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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4

Santiago de Cali, 05 de noviembre de 2021

1.

La Regional de Aseguramiento en Salud N°4, requiere contratar los servicios, ya que La Regional de
Aseguramiento en Salud N°4, no cuenta en su red propia con la infraestructura, ni con la capacidad tecnolégica y
cientifica suficientes, para atender las necesidades de salud de la poblacion destinataria en los niveles de baja y
mediana complejidad en los municipios del Valle del Cauca, con el proposito de mejorar la calidad de vida de los
usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional; razon esta, que justifica la solicitud referida a la
contratacion de los servicios consignados en la Resolucion No 3100 de noviembre 2019
definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de

habilitacion de servicios de salud”

DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

Prestacion de Servicios de rehabilitaciéon (incluye terapia fisica
y respiratoria) para el personal de usuarios residentes en la
11 DESCRIPCION jurisdiccién del Municipio de Tulua, asi:
GENERAL DEL CLASIFICACION
OBJETO UNSPSG Segmento Familia Clase
85101500 Servicios  de | Servicios integrales Centros de Salud
Salud de salud
Para efectos legales y presupuestales, el valor del contrato asciende
a la suma de Cuarenta y seis Millones de Pesos mcte
($46.000.000,00). moneda legal colombiana
1.2 VALOR ESTIMADO La anterior distribucion en virtud de los nueve mil novecientos
ochenta y ocho usuarios (9.988), registrados en SISAP, y los dos mil
(2.000) como poblacién flotante, los cuales requieren la prestacion
de dichos servicios de salud.
RESOLUCION No. 001 del 01 de enero de 2021 - DISAN
) RUBRO PRESUPUESTAL:’SERVICIOS DE SALUD HUMANA
1.3 CERTIFICACION PLAN | PROGRAMA: “O” ATENCION EN SALUD
ANUAL DE RECURSO: 16
ADQUISICIONES,
GASTOS DE VIGENCIA 2021: $ 6.000.000,00
FUNCIONAMI’ENTO VIGENCIA 2022: $ 40.000.000,00
Y/O INVERSION Y/O VALOR TOTAL: $ 46.000.000,00
VIGENCIAS FUTURAS.
Plan Anual de Adquisiciones SI___ N°
Fecha del Certificado:
14 CLASE DE CONTRATO Prestacion de Servmps_ (Art 32,Ley 80 de 1993, habla de los
contratos estatales). Minima cuantia
15 PERFILY CALIDAD DE | 1 o o (o espiratora,y tener su sede en el municipio en
LOS PROPONENTES " ) yresp Y S P
mencién segun el objeto de la presente contratacion.

POLICIA NACIONAL

“Por la cual se




1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

I) Se requiere contratar el servicio, ya que La Regional de Aseguramiento en Salud N°4, no cuenta en su
red propia con la infraestructura, especialistas, ni capacidad tecnoldgica y cientifica suficientes, para
atender las necesidades de salud de la poblaciéon destinataria en los niveles de baja y mediana
complejidad para los usuarios del Valle del Cauca, con el propésito de mejorar la calidad de vida de los
usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional residentes en esa jurisdiccion; razén esta, que
justifica la solicitud referida a la contratacion de los servicios contenidos en el acuerdo 002 de Abril 27
de 2001 que establece el Plan de Servicios de Sanidad Policial y Militar.

1) Justificacion:

En virtud de que los usuarios del subsistema de salud de La Regional de Aseguramiento en Salud N°4,
se encuentran distribuidos a lo largo y ancho del Departamento y que se cuenta en unidades policiales
en los cuarenta y dos (42) municipios del Departamento, La Regional de Aseguramiento en Salud N°4,
debe garantizar el acceso de estos a los servicios de salud, bajo los preceptos del sistema de garantia
de la calidad en salud regido por los siguientes principios: accesibilidad, oportunidad, pertinencia,
continuidad y seguridad.

SECCIONAL SANIDAD VALLE.
SECSA. PIRAMIDE POBLACIONAL PARA 2021
Grupo F i li POBLACION
edad Total | Tasa% | Total | Tasa% | TOTAL | TASA %
0a4 1537| 6.5%| 1569| 5.2%| 3108] 5.8% B;j;;
5a9 1919  8.2%| 2073| 6.8%| 3992| 7.4%| gp.ss
10a14 2013|  8.6%| 2076| 6.8%| 4089 7.6%| ssass
15a19 1869 8.0%| 2377| 7.8%| 4246| 7.9%| s0as4
20a24 1367| 5.8%| 2097| 6.9%| 3464| 6.4%| 75=78
25229 1279| s5.4%| 2s511| 8.3%| 3790| 7.0%| 9T
30a34 1544|  6.6%| 3043| 10.0%| 4s587] 8.5% Ei : :
35a39 1366( 5.8%| 3084 10.2%| 44s0| 8.3%|
40a44 1300( 5.5%| 1744| 5.7%| 3044 57%| ...
45a49 1593  6.8%| 1466| 4.8%| 3059 5.7%| 4528
50a54 1839  7.8%| 1736| 5.7%| 3575| 6.6%| 40244
55a59 1781  7.6%| 2114| 7.0%| 3895| 7.2%| 3538
60a64 1252 5.3% 1548 5.1% 2800 5.2%| 0=
65269 %60|  4.1% 857|  2.8%| 1817| 3.4% :i : :
70a74 816  3.5% 685 2.3%| 1501 2.8%| | -
75a79 529|  2.3% 612)  2.0%| 1141| 21%| -
80a84 47| 1.5% 429|  1.4% 776|  1.4% cag
85a89 136|  0.6% 243|  0.8% 379 0.7% Das
90a 95 53| 0.2% 80| 0.3% 133 0.2%
95299 4| 0.0% 7| 0.0% 1| 0.0%
> 100 5| 0.0% 4l 0.0% 9|  0.0%
TOTAL 23509 100.0%| 30355 100.0% .o oo
% 43.6% 56.4%
Fuente: Oficina de estadistica Sec Sanidad Valle. Insumos: Base de dstos Agesa-Disan

La estadistica de los servicios prestados a nuestros usuarios por parte de la red externa durante
vigencias anteriores corresponde a los siguientes datos para los establecimientos de sanidad policial asi:

Descripcién del Servicio
Rehabilitacion
Tulua 410

i) La oportunidad: Los usuarios del SSPN seran atendidos una vez se legalice y protocolice el contrato
en forma inmediata de acuerdo a los procesos establecidos por La Regional de Aseguramiento en Salud
N°4, es pertinente que la oportunidad ofrecida por los oferentes se ajuste a los criterios establecidos por
la SUPERSALUD.

ii) En la actualidad: Los Establecimientos de Sanidad Policial Primario de La Regional de Aseguramiento
en Salud N°4, carecen de la capacidad instalada y recurso humano propio para atender la totalidad de la
demanda de servicios de Salud que requieren los usuarios de los municipios del Departamento del Valle




del Cauca.

iii) Se requiere que las entidades a contratar estén aplicando las disposiciones legales que versan sobre
la eliminacién de las cooperativas en el sector salud como forma de contratacion.

iv) Teniendo en cuenta que en la Jurisdiccién del Departamento del Valle del Cauca cuenta con usuarios
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, esta La Regional de Aseguramiento en Salud N°4 debe
garantizar su acceso a los servicios asistenciales tanto basicos y complementarios, por lo cual se hace
necesario contratar dichos servicios con IPS habilitadas en los municipios del departamento en este
caso Tulua.

v) El presente estudio se hace con el fin de mejorar la accesibilidad de los usuarios a los servicios
asistenciales y minimizar el riesgo derivado de la atenciéon en salud brindando mayor cobertura a los
usuarios.

vi) Es pertinente contar con la contratacién de estos servicios, a fin de mejorar la prestacién de servicios
directamente en los municipios de residencia de los usuarios e incrementar con ello la satisfaccion de
los mismos al poder obtener en su lugar de residencia su atenciéon médica.

2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

Para el cumplimento de su mision Institucional La Regional de Aseguramiento en Salud N°4 en la dltima vigencia
suscribid los contratos relacionados seguidamente los cuales obran como antecedentes inmediatos, asi:

ENTIDAD NUMERO DEL

Y UNIDAD CONTRATO OBJETO ACIERTOS PROBLEMAS

Atencion oportuna y
MAGNASALUD 66-7-20032/2018 REHABILITACION cumplimiento del contrato, se
encuentra en ejecucion
Atencién oportuna y
MAGNASALUD 66-7-20144/2019 REHABILITACION | cumplimiento del contrato, se
encuentra en ejecucion

No se registraron
no conformidades

No se registraron
no conformidades

CONSULTORIO Atencion oportuna y No se reqistraron
DE FISIOTERAPIA | 100-7-20009-/2020 REHABILITACION | cumplimiento del contrato, se g1s
; - no conformidades
NUEVA VIDA encuentra en ejecucion
3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

La ley 1474 de 2011 consagra disposiciones en materia de contratacion publica, en el articulo 94, modificé el
articulo 2 de la ley 1150 de 2007, incorporando como nueva modalidad de seleccion la CONTRATACION DE
MINIMA CUANTIA.

