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POLICIA NACIONAL

- DIRECCION DE SANIDAD Unidad:
/ sme U8 UNIDA PRESTADORA DE SALUD CASANARE Radicado No:
S70s Y PATR Recibido por
Fecha Hora

No. GS-2022 - 040268 / UPRES - JEFAT 29.25

Yopal Casanare, 21 de junio de 2022

Teniente Coronel

MARIA DE LOS ANGELES RADA MENDEZ
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 7
Calle 15 152 33

Villavicencio - Meta

Asunto: Revaluacion técnica proceso PN RASES No.7 MC 054 2022

De manera atenta me permito enviar a mi Coronel, la reevaluacion técnica realizada dentro del proceso
de contratacion PN RASES No.7 MC 054 2022, prestacidon servicio de atencién domiciliaria u
hospitalizacion en casa y prestacion de los servicios médicos especializados en psiquiatria.

LOTE 1 - PRESTACION SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA

Oferentes reevaluados:

1. Atencion Medica en Casa S.A.S
2. Domisalud del Llano S.A.S
3. Clinica de Rehabilitacion Integral Orinoco IPS S.A.S

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

ATENCION MEDICA

OFERENTE EN CASA S.A.S

: - i NO
ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE CUMPLE

Experiencia Proponente en producir o comercializar el bien y/o ofrecer el servicio

Con el fin de garantizar la calidad de los servicios a contratar y evitar incumplimientos en la ejecucién del
futuro contrato, se requiere que el proponente acredite experiencia en proyectos con objetos
“PRESTACION SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA, tal acreditacion sera
avalada con la presentacién de los documentos que acrediten la realizacién de proyectos cuya sumatoria
sea igual o mayor al 70% del presupuesto asignado al presente proceso, con entidades publicas o privadas,
para lo cual el oferente debera presentar maximo tres (3) certificaciones.
Las certificaciones deberan acreditar los siguientes aspectos:

. Nombre o Razén Social del Contratante

. Nombre o Razén Social del Contratista

. Objeto Contractual

. Fecha de Inicio

. Fecha de Terminacion

. Valor del Contrato

. Nombre y datos de contacto de quien expide la certificacion

. Fecha de expedicion

En caso de no contar con las certificaciones de los contratos ejecutados, el proponente podra presentar
copia del contrato acompafiada del acta terminacién y/o de liquidacién con el fin de que la entidad pueda
verificar la informacidn relacionada anteriormente.

Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Unién Temporal, la Unidad
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Prestadora de Salud Meta tomara para efectos de la verificacion de este requisito habilitante, el porcentaje
de participaciéon del oferente en la ejecucién del contrato. De acuerdo con lo anterior, el proponente
debera presentar el documento de conformacién del Consorcio o de la Unién Temporal, donde deberd
constar el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes de la figura plural en la ejecucion del
contrato.

Ademads, debe tenerse en cuenta que:

- No se admiten certificaciones de subcontrataciones o convenios.

- No se acepta ningun otro documento diferente a los enunciados para soportar la experiencia.

- No se tendrdn en cuenta contratos en ejecucion.

- No se aceptan certificaciones con enmendaduras y que no contengan como minimo la informacion
solicitada o que presenten inconsistencias.

Justificacion: La experiencia especifica del proponente es importante por cuanto le asegura a la entidad
que el contrato sera ejecutado por una firma con la suficiente experiencia en contratos de similares
caracteristicas, que garantice la calidad final de los bienes del contrato y el cumplimiento del tiempo de
ejecucién establecido para el mismo.

RECURSO HUMANO

Frente al personal requerido para la prestacién del servicio de Atenciéon Domiciliaria u Hospitalaria en casa
para los usuarios de Regional de Aseguramiento en Salud n°7 que quieren continuar con las indicaciones de
tratamiento médico de acuerdo al diagndstico, El oferente para la presentacion de su propuesta debe
certificar la disponibilidad minima del siguiente personal.

(2) Médico General

(12) Auxiliares de Enfermeria
(1) Enfermera Jefe

(2) Terapeuta Fisica

(2) Terapeuta respiratoria
(2) Fonoaudidloga(o)

(2) Terapeuta ocupacional

El oferente debera presentar las hojas de vida de cada uno del recurso humano ofertado dentro de la
propuesta, junto con la siguiente informacion:

e  Cedula.

