N°-GS-2022

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCICN DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO

{UPRES-JEFAD-17.5

San Juan de Pasto,

Senores

IPS PASTO SIN DOLOR
Calle 20 Numero 31B — 40, B/ LAS CUADRAS
Tel. 3105426842

L.a ciudad

Asunto: Solicitud Cotizacion.

ADVERTENCIA

La presente cotizacidn solicitada servira de base para la elaboracion de un estudio de mercado y por
tanto. No constituye en si misma una oferta y consecuentemente NO obliga a las partes

OBJETO

"PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN MEDICINA DE DOLOR
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPAEUTICOS DERIVADOS DE LA
ESPECIALIDAD, EN LA CIUDAD DE PASTO, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE
NARINO. SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS
DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDO
002, QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN —BOGOTA
D.C. © AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA.

VALIDEZ DE LA

Que la vigencia de la presente colizacidén es de Noventa {(90) DIAS, contados a partir de Ia

COTIZACION prasentacién de la misma
CONDICIONES TECNICAS MINIMAS
. . OFRECE
ITEM CONDICIONES TECNICAS:MINIMAS
. _ ; 51 NO

1 EL SERVICIO DBEBE SER PROPORCIONADC BAJO RESPONSARILIDAD DEL
PRESTADOR CONTRATADQ, con cumplimiento de Requisitos segin lo contemplado por el
Miristerio de la Proteccidn Soclal, en el Decrato 1011 del 2006; Resclucién 3100 del 2019 v X
todas aguellas normas legales que deroguen o establezcan estandares de cslidad en
prestacién de servicios de salud. Esios pueden ser verificados en cualguier momento por
parte del grupo de Auditores de la Unidad Prestadora de Sajud Narifio.

2 Ei talento humano cientifico técnico del oferente debera reunis los requisitos definidos por el
Decreto 1335/ 90 del Ministerio de Salud ¢ aquellas normas gue lo deroguen o sustituyan
en cuanto & su idoneidad. BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA SE PERMITIRA ia

parlicipacidn en fa atencion en salud de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia X
Nacional de ESTUDIANTES EN FORMACION

3 Mantener vigentes los permisos, ficencias y tifulos especiales exigidos por la ey v las X
autoridades administrativas o sanitarias,

4 Debera contar con personal idénec responsable del proceso de Grupo Regional Redes
Integrales Servicios de Saltud y atencidn al usuario, con el fin de garantizar una comunicacion X

efectiva y agil con la Unidad Prestadora de Salud Narific para el maneio de la prestacion dal
servicio.

5 EL_ CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO
DEL PRESENTE CONTRATC, UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL PRESUPUESTO X

ASIGNADO AL MISMO,
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La atencidn por consulta externa debe prestarse previa autorizacion expedida solamente por
el Funcionario del Grupo de Referencia y Contrareferencia de la Unidad Prestadora de Salug
Narifo, preseniar documentos de identidad del usuario {cédula de ciudadania, tarjeta de
identidad o registro civil). Usuarios que no cumplan esfos requisitos, no seran reconocidos.
Se excepiuan de esto, los casos exprasamente autorizados de acuerdo a la normatividad
legal vigente.

Tedo cambio de horario de atencién yfo lugar de prestacion del servicio dabera ser notificado
ala Jefatura dela REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 o al seficr Supervisor
de Contrato con un minimo de 98 horas previas al cambio. El contratista dispondra de una
persona encargada de la Coordinacidn del contrato, con una linea telefénica directa que
garantice ef acceso a la informacion y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud &
informar novedades sobre procedimientos, quejas, programacionas y en genegral para la
atencidén de los usuarios. De ello deberd notificar a la Unidad Prestadora de Saiud Narifo
mediante documento escritc una vez le sea entregada la respectiva carta de inicic del
contrato

Por ningln motivo el contratista pueds solicitar con posterioridad autorizacion de servicios
ya prestados a usuarios de la Unidad Prestadora de Salud Narifo que nunca fueron
notificados y/o informados, en su debido tiempo bajo los términos de Ley, al Funcionaric de
la Oficina de Refergncia y Contrareferencia de Salud de la Unidad Prestadora de Salud
Narifio.

El oferente deberda disponer con médicos especialistas en cada area, enfermeras
prefesionales con experiencia, personal de apoye técnica asistencial y administrative que le
permitird dar cumplimiento al obieto del presente contrato

10

EL DILIGENCIAMIENTO DE ALGUN TIPO DE FORMATO INSTITUCIONAL bien sea para
justificar medicamentos fuera del manual lnico de medicamentos, formatos en papel de
seguridad para medicina laboral, justificacion de prestaciones excepcicnales, formatos de
farmacovigilancia JAMAS DERIVARA EN LA EXPEDICION DE UNA NUEVA ORDEN DE
SERVICIOS POR PARTE DEL CONTRATANTE. El diligenciamienta de estos formatos no
debera scbrepasar los cince  {5) dias hébiles

11

El oferente debera suministrar el poriafolic de servicios que deberd contensr cormo minimo
ia siguiente informacidn: Indicar el tipo de actividad y/o servicios que esta en capacidad de
atender. Indicar el nimero de usuarios que se puadan atender y procedimientos guirirgices
por especialidad que puede realizar por mes.