Estas modalidades fueron desarrolladas y reglamentadas mediante la expedicion del denominado “Estatuto de la
Contratacién publica”, Decreto 734 de 2012, el cual fue derogado a su vez, mediante la expedicion del Decreto
1082 de 26 de mayo de 2015.

La Direccién de Sanidad de la Policia Nacional tiene la obligaciéon de garantizar la prestaciéon del conjunto de
servicios de atencién en salud al que tiene derecho cada afiliado del Sistema de Salud de la Policia Nacional y
sus beneficiarios, con sujecién a los recursos disponibles para la prestacién de servicios de salud.

El Plan de Servicios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional debe permitir la atencién integral a los
afiliados y beneficiarios del SSMP, en las &reas de promocion, prevencion, proteccién, recuperaciéon y
rehabilitacién, en enfermedad general, y para los afiliados activos, en accidentes y enfermedades relacionadas
con actividades profesionales, de acuerdo a lo establecido en el Acuerdo No. 002 de abril 27 de 2001 que
establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial.

El otro marco legal que respalda la prestacion de servicios de salud es:



Ley 100 de 1993, articulo 279 que excluye a los miembros de las fuerzas militares y de la Policia Nacional del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Ley 352 del 17 de enero de 1997 por lo cual se crea el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional (SSMP).

Decreto No 1795 del 14 de septiembre de 2000, “por el cual se estructura el Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional”, establece como funcion de la Direccién de Sanidad Policial, recomendar los
regimenes de Referencia y Contrarreferencia para su adopcion por parte del CSSMP- Articulo trece ordinal m.

Decreto 1011 del 3 de abril de 2006, “por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, el cual deroga al Decreto 2309 de 2002.

Acuerdo 046 de abril 12 de 2007, “Por el cual se modifica el Acuerdo nimero 042 del 21 de diciembre de 2005
del CSSMP.

Ley 1150 de 2007, decreto 2474/2008, Decretos 2616/11, la Ley 1474/11 y la resolucion 2494/11 Maodificacion al
Manual de Contratacién, por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 80 sobre las modalidades de seleccion,
publicidad y seleccién objetiva y se dictan otras disposiciones

Al presente proceso le son aplicables ademas los decretos reglamentarios y documentos que sobre la materia se
expidan durante el desarrollo del proceso y, en lo no regulado por dicha normatividad, las disposiciones civiles y
comerciales en la medida que sean compatibles con las disposiciones de la contratacion administrativa

4, CRITERIOS DE SELECCION
4.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los oferentes a contratar, deben cumplir con todas y cada una de las especificaciones técnicas enunciadas en el
Anexo No. 2 caracteristicas técnicas minimas y ofertadas de acuerdo a lo estipulado en dicho anexo. Para las
condiciones técnicas minimas hace referencia al acuerdo 002 de las fuerzas militares, en formato de Excel.

4.1.1 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS
4.1.2 Experiencia Proponente en producir o comercializar el bien y/o ofrecer el servicio

Los oferentes deben cumplir las especificaciones técnicas establecidas, de acuerdo a lo estipulado en el presente
estudio de conveniencia y oportunidad; con el fin, de garantizar la calidad en los servicios a adquirir, se requiere
gue el oferente acredite experiencia durante los Ultimos tres afios (2018, 2019, 2020) en la prestacién de servicios
de rehabilitacion fisica. La experiencia debe ser adecuada y proporcional a la naturaleza del contrato a suscribir y
a su valor; para lo cual presentara certificaciones de contratos ejecutados o en ejecucidén cuyo objeto sea
igual o guarde coherencia con el objeto de la presente contratacion, y cuya sumatoria sea igual o mayor al 50%
del valor ofertado. Las certificaciones deben contener la siguiente informacion:

Objeto del contrato

No. Del contrato

Valor

Plazo

Fechas de inicio y finalizacién del contrato
Cumplimiento

Nombre y NIT del contratante y del contratista

Este aspecto se verificara en el Anexo 2 Especificaciones Técnicas minimas

4.1.2.1 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Con el fin de garantizar la excelente prestacion del servicio se requiere personal Técnico, Profesional y/o
Especializado encargado de prestar los servicios, el proponente deberd certificar junto a la oferta que este



personal cuenta con el conocimiento y experiencia en Colombia relacionado con el objeto del presente contrato;
el personal deberéa acreditar estudios, profesionales o especializados en instituciones de educacién aprobadas en
Colombia, en cada una de las areas de la salud objeto del contrato a suscribir.

Nota: las habilidades de los contratistas se convalidaran a través de la experiencia especifica.
Este aspecto se verificara en el Anexo 2 Especificaciones Técnicas minimas.
4.1.2.2 HABILIDADES

Opcionalmente se pueden convalidar a través de las condiciones técnicas Este aspecto se verificara en el Anexo
2 Especificaciones Técnicas minimas.

4.1.3. Experiencia del personal

El proponente, servicios en salud de rehabilitacion para terapia fisica, terapia respiratoria debera certificar junto a
la oferta que el personal vinculado y que desarrollara los diferentes procesos relacionados con el objeto del
contrato, cuenta con el conocimiento y experiencia para prestar sus servicios en Colombia, minimo un afio en la
practica de los mismos. Este aspecto se verificara en el Anexo 2 Especificaciones Técnicas minimas.

4.1.4. Capacidad operativa

El oferente debe contar con suficiencia para la atencion de los usuarios, en cuanto a recurso humano, equipos
acordes a la necesidad del usuario, instalaciones de facil acceso para los usuarios y en excelentes condiciones
de funcionamiento, en todo caso contar con la debida capacidad para atender la demanda de La Regional de
Aseguramiento en Salud N°4

e Con un Sistema de Gestion de Calidad.

e Equipos biomédicos y material médico acorde a las necesidades y bajo estandares de seguridad para la
atencién de los usuarios.

e Acreditar la aplicacion de protocolos aceptados en salud para el manejo de pacientes y por ninglin motivo se
aceptaran tratamientos o procedimientos experimentales.

e Garantizar la accesibilidad y oportunidad en la atencion de los servicios ofertados

4.1.5 Politica ambiental

Con el fin de alinear la actividad contractual de la institucién a las buenas practicas en materia ambiental, dentro
del proceso que se adelanta se incorporan los siguientes criterios articulados con la protecciéon del medio
ambiente, los cuales deben ser verificados, en caso de que ello aplique.

Los oferentes deben presentar certificaciones ambientales o los indicadores ambientales de favorabilidad y
confiabilidad o el plan de manejo ambiental para la mitigacién de los aspectos e impactos ambientales derivados
de la presentacion del servicio.

Los oferentes deben garantizar la disposicion final de materiales utilizados y su tratamiento como residuos
hospitalarios, los cuales seran verificados periddicamente por la Regional De Aseguramiento En Salud No4. El
oferente anexard junto con su oferta la constancia de registro de generadores de residuos peligrosos RESPEL,
que se tramita ante el IDEAM a través de la plataforma virtual y PGIRASA actualizado.

4.2 Otras condiciones técnicas verificables

El oferente debera contar con los recursos suficientes para prestar los servicios en sus propias instalaciones.

El oferente se comprometera a contribuir con la proteccion del medio ambiente a través de la prevencién de la
contaminacion, el cumplimiento de la legislacion y las diferentes regulaciones ambientales y el control de los

impactos ambientales adversos, asi como al mejoramiento continuo del desempefio ambiental, ademas sus
productos deberan cumplir los parametros exigidos por el Sistema de Gestion Ambiental.



4.3 EVALUACION ECONOMICA
4.3.1 Evaluacién Econdémica

En los factores de evaluacién se tendran en cuenta las condiciones técnicas minimas y el precio ofertado. Se
evaluara la entidad que presente el precio mas bajo.

El Analisis que soporta el valor estimado del contrato, se presenta en el Estudio de Mercado que hace parte del
presente estudio de conveniencia y oportunidad.

5. CONDICIONES DEL CONTRATO
5.1 LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS

Los oferentes favorecidos deberan prestar sus servicios ofertados, en el Municipio de Tulua donde se podra
efectuar las coordinaciones relacionadas con la ejecuciéon del contrato fruto de este proceso con el coordinador
designado por la Jefatura de La Regional de Aseguramiento en Salud N°4 en esa localidad.

La prestacion del servicio se centralizara en el municipio de Tulud - Valle del Cauca, para la prestacion del
servicio a los usuarios del municipio de Tulud y sus alrededores. Este lugar debe reunir condiciones de
accesibilidad y seguridad exigidas por La Regional de Aseguramiento en Salud N°4.

5.2. FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

El oferente debera prestar los servicios ofertados, en sus instalaciones y dado el caso bajo la modalidad de
tercerizacion, en cumplimiento a las circulares externas No. 066 del 23 de diciembre de 2010 y 067 del 27 de
diciembre de 2010 de la Superintendencia Nacional de Salud, las cuales sefialan que los prestadores de servicios
de salud pueden en forma individual prestar los servicios de salud que oferten o hacerlo con terceros mediante
las figuras de asociacidn o alianzas estratégicas con otros operadores privados o publicos, soportado mediante
documento suscrito antes de la presentacion de la oferta, adjuntandolo a la misma. De igual manera dichos
servicios deben ser prestados dentro de las instalaciones del oferente.

