MINISTERIO DE DEFENSA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL ’ S
( POLICIA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

; DIRECCION DE SANIDAD ' rigot
‘Zf“ S REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.3 Radicado No:.
LTINS Recibido por:
Fecha: Hora:
No. GS-2021- ! RASES - GADFI - 3.1

Pereira, 26 de noviembre de 2021

Subintendente )

YENNY ALEXANDRA GOMEZ PATINO
Responsable Grupo Contratos

Calle 94 Avenida Villa Olimpica Frente a Expofuturo
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Ciudad

Asunto: Segunda Verificacién Técnica Proceso PN RASES N.3 MIC 051 2021

Respetuosamente me permito enviar mi Subintendente, la segunda verificacion técnica de la oferta
presentada por la Entidad RIESGO DE FRACTURA S.A identificada con el NIT 830.027.158-3 dentro
del proceso de contratacion que tiene como objeto es: “PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
POLISOMNOGRAFIAS (ESTUDIOS DEL SUENO), PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIETO
EN SALUD N.3” Unico oferente que se presenta dentro del proceso PN RASES N.3 MIC 051 2021

REQUISITOS DE ORDEN TECNICO

' ESPECIFICACIONES TECNICAS.

NO
ITEM OBSERVACIONES : CUM?LE CUMPLE

Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o
servicios a contratar y evitar incumplimientos en la
ejecucion del futuro contrato, se requiere acreditar
experiencia en proyectos similares al objeto del
presente estudio previo, tal acreditacion sera

EXPERIENCIA DEL avalada con la presentacion de los documentos
PROPONENTE EN que acrediten la realizacién de confratos
PRODUCIR O celebrados y ejecutados durante los afios (2018 y/o C
COMERCIALIZAR EL BIEN | 2019 y/o 2020) de proyectos iguales o similares al X
Y/O OFRECER EL presente proceso contractual cuya suma supere el
SERVICIO. cincuenta (50%) del presupuesto asignado al S

presente proceso, con empresas publicas o
privadas, para lo cual el oferente debera presentar
maximo tres (3) certificaciones (certificacion por
contrato) con concepto favorable de la recepcion

de los contratos.), S
El contratista debera demostrar que cuenta con el R
talento humano que le permita cumplir con el objeto
de este contrato, por esta razdn el representante
legal debera anexar la relacion del personal
NIVEL DE EDUCACION O asistencial, del mismo modo anexar documento
NIVEL ACADEMICO firmado en el cual certifique que valido los titulos X
profesionales del personal que posee en esta area,
ademas que los verifico ante el RETHUS vy se
encuentran debidamente aprobados por las
entidades correspondientes. Asi mismo para los
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profesionales con titulos en pregrados, postgrados,
especialidades, maestrias, doctorados y demas
que hubjese realizado sus estudios en el extranjero
deberan aportar la convalidacién del titulo
correspondiente por parte del ICFES

REGISTRO ESPECIAL DE
PRESTADORES DE

Con el fin de verificar los servicios habilitados porla
entidad, el oferente debera adjuntar la certificacion
de inscripcion en el registro de prestadores de

SERVICIOS DE SALUD servicios de salud, en donde se identifican los X
DEPARTAMENTAL servicios habilitados para la prestacion de sus
servicios. Actualizado
El contratista debera mediante certificacion firmada
por el representante legal de la entidad demostrar
! que cuenta con la infraestructura fisica y apoyo
CAPACIDAD OPERATIVA tecnologico suficiente para la prestacion de los X
servicios de salud objeto del contrato, debiendo
cumplir con las siguientes condiciones
CONDICIONES TECNICAS
ITEM CUPS DESCRIPCION SERVICIO - CANTIDAD S?UMPLSO
ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO
1 8917028 COMPLETO (CON OXIMETRIA UNIDAD X
. POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE
DISPOSITIVO MEDICO Incluye: CPAP, BPAP
2 8917038 | ™) ORTESIS DE AVANCE MANDIBULAR. UNIDAD X
. ENTRE OTROS
MEDICION NO INVASIVA DE CO2 O
3 893818B CAPNOGRAFIA UNIDAD X
PRUEBAS FUNCIONALES DEL
4 8918028 TRASTORNO DEL SUERIO UNIDAD X
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS
ESPECIALIDADES MEDICAS Incluye:
AQUELLA REALIZADA PARA LA
PROTECCION DE LA SALUD DE LOS
5 8902028 TRABAJADORES EN EL INGRESO, UNIDAD X
RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO DEL
TRABAJADOR AS|I COMO PARA DEFINIR
EL ORIGEN DEL EVENTO EN SALUD (
SOMNOLOGIA)
CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR OTRAS
6 8903028 ESPECIALIDADES MEDICAS UNIDAD X
(SOMNOLOGIA)
CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITANTES
CONDICIONES DEL SERVICIO cumpLe | . NO
CUMPLE