12

La oportunidad para los servicios especializados en medicina del dolar, procedimientos
diagnosticos y terapéuticos, se desarrollara con base en la oferta de servicios presentada
por el Oferente, pero no debera superar un plazo maximo de 10 dias habiles. En caso que
estos tiempos no puedan ser cumplidos debera ser justificada la oportunidad requerida por
el jefe del servicio soliciiante y/o médico tratants. Esta novedad debera ser informada de
forma inmediata al supervisor del contrato.

13

Demostracion de la tenencia y clase de equipos que utilizara en la prestacion de los servicios
y su diagnostico {Garantia de disponibitidad). Certificacion firmada por el Representante
Legal de la IPS y/o ESE; en la que conste la existencia vy disponibilidad de tos equipos
meédicos que destinaran para fa prestacion de los servicios. En el caso de ausencia del
profesional de la salud o dafic del equipo ¢ Ia no prestacion del servicio pactado el oferente
debera informar y re agendar al usuaric deniro de los términos del contrate con el fin
garantizar la prestacion del servicio con eficacia, eficiencia, seguridad v oportunidad,

14

Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los primeros CINCO (05)
dias habiles del mes siguiente en fa Ventanilfa Unica Central de Cuentas de ia Unidad
Prestadora de Salud Narifio, organizada de acuerdo con ia normatividad descrita en iz ley
general de archivo, LEY 584 DE JULIO 14 DE 2000 DEMAS NORMAS QUE LA
SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. En esta Facturacién debe aparecer el Namerc de Contrate
vigente af que se carga la cuenta, cumplisndo con los requisitos legales vigentes en original
y dos copias.

« Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa vy el respective
Céadige CUPS. Por cada procedimiento o servicio prestado.

« Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo
diagndstico,

« Resumen de la Historda Clinica vy/o Epicrisis, para procedimientos
guirGrgicos, correspondiente a los servigios relacionados en la facturay que
se hubieren prestado at usuario.

» RIPS de atenciones presiadas
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e Anexar a la factura, fotocopia del pago de parafiscales (Uno por cada mes
independiente del nimero de facturas presentadas).
+  Orden de prestacion de los servicios expedida por el Grupo Regional Redes
Integraies Servicios de Salud de la Unidad Prastadora de Salud Narifio
original identificada por el sello del meédico de Grupc Regional Redes
Integrales Servicios de Salud, debidamente firmada por el usuaric 0
acudiente, fotocopia del camé o constancia vigente y documento de
identificacion del paciente.
La facturacion se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados deben
llevar el cddigo y tarifa SOAT segun el caso.

15

Envid a la Jefatura de ja Unidad Prestadora de Salud Narifio {Carrera 35 No. 19 — 119}
durante los cinco {5) primeros dias del mes los siguientes indicadores de Gestion:

= Porcentaje de Contra referencia

o  Oportunidad de citas de medicina especializada

lgualmente se debe incluir los indicadores estipulados en la circular 030

de la Supersalud de 19 de mayo de 2006,en formato Excel dentro de los 5
primeros dias de «cada mes a los siguientes correos
alexandra.arevalod832@correo. policia.gov.co

16

En caso de presentarse cbieciones, éstas deberdn ser respondidas y tramitadas segun los
términos establecidos en ef articulo 57 de la Lay 1438 de 2011, contados a partir de la fecha
de notificacion al CONTRATISTA por parte de la Unidad Prestadora de Szlud Narific vy de
la institucion prestadora de servicios de salud

El oferente debera anexar, cerificacion de requisitos minimos de Habilitacion expedida por
gl Instituto Departamental de Salud de Narifio, como ente def Ministerio de Proteceidn Social.

18

Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios a contratar vy evitar
incumglimientos en la ejecucion del futuro contrato, se requiere acreditar
experiencia en proyectos similares al obieto del presente estudic previo, tal
acreditacién sera avalada con la presentacion de los documentos que acrediten la
realizacion de contratos celebrados v ejecutados durante los tres dlimos afios, de
proyectos iguales o similares at presente proceso contractual cuya suma supere el
cincuenta por clento (50%) del presupueste asignado al presente proceso, con
empresas publicas o privadas, para lo cual el oferente debera presentar maximo
tres (3) certificaciones de coniratos con concepto favorable de la recepcion de los
contratos.

Las certificaciones deben contener la siguiente informacion:

=  Objeto del contrato

o No. Del contrato

= Valor

s Plazo

e Fechas de inicio y finalizacidn del contrato

= Cumplimiento

»+  Nombre v NIT del contratanie v del contratista

19

El contretista se obliga a realizar el reporte v aulo reporte dentro de los cinco dias a su
ocurrencia de los incidentes y eventos adversos identificados durante la atencidn de los
usuarios al corres ruth.larranaga@corren.policia.gov.co.
Denar.upres@correo.policia.gov.co.a fin de que de manera conjunta su equipo y el equipo
de calidad de fa Unidad Prestadora de Salud Narifio planteen acciones de mejora.