. Diploma y/o acta de grado.

. Registro RETHUS.

. Certificacion de experiencia minimo de un afio de cada uno del recurso humano ofertado.
. Formato del recurso humano.

. Documento que soporte la vinculacién del personal con el oferente.

2 Tener el personal idéneo mencionado anteriormente para la prestacidn de los servicios a prestar, asi mismo X
para la terapia fisica se podran solicitar y cumplir los requerimientos para el cubrimiento de los servicios de
acuerdo a las necesidades de la institucion asi:

e MEDIOS FiSICOS

e  CRIOTERAPIA, CALOR, HUMEDO.
. Terapiabio-feed

. Back tens

. Ultrasonido

SERVICIOS:
ELABORACION DE HISTORIA CLINICA COMPLETA

. Asistencia profesional y evolucién diaria.
. Cuidados postquirurgicos.

. Cuidados de enfermeria.

. Canalizacién y cambio de catéteres.

. Verificacion y retiro drenajes

. Insercion y retiro de sondas.
. Administracién de medicamentos y nutriciones.
. Curaciones de TIPO I, I, II1 Y IV.

. Cuidados de pacientes ostomizados.

. Toma de laboratorios.

. Monitoreos constantes vitales, balance hidrico.
. Toma de electrocardiogramas.
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. Pulsioximetria.

. Glucometria.

. Suministro de medicamentos orales y intravenosos (incluye INSERCION DE CATETER (SONDA) EN
URETRA (Inserciéon o cambio a domicilio de catéter urinario vesical. (Incluye Insumos,
pertinentes acorde al procedimiento pacientes con servicio de enfermeria 24 hrs).

EDUCACION EN TEMAS ESPECIFICOS:

. Conocimiento sobre la patologia entrenamiento a cuidadores.
. Promocién estilos de vida saludable.

. Sesidn de terapia fisica

. Sesidn de terapia respiratoria.

. Sesidn de terapeuta ocupacional

Nota 1: El contratista se compromete a cubrir el servicio en caso de que se requiera con mas personal de las
mismas caracteristicas, sin que implique costo adicional para la institucion policial.

Nota 2: Todos los profesionales ofertados para la prestacion del servicio de hospitalizacién en casa,
deberan contar con curso actualizado del soporte vital basico, por una entidad educativa debidamente
aprobada.

Nota: dentro de la oferta del médico debera contar minimo con un profesional disponible las 24 horas, para
la atencién de un paciente que requiere el servicio.

HABILITACION DE SERVICIOS. El oferente deberd contar con la habilitacion de los servicios a prestar,
soportado por registro Unico de habilitacion para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede
principal y cada una de las IPS sedes alternas puestas a disposicién de los usuarios del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional (Anexar formulario de inscripcién y cumplimiento con los requisitos de habilitacion
para los servicios ofrecidos).

El oferente debera tener inscrito en el Formulario de Inscripcion del registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud (REPS) todos los servicios requeridos en el presente proceso, no se aceptaran
inscripciones en la REPS después del cierre del proceso, en caso de no tener la habilitacion, la propuesta se
considerara no apta técnicamente. (Anexar formulario de inscripciéon y cumplimiento con los requisitos de
habilitacién para los servicios ofrecidos).