5.3. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

Para la ejecucién del presente contrato se estima un plazo de seis (06) meses, contados a partir de la fecha de
expedicion de la Carta de iniciacién del mismo, previa verificacion del cumplimiento de los requisitos de
legalizacién y aprobaciéon de la garantia Unica por parte de la oficina de contratos de La Regional de
Aseguramiento en Salud N°4.

5.4. FORMA DE PAGO

La Regional de Aseguramiento en Salud No.4, cancelara al (los) contratista(s) que se le adjudique el presente
proceso de contratacién, en forma parcial los pagos segun el monto facturado y conciliado entre las partes a
través de un proceso de auditoria de cuentas dentro de los Cuarenta y Cinco (45) dias hébiles siguientes a la
radicacion de la factura de prestacion del servicio, en la Ventanilla - Central de Cuentas, junto con el recibido a
satisfaccion suscrito por el Supervisor del Contrato, de acuerdo al derecho a turno y la programacion del plan
anual de caja (PAC); cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes, y una vez el Tesoro Nacional sitlie
los correspondientes recursos a la Direccion de Sanidad.

En el evento de que la facturacion la efectlie un consorcio o union temporal bajo su propio NIT, de conformidad
con lo establecido en el articulo 11 del decreto 3050 de 1997, la factura, ademas de sefialar el porcentaje o el
valor del ingreso que corresponda a cada uno de los 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: El oferente y posterior CONTRATISTA en caso de estar obligado a la implementaciéon de la facturacion
electrénica, debe cumplir con la emisién de la facturacidn electrénica, para lo cual deberd coordinar con el
supervisor de contrato para la recepcion de la misma. Dando cumplimiento asi a la Directiva Presidencial 09 del



17 de septiembre de 2020 y la circular externa 016 del 9 de marzo de 2021 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”.

5.5. SUPERVISOR DEL CONTRATO

La supervision del contrato estard a cargo del Coordinador o quien haga sus veces en el Establecimiento de
Sanidad Policial Primario Tulua o por quien delegue la Jefatura de La Regional de Aseguramiento en Salud N°4,

conforme a lo establecido en la Resoluciéon No. 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica
y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional, adoptado mediante Resolucion 03049 de 2014”

Capitulo XII.

5.6 OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA
Ver Anexo 4.

5.7 OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE
Se describen en el Anexo No. 5.

6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

Para la presente Contratacion la forma de adjudicacion sera TOTAL, dando claridad que el servicio objeto de
adjudicacion es Rehabilitacion Fisica Integral.

NOTA: La Jefatura de La Regional de Aseguramiento en Salud N°4, podra adjudicar hasta la totalidad del
presupuesto asignado del presente proceso, segun las necesidades de la Institucion.

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

De conformidad con lo indicado en el “Manual para la Identificacién y Cobertura del Riesgo en los Procesos de
Contratacion (Version 1)”, publicado por la Agencia Nacional de Contratacion — Colombia Compra Eficiente, se
determinaron los posibles riesgos, reflejandose en la matriz indicada en dicho Manual y conforme a los
lineamientos y metodologias expuestos en el mismo. Ver Anexo 5.

8. ANEXOS DEL ESTUDIO

Son anexos del presente Estudio de Convenio y Oportunidad los siguientes:

9.1 AnexoNo.1 Estudio de Mercado.

9.2 Anexo No. 2 Condiciones Técnicas

9.3 Anexo No. 3. Certificacion de la necesidad

9.4 Anexo No. 4 Obligaciones generales del Contratista

9.5 Anexo No.5 Obligaciones generales del Contratante

9.6 Anexo No, 6 Estimacion, tipificacién, asignacién de riesgos y determinacién de garantias.
9.7 Anexo No.7 Tabla Conpes

9.8 Anexo No. 8 formato formulario de compromiso sgsst

9.9 Anexo No.9 reporte de incidentes y eventos adversos

9.10 Anexo No. 10 oferta econdmica.
9.11 Anexo No. 11 Certificacion Plan de Compras.

ORIGINAL FIRMADO
Subintendente YECENIA LOPEZ ORTEGA
JEFE ESPRI TULUA




El oferente deberd anexar, los siquientes documentos adicionalmente.

PERSONA JURIDICA:

YV WV V¥V ¥V VYV VVVVVVVYVY Y VY

Propuesta o Carta de ofrecimiento de bienes y/6 servicios;

Certificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio o por la entidad
competente;

Certificado vigente de Registro Unico Tributario (RUT), expedido por la Direccion de Impuestos y Aduanas
Nacionales DIAN, debidamente firmado.

Boletin de Responsables Fiscales

Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la procuraduria

Certificado de Antecedentes Judiciales expedido por la Policia Nacional

Compromiso Anticorrupcion.

Certificacion de Origen Licito de los Recursos.

Seriedad del Ofrecimiento (si aplica).

Fotocopia de la cédula de ciudadania del representante legal ampliado al ciento cincuenta por ciento
(150%), por ambas caras, legible

Cuando hubiere lugar a ello, autorizaciéon de la Junta Directiva, Junta de Socios o0 Asamblea General, al
representante legal para la celebracion del contrato.

Certificacion del Revisor Fiscal o del Representante Legal, segun corresponda, sobre el cumplimiento de las
obligaciones de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y el pago de parafiscales.

Documentos Financieros (Balance General, Dictamen de los Estados Financieros, Certificado vigente de
antecedentes disciplinarios o Certificacion de vigencia de la inscripcion del contador)

Oficio mediante el cual manifiesta no encontrarse en curso de inhabilidades e incompatibilidades para
contratar con el Estado.

Formulario de Beneficiario Cuenta y certificacién Bancaria sobre cuenta activa.



ANEXO No. 1

ESTUDIO DE MERCADO

1. ANALISIS DE LA DEMANDA

I) Se requiere contratar el servicio, ya que La Regional de Aseguramiento en Salud N°4, no cuenta en su
red propia con la infraestructura, especialistas, ni capacidad tecnolégica y cientifica suficientes, para
atender las necesidades de salud de la poblacién destinataria en los niveles de baja y mediana
complejidad para los usuarios del Valle del Cauca, con el propésito de mejorar la calidad de vida de los
usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional residentes en esa jurisdiccién; razon esta, que
justifica la solicitud referida a la contratacion de los servicios contenidos en el acuerdo 002 de Abril 27 de
2001 que establece el Plan de Servicios de Sanidad Policial y Militar.

) Justificacién:

En virtud de que los usuarios del subsistema de salud de La Regional de Aseguramiento en Salud N°4, se
encuentran distribuidos a lo largo y ancho del Departamento y que se cuenta en unidades policiales en
los cuarenta y dos (42) municipios del Departamento, La Regional de Aseguramiento en Salud N°4,
debe garantizar el acceso de estos a los servicios de salud, bajo los preceptos del sistema de garantia de
la calidad en salud regido por los siguientes principios: accesibilidad, oportunidad, pertinencia,
continuidad y seguridad.

SECCIONAL SANIDAD VALLE.
SECSA. PIRAMIDE POBLACIONAL PARA 2021
Grupo F i li POBLACION
edad Total | Tasa% | Total | Tasa% | TOTAL | TASA %
0a4 1537|  6.5%| 1s68| s5.2%| 3106] 5.8% 9;:;;
5a9 1919| 8.2%| 2073| 6.8%| 3992|  7.4%| gp.ac
10a14 2013|  8.6%| 2076 6.8%| 4089  7.6%| ssams
15219 1869| 8.0%| 2377 7.8%| 4246| 7.9%| s0a34
20a24 1367| 5.8%| 2097 6.9%| 3464| G.4%| T5aTs
25a29 1279  5.4% 2511|  8.3% 3790 7.0%| 7°9=7¢
30a34 1544  6.6%| 3043| 10.0%| 4s87| 85w %0
35239 1366| 5.8%| 3084| 10.2%| 44s0| 8.3% 22:2‘;
40244 1300\  5.5%| 1744  5.7%| 3044  5.7%| oo
45249 1593|  6.8%| 1466 4.8%| 3059  5.7%| a5aas
50a54 1839|  7.8%| 1736 5.7%| 3575| 6.6%| 4psas
55a59 1781| 7.6%| 2114| 7.0%| 3895| 7.2%| 35a3s
60 a 64 1252 5.3% 1548|  5.1% 2800 5.2%| 3034
65 a 69 960  4.1% 857|  2.8%| 1817| 3.4%| =%
T0a74 816|  3.5% 685 2.3%| 1501| 2.8% jz : i:
75a79 s29| 2.3% 612 2.0%| 1141| 22%| ..
20284 47| 1.5% 4729|  1.4% 776|  1.4% 23
85 a 89 136  0.6% 243 0.8% 379 0.7% 024
90295 s3] 0.2% g0l  0.3% 133 0.2%
95299 4l 0.0% 7l oo% 1| 0.0%
>100 5| 0.0% 4 0.0% 9|  0.0%
TOTAL 23500 100.0%| 30355 100.0%| oo | o0 o
% 43.6% 56.4%
Fuente: Oficina de estadistics Sec. Sanidad Valle. Insumaos: Base de datos Agesa-Disan

La estadistica de los servicios prestados a nuestros usuarios por parte de la red externa durante
vigencias anteriores corresponde a los siguientes datos para los establecimientos de sanidad policial asi:

Descripcién del Servicio

Rehabilitacion
Tulua 410

i) La oportunidad: Los usuarios del SSPN seran atendidos una vez se legalice y protocolice el contrato en
forma inmediata de acuerdo a los procesos establecidos por La Regional de Aseguramiento en Salud
N°4, es pertinente que la oportunidad ofrecida por los oferentes se ajuste a los criterios establecidos por
la SUPERSALUD.




ii) En la actualidad: Los Establecimientos de Sanidad Policial Primario de La Regional de Aseguramiento
en Salud N°4, carecen de la capacidad instalada y recurso humano propio para atender la totalidad de la
demanda de servicios de Salud que requieren los usuarios de los municipios del Departamento del Valle
del Cauca.

iii) Se requiere que las entidades a contratar estén aplicando las disposiciones legales que versan sobre
la eliminacién de las cooperativas en el sector salud como forma de contratacion.

iv) Teniendo en cuenta que en la Jurisdiccion del Departamento del Valle del Cauca cuenta con usuarios
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, esta La Regional de Aseguramiento en Salud N°4 debe
garantizar su acceso a los servicios asistenciales tanto basicos y complementarios, por lo cual se hace
necesario contratar dichos servicios con IPS habilitadas en los municipios del departamento en este caso
Tulua.

v) El presente estudio se hace con el fin de mejorar la accesibilidad de los usuarios a los servicios
asistenciales y minimizar el riesgo derivado de la atencién en salud brindando mayor cobertura a los
usuarios.

vi) Es pertinente contar con la contratacion de estos servicios, a fin de mejorar la prestacion de servicios
directamente en los municipios de residencia de los usuarios e incrementar con ello la satisfaccion de los
mismos al poder obtener en su lugar de residencia su atencion médica.

2. ANALISIS DE LA OFERTA DEL MERCADO

DESCRIPCION MERCADO

En la actualidad el Municipio de Tulua presenta una dificultad para acceso a todos los servicios
requeridos en el area de la salud, pues se cuenta con un Hospital Departamental de Mediano Nivel de
complejidad el cual no ofrece los servicios objeto del presente proceso.

Las entidades en capacidad de ofrecer los servicios en su integridad, presentan diferencias en sus tarifas.

Asi las cosas, en la actualidad la oferta de mercado en la localidad de Tulua esta seriamente limitada por
situaciones coyunturales de las diferentes IPS.

No obstante, lo anterior de acuerdo a la relacién de proveedores existentes en la localidad se han podido
determinar que las siguientes son las IPS que estan en capacidad de prestarnos los servicios en
Rehabilitacién, asi:

¢ MAGNASALUD S.AS
Cra 32A No. 25-25 Tulua Valle
Tel: 2248017-3175022035
Lcamargo.magnasalud@gmail.com

e RYMIPSS.AS
Cra 26 No. 32-58 Tulua Valle
Tel: 2251481-2359016
centrorym@hotmail.com

Lo anterior en virtud del andlisis realizado teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

a) ANALISIS DEL SECTOR: Se destaca que los servicios a adquirir son servicios de salud y estos
estan regidos por la ley de oferta y demanda y en algunos casos por el predominio que ostentan
algunas IPS en cada localidad, de alli que se presenta gran variedad de tarifas en este campo no
obstante lo anterior en el Municipio de Tulua esta Oferta es limitada.

b) IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR: En la actualidad estos son los proveedores determinados a



mailto:Lcamargo.magnasalud@gmail.com
mailto:centrorym@hotmail.com

participar en el presente proceso:

¢ MAGNASALUD S.A.S
Cra 32A No. 25-25 Tulua Valle
Tel: 2248017-3175022035
Lcamargo.magnasalud@gmail.com

e RYMIPSS.AS
Cra 26 No. 32-58 Tulua Valle
Tel: 2251481-2359016
centrorym@hotmail.com

¢) PRECIOS DE MERCADO: Tomada la cotizacion presentada por la entidad proponente, se puede
concluir que la tarifas para la prestacion de los servicios en la comarca, asi las cosas, por localidad se
proyecta el establecimiento de precios techo para efectuar la posible contratacion de servicios.

d) ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO: Para el tipo de servicios a contratar no aplica.

e) COSTOS DE OPORTUNIDAD: Con la contratacion de los servicios en la localidad se minimizan los
riesgos derivados del traslado de los usuarios para su atencion, estos en aras de mejorar no solo la
oportunidad sino la atencion de manera integral a los usuarios de La Regional de Aseguramiento en
Salud N°4, se ha tenido en cuenta el manejo de las especialidades clinicas basica en los diferentes
ESP.

f) VALORACION DE BENEFICIOS: Sin lugar a dudas contar con los servicios asistenciales que
garanticen una adecuada atencién en salud, se constituyen en el mayor beneficio no solo para los
usuarios sino para la Sanidad Policial.

g) CONDICIONES DEL CONTRATO: La Regional de Aseguramiento en Salud N°4, cancelara el valor
del Contrato que se suscriba como producto del presente proceso de seleccion, en un pago mensual
durante la ejecucion del contrato por el monto ejecutado en el respectivo periodo, dentro de los 45 dias
calendario, una vez presentada la factura acompafiada de la certificacion del supervisor, junto con los
documentos requeridos por la Direccion Administrativa y Financiera, de acuerdo al derecho a turno y
la programacién del Plan Anual de Caja (PAC), cumplidos los tramites administrativos y fiscales
vigentes, y una vez el Tesoro Nacional sitde los correspondientes recursos a la Direccién de Sanidad.
De otra parte, es importante que los servicios se presten en la sede de la entidad en cada uno de los
municipios que participan en el presente proceso y que dichos servicios contemplen las condiciones de
calidad exigida en la resolucion 3100 del 25 de noviembre del 2019 y las normas que la modifiquen o
regulen.

h) COSTOS INDIRECTOS: Es vital que el proponente incluya en el costeo de sus servicios aquellos
gastos derivados de la legalizacién y ejecucién de presente contrato.
PROCEDENCIA Y DISPONIBLIDAD

Los servicios a contratar se prestaran en el territorio colombiano y los insumos o medicamentos
empleados en todo momento garantizaran su adecuada gestién y deberan ser de primera calidad, sean
estos de origen nacional o extranjero.

MONEDA A CONTRATAR

Los servicios se contrataran y se pagaran en moneda legal colombiana (pesos) acorde a la normatividad
vigente.
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3. ANALISIS DE PRECIOS

En virtud de la diversidad de tarifas ofertadas por las distintas entidades participantes en el proceso, y la
discrepancia de estas tarifas con las consultas realizadas en el portal Secop para la presente contratacion se
establece la necesidad de definir los precios acordes a lo planteado.

Para realizar el analisis de precios es necesario tener en cuenta los precios referencia de los siguientes aspectos:

e Precios referencia SECOP.
e Precios histéricos (Anteriores contrataciones: Policia Nacional y/o otras Entidades del Estado).
e Precios del mercado (cotizaciones).

3.1. PRECIOS REFERENCIA SECOP

El dia 04/02/2021 se consultd la pagina www.colombiacompra.gov.co contratos con objeto de servicios de salud,
aunque difieren ya que son de mediana y alta complejidad.

NUMERO DE
ENTIDAD OBJETO CONTRATO FECHA VALOR
APOYO A LOS
PROCESOS DE | APOYO A LOS PROCESOS DE REHABILITACION
REHABILITACION | INTEGRAL

1-05-02-152-2020 | 30/11/2020 |175.000.000

INTEGRAL
MEDICINA Ser_vicios De Sa_lgd I_En La Especialida_ld_ D_e Medicina
FISICA Y Fisica Y Rehabilitacién A Los Beneficiarios De Los 3035940 16/11/2020

Servicios De Salud De Ecopetrol En El 746.724.780
Departamento De Salud Magdalena Medio

Prestacion de servicios de rehabilitacion funcional y
medicina especializada, para la atencién de los | 333-MDN-DGSM-

REHABILITACION

MC-044-DMBUG-

nifos, nifias y adolescentes con| DMBUG-2019 24/05/2019 30.000.000
2019 A . .
deficiencia/discapacidad motora, cognitiva,
sensorial.
477 DGSM- L - e g o 224-DGSM-
DMMED 2018 Prestacion De Servicios De Rehabilitacion A Nifios DMMED-2018 30/07/2019 7.500.000

Nota: Para este proceso no se va a tener en cuenta los precios estimados de la plataforma SECOP II.