20

Ei oferente se compromete a prestar los servicios de acuerdo al pian integral de Salud de la
Fuerzas Militares v la Policia Nacional ACUERDO 002 y agoiar iodas las alternativas del
vademecum de fa Policia Nacional ACUERDO 052 de 2013 Manual de medicamantos v
terapéutica
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21

El contratista permitira al equipo auditor de fa Unidad Prestadora de Salud Narifio y
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 | el acceso en tiempo real y oportuno
a todos los registros asistenciales diligenciados dentro de ia atencién de los usuarios de la
Potlicia Nacionat , adicionalmente permitird también, el acceso a las unidades de analisis
que contengan el resultado de los casos de impartancia en saiud piblica v de los incidentes
y everntos adversos, asi como permitir que el equipo auditor efectuéd la revisién de la
facturacién in situ de los servicios prestados a nuastros usuarios.

22

El coniratista debe acreditar la aplicacién de protocolos, aceptados en salud; para ef manejo
de pacientes.

23

El contratista se obliga a REMITIR todos los RIPS, de las atencicnes a los usuarios de Ia
Uridad Prestadora de Salud Narifio, anexos a las cuentas de cobro y junto con los
indicadores solicitados por 1a Unidad Prestadora de Salud Narifio, durante fos cinco primeros
dias  habiles del mes y paralelamente a los  correos  electrdnicos
alexandra.arevalo4832@correc. policia.qgov.co. Ademas se debe incluir en el archivo AF de
los RIPS el nimero del conirato que afecta la cuenta de cobro

24

Ei contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacion del contrato, con una
linea telefdnica directa que garantice el acceso a ia informacidn y consulta necesaria para
resolver cualguier inquietud e informar novedades sobre procedimientos, quejas,
programaciones y en general para ia atencion de los usuarios. De ello deberd notificar a la
Unidad Prestadora de Salud Narifio mediante documente escrito una vez le sea entregada
la respectiva carta de inicio del contrato.

25

Por ningdn maotive, se abstendra de atender al usuaric sin infermar previamente a la entidad
contratante, el imprevisto presentade; esto con gl fin de evitar molestias al mismo. Cabe
anotar que los tramites administrativos no deben impedir la atencidn del usuario.

26

El oferente se compromete a cumplir con el decreto 351 del 19-02-2014 que regiamenta la
gestidén integral de residuss generade en ia atencién de salud v otras actividades.

27

E! contratista debe presentar formalmente al contratante, junto con la propuesta el modelo
de prestacion de servicios definido por la entidad para dar cumplimiento al instructivo 009 de
2014, modelo de atencidn en salud familiar de ia policla nacional.

28

El oferente debe CERTIFICAR el inicio vy la impiementacién del Sistema De Gestidn de
Seguridad y Salud en el Trabgjo, el manual del SGSST del lugar donde se prestara ef
servicio, para asi dar cumplimiento del decreto 1072 de 2015 v sus complementarios.

29

Certificadc no superior a fres meses emitide por la Administradora de Riesgos Laborales
{ARL) sobre la Evaluacidén Inicial de los Estdndares Minimos del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SGS3T), donde conste una calificacidn que se encuentre
en una escala de valoracidn “Aceptable” (puntaje mayor a 85%) y mantener la calificacion v
evidencias a disposicidn {para &l caso de consorcio ¢ uniones temporales se deberd
presentar el certificado por cada empresa que conforma la unidn temporal © consorcio). La
calificacion total de la Evaluacion Inicial del SGSST serd objeto de varificacién durante la
eiecucidén del contrato.

3G

El oferente deberd presentar certificado de accidentalidad de la ARL{ SURA, COLMERNA,
COLPATRIA, POSITIVA, entre otras), donde se informe que la emprasa no haya presentado
accidentes mortaies durante el periodo anterior a la contratacién.(2021)

31

£l oferente debera presentar certificado de la ARL o SENA, de un funcionario que aprobd &l
curso de 50 horas det SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJQ
SGSST, de acuerdo a lo establecide en la Resolucion 0312-13/02-201¢

32

El oferente deberd presentar certificado de conocimientos y especificacion de los peligros v
rigsgos de la empresa, con &} fin de realizar un controf, al ejecutar los servicios por realizar
en la Unidad Prestadora de Salud Narifio.

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

Ei ofersnte debera presentar el plan de smergencia actualizado de su empresa.

ElL OFERENTE DEBERA INFORMAR AL JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No 4 v supervisor de CONTRATO DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
NARING TIPD B, MENSUALMENTE SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y CUANDC
EL MISMO SE ENCUENTRE EN UN CINCUENTA 50%, UN SETENTA {70%), UN
NOVENTA (90%) Y UN CIEN (100%) POR CIENTOQ. Una vez recibida la informacion la
oficina de Contratos comunicaran al Jefe de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SALUD No 4
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36 Craar un espacio adecuado para garantizar la atencidn y el acceso de los Pacientes
discapacitados, que nos permita brindar un manejo adecuado, acogiéndose a 10s nuevos
estatuios de proleccién para este tipo de poblacion. {(Rampla, ascensor o Habilitacion ds X
consultorios en el primer piso)

37 E! contratista se compromete a entregar copia de Epicrisis, procedimientos y apoyos
diagnosticos realizados al paciente durante su aiencidn en cuenta de cobro, incapacidades, X
formulas médica y/o cuando el paciente o requiera.