3 - ENFERMERIA X
- MEDICINA GENERAL
- NUTRICION
- TERAPIA OCUPACIONAL
- TERAPIA RESPIRATORIA
- FISIOTERAPIA
- FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE
- HOSPITALIZACION DE PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR.
NOTA: De igual manera el oferente debera presentar el soporte y/o autorizacion de la secretaria de salud
municipal de Yopal, para la expedicién de los registros de defuncion.
4 Con el fin de acreditar el ofrecimiento de los servicios antes mencionados el oferente debera anexar X
certificacion de la prestacion de la totalidad de los servicios solicitado en el presente proceso.
CONDICIONES TECNICAS MINIMAS
DOMISALUD DEL
OFERENTES LLANO S.A.S
. P P NO
ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE CUMPLE
RECURSO HUMANO X
FALTA LA
Frente al personal requerido para la prestacién del servicio de Atencién Domiciliaria u Hospitalaria en casa CERTIFIC
para los usuarios de Regional de Aseguramiento en Salud n°7 que quieren continuar con las indicaciones de ACION
tratamiento médico de acuerdo al diagnédstico, El oferente para la presentacion de su propuesta debe DELR/L,
certificar la disponibilidad minima del siguiente personal. ANEXAN
1 UNA
(2) Médico General CERTIFIC
(12) Auxiliares de Enfermeria ACION
(1) Enfermera Jefe DE
(2) Terapeuta Fisica IDONEID
(2) Terapeuta respiratoria AD PERO
(2) Fonoaudidloga(o) NO
(2) Terapeuta ocupacional MENCIO
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NAN EL
El oferente deberd presentar las hojas de vida de cada uno del recurso humano ofertado dentro de la PERSON
propuesta, junto con la siguiente informacién: AL
MINIMO
. Cedula. REQUERI
e  Diploma y/o acta de grado. DO.
. Registro RETHUS.
. Certificacion de experiencia minimo de un afio de cada uno del recurso humano ofertado. LA
. Formato del recurso humano. EXPERIE
. Documento que soporte la vinculacién del personal con el oferente. NCIA DE
2
Tener el personal idéneo mencionado anteriormente para la prestacidn de los servicios a prestar, asi mismo AUXILIAR
para la terapia fisica se podran solicitar y cumplir los requerimientos para el cubrimiento de los servicios de ES DE
acuerdo a las necesidades de la institucidn asi: ENFERM
ERIANO
MEDIOS FiSICOS CUMPLE
e CRIOTERAPIA, CALOR, HUMEDO. CON EL
. Terapiabio-feed TIMEPO
SOLICITA
. Back tens
. Ultrasonido Do
SERVICIOS:
ELABORACION DE HISTORIA CLINICA COMPLETA
e Asistencia profesional y evolucién diaria.
. Cuidados postquirurgicos.
e  Cuidados de enfermeria.
. Canalizacién y cambio de catéteres.
e  Verificacion y retiro drenajes
. Insercién y retiro de sondas.
. Administracién de medicamentos y nutriciones.
. Curaciones de TIPO I, I, 1Y IV.
. Cuidados de pacientes ostomizados.
. Toma de laboratorios.
. Monitoreos constantes vitales, balance hidrico.
. Toma de electrocardiogramas.
. Pulsioximetria.
e Glucometria.
. Suministro de medicamentos orales y intravenosos (incluye INSERCION DE CATETER (SONDA) EN
URETRA (Insercion o cambio a domicilio de catéter urinario vesical. (Incluye Insumos,
pertinentes acorde al procedimiento pacientes con servicio de enfermeria 24 hrs).
EDUCACION EN TEMAS ESPECIFICOS:
. Conocimiento sobre la patologia entrenamiento a cuidadores.
. Promocidn estilos de vida saludable.
. Sesidn de terapia fisica
. Sesidn de terapia respiratoria.
. Sesidn de terapeuta ocupacional
Nota 1: El contratista se compromete a cubrir el servicio en caso de que se requiera con mas personal de las
mismas caracteristicas, sin que implique costo adicional para la institucion policial.
Nota 2: Todos los profesionales ofertados para la prestacion del servicio de hospitalizacién en casa,
deberan contar con curso actualizado del soporte vital basico, por una entidad educativa debidamente
aprobada.
Nota: dentro de la oferta del médico debera contar minimo con un profesional disponible las 24 horas, para
la atencidn de un paciente que requiere el servicio.
HABILITACION DE SERVICIOS. El oferente deberd contar con la habilitacion de los servicios a prestar,
soportado por registro Unico de habilitacion para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede
principal y cada una de las IPS sedes alternas puestas a disposicién de los usuarios del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional (Anexar formulario de inscripcion y cumplimiento con los requisitos de habilitacion
2 para los servicios ofrecidos).
El oferente debera tener inscrito en el Formulario de Inscripcién del registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud (REPS) todos los servicios requeridos en el presente proceso, no se aceptaran
inscripciones en la REPS después del cierre del proceso, en caso de no tener la habilitacién, la propuesta se
considerara no apta técnicamente. (Anexar formulario de inscripcidon y cumplimiento con los requisitos de
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habilitacidn para los servicios ofrecidos).
- ENFERMERIA
- MEDICINA GENERAL
- NUTRICION
- TERAPIA OCUPACIONAL
- TERAPIA RESPIRATORIA
- FISIOTERAPIA
- FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE
- HOSPITALIZACION DE PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR.