3.2. ANALISIS DE PRECIOS HISTORICOS

Teniendo en cuenta los Ultimos 2 contratos suscritos entre La Regional de Aseguramiento en Salud N°4 y las
entidades en salud de la red externa se procedio6 a elaborar el siguiente analisis, asi:

Valor Valor unitario Valor Valor unitario VAITOR
ITEM DESCRIPCION unitario | Proyectado IPC 2019 unitario P[F?éezcéggo PR';'?;STR/L%% A
04 - 0,
ANO 2019 | 3.80 % - IPC 2020 1,61% ANO 2020 161 % TOMAR
1 TERAPIA FISICA $9.264 $9.771 $7.748 $7.831 $7.831
TERAPIA
2 RESPIRATORIA $9.599 $10.124 $8.595 $8.733 $8.733

Nota: Con el objetivo de involucrar precios historicos en el presente estudio de mercado, se realiza la proyeccion
de los precios al afio 2021, basado en los IPC de 2019 (3.80%) y 2020 (1.61%), de los contratos celebrados por
La Regional de Aseguramiento en Salud N°4. Por lo tanto, se toma el valor proyectado del IPC 2020 por ser los
valores mas cercanos a la actualidad.
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3.3 ANALISIS PRECIOS DE MERCADO

Prestacion de servicios de salud de segln el Acuerdo No. 002 del 2001 del
SERVICIO CSSFMP y los habilitados por la IPS ante la Secretaria Departamental de
SOLICITADO Salud, para la atencién ambulatoria y hospitalaria de los usuarios del VALOR
Subsistema de Salud de la Policia Nacional en la Jurisdiccion. PROMEDIO
p p - Cotizacion 1 Magna o COTIZADO
CODIGO ESPECIFICACION TECNICA salud Cotizacion 2R & M
Rehabilitacion
931001 $13.000 $25.000 $19.000
Terapia Fisica
939403 Terapia Respiratoria $13.000 N/A $13.000

Nota: El andlisis de precios de mercado se toma con base en las cotizaciones presentadas por las entidades que
nos ofertan el servicio. Para obtener el precio del mercado, se procedié a tomar el menor valor cotizado de la
entidad, lo anterior con el fin de poder determinar el precio de mercado

3.4 ANALISIS VALOR ESTIMADO

Con relacién a la informacion allegada por los proveedores a través de sus respectivas cotizaciones se puede
inferir lo siguiente:

VALOR VALOR DE VALOR
ITEM DESCRIPCION SECOP HISTORICO MERCADO ESTIMADO
Rehabilitacion
1 N/A $7.831 $19.000 $13.416
Terapia Fisica
2 Terapia Respiratoria N/A $8.733 $13.000 $ 10.867

Nota: Para estimar el valor, se procedié a verificar los precios obtenidos del SECOP, histéricos y precios del
mercado. Los precios del SECOP no se tuvieron en cuenta debido a que los contratos adelantados por otras
unidades no se ajustan a las condiciones establecidas en el presente proceso. Para determinar el valor estimado
se procedié a promediar los precios histéricos con los precios del mercado con el objetivo de ajustarlos a los
precios que se encuentran en el mercado, para escoger el valor obtenido en el precio del mercado teniendo en
cuenta que los precios del mercado tienen una diferencia significativa ya que algunos se encuentran por encima
de los precios actuales.

3.5 VALOR ESTIMADO

Con los antecedentes anteriores se ha podido llegar a lo siguiente precios como valor estimado:

UNIDAD VALOR

ITEM PSE)EEST/O RECURSO DE DESCRIPCION CANTIDAD | UNITARIO VIGZEEIEIA VlGZI(E)QEIA
DESTINO ESTIMADO
Rehabilitacion
1 $13.416
SERVICIOS -

16 DE SALUD ESPRI TUL Terapia Fisica Servicio $ 6.000.000 | $40.000.000

2 Terapia Respiratoria $10.867
VALOR RECURSO $ 6.000.000 | $40.000.000




ANEXO No 2

CONDICIONES TECNICAS

ITEM

ESPECIFICACION TECNICA

CUMPLE

NO
CUMPLE

Terapia Respiratoria

Terapia Fisica

ITEM

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITANTES

CUMPLE

NO
CUMPLE

El contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacion del
contrato, con una linea telefénica directa que garantice el acceso a la
informacién y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e informar
novedades sobre procedimientos, tratamientos, quejas, programaciones y en
general para la atencion de los usuarios. Esta linea telefonica sera de manejo
por parte de los auditores y personal del Grupo Redes Integrales de Servicios
de Salud de La Regional de Aseguramiento en Salud N°4

Prestar los servicios durante el tiempo de duracién del contrato y el horario de
prestacion del servicio 08 horas al dia los 365 dias del afio y de acuerdo con la
oferta presentada, la cual forma parte integral del mismo.

El contratista solo prestara los servicios objeto del contrato a los usuarios y

beneficiarios de la Policia Nacional presentando los siguientes documentos:

» Documento de identidad original a la Vista

» Orden de servicio autorizada de La Regional de Aseguramiento en Salud
N°4

» Formato del Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud diligenciado

La entidad debe verificar que la orden de servicio este diligenciada en su
totalidad con nombre del usuario, documento de identificacion, diagnostico,
servicio solicitado y por dltimo la firma y el sello del profesional.

Presentar junto a la oferta el Certificado del Registro Especial Nacional del
Ministerio de Salud y  Proteccion Social (certificado de Habilitacién). El
Comité Técnico de Evaluacion de Propuestas de La Regional de
Aseguramiento en Salud N°4, podra programar la respectiva visita de
verificacion y rendird su informe por medio de Acta en donde se conste la
identificacion de la IPS, los verificadores, los hallazgos y el concepto (CUMPLE
O NO CUMPLE)

Presentar junto a la oferta la Certificacion de Revision de Protocolos de Manejo
en el ultimo afio, firmado por el representante legal de la institucién

Anexar junto a la oferta el Certificar Oportunidad para cada uno de los
servicios ofertados, es decir tiempo de respuesta, para la prestacion de los
servicios de Rehabilitacion.

Anexar junto a la oferta el Certificar la capacidad instalada, el oferente
debera contar con los recursos suficientes para prestar los servicios en sus
propias instalaciones.

Presentar en formato Excel la relacion de procedimientos, asi: 1) cédigos
CUPS, 2) descripcion y 3) valor.




OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES
Lineamientos para la implementacion del SG-SST que se deben cumplir.

» La Regional de Aseguramiento en Salud N°4 solicita a los oferentes presentar junto con la propuesta los
siguientes documentos:

CUMPLE
Sl NO

ITEM DESCRIPCION

Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion
Inicial o Autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion total que se
encuentre en una escala de valoracion “Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60%
1 y 85 %) y el respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucién
0312 de 2019 o la que lo modifigue o sustituya (para el caso de consorcio o uniones
temporales se deber& presentar el certificado por cada empresa que conforma la union
temporal o consorcio). La calificacion total de la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion del
SGSST sera objeto de verificacién durante la ejecucion del contrato.

Presentar junto a la oferta el Certificado de Accidentalidad de la ARL (Sura, Colmena,
Colpatria, Positiva, entre otras), donde se acredite la no ocurrencia accidentes mortales
durante el periodo anterior a la contratacion, no obstante si no se cuenta con el documento
2 al momento de la presentacion de la oferta, se deberd anexar una constancia donde se
indiqgue que se encuentra en tramite; asi mismo deberd anexar carta firmada por el
Representante Legal y Responsable del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad donde certifiquen que no se han presentado sucesos mortales.
Presentar junto a la oferta el Certificado de la ARL o SENA, que la persona responsable
del disefio y ejecucion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, cursé y

3 aprobé el curso de las 50 horas SG-SST y/o la actualizacion segun la circular 063 del
2020.
Presentar junto a la oferta la constancia donde se certifique que los integrantes de la

4 empresa (en todos sus niéveles) tienen pleno conocimiento y especificacion de los
peligros/riesgos, asi como los medios de control de los mismos, al momento de ejecutar el
servicio en la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4.

5 Presentar junto a la oferta la Matriz de identificacion de peligros y riesgos con sus

respectivas medidas preventivas, controles generales y especificos.




ANEXO No. 3

CERTIFICACION DE LA NECESIDAD

PRESTACION DE SERVICIOS DE REHABILITACION (INCLUYE TERAPIA FISICA Y )
RESPIRATORIA) PARA EL PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES EN LA JURISDICCION
DEL MUNICIPIO DE TULUA

En mi calidad de Lider Servicios Asistenciales de La Regional de Aseguramiento en Salud N°4 manifiesto
con la suscripcion de esta CERTIFICACION que verificada la capacidad instalada, planta de personal,
elementos y equipo de La Regional de Aseguramiento en Salud N°4, esta no cuenta con la infraestructura
requerida para asumir directamente la prestacion de servicio de salud en los niveles de baja y mediana
complejidad en rehabilitacion, con los cuales pueda suplir las demandas en el Municipio de Tulud y su zona
de influencia, por tal razon la Unica forma de resolver la necesidad es mediante la contratacion de dicho
servicio.

Firma,

) Capitan JADER AUGUSTO TASAMA LENIS
Jefe Area de Aseguramiento en Salud de la Regional de Aseguramiento en Salud N°4
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ANEXO No. 4
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.
Responder los requerimientos de aclaracion o de informacion en los plazos que La Regional de
Aseguramiento en Salud N°4 |le formule en cada caso.

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

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la Jefatura Administrativa y
Financiera de La Regional de Aseguramiento en Salud N°4, o quien haga sus veces, dentro de los tres
(3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica y cancelar los pagos a que
hubiere lugar.

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

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer
u omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Jefatura Administrativa
y Financiera de La Regional de Aseguramiento en Salud N°4 y a las autoridades competentes para
gque se adopte las medidas necesarias.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucién del contrato y entregar en el Formato de informacién a terceros
(Declaraciéon de la cuenta bancaria activa) con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion
del contrato.