38 El mansjc especializadc debe comprender el tratamiento integral de las complicaciones X
presentadas durante los procedimientos inherentes al manejo médico.

32 El manejo especializade debe comprender el fratamiento integral de las complicaciones X
presentadas durante los procedimientos inherentes al manejo médico.

40 Cuando se requiera una molécula de MARCA, sdlo serd autorizada por ta Unidad Prestadora

de Salud Marifio cuando se haya agotado las posibilidades terapéuticas contenida en el
Acuerdo 052 del 2013 "Manual de Medicamentos y Terapéutica para ¢ SSMP™. La orden
madica debe estar justificada por el Especialista tratante en historia clinica y formatos | X
establecidos por la Unidad Prestadora de Salud Narific cumpliendo los requisitos
establecidos en la normatividad vigente con el fin de ser evaluados por el comité Técrico
Cientifico de la Direccion de Sanidad.

41 En caso de expedir incapacidades el contratista debe dar cumplimiento a fa
Directiva Administrativa Permanente No 001 del 3 de MAY O de 2019 de la Direccion
de Sanidad relacionada con INCAPACIDAD MEDICA O LICENCIA POR
MATERNIDAD PARA EL CONTROL O SEGUIMIENTO DE PERSONAL | X
EXCUSADO DEL SERVICIO: espegificar el tipo de incapacidad (total o parcial), el
tiempo de vigencia, recomendaciones (en caso que amerite) y se abstendra de
sugerir el lJugar de cumpiimiento de la misma por cuanio esta directriz es solo de
competencia institucional.

42 El contratista debera presentar la cuenta de cobro junto con ia relacidn, con el formato que
maneja auditoria médica de la Unidad Prestadora de Salud Narific, mensualmente con los
siguientes datos por cada cuenta radicada en formato Excef en medic magnético que conste
de las siguientes variables: fecha de la atencidn de Ia factura, nombre e identificacion del e
paciente, codigo CUPS, procedimiento realizado, ¢édigo CIE 10, Diagnéstico, edad, valor de
ia factura, el cual serd enviado al correo: alejandra benavides@icorreo.policia.gov.co. Este
formato se entregard al supervisor para que lo haga Hegar al contratista.

43 En caso de constituirse una glosa, ef representante de ia entidad contratada deberd allegar
copia de pago o cerlificacion de aportes parafiscales aclualizada. X
44 Et Oferente a quien se le adjudique el contrato debera certificar que hara usc del X

APLICATIVO SISAP WEB imptementado por la Direccidn de Sanidad de fa Policia
Nacional, con el fin de garantizar una buena ejecucion del contrato.

45 EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REPORTAR DENTRO DE LOS SIGUIENTES CINCO
DIAS A 3U OCURRENCIA. EVENTOS ADVERSOS E INGIDENTES PRESENTADOS EN
EJECUCION DEL CONTRATO, CON SU RESPECTIVO ANALISIS E IMPLEMENTACION
DE _UN PLAM DE MEJORA: AL SUPERVISCR DEL CONTRATO Y ORDENADOR DEL X
GASTO, ASUMIENDO LOS COSTOS DE LA ATENCICON EN SALUD DERIVADOS DEL
EVENTC ADVERSO

OTRAS CONDICIONES TECNICAS

ITEM CUPS___ &

11890202 | CONSULTA PRIMERA VEZ POR MEDICINA DEL DOLOR

890202 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
MEDICINA DEL DOLOR

INYECCION DE ANESTESIA DENTROC DEL NERVIO PERIFERICO CON FINES 54-
ANALGESICOS SOD

[#5]

048201

053101 | BLOQUED DE NERVIQ SIMPATICC UNICO

053104 | BLOQUEOQ DE SENO CA ROTIDEQQ

053110 i BLOQUEO DE NERVIO VAGD

053102 i BLOQUED DE PLEJO BRANQUIAL

053105 | BLOGUEC DE UNION MIONEURAL

A
X
X
X
053113 i BLOQUED REGIONAL CONTINUQ X
X
X
X

Do |~ |ar O

-

053106 | BLOQUEO PARACERVICAL BILATERAL
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111053107 |BLOQUED DE NERVIO FRENICC

121053108 | BLOQUEO DE PLEJC CELIACO

13
819201 SOD+

INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE ARTICULACION O LIGAMENTO

141861401 | NFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE 5 LESIONES

151861402 | INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTQ ENTRE CINCO A DIEZ LESIONES

16861403 | INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO DE MAS DE DIEZ LESIONES

