a
quienes se realice actividades educativas en casa, segun formato del servicio de
neumologia

15

Transporte a domicilio por parte de la compafia de todos los elementos dentro
del area geografica incluida en el objeto del contrato
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16

El contratista sera responsable de los dafios materiales y lesiones a los usuarios
por fallas en los equipos y aditamentos objeto del contrato.

17

El o los valores adicionales por alquiler o segun la necesidad que requieran
nuestros usuarios seran cancelados previa autorizacién por parte de la oficina de
Referencia y contrarreferencia de la Unidad prestadora de Salud Sucre bajo
cotizacion.

18

CAPACIDAD OPERATIVA

Capacidad Operativa. El oferente debera certificar que cuentan con la capacidad
instalada para prestar los servicios que se solicitan. Asi mismo debera certificar
que cuenta con la maquinaria y/o equipos y el recurso humano idéneo y suficiente
para cumplir con el objeto del contrato que dé lugar el presente proceso

19

La atencion directa a los pacientes se realizara por parte de la Entidad de acuerdo
a la programacion de la cobertura y frecuencia de viajes a la ciudad de Sincelejo.

20

Se realizara por parte de la Entidad (o técnico que entrega el servicio) educacién
al paciente y su familia sobre el uso adecuado del oxigeno y manejo seguro de
cada producto cuando ingrese al programa por primera vez.

21

La Entidad atendera los requerimientos en cuanto a mantenimientos de tipo
correctivo, sin embargo, cuando el servicio sea derivado por mal uso o dafo
intencional por parte del paciente o familia los costos seran asumidos por el mismo
paciente

22

Una vez se solicite el servicio la Entidad realizara las gestiones para el suministro
e instalacion en un tiempo de 48 horas, en el lugar indicado

23

Para el suministro de oxigeno en cilindros la Entidad dispondra el lugar indicado
para tal fin, en la ciudad de Sincelejo.

24

e Facturacion:

La radicacion de la facturaciéon (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, la cual como minimo debe cumplir con:

*Relacion general de pacientes atendidos, detallando la pre-factura por cada uno
de ellos discriminada 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.

*La factura 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. EI RIPS debe cumplir
con lo estipulado en la Resoluciéon 3374 MINSALUD de 2000 y demas normas
que lo reglamenten o modifiquen. El sistema que genere el RIPS debera adicionar
en una ultima columna para las prestaciones “Consulta Médica Especializada
primera vez (890202)" y “Consulta Médica Especializada control (890302)” el
detalle sobre qué tipo de consulta es. (Ej: Otorrinolaringologia, Cirugia General,
Dermatologia, Oftalmologia)

*Si el contratista 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 realizara hasta el
mes siguiente.

*La presentacion de las facturas por los servicios causados en ninguin caso debera
superar los treinta dias (30) posteriores a la prestacion de los servicios.
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*EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

e Objeciones y glosas:
*Para los conceptos de facturaciéon que no tengan objecion, se dara tramite para
pago.
*En caso de presentarse objeciones transitorias, éstas deberan ser respondidas
y tramitadas segun los términos establecidos en el articulo 57 de la Ley 1438 de
2011, contados a partir de la fecha de notificacion al CONTRATISTA por parte de
la USP. Las objeciones se cancelaran en la medida que éstas sean aclaradas o
soportadas, de acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente. (Ver
manual de unico de glosas, devoluciones y respuestas adjunto al componente de
Auditoria de Cuentas anexo al presente instructivo).

El oferente seleccionado permitira a los funcionarios designados por e la Unidad
25 prestadora de Salud Sucre, efectuar todas aquellas actividades de auditoria, X
conducentes a supervisar la ejecucion del contrato.

El oferente seleccionado garantizara la prestacion de los servicios con equipos

26 L L .
Biomédicos y, adecuados para la atencion oportuna de los usuarios

El oferente seleccionado se compromete a cumplir con lo establecido en el
decreto 1703/02 y la Ley 510/03 en lo referente a la afiliacion y aportes al Sistema
27 general de Seguridad Social del personal a su cargo. A certificar la afiliacion a una X
ARP del todo personal contratado presentar junto con la factura copia de la planilla
Unica de pago.

El oferente seleccionado se compromete atender a los usuarios de acuerdo con
la orden de servicio expedida por parte de los Profesionales Médicos de la
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional - Unidad prestadora de Salud Sucre;
debidamente diligenciada en original con firma y sello del profesional de la Policia
Nacional y con la autorizacidon respectiva, previa presentacion del carné o
constancia vigente de la Policia y de la Cedula de Ciudadania y/o documento de
identidad del. En cumplimiento al Decreto 4747 del 17 de diciembre de 2007. De
acuerdo a lo estipulado en el acuerdo 073.