1. Efectuar la Prestacion del Servicio de acuerdo a los protocolos
establecidos técnica y cientificamente en el ambito nacional consignados

de acuerdo a los pliegos de condiciones y de acuerdo a la oferta

presentada, los cuales hacen parte integral del presente documento.

en el acuerdo No. 002 por el cual se establece el plan de servicios de X
sanidad militar y policial.

2. restar los servicios durante el plazo de ejecucion del contrato de
acuerdo a lo informado en el portafolio de servicios, en las instalaciones X
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3. Prestar los servicios sin ningtin tipo de discriminacion y con la mayor
diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano, profesional, tecnélogo
y técnico idéneo para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio
del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las
disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la
actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que
impone la sana practica profesional, el orden publico, la moral y las
buenas costumbres.

4. El CONTRATISTA El CONTRATISTA debe permitir el acceso a los
Auditores de la Policia Nacional y la informacién relacionada con el
estado de salud de los pacientes y la prestacién de los servicios de salud,
as{ mismo permitirle el acceso a todos los demés documentos que
requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y
control para el cumplimiento del objeto contractual, mediante
valoraciones periédicas a la institucion, verificando las condiciones
locativas, y el recurso humano disponible para el desarrollo del presente
contrato.

5. Atender al Usuario de acuerdo con la autorizacién de servicios vigente,
expedida por el médico de referencia y Contra referencia de la Regional
de aseguramiento en salud N.3

6. El CONTRATISTA debe implementar y mantener activo el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad, en cumplimiento de lo definido en el
Decreto 1011 de 20086.

7. El CONTRATISTA se compromete a presentar la facturacién
correspondiente al mes causado dentro de los primeros (05) dias del mes
siguiente en la Oficina Central de Cuentas de cada unidad:

<+ Fecha de prestacion del servicio.

< Relacién de los pacientes atendidos con numero de
identificacion.
Procedimientos realizados de acuerdo al objeto del contrato.,
Presentar Factura que cumpla con los requisitos legales
vigentes, asi como todos los documentos que soporten los
eventos facturados en la misma, acompanadas de los soportes
de la prestacién de cada uno de los servicios facturados (historia
0 epicrisis)

+

+

*,
+, ’0

*
DX

8. El CONTRATISTA dara respuesta oportuna a las glosas realizadas
por el Auditor de Cuentas y segun los términos de la ley, -

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

10. EI CONTRATISTA designara un funcionario, para la coordinacién con
el Supervisor del Contrato, vigile el normal funcionamiento de Ia
gjecucion del contrato y solucione los inconvenientes que se presenten
e informe cuando el contrato este en un setenta (70%) por ciento. Una
vez recibida la informacidén estudiara la viabilidad de adicionar el
contrato.

Diligenciar la siguiente informacion:
Nombre: Sandra marcela arlarcon

Teléfonos: 315-8658538
Correo electrénico: Sandra.alarconf@cayre.co

11. Abstenerse de emitir formulas o solicitudes de servicios, que sean
improcedentes seglin la ética profesional y sin diligenciar la historia
clinica, que serd el soporte de estas solicitudes.