171053114 | BLOQUEQ SIMPATICO REGIONAL {CERVICAL TORACICO O LUMBAR)

e b ing! 2 {nel

DESCRIPCION

OFRECE

Si NO

Formacidn Académica y experiencia. Presentar por parte del profesional con especiatidad y
subespecialidad: nimero de cédula, en archivo Excel. El talento humano cientifico téenico del
oferente debera reunir los requisitos definidos por el Decreto 1335 / 90 del Ministerio de Safud en
cuanto a su idoneidad. Para este item deben diligenciar formato de idoneidad

Para los oferentes gue brinden fos Servicios en la Especialidad de MEDICNA DEL DOLOR se
permitird hacer Procedimientes de Nivel Il en sus Instalaciones, siempre y cuando cumplan con
los requisitos de Habilitacién estipulados para tal fin:
a. CUMPLIMIENTO MALLA DE PERTINENGIA: En observancia del Instructive 021
“MODELC DE REGULACION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN
EL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL v como medida de
racionalizacién y minimizacion de riesgos, que la administracidén emplea como filtro para
regular en forma previa la referencia, controlando vy validando variables del prestador
(disciplina o profesidén vy postgrado), del paciente (diagnostice, edad, condiciones
fisiologicas) y de las instalaciones donde se desarrolia la atencién (8mbite de prestacion,
nivel de atencidn o grado de complejidad), el Instructivo sera entregado a las
Instituciones gue nos prestaran los Servicios de Tercer Nivel de Complejidad tanto en
Consulta Ambulatoria Especializada como Hospitalaria; para que sea divulgado a los
Profesionales adscritos a dichas Entidades y se le dé cumplimiento al mismo en cuanto
a los pasos a seguir para que los Afiliados al Subsistema de Salud de ia Policia Nacional
puedan acceder a los Servicios y a la atencion por las Especialidades o
Subespecialidades ofrecidas, cuyas Autorizaciones DEBERAN SER EMITIDAS POR
PERSONAL ADSCRITO A LA RED DE SERVICIOS Y PREVIAMENTE AUTORIZADAS
POR I%.A OFICINA DE REFERENCIA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
NARINO.

FORMACION ACADEMICA (NIVEL DE EDUCACION) Y EXPERIENCIA EMPLEADOS

La unidad gue posee la necesidad y de acuerdo al objeto a contratar indicard la necesidad de
verificar la experiencia de las personas que prestaran los servicios requeridos. identificando
adicionalmente los requisitos de formacidn académica (Profesion, especializaciones, stc.).
TALENTO HUMANQO REQUERIDO:

Debera contar con 8 Especialista en Medicina del DOLOR; Idonsidad demostrada bajo
parametros esiablecidos por la normatividad vigente, con los Diplomas o Certificaciones que
Acraditen sus Estudios, la correspondiente Especialidad y toda la Documentacion inherente al
Proceso.

Ei Oferente debera certificar la tenencia de este recurso humano mediante una legitimacion
firnada por ef representante legal y el diligenciamiente del Formate de ldoneidad Recurso
Humano Ofrecido.

Adicionalmente deberd cumplir en su totalidad con la ley de Tatento Humano en Salud Ley 1162
de 2007 ¢ agueilas normas gue deroguen o modifiguen

SERVICIC SOLICITADO:

Consulta Médica Especializada y Procedimientos inherentas de competencia en MEDICINA DEL
DOLOR, enmarcados en el [l Nivel de Complejidad Ambulatoria estipuladas en los Acuerdos 002
de Abril de 2001 y 070 del 02 de agosto de 2019. SU ACCESO SERA PREVIA VALORACION
POR, MEDICINA GENERAL, MEDICINA INTERNA, PEDIATRIA, MEDICINA LABORAL, O
INTERCONSULTA POR PROFESIONALES AFINES, [INCLUYENDGC CONCEPTOS
INTRAHOSPITALARIOS S| SE REQUIEREN, ACOGIENDOSE A LA MALLA DE PERTINENCIA
DEL CONTRATANTE, LA CUAL SE LES HARA ENTREGA UNA VEZ INCIE EL CONTRATO.
SE SOLICITA ADEMAS LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DERIVADOS DE SU
ESPECIALIDAD, EXAMENES DE MAYOR TECNOLOGIA SI SE NECESITARAN O LA
APLICACION DE MEDICAMENTOS EN SALAS ESPECIALES POR LA CONDICION DEL
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PACIENTE, ASUMIENDO LAS REACCIONES ADVERSAS Si SE PRESENTAN, PARA SU
CORRESPONDIENTE SOLUCION

CONDICIONES:

EL CONTRATISTA DEBERA CERTIFICAR QUE EL PERSONAL CUENTA CON EXPERIENCIA
EN COLOMBIA Y HABER PARTICIPADC MINIMO EN UN (1) CONTRATO RELACIONADO
CON EL OBJETO DEL PRESENTE PROCESQO:; ANEXANDO LOS CCORRESPONDIENTES
SOPORTES, EXPEDIDOS POR LA EMPRESA O ENTIDAD DONDE SE DESARROLLO EL
MISMO ANTERIORES A LA FECHA DE APERTURA DE LA PRESENTE CONVOCATORIA, EL
PERSONAL DEBERA ACREDITAR ESTUDIOS TECNICOS O PROFESIONALES EN EL RAMO.
NOTA: LAS HABILIDADES DE LOS CONTRATISTAS SE CONVALIDARAN A TRAVES DE LA
EXPERIENCIA ESPECIFICA

Capacidad cperativa vy justificacidn: Se debe {ener en aguellos procesos que requieran identificar
la capacidad de Instalaciones, maguinaria, recurso humano y/o todos aquellos aspectos que
deban ser verificados, con el fin de identificar fas mejores condiciones requeridas por la Institucidn.
EL OFERENTE DENTRO DE SU PROPUESTA DEBERA ANEXAR EL. PORTAFCLIO DE X
SERVICIOS QUE A LA FECHA DE LA PRESENTACION SE ENCUENTRE PRESTANDO, CON
LOS HORARICS Y DIAS DE SERVICIO Y DEBE CONTENER LA TECNOLOGIA, VALORES DE
REFERENCIA ¥ CONDICIONES DE LA ATENCION, DE ACUERDO A LO SOLICITADO POR
METROPOLITANA SAN JUAN DE PASTO. ESTOS SERVICIOS REALES ADJUNTOS EN LA
OFERTA PODRAN SER VERIFICABLES A LA FECHA DE LA REVISION DE LA MISMA

En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencidn a maternas, menores 5 afios y X

adulto mayor

El CONTRATISTA debe presentar junto a la oferla, la certificacién de requisitos minimos de
habilitacion expedida por el Institulo Departamental de Salud de Narifio como representante del X
Ministerio de Proteccion Social.

PAZO

NO APLICA

OBLIGACIONES
DEL CONTRATISTA

1. Cumplir con el objeto contractual.

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

3. Responder los requerimizntos de aclaracion o de informacion en los plazos que LA
REGHONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 le formule en cada caso.

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

5. Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 -UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD NARINO TIPO B dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del
contrato, la Garantia Unica y cancelar los pagos a que hubiere lugar. Asi mismo el
CONTRATISTA debera cargar las garantias en el SECOP

6. Guardar la confidencialidad de toda la informacion gue le sea entregada v que se
encuentre bajo su custodia o que por cualquier ofra circunstancia deba conocer o
manipular y responders civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion
y/o utilizacion indebida que por si ¢ por un tercero se cause a la administracién o a terceros.
7. No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan
obligario a hacer u omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal
evento a la Jefatura de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4, a fa
Unidad Prestadora de Salud Narific TIPO B v a las autoridades competentes para que se
adopte las medidas necesarias.

8. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de
evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato

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

10. El contratista deberd establecer canales de acceso y comunicacién, gue
garanticen la oportunidad en el agendamiento v la atencién de los usuarios.
11. El contratista se obliga a canalizar toda comunicacion relacionada con la ejecucion

del contraio o del resorte administrativo a través del supervisor o Coordinador de contrato.
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12, {sarantizar |a prestacion de os servicios con equipos Biomédicos y Material Médico
adecuados para la atencidn del usuario.

13. La Entidad CONTRATISTA debera haber realizado la declaratoria de reguisitos
esenciales, actas de compromiso, condiciones sanitarias y cumplimiento, acordadas con
el ente territorial de salud respectivo, tener implementade su sistema de garantia de
calidad y un sistema de informacidn gerencial y bioestadistica acorde con las exigencias
definidas por el Ministerio de Protecciéon Social.

14. El contratista debe cumplir con el Decreto 1011 de 03-Abr-08, en las resolucionas
1043 (Habflitacién) y 1445 {Estandares de Calidad)
15. El coniratista dispondrd de una persona encargada de la Coordinacion del

contrato, con una linea telefonica directa que garantice el acceso a la informacién y
consulta necesaria para resolver cualguier inquietud e informar novedades sobre
procedimientos, tratamientos, quejas, programaciones y en general para la atencion de los
usuarios. Esta linea telefénica sera de manejo por parte de ios auditores y personal de
Grupc Regional Redes Integrales Servicios de Salud DE LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD NARINO.

16. Presentar la facturacién correspondiente al mes causado dentro de los CINCO {05)
dias del mes siguiente en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de la UNIDDA
PRESTADORA DE SALUD NARINOI TIPO B. En esta Facturacién debe aparecer el No
de Conirato vigente al que se carga la cuenta y dando cumplimiento a la ley 594 del 14 de
julio de 2000 “Ley General de Archivo™.

17. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en ef articulo 5° de fa Ley
80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsabie por sus acciones u omisiones
en ia actuacidn contractual.

18. El CONTRATISTA se compromete a cumplir con el programa de Gestidn de
Residues Hospitalarios — Decreto 2676 de 2000, decreto 4147 de 2005 que trata de
Gestion de residuos quimicos, Decreto 400 de 2009 que trata programa de reciclaje,
proteccién radiologica, protocolos de proteccidon radiologica (medicion frabajadores,
ambientales)

19. El CONTRATISTA se compromete a cargar la cuenta de cobro en la plataforma
SECOR 1L

20. El oferente se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia
gventos adverses e incidentes presentados en ejecucion del contrato con su respectivo
analisis e implementacion de un plan de mejora al supervisor de contrato y ordenador del
Gasto asumiendo los costos de atencidn en salud derivados del evento adverso. Dicho
reporte se debe consignar en el formato 355-FR-0006 REPORTE DE INCIDENTE Y
EVENTOS ADVERSOS, que se adjunta en la presente invitacion.

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

22. El CONTRATISTA en caso de estar obligado a la implementacion de la facturacion elecirénica,
se obliga a cumpiir con la emision de la facturacién electronica, para 1o cual deberd coordinar con el
supervisor de contrato para la recepcion de fa misma. Dando cumplimiento asi & la Directiva
Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 y la circutar externa 053 del 01 de diciembre de 2020
expedida por el MINHACIENDA, | Decreto 358 del & de Marzo de 2020, en concordancia, con io
dispuesto en la Resojucidn No. 060042 del 5 de Mayo de 2020...7

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1. Presentar matriz de elementos de proteccidn personal, donde conste & suministro de
elementos de dotacion y proteccién personal, que se requiere para la realizacion de sus
actividades objeto del contrato. En caso de deterioro, dafio o perdida debera contemplarse
los protocolos de reposicion sin afectar la ejecucion del contrato.
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2. Presentar Declaracién de compromiso de cumplimiento en donde se especifigue gue
durante el contrato se cumpliran las disposiciones legales y reglamentarias referentes a
higiene y seguridad ocupacional.

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

Social.

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

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

6. Presentar informe de capacitacién realizada a los trabajadores, donde se evidencie ia
realizacion de induccidon y reinduccidn en aspectos generales y especificos de las
actividades por realizar que incluya entre otros la identificacion de peligros y control de fos
riesgos en su puesto de trabajo vy la prevencién de accidentes de trabajo v enfermedades
laborales, asi como capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con las
necesidades Identificadas y donde se evidencie la firma del 0 ios trabajador/es

FORMA DE PAGO

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Mo 4 pagara en moeneda legal Colombiana al
CFERENTE el valor del contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Pasto- Narifio,
dentro de los sesenta {60) dias habiles siguientes a la radicacion y asignacién del turno para pago
respectivo, previa presentacion de la factura acompafada de fa constancia de recibo a satisfaccién
suscrita por el supervisor def contrate, las ordenes de servicio (solicitud de examen), copia del
informe del resultado del estudio de manera impresa o en medic magnético, autorizacién para la
realizacién del examen, acreditacion del oferente de encontrarse al dia en el pago de aportes
relativos al Sistema de Seguridad Social en salud , pensiones vy riesgos profesionales.

Los pagos previsios se acreditaran a la cuenta a favor del OFERENTE. o en &l banco o cugnia gue
éste designe con anterioridad al vencimiento del pago. con sujecion a lo previsto en las disposicicnes
cambiarias, por medio de aviso eserito con no menos treinta (30) dias de anticipacion, acompanado
de certificacion bancaria original con fecha de expedicion no superior a treinta (30) dias calendario,
a nombre de la firma Oferente. Todes los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.
PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS (RECIBO A
SATISFACCION)

Una vez radicada la factura y entregados los elementos por pare del adjudicatario Oferente, el
supervisor del contrato, previa revision de los documenios y soportes, expediran el recibo a
satisfaccidon técnico-econdmico y posteriormente tramitaran la cuenta junio con los sopories a la
Central de cuentas para continuar con el tramite de pago respectivo.

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS

La facturacién presentada estara sujeta a Iz auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la
ventanilla Gnica — central de cugntas UPRES-DENAR, framitara la cuenta acompafiada del recibo a
satisfaccion técnico-econdmico, para que se realice la auditoria, la cual sera expedida dentro de los
tres (3) dias habiles siguientes a la recepcion de la cuenta y serd devuelto junto con los soportes a
la Central de cuentas, para conlinuar con ef trémite de pago respectivo.

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se framitaran de conformidad
con los tiempos establecidos en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011,
PARAGRAFO 3: CONCILIACION DE GLOSAS,

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad
con fo establecido en e ARTICULG 57 DE LA LEY 1438 dsl 19 de enero de 2011. Donde se
encuentra estipulado gue posterior a la notificacion de Iz glosa el oferente tendrd quince (15) dias
habiles para indicar aceptacion o justificacion de la no aceptacion. Dentro de los diez (10) dias
sigulentes a la recepcion de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira si levanta total o
parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso tal de refterarse la glosa se proceders a
citar para congiliacion de estas al oferente en ios siguientes quince {15} dias habiles a la recepcién
de la misma por ef contratante, la cusl se hard por escrito.
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ol NO S8 Hegara & una conciiacion eleciiva en 1a uniaaa Fresiadora de Salud Nanno, 18 siguents
instancia es e Grupo de Auditoria Médica de fa Direccidn de Sanidad.

PLATAFORMA SECOP i

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

RIESGOS DE LA
CONTRATACION

Dentro de ios tres (3} dias habiles siguientes a la publicacién de la aceptacion de oferla, &l
CONTRATISTA debera constituir y presentar a favor de la POLICIA, la Garantia Unica gue cubra ios
siguientes riesgos: a) de cumplimiento del contrato b)de calidad del servicio, ¢} pago de salarios
prestaciones e indemnizaciones laborales d) RESPONSABILIDAD CiVIL
EXTRACONTRACTUAL, las cuales deberan ser cargadas en la plataforma SECOP |l y entregadas
en medico fisico en la oficina de confratos de la Unidad Prestadora de Salud Narifo de la Policia
Metropolitana San Juan de Pasto

MECANISMOS DE
COBERTURA DE
LOS RIESGOS

Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la publicacién de la aceptacidn de oferta, el
COMNTRATISTA deb_eré constituir, presentar y cargar en {a plataforma SECOP I, Ia Garantia Unica
a favor de fa POLICIA, que cubra los siguientes riesgos:

A} DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Por el VEINTE por ciento (20%) del valor total del
contrato, igual a la vigencia del contrato y CUATRG (04), meses mas, con inicic en la fecha de
suscripcion det contrato y de las prorrogas si las hublere. B} DE CALIDAD DEL SERVICIOS: Por el
Cincuenta (50%) del valor del contrato vigente por un {1) afio contado a partir de la fecha de recibido
final del total del contrato C)} DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES: Equivalents al Cinco
por Ciento (5% del valor total del Contrato, vigente por el término de duracion del Contrato v tres
(3) afios mas, incluyendo sus prorregas si a ello hubiere lugar, contados a partir de fa presentacion
de la misma en &l Grupo de Contratos Sanidad para su aprobacion, D} RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL veinte por ciento (20%) dei valor total del contrato, vigente por un término
igual a la vigencia del contrato y un afio mas.

LAS TARIFAS OFERTADAS SE DEBEN REALIZAR A TARIFARIO SOAT 2022.

T TARIFA
.| OFERTADA
EP‘-‘T-&#’E INCLUIDO
PORCENTAJE
| PORGENT

200200 | CONSULTA PRIMERA VEZ POR MEDICINA DEL DOLOR 2 100 s 57700
3 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA

890302 ESPECIALIZADA MEDICINA DEL DOLOR % 100 s 57.700
3 INYECCION DE ANESTESIA DENTRO DEL NERVIO PERIFERICO )

048201 | CON FINES 54- ANALGESICOS SOD % Tarifa |5 500.000
053101 BLOQUEO DE NERVIO SIMPATICO UNICO 2% propia  1s500 000
5053104 | BLOQUEOC DE SENO GA ROTIDEOO » s 500 000
8053110 BLOQUEQ DE NERVIO VAGO o, s 500.000
71089113 | BLOQUED REGIONAL CONTINUO o s 500 000
81 p53102 BLOQUED DE PLEJO BRANQUIAL o, $s500.000
5103105 | BLOQUEO DE UNION MIONEURAL ” $500.000

101089706 | BLOQUED PARACERVICAL BILATERAL % <500 000
1] 053107 BLOQUED DE NERVIO FRENICO o s500.000
21053108 | BLOQUED DE PLEJIO CELIACO " 1 400.00C
13 NYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE

819201 | ARTICULACION O LIGAMENTO SOD+ % s 500.000

4 NEILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE
861401 5 L ESIONES o 5 200.000
18 INFILTRAGION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO ENTRE
861402 | oINCO A DIEZ LESIONES % ¢ 250.000
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18 INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO DE MAS BE
A0 OO
861403 | DiEZ LESIONES % s 300 Q00
it BLOQUED SIMPATICO REGIONAL (CERVICAL TORACICC O e e
053114 | iuBAR) o g SR O0D0
PLAZO PARA Ei plazo con que cuenian los interesados para presentar ka cotizacion respactiva 2s de TRES (03) dias habiles a
PRESENTAR partir de ia fecha de notificacion y deberd ser radicada en la Carrera 35 No. 19 - 118 segundo piso oficina de
COTIZACION referencia ¥ contra referencia ¢ enviadas ail corres denar. upresi® policiz. gov.eo

NOTA 1: Los interesados en cotizar deberdn cumplir con el diligenciamiento del presente
formato sin omitir informacion alguna.

NOTA 2. Se informa tjue el proceso de contratacién se adelantara por medio de la plataforma

SECOP {l, por consiguiente se invita a todos los interesados a inscribirse en ia
plataforma para su participacion.

NOTA 3 La presenie cotizaciéon es objeto de observaciéon u aclaracion por parte de los
cotizantes quienes podran realizaria por escrito o correo electrénico dentro de los
tres {3) dias habiles siguientes al recibido del presente formato.

Atentamente

Carrara 35 No. 18 - 119 Barrio versalles.
Telefono 7311177
denar.upres@policia. gov.co

wwow. policia,gov.ce
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