Restituir a La Regional de Aseguramiento en Salud N°4 los elementos que haya ubicado a su
disposicion para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en
caso que se hayan suministrado.

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

EL CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL PRESUPUESTO ASIGNADO AL
MISMO, salvo que se trate de urgencias debidamente justificadas de acuerdo a la normatividad vigente
para la atencioén inicial de urgencia o urgencia vital, cuyo pago obedecera al tramite interno establecido
para la cancelacién de dichos eventos.

El contratista debera requerir a los usuarios para acceder al servicio de salud que presenten a la vista
documento de identidad de acuerdo a la comunicacion oficial S-2020-051321-DISAN Sefiores Jefes
Regionales de Aseguramiento en Salud Unidades Prestadoras de Servicios de Salud Red de Prestadores
de Servicios de Salud Externos Pais.

Asunto: simplificaciéon de tramites para la atencién en salud

“ARTICULO 19. DESMATERIALIZACION DE CERTIFICADOS, CONSTANCIAS, PAZ Y SALVOS O
CARNES. Las autoridades que en ejercicio de sus funciones emitan certificados, constancias, paz y
salvos 0 carnés, respecto de cualquier situacion de hecho o de derecho de un particular, deberan
organizar dicha informaciéon como un registro publico y habilitar su consulta gratuita en medios digitales”

ARTICULO 99. PROHIBICION DE LA EXIGENCIA DE CARNE O CERTIFICADO DE AFILIACION AL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD. Las Entidades Promotoras de Salud y los
prestadores de servicios de salud no exigiran al afiliado carné o certificado de afiliacion a la Entidad
Promotora de Salud, para la prestacion de los servicios que esta debe garantizar. La consulta de la
afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud se hara por parte de la entidad publica o
privada que requiera conocer esta informacién, consultando en linea en los registros en la base de datos
que determine el Ministerio de Salud y Proteccién Social para el efecto.”
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De acuerdo con lo anterior, la simplificacién de tramites para el acceso a los servicios de salud, aplica
para todo el territorio nacional, ahorrando costos y tiempo. Asi mismo, en busca de mejorar la atencién de
los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional a través de operaciones mas sencillas,
coordinadas y digitales. La Direccién de Sanidad cuenta con un Sistema de Informaciéon de Sanidad
Policial (SISAP), el cual integra la consulta del tipo de convenio adscrito al usuario, por lo tanto, desde la
asignacion de citas, dispensacion de medicamentos, y autorizacién de servicios propios y externos, se
pueden verificar los derechos en salud, el cual registra como ACTIVO o RETIRADO (vigente y no
vigente) para el acceso oportuno a los servicios de salud. S-2020-051321-DISAN Pagina 2 de 2 Por lo
anterior, los responsables de referencia y contra referencia de las regionales y nodos de aseguramiento
en salud antes de expedir las autorizaciones de servicios ambulatorios y electivos con la red externa
contratada, deberan verificar en SISAP los derechos en salud de los usuarios y en la Base de Datos
Unica de Afiliados (BDUA- ADRES), con el fin de acreditar el estado ACTIVO de afiliacion del paciente
ante la IPS. Para la red externa contratada y no contratada, ante la solicitud de atencion inicial de
urgencias y hospitalizacién, la central de autorizaciones, debe verificar los derechos en salud en SISAP y
en la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA- ADRES), ante la solicitud realizada por la IPS, para la
expedicion de las autorizaciones. Es importante aclarar, que para la radicaciéon de cuentas médicas, de
acuerdo a la guia 1AR-GU0002 “Lineamientos para la radicaciéon y obligacion de Cuentas Médicas”
version 1, y el proceso de auditoria de cuentas médicas, mediante el instructivo 019 del 29 de mayo 2020
“Componente Auditoria de la Facturacion de los Eventos en Salud de la Direccién de Sanidad” especifica
los soportes requeridos en “Requisitos que deben cumplir las facturas” y “soportes de la facturacion” y “
soportes de facturas segun tipo de servicio prestado” de la pagina 4 a la 8, no establece la copia de carne
o de certificacion de afiliacion para el tramite de atencion en salud. No obstante, el prestador de salud
puede verificar la identidad del usuario a través del documento de identificacién, el cual es un documento
oficial que establece la identidad y la nacionalidad del titular. Coronel RIGOBERTO ACEVEDO MORA
Jefe Area De Gestion De Aseguramiento En Salud. debe presentarse a la vista documento de
identificacién en original segun el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de
identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad) y
entregar la respectiva orden de servicios. Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser
atendidos, salvo los casos expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente
(Atencion de urgencias vitales y atencion inicial de urgencias).

Todo servicio adicional que no haga parte del inicialmente autorizado, y que el proveedor estime
conveniente en un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y
tarifado, requerird el aval por parte del facilitador del Establecimiento de Sanidad Policial de Tulua de La
Regional de Aseguramiento en Salud N°4, siempre y cuando ello no se convierta en un obstaculo para
la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. (Decreto 780 de 2016).
Aquellos servicios con que cuente el proveedor y que siendo incluidos en su portafolio de servicios no hayan
sido incluidos en la contratacion, ni notificados previamente por escrito al contratante, requerira el aval por
parte del facilitador del Establecimiento de Sanidad Policial de Tulua de la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 4, siempre y cuando ello no se convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se encuentra
en riesgo inminente la vida del paciente (Decreto 780 de 2016).

Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan
presentar en desarrollo de la ejecucidn del respectivo contrato.

Informar al supervisor del contrato el saldo de este con una periodicidad mensual y cuando se haya
ejecutado en un setenta 70% el valor del contrato.

Los usuarios que pertenecen a otras ciudades diferentes a Tulud, para la prestacion de los servicios sera
mediante previa autorizacion del facilitador del ESPRI Tulua de La Regional de Aseguramiento en
Salud N°4. De no cumplirse con este requisito La Regional de Aseguramiento en Salud N°4, no
asumira el pago de los servicios prestados. Derivando nuevamente la factura a la entidad, para que sea
facturada por esta en forma independiente al departamento que corresponda.

El contratista debera tener estructurado el Sistema de Referencia y Contra referencia y Sistema de
Atencién al Usuario.

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.

El contratista debera establecer canales de acceso y comunicaciéon, que garanticen la oportunidad en el
agendamiento y la atencidn de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.
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El contratista permitira al equipo auditor de La Regional de Aseguramiento en Salud N°4 el acceso en
tiempo real y oportuno a las historias clinicas y todos los registros asistenciales diligenciados dentro de la
atencion de los usuarios de La Regional de Aseguramiento en Salud N°4, adicionalmente permitira
también, el acceso a las unidades de analisis 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 de La
Regional de Aseguramiento en Salud N°4, efectué la revision de la facturacion de los servicios
prestados a nuestros usuarios.
El contratista permitird al equipo auditor de Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, el acceso en tiempo
real y oportuna a las historias clinicas y todos los registros asistenciales diligenciados dentro de la atencion
de los usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud No 4, adicionalmente permitira 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, en caso de que los auditores de la Regional de Aseguramiento
detecten o sean informados de la ocurrencia de un evento adverso, asi como permitir que el equipo auditor
de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 efectué la revision de la facturacion in situ de los servicios
prestados a nuestros usuarios, eso si aclarando muy bien que mientras duren las condiciones de restriccion
debida a la pandemia de Covid 19, no se realizara auditoria in situ.
Ante la identificacién por parte del Grupo de Auditoria de la Regional de Aseguramiento No. 4 de algun
evento adverso, el contratista se obliga a realizar el analisis del caso.
El contratista se obliga a canalizar toda comunicacién relacionada con la ejecuciéon del contrato o del
resorte administrativo a través del supervisor o Coordinador de contrato.
Garantizar la prestacién de los servicios con equipos Biomédicos y Material Médico adecuados para la
atencion del usuario.
La entidad debe acreditar la aplicacion de protocolos aceptados en salud para el manejo de pacientes.
El contratista se obliga a notificar inmediatamente, los casos de interés en salud publica identificados en
pacientes de La Regional de Aseguramiento en Salud N°4, tanto al SIVIGILA como al grupo de
Epidemiologia de La Regional de Aseguramiento en Salud N°4.(deval.espco-epi@policia.gov.co).
La Entidad oferente debera haber realizado la declaratoria de requisitos esenciales, actas de
compromiso, condiciones sanitarias y cumplimiento, acordadas con el ente territorial de salud respectivo,
tener implementado su sistema de garantia de calidad y un sistema de informaciéon gerencial y
bioestadistica acorde con las exigencias definidas por el Ministerio de Proteccién Social. En tal virtud, el
contratista se obliga a remitir los indicadores de Calidad y los respectivos planes de mejoramiento
reportados a la Superintendencia de salud (Circular 030 de 2008 y 058/2000; 09/2012) en formato Excel
a los siguientes correos (deval.espco-epi@policia.gov.co; deval.upres-gca@policia.qov.co)
El contratista debe cumplir con el Decreto 780 de 2016. Decreto 1011 de 03-Abr-08, en las resoluciones
3100/2019 (Habilitacion) y 1445 (Estandares de Calidad).
El contratista se obliga a remitir todos los RIPS de las atenciones a los usuarios de La Regional de
Aseguramiento en Salud N°4, anexos a las cuentas de cobro y coetdneamente al correo electrénico
deval.rases-est@policia.gov.co.
El contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacion del contrato, con una linea
telefénica directa que garantice el acceso a la informacion y consulta necesaria para resolver cualquier
inquietud e informar novedades sobre procedimientos, tratamientos, quejas, programaciones y en general
para la atencion de los usuarios. De ello debera notificar a La Regional de Aseguramiento en Salud
N°4 mediante documento escrito una vez le sea entregada la respectiva carta de inicio del contrato.
Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los primeros cinco (5) dias del mes
siguiente en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de La Regional de Aseguramiento en Salud N°4
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”,
Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes:
a. Factura original y dos copias, a nhombre de La Regional de Aseguramiento en Salud N°4- Policia
NIT. 805.022.186-6.
i. Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa y el respectivo Cédigo CUPS.
Por cada procedimiento o servicio prestado.