X

12. El CONTRATISTA debe responder por la prestacion de los servicios
objeto del presente contrato y en el caso de que en un momento dado no

X

1DS — OF — 0001 Pagina 3 de 6
VER: 4

Aprobacion: 30/08/2021




pueda prestar alguno de ellos, debera informar a la Jefatura de Sanidad,
pero garantizara la prestacién del servicio a los usuarios.

13. El CONTRATISTA debe disefiar y aplicar una metodologia que
permita el desarrollo de los contenidos del Plan de Servicios de Sanidad
Militar y Policial, con lo relacionado al buen uso de los servicios pof parte
de la poblacién afiliada vy beneficiaria al Subsistema de Salud PONAL.

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

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

16. El CONTRATISTA debe Garantizar las condiciones de accesibilidad
a la IPS, tener espacio de facil acceso para cualquier tipo de usuario
(pacientes con discapacidad, ancianos y nifios). Garantizar la capacidad
instalada necesaria para el cabal cumplimiento de los servicios
contratados, entendiendo como tal la suficiencia de recursos logisticos,
operativos y fisicos (estructura fisica y equipos que cumplan con los
requisitos minimos exigidos por las autoridades locales, que sean
adecuados, ' ventilados, bien iluminados y que se les haga
mantenimiento) destinados para tal fin,

17. Los procedimientos propuestos se deben realizar bajo los protocolos
y guias alopaticas, universalmente aceptadas para los procedimientos y
tratamientos requeridos y basados en la evidencia.

18.El oferente atendera a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado,
utilizando el equipo humano y técnico idéneo para cada uno de los
servicios a contratar, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las
normas gue le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter
sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro y durante
el transcurso del presente contrato, asi como los deberes que impone la
sana practica profesional, el orden juridico y publico, las buenas
costumbres vy la moral profesional.

19. Disponer de un sistema de informacion historica que registre de
forma Individual las actividades desarrolladas, utilizando la Codificacién
establecida en el Manual Tarifario pactade y con las especificaciones
técnicas necesarias para la recoleccion completa de los datos requeridos
en los Registros Individuales de Procedimientos en Salud (RIPS)

20. Para prestar los SERVICIOS PROGRAMADOS por parte de personal
del Contratista, se pedira al usuario entregar orden de servicio legible en
original, firmada por el médico tratante la cual debe especificar la ayuda
diagnostica, la’ complementacion terapéutica y/o el procedimiento a
realizar de acuerdo con el objete del contrato, el diagndstico y el resumen
de la atencidn que apoye el servicio solicitado seglin padecimiento del
enfermo remitido, incluido el CUPS respectivo del servicio a prestary la
Orden del Facilitador que incluira Codigo de Autorizacion expedido por
el profesional Médico de Central de Autorizaciones - Oficina de
Referencia Contrarreferencia del Area de Sanidad Risaralda,- Gnica
dependencia facultada para Autorizar la prestacion del servicio de salud.

21. El contratista informara cualquier novedad en la prestacién de
servicios o cualquier remisibn a los correos disan.rase3-
aut@policia.gov.co , deris.rase3-aut@policia.gov.co y deris.rase3-
sai@policia.gov.co v teléfono 3164770 ext 8341, celular 3505588095
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22. Debe realizar los tramites para la legalizacion del contrato dentro de
los tres (03) dias habiles siguientes contados a partir de la firma del
Contrato

23, Los costos por atencion de los eventos adversos, generados durante
la prestacidn de un servicio, correran por cuenta del prestador. Entendido
el evento adverso como se estipula en la Resolucion 4816 del 27 de
Noviembre de 2008 “Dafio no intencionado al paciente, que ocurre como
consecuencia de la utilizacion de un dispositivo médico”. La Auditoria de
Cuentas Médicas de Sanidad, concurriréd en el analisis y cumplimiento de
lo aqui consagrado sobre dicho proceso.

24 La asistencia ofertada debera brindar servicios que cuenten con todos
los atributos de la calidad como: oportunidad, suficiencia, pertinencia,
racionalidad, accesibilidad, continuidad, seguridad, integralidad vy
eficiencia cientifica y técnica; asl como proporcionar satisfaccion al
usuario

25 El contratista se compromete a adoptar medidas de bioseguridad
para con el personal que tiene contratado para la prestacion del servicio,
como también con nuestros usuarios, que los protejan frente al COVID
19. Ademas, acatara todas las guias y protocolos que al respecto expida
el ministerio de salud,

25. E| contratista se compromete informar a la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 3 los cambios de representante legal y/o
suplente que puedan resultar con posterioridad a la firma del contrato, de
lo cual anexara mediante documento_acta de posesion al cargo

26 De acuerdo a la conducta medica expedida por la regional de
aseguramiento No.3 o red externa, debe ser realizada por el especialista
indicado, queda totalmente prohibido que la conducta sea realizada por
otra especialidad , de no cumplir a cabalidad con la presente condicién,
sera objeto de glosa.

27. los servicios que se encuentra en la oferta sin codigos CUPS, el
contratista siempre debe realizar verificacion con la oficina de referencia
de Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 o en-el acuerdo 002 de
2001, para su autorizacion o tramite ante el CTC, no se acepta la
prestacion de servicios sin previa autorizacion de Referencia; de lo
contrario seran GLOSADOS. .

28. El oferente debera cumplir con todas las politicas que reglamentan el
adecuado manejo de los diferentes residuos hospitalarios y de su
disposicion final, en cumplimiento con la normatividad ambiental asi:

O Ley 99 de 1993: Por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente,
se reordena el Sector Publico encargado de la gestion y conservacion
del medio ambiente y los recursos naturales renovables, se reorganiza
el Sistema Nacional Ambiental “SINA" y se dicta otras disposiciones.

O Ley 253 de 1995: Por medio de la cual se aprueba el Convenio de
Basilea, sobre el control de los movimientos transfronterizos de los
desechos peligrosos y su eliminacién hecho en Basilea el 22 de marzo
de 1989,

0O Decreto 1609 de 2002: expedido por el Ministerio de Transporte.
“Transporte de Mercanclas Peligrosas en Carretera”.

O Decreto 4741 del 30 de diciembre de 2005 expedido por el Ministerio
de Medio Ambiente y Vivienda Territorial. “Por el cual se reglamenta la
prevencion y el manejo de los residuos o desechos peligrosos generados
en el marco de la gestion [ntegral”.

O Ley 1252 de 2008: (noviembre 27) Diario Oficial No. 47.186 de 27 de
noviembre de 2008, CONGRESO DE LA REPUBLICA. Por la cual se
dictan normas prohibitivas en materia ambiental referentes a los residuos
vy desechos peligrosos y se dictan otras disposiciones”.
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OPORTUNIDAD EN CITAS

TEM|. e v CCRWERIOE SN | OPORTUNIDAD [cumpie) o
, Oportunidad en la asignacién de consulta 8 — 10 dias
1 | especializada de control, una vez recepcionada habi X
e abiles
la solicitud en la IPS.
Oportunidad en la asignacion de cita para 8 — 12 dias
2 | estudios de suefio una vez recepcionada la habiles X
solicitud en la IPS. ik
3 | Oportunidad para la entrega de resultados. > -8dias 1y
habiles ’

De acuerdo a la informacion que antecede, y una vez otorgado e} plazo establecido dentro de los
términos de la invitacion el oferente RIESGO DE FRACTURA S.A identificada con el NIT
830.027.158-3, anexa documentos de tipo subsanable, razén por la cual y luego de ser verificados
los requerimientos de orden juiridico CUMPLE con la totalidad de requerimientos de orden Tecnico
estipulado en la invitacion del proceso PN RASES N.3 MIC 051 2021.

Atentamente

s Denies
Patrullera. LUISA FERNANDA DEVIA MORALES
Integrante Regional de aseguramiento en salud N.3

Avenida Villa Olimpica Calle 94 — Frente a Expofuturo
Teléfono: 3261328-3261807
deris.rase3@policia.gov.co.

www.policia.gov.co

Wi
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