28

El oferente seleccionado se obliga a sostener los precios ofrecidos durante el

2 tiempo que dure el contrato que llegase a celebrar.

El oferente seleccionado se compromete prestar los servicios en la residencia de

30 . . . .
los usuarios que lo requieran en los tiempos establecidos.

Descripcion Técnica del Bien o Servicio: Garantizar que puede ofertar con su
propia capacidad instalada como minimo el 90% del total de los servicios (Manual
de normas técnicas, cientificas y administrativas para el Servicio de medicina
especializada — Ministerio de Salud — 1997) y que los mismos se encuentren
formando parte del plan de beneficios contemplado en el Acuerdo No.002 del
Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

31

De seguimiento a la ejecucion; Reportar mensualmente la ejecucion del contrato
al jefe de la Unidad Prestadora de servicios en salud sucre, supervisor de contrato
y oficina de referencia, cuando el monto ejecutado del contrato llegue al 70%.
Diligenciando el siguiente formato:

Contratista Nombre o Razén Social

NC del Contrato Numero Asignado por Contratacion

Valor del Contrato | Valor Asignado incluye adiciones

Fecha del reporte | Fecha en que se hace el corte (dd/mm/aaaa)
Valor de las facturas de cada mes que ya se han
radicado con la fecha del corte
Valor de remisiones que han recibido, pero no se
han atendido a la fecha del corte

32

Valor ejecutado

Valor Programado
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Valor total del contrato menos (valor ejecutado mas

Saldo
valor programado)

33

En caso de requerir un servicio los cuales no estén contemplado dentro del
contrato, este podra ser prestado con previa cotizacion del servicio, autorizacion
por parte de la oficina de referencia.

34

La entidad prestadora del servicio se abstendra de realizar examenes y/o otros
procedimientos que estén por fuera de la orden de autorizacion realizada por la
oficina de referencia de la Unidad Prestadora de servicios en salud sucre, asi
mismo de exigir el pago de examenes y/o procedimientos adicionales para la
atencién del usuario.

35

El oferente CERTIFICA que los procedimientos efectuados que no reunan los
requisitos de calidad y confiabilidad, seran practicados nuevamente, sin costo
adicional para la Unidad Prestadora de servicios en salud sucre.

36

El CONTRATISTA se compromete a No continuar prestando los servicios objeto
del presente contrato una vez este agotado el valor del contrato, salvo en casos
de urgencia médica debidamente justificada de acuerdo con las disposiciones
expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud, Los servicios prestados por
fuera del contrato que no cumpla con las anteriores condiciones, no seran
pagados por el CONTRATANTE

37

El oferente se compromete a prestar los servicios de salud, objeto de este
contrato, a los usuarios en forma permanente, eficiente, amable y con excelente
trato, dentro de los horarios de atencion ambulatoria estipulados para cada
servicio, de manera oportuna y con calidad, para lo cual Garantizara y dispondra
de un sistema o proceso de atencion preferencial a los usuarios de la Policia
Nacional, sin discriminacion frente a otro tipo de pacientes que atienda

38

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

39

EQUIPOS: Con el fin de verificar la idoneidad de los equipos, el oferente debera
presentar Certificacion firmada por el Representante Legal de la IPS en la que
garantice la existencia, y disponibilidad de los equipos médicos que empleara para
la prestacion del servicio de salud; debera relacionarlos en detalle adjuntando las
correspondientes hojas de vida y planes de mantenimiento anexando formato.
Este requisito sera ademas verificado mediante visita técnica.

40

ATENCION AL USUARIO: El oferente debe contar con una oficina y linea de
atencion al usuario con capacidad resolutiva, efectiva y eficiente para garantizar
el buen servicio a nuestros afiliados, donde puedan tramitar sus peticiones,
quejas, reclamos y sugerencias durante la prestaciéon del servicio. Este requisito
serd verificado mediante visita técnica.

41

No seguir prestando los servicios una vez ejecutados el presupuesto asignado
para el presente proceso, evitando la sobre ejecucion

42

En cumplimiento de la Resolucion 001446 de 2006 por la cual se define el Sistema
de Informacion para la Calidad y se adoptan los indicadores de monitoreo del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencion en Salud, en su
articulo 4: reporte de la informacion: las entidades responsables de reportar
informacion deberan hacerlo a la Superintendencia Nacional de Salud, quien
realizara la validacion y cargue de la informacién y la pondra a disposicién del
Ministerio de la Proteccion Social.( Deben contar con los indicadores de calidad
Este requisito sera ademas verificado mediante visita técnica).
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La atencion del evento adverso entendido como “el dafio o complicacion no
intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado
de la salud y no de la enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del
prestador, no sera cancelada por el SSPN. Este estara sujeto a glosa total hasta
43 que el comité ADHOC de la IPS y GARCA se reunan y expidan el plan de X
mejoramiento y se determine la inherencia del evento para determinar el monto a
cancelar definitivo (debe contar con formato de eventos adverso y flujograma de
aplicacion dentro de la politica de seguridad del paciente - Este requisito sera
ademas verificado mediante visita técnica.

El oferente debe de contar con una oficina de atencién al usuario y que este
44 resuelva cualquier inconveniente que se presente (verificable la apertura de buzén X
de sugerencias y acciones correctivas - Este requisito sera ademas verificado

mediante visita técnica.

El contratista debe contar con una sala de espera que cumpla con los requisitos
45 minimos de habilitacién Este requisito sera ademas verificado mediante visita X
técnica.

Cumplir con la Resolucion 2003 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social actualmente restructurada por la 3100 del 25/11/2019 por la cual define los
procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de
Salud y de habilitaciéon de servicios de salud. Asi mismo, adopta el Manual de
Inscripcién de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud.

En este item se verificaran los puntos en relacion:

1.Talento humano

2.Dotacion

46 3.Infraestructura X
4.Medicamentos, Dispositivos e insumos y Equipos Biomédicos (cronograma —
mantenimiento)

5.Historia Clinica (Consentimiento Informado-Firma digital)

6.Procedimientos Prioritarios (Guias Practicas clinicas, Protocolos de atencion,
Manuales de Bioseguridad)

7. Interdependencia de servicio (Traslado de paciente-contrato Servicio de
ambulancias cuando aplique) nota: segun el servicio que preste asi mismo se
realizara la verificacion de este item por parte del equipo técnico.

Cumplir con la Resolucién 1441 de 2013 Por la cual se definen los procedimientos
y condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para
Habilitar los servicios y se dictan otras Disposiciones. (eliminar este item es
antiguo y esta derogado por el anterior)

47

El contratista debe cumplir con ATRIBUTOS DE CALIDAD enmarcados en el
Decreto 1011 del 2006 relacionados con Oportunidad, Pertinencia, Accesibilidad,
48 Continuidad y Seguridad en la atencion de los pacientes. (Se evaluaron los X
indicadores principalmente de oportunidad del servicio, Este requisito sera
ademas verificado mediante visita técnica.

Comité en Instituciones de salud: La calidad se direcciona hacia la Acreditacion
en salud por ello el cumplimiento de las funciones de los diferentes comités que
operan, algunos son de obligatorio cumplimiento responsabilidad directa que
garantice la calidad en atencion en salud segun lo establecido dentro del marco
normativo:

49 Comité de ética hospitalaria: Resolucién 13437/91 X
Comité de infeccion, profilaxis y politica antibiéticas: Resolucién 1582/64
Comité de farmacia y terapéutico: Resolucién 2200/05

Comité de vigilancia epidemiolégica: decreto: 3518/06

Comité técnico cientifico: resolucion 2936/06

Comité de transfusiéon sanguinea: decreto: 1571/93
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Comité de historia clinica: resolucién 1995/99

Comité de urgencias: decreto 412/92

Comité de Seguridad del paciente: Resolucion 123/2012

Comité parietaria de salud ocupacional: Resolucion 2013 de 1986

Estos deben tener definida su periodicidad, participantes, fecha lugar,
convocados, Los apliquen segun la prestaciéon de su servicio ect. Este requisito
sera ademas verificado mediante visita técnica. (Evaluacion atributos de calidad
de la institucion).

OFERTA TECNICA DE SERVICIOS

Se recomienda que el prestador realice:

Cuente con manual de bioseguridad institucional — Se resalta el protocolo de bioseguridad debido a la
pandemia Covid-19, se deja como observacion que las capacitaciones del personal que integra la
institucion deben ser firmados por los participantes y dejar actas como soportes de estas, mantener
las hojas de vida de los equipos actualizadas.

Por lo anterior se considera que la HOSDISALUD HDS S.A.S CUMPLE con los aspectos técnicos
minimos establecidos en el proceso de contratacién dejando expuestas las recomendaciones
anteriormente descritas.

Para su conocimiento y fines pertinentes,

Atentamente,

|ntendeMﬁdo FERREIRA
Jefe Est mario de-Atencion en Salud

Elaborado por: IT. Hensor Mercado Ferreira
Revisado por: IT. Hensor Mercado Ferreira
Fecha de elaboracién: 22/07/2021

Ubicacién C:\Documents ., I [

INSPIRADOS EN USTED
Calle 26 16A — 24 Sabanas de Narifio Sincelejo
Teléfonos 3505560877
desuc.grusa@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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