ii. Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo diagnostico.

iii. Resumen de la Historia Clinica y / o epicrisis, para procedimientos quirdrgicos, urgencias,
hospitalizacién o de alta complejidad. Correspondiente a los servicios relacionados en la
factura y que se hubieren prestado al usuario

iv. RIPS de atenciones prestadas.
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b. Anexar a la factura fotocopia del pago de parafiscales (Uno por cada mes independiente del
numero de facturas presentadas).
c. Orden de prestacion de los servicios expedida por el lider del ESPRI Tulua de La Regional de
Aseguramiento en Salud N°4, debidamente firmada por el usuario o acudiente.
d. La facturacién se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados deben llevar
los cédigos CUPS vy la tarifa establecida en la oferta econémica del respectivo contrato.
Por ningln motivo se abstendra de atender y no devolvera al usuario sin informar previamente a la
institucion el imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias al mismo.
El contratista debera soportar la consulta ambulatoria con Historia Clinica de la atencién ofrecida.
El contratista se obliga a realizar los tramites para la legalizacion del Contrato dentro de los cinco (5) dias
hébiles siguientes, contados a partir del retiro de la documentacion en el Grupo de Contratos y firma de la
Hoja de instrucciones respectiva.
Una vez identificado el evento adverso e incidente presentado en la ejecucion del contrato, el contratista
lo reportara al supervisor del contrato y/o ordenador del gasto dentro de los siguientes cinco (5) dias de
realizado el analisis, asumiendo los costos de la atencién en salud derivados del evento adverso.
Obligaciones del contratista: En cumplimiento al articulo 16 del Decreto 723 del 15 de abril de 2013,
las siguientes: 1.) Procurar el cuidado integral de su salud. 2.) Contar con los elementos de proteccién
personal necesarios para ejecutar la actividad contratada, para lo cual asumira su costo. 3.) Informar a
los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales. 4.)
Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los contratantes, los Comités
Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos
Laborales. 5.) Cumplir con las normas reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. 6.) Consulta, conocer y dar cumplimiento estricto a los
protocolos y guias de manejo expedidos por Ministerio de Salud y Proteccién Social os adoptados por la
Direccién de Sanidad para los procedimientos y atencién en salud con ocasién del desarrollo del objeto
contractual. 7.) Participar en la socializacion y retroalimentaciones que se efectlen, relacionadas con las
guias de manejo y protocolos de salud. 8.) Informar oportunamente a los contratantes toda novedad
derivad del contrato
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ANEXO No. 5
OBLIGACIONES DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4

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 contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien La
Regional de Aseguramiento en Salud N°4, mantendra la interlocucion permanente y directa
con el CONTRATISTA.

Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el
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.

A través del Grupo Redes integrales de La Regional de Aseguramiento en Salud N°4
identificar con una marcacién en la parte superior de las ordenes de servicio las ordenes de
servicio de las unidades policiales fuera del departamento tales como Cauca, Narifio entre
otras, para que las diferentes IPS las facturen con por Resoluciéon de Urgencias.

Suministrar a los contratistas el usuario y la clave de acceso al aplicativo de autorizaciones a
través de la pagina www.disan.policia.gov.co, para el diligenciamiento de érdenes de servicios y
demas requerimientos que se generen en la prestacién de los servicios a los usuarios del
subsistema de la Policia Nacional.

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 al Ordenador del
Gasto de La Regional de Aseguramiento en Salud N°4, sobre la ocurrencia de hechos
constitutivos de mora o incumplimiento.

Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion 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 suscripcion
del contrato.

Solicitar y recibir informacion técnica respecto del bien 6 servicio y deméas del CONTRATISTA
en desarrollo del objeto del contractual.

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

Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre
bajo su custodia o0 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 0 por un tercero se cause a la administracion o a terceros.


http://www.disan.policia.gov.co/

ANEXO No. 6

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

La definicién de los pardmetros de mecanismos de cobertura de los riesgos se efectud dentro de los
términos definidos en la seccion 3, subseccion 1 del Decreto 1082 de 2015, asi:

ETAPA CONTRACTUAL

GARANTIAS DEL PROCESO

MECANISMO
CLASE DE | TIPIFICACION DE | ESTIMACION  DEL | ASIGNACION
DE Ao e iEaciold oA Ao VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA / VIGENCIA
COBERTURA
AMPARA EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO
DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION Y
LIQUDACION ~ DEL  CONTRATO LA
VEINTE POR CIENTO ¥§?ng lGECA)EQ Am ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL 20%
DEL VALOR DEL CONTRATO COMO QUIERA
CRRENTIA e . | (20%) DEL VALOR DEL | CONTRATISTA | VIGENCIA DEL | QUE SE PRETENDE EL PAGO PO A
CONTRATO CONTRATO Y DOS (2) | DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE
MESES MAS CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS MISMOS
TERMINOS DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA.
CINCUENTA ooR VIGENTE POR _UN | AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD DEL
GARANTIA RIESGO CALIDAD  DEL | CIENTO (50%) DEL | ouronn o, | (e IGUAL A L | R o D URANTE LA VIGENCIA DEL
UNICA OPERATIVO | SERVICIO VALOR DEL :
UAOR o, CONTRATO Y UN (1)
ARO MAS
AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS PERJUICIOS
NO PAGO DE VIGENTE POR UN | QUE__SE LE = OCASIONE COMO
SALARIOS CINCO POR CIENTO TERMINO IGUAL AL | CONSECUENCIA DEL INCUMPLIMIENTO DE
GARANTIA RIESGO PRESTACIONES E | (5%) DEL VALOR DEL | CONTRATISTA | PLAZO DEL | WAS_OBLIGACIONES LABORALES A QUE
UNICA JURIDICO P e | & P B ATO Y TRES ESTE OBLIGADO EL  CONTRATISTA
' C @) | DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL
S LABORALES. ANOS MAS PERSONAL  UTILIZADOS ~ PARA LA
EJECUCION DEL CONTRATO.
AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS POR EL
CONTRATISTA CON OCASION DE LA EJECUCION
DE CONTRATO AMPARADO, Y SERAN
BENEFICIARIOS ~ TANTO LA  ENTIDAD
DAROS A CONTRATANTE COMO LOS TERCEROS QUE
. TERCEROS POR VIGENTE POR EL PUEDAN RESULTAR AFECTADOS POR LA
G JoRen | RESPONSABILIDAD | 220 oMMLY DELVALOR | conTRaTISTA | TERMINO DE LA RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL DEL
CIVIL CLINICAS Y VIGENCIA DEL CONTRATISTA O SUS SUBCONTRATISTA. LA
HOSPITALES CONTRATO. POLIZA DEBERA CONTENER COMO MINIMO, EN

ADICION A LA COBERTURA BASICA DE
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES LOS
AMPAROS CONTEMPLADOS EN EL DECRETO
1082 DE 2015

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

LA NO CONSTITUCION

DENTRO DEL
TERMINO Y EN LA

MULTA CUYO VALOR
SE LIQUIDARA CON

CUANDO EL CONTRATISTA
NO CONSTITUYA DENTRO

LA MULTA SE APLICARA

DEL TERMINO Y EN LA
FORMA PREVISTA EN EL

MULTA RIESGO FORMA PREVISTA EN BASE EN UN CERO CONTRATISTA POR CADA DIA DE CONTRATO O EN ALGUNO
JURIDICO EL CONTRATO O EN PUNTO DOS (0.2%) RETARDO Y HASTA POR DE SUS MODIFICATORIOS,
ALGUNO DE SUS DEL VALOR DEL DIEZ(10) DIAS LA POLIZA DE GARANTIA
MODIFICATORIOS LA CONTRATO UNICA
POLIZA DE GARANTIA
UNICA
LA MULTA SE APLICARA | AMPARA LA MORA O
POR CADA DIA DE INCUMPLIMIENTO  PARCIAL
RETARDO HASTA POR UN DE ALGUNA OBLIGACION
MULTAS CUYO VALOR PLAZO DE QUINCE (15) DERIVADA DEL CONTRATO
SE LIQUIDARA CON DIAS CALENDARIO QUE SE POR CAUSAS IMPUTABLES
BASE EN UN CERO DESCONTARA DEL SALDO AL CONTRATISTA
MULTA ?:Jllz?slglgo g\‘A%UC'\I/I::'IMIENTO PUNTO CINCO (0.5%) CONTRATISTA QUE LE ADEUDE LA
DEL VALOR DEJADO ENTIDAD. ESTA SANCION
DE CUMPLIR o SE IMPONDRA MEDIANTE
ENTREGAR ACTO ADMINISTRATIVO
MOTIVADO EN EL QUE SE
EXPRESARA LAS CAUSAS
QUE DIERONLUGAR AELLA
EL VEINTE POR CIENTO AMPARA EL
(20%) DEL VALOR TOTAL INCUMPLIMIENTO  PARCIAL
DEL CONTRATO CUANDO o DEFINITIVO DEL
CLAUSULA RIESGO !l_NOCTUA’\CPLIMIENTO E/;EI;I);I’E ESF C\I/itl(;g SE TRATE DE CONTRATO POR PARTE DEL
PENAL JURIDICO DECLARATORIA DE TOTAL DEL CONTRATISTA INCUMPLIMIENTO  TOTAL CONTRATISTA , SE BUSCA
PECUNIARIA CADUCIDAD CONTRATO DEL CONTRATO Y EL PAGO PARCIAL Y
PROPORCIONAL AL DEFINITIVO DE LOS
INCUMPLIMIENTO PARCIAL PERJUICIOS QUE SE