NOTA: De igual manera el oferente debera presentar el soporte y/o autorizacion de la secretaria de salud

municipal de Yopal, para la expedicion de los registros de defuncion.

Con el fin de acreditar el ofrecimiento de los servicios antes mencionados el oferente deberd anexar

3 certificacidn de la prestacion de la totalidad de los servicios solicitado en el presente proceso. X
CONDICIONES TECNICAS MINIMAS
CLINICA DE REHABILITACION
OFERENTES INTEGRAL ORINOCO IPS S.A.S
ITEM CONDICIONES TECNICAS MiNIMAS CUMPLE NO CUMPLE
Experiencia Proponente en producir o comercializar el bien y/o ofrecer el servicio
Con el fin de garantizar la calidad de los servicios a contratar y evitar incumplimientos en la
ejecucion del futuro contrato, se requiere que el proponente acredite experiencia en
proyectos con objetos “PRESTACION SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA U
HOSPITALIZACION EN CASA, tal acreditacion serd avalada con la presentacién de los
documentos que acrediten la realizacién de proyectos cuya sumatoria sea igual o mayor al
70% del presupuesto asignado al presente proceso, con entidades publicas o privadas, para lo
cual el oferente debera presentar maximo tres (3) certificaciones.
Las certificaciones deberan acreditar los siguientes aspectos:
. Nombre o Razén Social del Contratante
. Nombre o Razén Social del Contratista
. Objeto Contractual
. Fecha de Inicio X
. Fecha de Terminacion NO SE ANEXAN
. Valor del Contrato CERTIFICACIONES
. Nombre y datos de contacto de quien expide la certificacion EXPEDIDAS POR LAS
. Fecha de expedicion ENTIDADES CON LAS
QUE HAN SOSTENIDO
1 En caso de no contar con las certificaciones de los contratos ejecutados, el proponente podra CONTRATOS
presentar copia del contrato acompafiada del acta terminacion y/o de liquidacién con el fin de
que la entidad pueda verificar la informacion relacionada anteriormente. ANEXAN CONTRATOS,
Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Unién PERO NO VIENEN LAS
Temporal, la Unidad Prestadora de Salud Meta tomara para efectos de la verificacién de este ACTAS DE
requisito habilitante, el porcentaje de participacion del oferente en la ejecucion del contrato. TERMINACION Y/O DE
De acuerdo con lo anterior, el proponente deberd presentar el documento de conformacién LIQUIDACION
del Consorcio o de la Unién Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacién de
cada uno de los integrantes de la figura plural en la ejecucion del contrato.
Ademas, debe tenerse en cuenta que:
- No se admiten certificaciones de subcontrataciones o convenios.
- No se acepta ningun otro documento diferente a los enunciados para soportar la experiencia.
- No se tendrdn en cuenta contratos en ejecucion.
- No se aceptan certificaciones con enmendaduras y que no contengan como minimo la
informacion solicitada o que presenten inconsistencias.
Justificacion: La experiencia especifica del proponente es importante por cuanto le asegura a
la entidad que el contrato sera ejecutado por una firma con la suficiente experiencia en
contratos de similares caracteristicas, que garantice la calidad final de los bienes del contrato y
el cumplimiento del tiempo de ejecucion establecido para el mismo.
RECURSO HUMANO
X
2 Frente al personal requerido para la prestacion del servicio de Atencién Domiciliaria u FALTAN
Hospitalaria en casa para los usuarios de Regional de Aseguramiento en Salud n°7 que quieren DOCUMENTOS DEL
continuar con las indicaciones de tratamiento médico de acuerdo al diagndstico, El oferente PESONAL OFERTADO
para la presentacidon de su propuesta debe certificar la disponibilidad minima del siguiente
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personal.

(2) Médico General

(12) Auxiliares de Enfermeria
(1) Enfermera Jefe

(2) Terapeuta Fisica

(2) Terapeuta respiratoria
(2) Fonoaudidloga(o)

(2) Terapeuta ocupacional

El oferente deberd presentar las hojas de vida de cada uno del recurso humano ofertado
dentro de la propuesta, junto con la siguiente informacién:

. Cedula.

. Diploma y/o acta de grado.

. Registro RETHUS.

. Certificacion de experiencia minimo de un afio de cada uno del recurso humano
ofertado.

. Formato del recurso humano.

. Documento que soporte la vinculaciéon del personal con el oferente.

Tener el personal idoneo mencionado anteriormente para la prestacion de los servicios a
prestar, asi mismo para la terapia fisica se podran solicitar y cumplir los requerimientos para el
cubrimiento de los servicios de acuerdo a las necesidades de la institucidon asi:

e  MEDIOS FiSICOS

. CRIOTERAPIA, CALOR, HUMEDO.
. Terapiabio-feed

. Back tens

. Ultrasonido

SERVICIOS:
ELABORACION DE HISTORIA CLINICA COMPLETA

e Asistencia profesional y evolucién diaria.
. Cuidados postquirurgicos.

e  Cuidados de enfermeria.

. Canalizacién y cambio de catéteres.

. Verificacion y retiro drenajes

. Insercidn y retiro de sondas.
. Administracién de medicamentos y nutriciones.
. Curaciones de TIPO I, I, 1Y IV.

. Cuidados de pacientes ostomizados.

e  Toma de laboratorios.

. Monitoreos constantes vitales, balance hidrico.

. Toma de electrocardiogramas.

. Pulsioximetria.

. Glucometria.

. Suministro de medicamentos orales y intravenosos (incluye INSERCION DE CATETER
(SONDA) EN URETRA (Insercién o cambio a domicilio de catéter urinario vesical.
(Incluye Insumos, pertinentes acorde al procedimiento pacientes con servicio de
enfermeria 24 hrs).

EDUCACION EN TEMAS ESPECIFICOS:

. Conocimiento sobre la patologia entrenamiento a cuidadores.
. Promocidn estilos de vida saludable.

. Sesion de terapia fisica

. Sesidn de terapia respiratoria.

. Sesidn de terapeuta ocupacional

Nota 1: El contratista se compromete a cubrir el servicio en caso de que se requiera con mas
personal de las mismas caracteristicas, sin que implique costo adicional para la institucién
policial.

Nota 2: Todos los profesionales ofertados para la prestacion del servicio de hospitalizacién en
casa, deberdn contar con curso actualizado del soporte vital basico, por una entidad educativa
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debidamente aprobada.
Nota: dentro de la oferta del médico debera contar minimo con un profesional disponible las
24 horas, para la atencidn de un paciente que requiere el servicio.

COORDINADOR: El proponente deberd designar un empleado con poder de decisién para la
canalizacién y resolucién de todos aquellos aspectos relacionados con la atencién a los
usuarios durante la ejecucion del contrato, quien estara en permanente comunicacién con el
supervisor del contrato.

HABILITACION DE SERVICIOS. El oferente deberd contar con la habilitacién de los servicios a
prestar, soportado por registro Unico de habilitacion para cada uno de los servicios a contratar
en su IPS sede principal y cada una de las IPS sedes alternas puestas a disposicion de los
usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (Anexar formulario de inscripcion y
cumplimiento con los requisitos de habilitacion para los servicios ofrecidos).
El oferente deberd tener inscrito en el Formulario de Inscripcidon del registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud (REPS) todos los servicios requeridos en el presente proceso,
no se aceptaran inscripciones en la REPS después del cierre del proceso, en caso de no tener la
habilitacién, la propuesta se considerara no apta técnicamente. (Anexar formulario de
inscripcion y cumplimiento con los requisitos de habilitacién para los servicios ofrecidos).

- ENFERMERIA

- MEDICINA GENERAL

- NUTRICION

- TERAPIA OCUPACIONAL

- TERAPIA RESPIRATORIA

- FISIOTERAPIA

- FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE

- HOSPITALIZACION DE PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR.

NOTA: De igual manera el oferente deberd presentar el soporte y/o autorizacion de la
secretaria de salud municipal de Yopal, para la expedicién de los registros de defuncion.

X

EN EL REPS NO ESTA
INSCRITO EL SERVICIO
DE HOSPITALIZACION

DE PACIENTE
CRONICO SIN
VENTILADOR

Etapa precontractual, celebracion y ejecucion del contrato: la documentacion que se relaciona
a continuacion debera presentarse al momento radicar la propuesta frente al pliego de
condiciones seglin cronograma

Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion
Inicial o Autoevaluacién de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo (SGSST), y /o del profesional debidamente avalado, donde emita una
calificacién total que se encuentre en una escala de valoracién “Moderadamente Aceptable”
(puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a la Resolucién 0312 de 2019 o la que lo modifique o sustituya (para el caso de
consorcio o uniones temporales se deberd presentar el certificado por cada empresa que
conforma la unidén temporal o consorcio). La calificacion total de la Evaluacion Inicial o
Autoevaluacién del SGSST serd objeto de verificacion durante la ejecucidn del contrato

Con el fin de acreditar el ofrecimiento de los servicios antes mencionados el oferente deberd
anexar certificacion de la prestacion de la totalidad de los servicios solicitado en el presente
proceso.

LOTE 1: Realizada la reevaluacién técnica de la documentacion presentada por los oferentes Atencién
Medica en Casa S.A.S, Domisalud del Llano S.A.S y Clinica de Rehabilitacion Integral Orinoco IPS S.A.S,
en el proceso PN RASES No 7 MIC 054- 2022, solo CUMPLE la entidad Atencion Medica en Casa S.A.S,
con los parametros establecidos, de acuerdo a las condiciones técnicas establecidas por la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7.

En atencion al numeral 2.1.3.3.1 de la resolucién 00090 del 15 de enero de 2018, pongo en consideracion
la presente reevaluacion técnica, para ser analizada por el comité de adquisiciones de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 7, para fines pertinentes dentro del proceso PN RASES No 7 MIC 054 2022
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LOTE 2 - PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EN PSIQUIATRIA

Oferente Reevaluado:

1. Unidad Integral de Salud Puertabierta S.A.S
2. Clinica de Rehabilitacion Integral Orinoco IPS S.A.S

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

OFERENTE

UNIDAD INTEGRAL DE
SALUD
PUERTABIERTA S.A.S

ITEM

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

NO
CUMPLE CUMPLE

Recurso humano: El Contratista mediante certificacion suscrita por el
representante legal debera contar como minimo con el siguiente personal
asistencial durante toda la presentacién de la propuesta y ejecuciéon del
contrato, para lo cual debera diligenciar el formulario de Idoneidad del
Recurso Humano (Anexo No.6),

ITEM PERFIL CANTIDAD
Médico especialista en Psiquiatra 1
Psicologo

Psicélogo especialista en
Neuropsicologia

Enfermera jefe

Auxiliar de Enfermeria

Funcionario de Asignacién de citas
Funcionario Facturador

~Njolo|s| w N[k
N

Servicio Minimo Requerido:

Se requiere que las entidades de salud oferentes certifiguen mediante
escrito que cuentan con la capacidad administrativa y operacional propia o
contratada, necesaria para prestar los servicios ofertados en el portafolio de
servicios en los siguientes horarios:

Consulta externa, de lunes a viernes de 07:00 horas hasta las 12:00 horas y
de las 14:00 horas hasta las 18:00 horas.

Servicio de hospitalizacion 24 horas.

El contrista garantizara el contacto permanente con el supervisor designado
por la Unidad Prestadora de Salud Casanare, con el fin de favorecer el
cumplimiento del objeto del contrato, para lo cual debera asignara un
empleado con capacidad de toma de decisiones, con acceso a linea
telefébnica directa y disponible, que servird para el intercambio de

comunicacién y solucion de problemas, en el minimo de tiempo. Por lo tanto

se_deberd diligenciar_el formato de idoneidad del personal y en caso de

cambio se debera dar previo aviso al superviso y garantizar la actualizacién

de este formato.

El oferente debera diligenciar el anexo No 5 SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, firmado por el representante legal
de la entidad.
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CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

OFERENTE

CLINICA DE
REHABILITACION
INTEGRAL ORINOCO IPS

S.AS

ITEM

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLE

NO CUMPLE

Experiencia Proponente en producir o comercializar el bien ylo
ofrecer el servicio

Con el fin de garantizar la calidad de los servicios a contratar y evitar
incumplimientos en la ejecucion del futuro contrato, se requiere que el
proponente acredite experiencia en proyectos con objetos iguales o
similares a “PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS EN PSIQUIATRIA, tal acreditacion sera avalada con
la presentacion de los documentos que acrediten la realizacion de
proyectos cuya sumatoria sea igual o mayor al 70% del presupuesto
asignado al presente proceso, con entidades publicas o privadas, para lo
cual el oferente debera presentar maximo tres (3) certificaciones.
Las certificaciones deberan acreditar los siguientes aspectos:

e Nombre o Razén Social del Contratante

e Nombre o Razén Social del Contratista

e Objeto Contractual

e Fecha de Inicio

e Fecha de Terminacion

e Valor del Contrato

e Nombre y datos de contacto de quien expide la certificacion

e Fecha de expedicion

En caso de no contar con las certificaciones de los contratos ejecutados,
el proponente podrd presentar copia del contrato acompafiada del acta
terminacion y/o de liquidacién con el fin de que la entidad pueda verificar
la informacion relacionada anteriormente.

Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de
Consorcio o de Union Temporal, la Unidad Prestadora de Salud Meta
tomara para efectos de la verificacion de este requisito habilitante, el
porcentaje de participacion del oferente en la ejecucion del contrato. De
acuerdo con lo anterior, el proponente debera presentar el documento de
conformacién del Consorcio o de la Unién Temporal, donde debera
constar el porcentaje de participacién de cada uno de los integrantes de
la figura plural en la ejecucion del contrato.

Ademas, debe tenerse en cuenta que:

- No se admiten certificaciones de subcontrataciones o convenios.

- No se acepta ningun otro documento diferente a los enunciados para
soportar la experiencia.

- No se tendran en cuenta contratos en ejecucion.

- No se aceptan certificaciones con enmendaduras y que no contengan
como minimo la informacién solicitada o que presenten inconsistencias.

Justificacién: La experiencia especifica del proponente es importante
por cuanto le asegura a la entidad que el contrato sera ejecutado por una
firma con la suficiente experiencia en contratos de similares
caracteristicas, que garantice la calidad final de los bienes del contrato y
el cumplimiento del tiempo de ejecucion establecido para el mismo.

X

NO SE ANEXAN
CERTIFICACIONES
EXPEDIDAS POR LAS
ENTIDADES CON
LAS QUE HAN
SOSTENIDO
CONTRATOS

ANEXAN
CONTRATOS, PERO
NO VIENEN LAS
ACTAS DE
TERMINACION Y/O
DE LIQUIDACION

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO
El personal debera acreditar estudios profesionales como:

Médico especialista en Psiquiatria
Psicologia

Psicologia especialista en Neuropsicologia
Enfermeria
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Personal Técnico:
Auxiliar de enfermeria.

El Departamento de Policia Casanare se reserva el derecho de verificar
la informacién plasmada en este formato.

Capacidad Operativa

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

Este servicio debe ser prestado por una entidad de salud debidamente
habilitada para ello por la autoridad de salud competente. Se requiere del
cumplimiento de las normas vigentes en el Sistema de Garantia
Obligatorio de Garantia de Calidad expedidas por el Ministerio de
Proteccion Social, los requisitos minimos esenciales y las condiciones
sanitarias, que fijen las autoridades competentes tanto del orden
nacional como territorial.

Aspectos que seran verificados mediante visita a las instalaciones
del oferente.

Recurso humano: El Contratista mediante certificacion suscrita por el
representante legal deber4 contar como minimo con el siguiente
personal asistencial durante toda la presentacién de la propuesta y
ejecucion del contrato, para lo cual debera diligenciar el formulario de
Idoneidad del Recurso Humano (Anexo No.6),

ITEM PERFIL CANTIDAD

Médico especialista en Psiquiatra 1

Psicélogo

Psicélogo especialista en
Neuropsicologia

Enfermera jefe

Auxiliar de Enfermeria

Funcionario de Asignacién de citas

~No|luo|h| w [N]|-
N

Funcionario Facturador

Servicio Minimo Requerido:

Se requiere que las entidades de salud oferentes certifiquen mediante
escrito que cuentan con la capacidad administrativa y operacional propia
0 contratada, necesaria para prestar los servicios ofertados en el
portafolio de servicios en los siguientes horarios:

Consulta externa, de lunes a viernes de 07:00 horas hasta las 12:00
horas y de las 14:00 horas hasta las 18:00 horas.

Servicio de hospitalizacion 24 horas.

Certificado De Inscripcion O Habilitacion. El oferente debe adjuntar la
certificacion de inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de
Salud de Acuerdo a lo estipulado en el Decreto 780 del 06 de Mayo de
2016 y Resolucién No. 2003 de 2014

El contrista garantizara el contacto permanente con el supervisor
designado por la Unidad Prestadora de Salud Casanare, con el fin de
favorecer el cumplimiento del objeto del contrato, para lo cual debera
asignara un empleado con capacidad de toma de decisiones, con acceso
a linea telefénica directa y disponible, que servira para el intercambio de
comunicacién y solucién de problemas, en el minimo de tiempo. Por lo
tanto se deberd diligenciar el formato de idoneidad del personal y en
caso de cambio se deberd dar previo aviso al superviso y garantizar la

X

EL FORMATO
DE RECURSO
HUMANO
VIENE SIN
FIRMA
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actualizacion de este formato.

El oferente debe tener el manual de bioseguridad, manual de limpieza y
desinfeccion y manual de manejo de desechos, esta documentacién sera
verificada por el médico de garantia de la calidad de la Unidad

Prestadora de Salud Casanare antes de adjudicar el contrato, ya que el X

no tener estos procesos prioritarios, representa un riesgo en la atencion NO ANEXAN
10 de los usuarios. Si la entidad oferente es una I.P.S debera tener el EL MANUAL

PAMEC, este documento sera verificado por el médico de garantia de la DE MANEJO

calidad de la Unidad Prestadora de Salud Casanare antes de adjudicar el DE DESECHOS

contrato, ya que el no tenerlo, representa un riesgo en la atencion de los
usuarios. (ESTA INFORMACION SE DEBE SUBIR AL SECOP Il PARA
QUE EL AUDITOR MEDICO DE CALIDAD LA PUEDA REVISAR)

Etapa precontractual, celebracién y ejecucion del contrato: la
documentacion que se relaciona a continuacién deberd presentarse al
momento radicar la propuesta frente al pliego de condiciones segln
cronograma

Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL)
sobre la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion de los Estdndares Minimos
del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST),
12 donde conste una calificacion total que se encuentre en una escala de X
valoraciéon “Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y
el respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la
Resolucion 0312 de 2019 o la que lo modifique o sustituya (para el caso
de consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado por
cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La
calificacion total de la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion del SGSST
serd objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato.

LOTE 2: Realizada la reevaluacion técnica de la documentacién presentada por los oferentes Unidad
Integral de Salud Puertabierta S.A.S y Clinica de Rehabilitacion Integral Orinoco IPS S.A.S, en el proceso PN
RASES No 7 MIC 054- 2022, solo CUMPLE la entidad Unidad Integral de Salud Puertabierta S.A.S, con los
pardmetros establecidos, de acuerdo a las condiciones técnicas establecidas por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7.

En atencion al numeral 2.1.3.3.1 de la resolucién 00090 del 15 de enero de 2018, pongo en consideracion
la presente reevaluacion técnica, para ser analizada por el comité de adquisiciones de la Regional de
Aseguramiente.en Salud N° 7, para fine tinentes dentro del proceso PN RASES No 7 MIC 054 2022.

\

Atentamenfe,

Subintendente EVER WILFREDO QUINTERO RINCON
Comité evaluador Técnico

Elaborado por: SI. Ever Wilfredo Quintero Rincén
Revisado por: SI. Ever Wilfredo Quintero Rincén
Fecha de Elaboracion: 21/06/2022

Archivo: C/Sanidad 2022/ oficios

Diagonal 15 No. 13B-05 Yopal
Teléfono: 3507113809
decas.upres-aut@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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