DEL CONTRATO

CAUSEN A LA ENTIDAD




ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
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ANEXO No. 7
TABLA CONPES

Tabla de estimacion de riesgos previsibles CONPES 3714 de 2011

“Lis metndologia de esfimacin de los Fesgos que s ikisiw 8 confiruscion =5 una propussia que malizo s Diveczion Genersl de Gredio Piislico y Tesor Magional del Ministerio de Hacienda y Crédiin Publica ; sin embargo, et
Direxccion no msume responsabilided igura & s exfmacion de los resgos, I8 sl = una obligacin legal que cada enfidsd tiene & su caro de confarmided con el Sdiculo 4* de | Ley 1150 de 2007.

$ 45,000,000.00

$ 25397 500.00

Riesqgo General Observaciones Probabilidad Impacto

Que el contratista no firme : .
e Bajo Bajo § 287 500.00 141%

Que no se presenten s
garantias requeridas para
la legalizacion del
Proceso de Confratacion
0 qUe 5U presentacion sea
tardia.
Incumplimiento de [a
Dperacionales condiciones pactadas en Bajo Bajo § 287 500.00 1%
¢l contrato
Terminacion anomal del
contrato
Terminacion anomial del
De la naturaleza contrato por muerte del Bajo Bajo § 287 500.00 11.1%
contratista
llegalidad de la
documentacion
presentada para la
seleccion del confratista
Que el candidato no

Dperacionales supere los estudios de Bajo Bajo § 287 50000 111%
seqguridad

Operacionales Suspension del confrato Bajo Bajo § 287 300.00 1.11%

Financiero . S I Bajo Bajo § 28750000 11.1%

Dperacionales

Regulatorio Bajo Bajo § 287, 300.00 11.11%

Operacionales Bajo Bajo § 287, 300.00 11.11%

Operacionales Bajo Bajo § 287,500.00 11.11%




ANEXO No. 8

REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS

Pagina 28 de 4

Codigo: 355-FR-0006 PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
Fecha: 24/10/2018
Version: 3 REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS

Siony pare”

POLICIA NACIONAL

El reporte de eventos que usted va a realizar nos permite identificar riesgos y situaciones que
ayudardn a mejorar la seguridad de la atencion de los pacientes dentro del Programa de
Seguridad del Paciente

| ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL: |

| FECHA DE NOTIFICACION | I I |

CODIGO DE REPORTE: |

ATENCION: Los campos identificados con el PUNTO NEGRO corresponden a la minima informacion necesaria para que el evento pueda ser evaluado y por tanto deben ser diligenciados en su totalidad

|. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

1. NOMBRES Y APELLIDOS . 2. HISTORIA CLINICA .
3. DIAGNOSTICO 4. EDAD 5.SEXO 6. HABITACION
F M
7. MEDICO TRATANTE: |
1I. DESCRIPCION DEL EVENTO
8. FECHA OCURRENCIA 9. HORA

10. AMBITO DE OCURRENCIA

am pm Ambulatorio Hospitalario Urgencias Procedimientos
diagndsticos

11. NOMBRE DEL SERVICIO:

12. DESCRIPCION

13. TIPO DE EVENTO ADVERSO INCIDENTE COMPLICACION 14. SEVERIDAD DEL EVENTO SEVERO MODERADO LEVE NO DARO
Event d . Todo daf | fent Incidente: Es un evento o circunstancia que sucede en la Complicacién: Dafio o resultado clinico no esperado, no atribuible a la
vecr; ° Z verso: fodo " ano al paue:z 1L|1e Sle atencién de salud de un paciente que no le genera dafio, pero atencién en salud sino a la enfermedad, o a las condiciones propias del
produce de manera no intencionaly es atribuible a la que en su ocurrencia se incorporan fallas en los procesos de ient

atencion en salud. atencién. paciente.

1Il. MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS: (Diligencie este campo cuando el evento esté relacionado con los medicamentos o dispositivos médicos. Marque M para el caso de
Medicamentos y DM para el caso de dispositivo médico)

IV.INFORMACION DEL REPORTANTE

M | DM 15. NOMBRE - | 16. DOSIS/REGIMEN/VIA 17. LOTE 18. REFERENCIA/MODEL 19.SERIE | 20. FABRICANTE

V. INFORMACION DEL REPORTANTE

21. NOMBRES Y APELLIDOS 22. CARGO 23. SERVICIO

[Pégina 28 de 4 | .
Icédigo; 35S-FR-0006 | PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
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Fecha: 24/10/2018

Version: 3

REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS

POLICIA NACIONAL

ANALISIS DE CAUSAS

No acatamiento de

PACIENTE Y FAMILIA
Condiciones anatémicas y
psicoldgicas del paciente.
normas de
seguridad del hospital.

Poca colaboracion del paciente

Suministro de informacién

insuficiente sobre antecedentes

METODOS Y PROCESOS

e No existen procesos para el
desarrollo de la tarea.

© Etapas del proceso poco claras
o definidas.

* No se dispone de protocolos o
estandares.

e Los protocolo y estandares no

MEDIO AMBIENTE ENTORNO
HOSPITALARIO

Congestidn, desorden, falta de
espacio.

Temperatura, luz, humedad, ruido

Falta de suministro de agua,
energia, aire, etc.

Estructura y disefio de las dreas

estdn disponibles para su
consulta EVENTO PRESENTADO
MANO DE OBRA (FACTOR HUMANO)
MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS
(MEDICO QUIRURGICO, EQUIPOS BIOMEDICOS, .
REACTIVOS DE DIAGNOSTICO) e Decisiones erradas
e Personal insuficiente
L. . . e Lapso odistracciones
e Preparacion o acondicionamiento o .
e Falta de conocimiento y entrenamiento
e Productos defectuosos
o Claridad en etiquetas o instructivos. e Incumplimiento de normasy
® Falta de funcionamiento. procedimientos de trabajo
e No disponibilidad e Errores en el manejo del sistema de
informacion
e Exceso de confianza
OTRAS CAUSAS
1.
2.
3.
4.
Vil PLAN DE INTERVENCION
CAUSA IDENTIFICADA QUE HACER QUIEN CUANDO VERIFICACION

viil.

VERIFICACION DE LAS ACCIONES DE INTERVENCION Y CIERRE DELREPORTE

Fecha de verificacion

Jefe del drea

Responsable Seguridad del Paciente




ANEXO No. 9
OFERTA ECONOMICA

Por favor escriba el porcentaje de descuento que ofrece a La Regional de Aseguramiento en Salud N°4
teniendo en cuenta los siguientes criterios:

e La adjudicacion del contrato se hard en forma TOTAL al proponente que ofrezca el MAYOR
PORCENTAJE DE DESCUENTO.

AN
VALOR (%) UNICO DE
) ) TECHO DESCUENTO
ITEM DESCRIPCION REHABILITACION | CANTIDAD OFERTADO SOBRE
UNITARIO
ESTIMADO EL VALOR TECHO
ESTIMADO
N Prestacion de Servicios de rehabilitacion Terapia Fisic $13.416
; ia fici ; ; rapia Fisica .
(incluye terapia f|S|cq y resp_watona) para Servicio %
el personal de usuarios residentes en la E—
2 | jurisdiccién del Municipio de Tulua. Terapia Respiratoria $10.867
VALOR RECURSO $ 46.000.000

Notas aclaratorias:

e El presente anexo se debe diligenciar por parte del proponente de conformidad a las
especificaciones técnicas descritas en el Anexo N° 2, incluyendo modificaciones mediante
adenda, si las hubiera con posterioridad a la publicacién de la invitacion.

e El porcentaje Unico de descuento ofrecido se aplicara para cada uno de los items de los valores
estimados que conforman el presente anexo, y seran los precios que se manejen durante toda la
ejecucion del contrato.

e En caso de no otorgar porcentaje Unico descuento o que el descuento sea equivalente al 0%, se
entendera como obvio que su oferta se ajusta a la tarifa techo establecida.

PROPONENTE:

Nombre del Representante Legal:

Firma Representante Legal:

C.C. N°:




