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			POLICÍA NACIONAL
	DIRECCION DE SANIDAD
	SECCIONAL ANTIOQUIA


ANEXO TÉCNICO

PROCESO DE CONTRATACIÓN 


INVITACIÓN PÚBLICA A PRESENTAR OFERTA EN EL PROCESO DE CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA INFERIOR AL 10% DE LA MENOR CUANTIA PN SECSA MIC 242-2017


DESCRIPCIÓN  Y  FICHA TÉCNICA 

OBJETO: Prestación de servicios de urodinamias, uroflujometrías, videourodinamias, y procedimientos relacionados de apoyo diagnóstico, para garantizar de manera oportuna las atenciones que requieran los usuarios del subsistema de salud de la Policía Nacional de la Seccional Sanidad Antioquia.


Experiencia Proponente  en producir o comercializar en bien y/o ofrecer el servicio
El oferente deberá demostrar; experiencia durante los últimos tres años para lo cual debe allegar máximo tres (3) certificaciones de contratos con entidades públicas o privadas, ejecutados, cuyo objeto sea igual al del presente proceso y cuya sumatoria sea mínimo de un 70% del presupuesto establecido para la presente contratación

Las certificaciones deben contener como mínimo la siguiente información básica: 
· Fecha de inicio de la contratación
· Fecha de término de la contratación
· Valor de la contratación
· Objeto contractual
· Número del contrato
· Firma del representante legal contratante 
· NIT del contratante
· Dirección del contratante
· Teléfono del contratante
· Membrete de la entidad que lo expide
· Cumplimiento
 
Tener presente que las certificaciones deben permitir evidenciar como mínimo los anteriores requisitos.

Ver Anexo No. 10, FORMATO SUGERIDO PARA CERTIFICAR EXPERIENCIA DEL PROPONENTE.



Experiencia del personal

TALENTO HUMANO:
El Represente legal de la entidad, deberá presentar un anexo con la relación del talento humano especializado que prestarán los servicios como especialistas en la prestación de servicios de urodinamias, uroflujometrías, videourodinamias, y procedimientos relacionados de apoyo diagnóstico, la mencionada relación debe ser elaborada en Formato anexo N° 5 y contener como mínimo, nombre del profesional, cédula de ciudadanía y título profesional el cual garantiza su idoneidad y cumplimiento de su formación, esta información es muy importante e indispensable para la Seccional ya que para el proceso de parametrización de medicamentos en el módulo de Autorización de medicamentos (MDM) se debe ingresar estos datos para dispensar oportunamente los medicamentos pactados en el contrato nacional de medicamentos que sean requeridos por los usuarios del Subsistema de Salud  de la Sanidad Policial.

La Seccional Sanidad Antioquia se reserva el derecho de verificar la información plasmada en este formato.



PERSONA ENLACE
El oferente tiene que informar en su oferta la persona enlace, que se encargará de resolver aquellos eventos relacionados con la referencia y contra referencia de usuarios, asignación de citas, oportunidad, precisión de exámenes, procedimientos y actividades y todos aquellos que se presentan durante la ejecución del contrato.
Nombre							
Teléfonos						
Correo electrónico					



OPORTUNIDAD EN LA ATENCION EN SALUD
El oferente debe estar en condiciones de prestar los servicios con la oportunidad mínima a continuación detallada: consulta externa y apoyo diagnostico hasta 20 días calendario, otros procedimientos y cirugías hasta 15 días y urgencias en las primeras 24 horas y en todos los casos igual o menor a la oferta presentada, oportunidad estipulada en las Resoluciones, 1446 de mayo 8 de 2006 y Resolución 1552 de mayo 14 de 2013 MINPROTECCION y circular única título II de SUPERSALUD http://www.supersalud.gov.co/supersalud/LinkClick.aspx?fileticket=wCkTy84Cv8I=&tabid=103.

Para las personas con sospecha o diagnóstico de cáncer se obedecerán las “instrucciones PRIMERA y SEGUNDA” impartidas dentro de la circular externa N° 004 SUPERSALUD del 17 de julio de 2014



Otras condiciones técnicas verificables.

La institución debe contar con las siguientes condiciones técnicas y anexar los documentos que confirmen dichas condiciones:

· Certificado de Habilitación expedido por la Secretaria de Salud o entes departamentales designados para tal fin.
· Modelo de prestación de servicios de salud.
· Soporte de la suficiencia para prestar los servicios por contratar estimada a partir de la capacidad Instalada y firmada por el representante legal.
· Proceso de atención al usuario 
· Portafolio de servicios de salud actualizados para el año 2016 (incluir tarifas)
· Documentos que soporten la oportunidad de la consulta especializada, Subespecializada y cirugías programadas y la capacidad operativa que tenga la entidad en los diferentes servicios ofertados.
· Anexar instructivo o protocolo para la referencia de usuarios donde se documenten las líneas de comunicaciones (teléfonos, fax, correo electrónico), que operen las 24 horas que garanticen la oportunidad de respuesta inmediata con un máximo de 2 horas para respuesta.
· Solicitar el modelo de atención en salud de la Policia y realiza sugerencias al mismo. 




ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

El oferente deberá diligenciar y presentar el formato de Especificaciones Técnicas que se presenta a continuación debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su manifestación de cumplimiento o no cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas, las cuales serán verificadas por el Comité Técnico aplicando el criterio de cumple o no cumple. (Deberá presentar los documentos que sean necesarios para acreditar tales condiciones técnicas).


Las firmas proponentes deberán diligencias el siguiente formato, anexando en los casos requeridos los soportes a que haya lugar.

CONDICIONES TECNICAS MÍNIMAS HABILITABLES (estas condiciones serán evaluadas, el no compromiso de las mismas descalificara la propuesta)

a. El oferente debe anexar certificación de que tiene habilitados los servicios ofertados, anexando copia de la certificación expedida por el ente competente y en la cual se pueda constatar la vigencia de la misma.

b. El Oferente debe garantizar el cumplimiento de las OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA, establecidas en el Anexo N°. 4 Obligaciones del Contratista:

c. Experiencia Proponente en producir o comercializar el bien y/o ofrecer el servicio 
Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios a contratar y evitar incumplimientos en la ejecución del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al objeto del presente estudio previo, tal acreditación será avalada con la presentación de los documentos que acrediten la realización de contratos celebrados y ejecutados en los últimos tres años, de proyectos iguales o similares al presente proceso contractual cuya suma supere el cincuenta por ciento (50%) del presupuesto asignado al presente proceso, con empresas públicas o privadas, para lo cual el oferente deberá presentar máximo tres (3) certificaciones (certificación por contrato) con concepto favorable de la recepción de los contratos. 

Las certificaciones deben contener como mínimo la siguiente información básica: 
· Fecha de inicio de la contratación
· Fecha de término de la contratación
· Valor de la contratación
· Objeto contractual
· Número del contrato
· Firma del representante legal contratante 
· Membrete de la entidad que lo expide
· Cumplimiento 

d. El oferente tiene que informar en su oferta la persona enlace, que se encargará de resolver aquellos eventos relacionados con la referencia y contrarreferencia de usuarios, asignación de citas, oportunidad, precisión de exámenes, procedimientos y actividades, y todos aquellos que se presentan durante la ejecución del contrato.
Nombre							
Teléfonos						
Correo electrónico_____________________________________







FORMATOS VERIFICACIÓN DE CONDICIONES TÉCNICAS 
Y ECONÓMICO-FINANCIERAS


	DESCRIPCION DE CONDICIONES TÉCNICAS MINIMAS
	OFERENTE

	
	CUMPLE
	NO CUMPLE

	a.) El oferente presentó certificado de habilitación vigente para la prestación de los servicios ofertados según la complejidad de atención para el grupo ofertado, expedido por el ente de vigilancia y control competente.
	 
	 

	b.) El Oferente presentó el Anexo N°. 4 Obligaciones del Contratista 
	
	

	e.) El oferente presentó los documentos que acreditan la experiencia.
	
	

	f.) Identifica la persona(s) contacto y teléfonos para los casos en los que se requiera (citas, precisar información, códigos, procedimientos, etc.)
	
	

	g.) El oferente presentó los CUPS del servicio ofertado, con precio en pesos colombianos de acuerdo a la tarifa en el Anexo N°. 8 OFERTA ECONÓMICA.
	 
	 

	h.) El oferente presenta la propuesta técnica en la que se compromete a cumplir cada una de las obligaciones contractuales y las condiciones técnicas mínimas para la prestación del servicio ofertado.
	
	

	j.)El oferente presentó el Anexo N°. 9 porta folio de servicios y/o tarifas propias con el porta folio de servicios con código (CUPS o Propio), descripción del procedimiento con inclusiones y exclusiones, valor en pesos, oportunidad y tarifa global que oferta. 
	
	





Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional  de las personas jurídicas que representamos, que cumplimos en su totalidad con las especificaciones técnicas de verificación y de obligatorio cumplimiento


NOMBRE DEL PROPONENTE, NIT o C.C.	:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE  LEGAL	:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL	:






CONDICIONES  DEL CONTRATO


LUGAR DE ENTREGA 
Los servicios de salud objeto del presente estudio previo, se prestarán en las instalaciones ofrecidas por el contratista y que sean aprobadas por la Seccional Sanidad Antioquia.


FORMA DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO 
El objeto del contrato a celebrar se ejecutará en forma de tracto sucesivo, y de acuerdo a los requerimientos del supervisor.


PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO 
El plazo de ejecución del contrato será a partir de la entrega de la carta de inicio hasta el 30 de junio de 2018 y/o hasta agotar presupuesto lo primero que ocurra.


FORMA DE PAGO. 
El pago se realizará en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los treinta días hábiles siguientes a la radicación de la factura de prestación del servicio, junto con el recibido a satisfacción suscrito por el supervisor del contrato, con los documentos requeridos por la Seccional Sanidad Antioquia, de acuerdo al derecho a turno y al programa anual mensualizado de caja (PAC).

PARÁGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS.
La facturación presentada estará sujeta a la auditoría de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla única central de cuentas SECSA, tramitara la cuenta acompañada del recibo a satisfacción técnico, para que se realice la auditoria, la cual será expedida dentro de los (5) cinco días siguientes a su recepción.

PARÁGRAFO 2: OBJECIONES Y GLOSAS.
En caso de presentarse objeciones transitorias, estas deberán ser respondidas dentro de los (20) veinte días calendario, contados a partir de la fecha de notificación al contratista por parte del supervisor y/o auditora de cuentas, si el CONTRATISTA no cumple con la obligación de aclarar las objeciones notificadas se entenderá que acepta la reclamación y en consecuencia se convierte en glosa definitiva para lo cual se efectuaran los ajustes correspondientes.

El valor de la factura que no fue objeto de glosa, continuara con el trámite de pago definido en la forma de pago. Si una objeción no es satisfactoria para las partes, esta será resuelta mediante la intervención de un comité Ad Hoc, nombrado por el Jefe Seccional Sanidad Antioquia.


SUPERVISOR DEL CONTRATO
El supervisor del contrato será quien designe la Jefatura de la Seccional Sanidad Antioquia, quien verificará la ejecución idónea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con lo normado en la Ley 1474 de 2011 y con las funciones asignadas para el efecto en la resolución No. 3256 del 16 de Diciembre de 2004.


FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACIÓN 
Una vez verificado el menor valor ofertado se procederá a evaluar los requisitos habilitantes. La forma de adjudicación del presente proceso se efectuara en forma total de acuerdo a lo establecido en el Decreto 1082 de 2015.



OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

En general, son obligaciones del CONTRATISTA: 
1.) Cumplir con el objeto contractual. 

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

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

4.) Constituir en debida forma y aportar al Grupo de contratos de la Seccional Sanidad Antioquia, dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la suscripción del contrato, la Garantía Única. 

5.) Guardar la confidencialidad de toda la información que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y responderá civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgación y/o utilización indebida que por sí o por un tercero se cause a la administración o a terceros. 

[bookmark: _GoBack]6.) No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algún acto o hecho, el CONTRATISTA deberá Informar de tal evento a la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.  

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

8.) Deberá dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestión ambiental se encuentre vigente y en especial a las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean generados como consecuencia de la ejecución del contrato, cuando haya lugar. 

9.) Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato, dentro de los horarios de atención estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, sin discriminación frente a otro tipo de usuarios que atienda. 

10.) Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idóneo 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 carácter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, así como los deberes que impone la sana práctica profesional, el orden público, lo moral y las buenas costumbres. 

11.) La atención de los eventos adversos generados durante la atención entendido como “el daño o complicación no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del usuario. ”, correrán por cuenta del prestador. 

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

13.) Una vez agotado el contrato, el CONTRATISTA se compromete con el contratante a no continuar prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado, de acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, no serán pagados por el contratante 

14.) Deben contar con los certificados de habilitación de los servicios a prestar, soportado por registro único de habilitación para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de las IPS sedes alternas puestas a disposición de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policía Nacional. 

15.) En la atención de usuarios remitidos, deberá utilizarse las guías de manejo acordadas. 

16.) Para la prestación del servicio, el CONTRATISTA deberá cumplir con el siguiente procedimiento: Demostración de derechos y autorización: 
a. Para acceder al servicio directamente con el contratista el usuario debe presentar la orden de autorización en el formato establecido por la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional; debidamente diligenciada por el profesional solicitante y autorizado por el funcionario competente de la Seccional Sanidad Antioquia, con sello y firma del mismo. Una vez prestado el servicio, la orden de autorización debe quedar firmada por el usuario o acudientes debe presentar el carné que acredite los derechos de Sanidad de la Policía Nacional. En caso tal que los usuarios no tengan aún su carné, pueden presentar constancia VIGENTE de que se encuentra en trámite, expedida por la Oficina de Talento Humano del Comando del Departamento de Policía, Comando de la Metropolitana, Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja General de Pensionados de la Policía (CAGEN). 
b. Acompañando al carné que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse documento de identificación en original según el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 años, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 años, cédula de ciudadanía para usuarios mayores de edad). 
c. Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atención de urgencias vitales y atención inicial de urgencias). 
d. Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al usuario, así se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerirá el aval por parte de la oficina de referencia y contrarreferencia de la Seccional Sanidad Antioquia la única dirección electrónica válida para este proceso es meval.secsa-aut@policia.gov.co, o mediante la  web: www.disan.policia.gov.co, sin que se convierta en un obstáculo para la atención, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del usuario. 
e. Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobación ante el Comité Técnico Científico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el especialista tratante debe diligenciar completamente el formato de justificación diseñado para tal fin por parte del SSPN (se adjunta al presente contrato como formato 2) y remitirlo a la central de autorización de la Seccional Sanidad Antioquia, para que ésta adelante el trámite ante el CTC del nivel central. No se admiten formatos institucionales del CONTRATISTA. Solo cuando requieran su administración urgente por la condición clínica del usuario, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestación o suministro con la inmediatez requerida y éstos serán reportados posteriormente. 
f. Referencia: Para todos los demás servicios ambulatorios (primera vez o control) u hospitalarios, se requerirá remisión en formato oficial SSPN y autorización expedida por la oficina d referencia y contrarreferencia de la Seccional Sanidad Antioquia.
g. Los formatos de referencia y autorización impresos deberán estar debidamente diligenciados, firmados y sellados. Los formatos de autorización generados por medios electrónicos pueden digitalizar firmas (facsímil) y sellos, sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 1999 y normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan. 
h. Contra-referencia: Luego de la atención del paciente, siempre deberá remitirse a la USP el formato de contra-referencia  informando el estado de salud del usuario, su evolución clínica y recomendaciones de tratamiento. Las citas de control con especialista requerirán siempre la contra-referencia para ser autorizadas. 
i. j.	Las demás obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el artículo 5º de la Ley 80 de 1993, así mismo, será civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuación contractual.

17.) El contratista debe designar funcionario, e informar teléfono, correo electrónico, ubicación física en la IPS,  que permita a los usuarios y a las personas que delegue la Seccional Sanidad Antioquia, realizar contacto con la IPS con el fin de solucionar los problemas que se presenten durante el desarrollo del contrato, incluyendo problemas relacionados con la oportunidad o con la autorización de servicios, códigos o tarifas.

18.) Permitir al Auditor Médico Concurrente de la Seccional Sanidad Antioquia, el acceso directo a la información relacionada con la prestación de los servicios de salud; así mismo, permitirle el acceso a todos los demás documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual.

19.) Toda oferta económica que se presente por parte del contratista deberá ser liquidada en pesos con sus respectivos códigos CUPS.

20.) El contratista deberá facturar el paquete en su totalidad si fue cumplido de acuerdo a la oferta de las inclusiones del paquete ofertado, de lo contrario deberá facturar solo por evento lo realizado para cada caso. 

21.) El contratista deberá contraremitir a la red Propia cuando el menor cumpla con el peso adecuado para el seguimiento y control en los diferentes programas de Crecimiento y desarrollo perteneciente a la Seccional de Sanidad Antioquia


22.) El contratista deberá facturar el paquete en su totalidad si fue cumplido de acuerdo a la oferta de las inclusiones del paquete ofertado, de lo contrario deberá facturar solo por evento lo realizado para cada caso. 

23.) INFORMACIÓN QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA SECCIONAL SANIDAD ANTIOQUIA DE LA POLICÍA NACIONAL DURANTE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO: 
a. Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecución del respectivo contrato.
b. Reportar la ejecución del contrato al Supervisor del Contrato; en los formatos semanal y mensual al correo meval.secsa-referencia@policia.gov.co, de acuerdo con los siguientes formatos:




FORMATO SEMANAL

MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
SECCIONAL SANIDAD ANTIOQUIA
	FECHA:
	
	

	

	ENTIDAD:
	

	

	CONTRATO Nro.: 
	FECHA INICIO:
	FECHA TERMINA:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VALOR INICIAL:     _______________
ADICION Nro. 1 :    _______________
ADICION Nro. 2      _______________
TOTAL :                  _______________


	DIAS SEMANA
	FECHA
	VALOR EJECUTADO
	Nro. USUARIOS 
	 Nro. PROCEDIMIENTOS
	VALOR TOTAL

	LUNES 
	
	
	 
	 
	  

	MARTES
	
	
	 
	 
	

	MIERCOLES
	
	
	 
	 
	

	JUEVES
	
	
	 
	 
	

	VIERNES 
	
	
	 
	 
	

	SABADO
	
	
	 
	 
	

	DOMINGO
	 
	 
	 
	 
	






FORMATO MENSUAL

MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
SECCIONAL SANIDAD ANTIOQUIA
	FECHA:
	
	

	

	ENTIDAD:
	

	

	CONTRATO Nro.: 
	FECHA INICIO:
	FECHA TERMINA:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VALOR INICIAL:     _______________
ADICION Nro. 1 :    _______________
ADICION Nro. 2      _______________
TOTAL :                  _______________


	DIAS SEMANA
	FECHA
	VALOR EJECUTADO
	Nro. USUARIOS 
	 Nro. PROCEDIMIENTOS
	VALOR TOTAL

	MES 1
	
	
	 
	 
	  

	MES 2
	
	
	 
	 
	

	MES 3
	
	
	 
	 
	

	MES 4
	
	
	 
	 
	

	MES 5
	
	
	 
	 
	

	MES 6
	
	
	 
	 
	

	MES 7
	 
	 
	 
	 
	



c. Debe reportar al supervisor del contrato y a la oficina de calidad de la Seccional de Sanidad Antioquia, y el programa de Promocion y la prevención los nombres, identificación, estado del usuario semanalmente con el fin de evidenciar la ganancia del peso durante el tratamiento meval.secsa-refe@policia.gov.co y meval.sabel-jefa@policia.gov.co. 
d. Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la Unidad de Sanidad Policial o el ordenador del gasto.

24) El contratista deberá coordinar las fechas de entrega de facturación con el Supervisor del contrato, para efectos de expedición del Recibido A Satisfacción, ya que las facturas con sus respectivos RAS, deberán ser radicadas en la Ventanilla única de cuentas de la Seccional Sanidad Antioquia un único día del mes, el cual será informado una vez se expida la carta de inicio. 

25.) Presentar la facturación correspondiente al mes causado dentro de los cinco primeros días de cada mes, en la Oficina de Central de Cuentas de la Seccional Sanidad Antioquia ubicada en el cuarto piso de la clínica de la Policía Regional Valle de Aburra, con el fin de garantizar el pago de dicha factura el mes siguiente de prestada, acompañada de la siguiente información:
· Recibido a satisfacción RAS expedido por el supervisor del contrato (Jefe de Referencia y Contrarreferencia)
· Fecha de prestación del servicio
· Relación de usuarios atendidos con número de documento de identificación y procedimientos realizados de acuerdo al objeto de los términos de referencia (Registros Individuales de Procedimientos en Salud - RIPS)
· Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes
· Número del contrato contra el cual se facturan los servicios

26.) El contratista deberá reportar oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad contractual (déficit de recurso humano o tecnológico) que dificulte la prestación de los servicios a la población de la Sanidad Policial, y documentando a la vez  plan de contingencia o probables soluciones para la prestación del servicio. 

27.)El oferente deberá garantizar que los especialistas ofertados en la propuesta y según su competencia e idoneidad, emitan y diligencien el concepto médico laboral en el formato establecido por el contratante y adjunto por el Usuario el día de la respectiva consulta. 
Parágrafo: Dentro del concepto medico laboral proferido por el especialista competente NO se deberán realizar juicios correspondientes a la merma de la capacidad laboral, pues, ello es competencia de las autoridades medico laborales de la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional,  la responsabilidad del Galeno que suscriba el respectivo concepto medico laboral deberá estar circunscrita a dejar por sentado lo siguiente:
1. Diagnóstico
1. Evolución
1. Tratamiento realizado
1. Secuelas de las lesiones o afecciones que presente el Usuario. 

29.) El oferente deberá anexar el portafolio de servicios (incluir valor en pesos y manual tarifario cotizado) y garantizar la prestación de los servicios a las tarifas que sean presentadas en la propuesta 

30.) Si el oferente dentro de su portafolio de servicios presenta servicios no relacionados en el Anexo N°. 8 OFERTA ECONÓMICA, deberá ofertarlos en un documento aparte Anexo N°. 9 porta folio de servicios y/o tarifas propias clasificadas por sistema incluyendo valores y manual tarifario.

31.) Entregar formalmente al contratante el modelo de prestación de servicios definido por el posible prestador (IPS y/o ESE) junto con la propuesta.



NOMBRE DEL PROPONENTE, NIT o C.C.	:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE  LEGAL	:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL	:




FICHA TÉCNICA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS 

Deben contar con la habilitación de los servicios a prestar, soportado por registro único de habilitación para cada uno de los servicios a contratar en su IPS, sede principal y cada una de las IPS sedes alternas, puestas a disposición de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policía Nacional; y mantenerlos vigentes.

Disponer de un sistema de información histórica que registre de forma individual las actividades desarrolladas, utilizando la codificación establecida en los Códigos CUPS, para aquellos que están identificados en los mismos, así como las especificaciones técnicas requeridos en los Registros Individuales de Procedimientos en Salud (RIPS) y la normatividad que la adicione, sustituya o modifique.

Presentar indicadores de calidad los primeros 5 días hábiles de cada mes a la oficina de Garantía y Calidad de la Seccional de Sanidad Antioquia y al Supervisor del contrato.

Designar un coordinador médico quien cumplirá las funciones de interlocutor entre el contratista y el supervisor del contrato, que en concordancia con el Jefe del Grupo de Prestación de Servicios Asistenciales de la Clínica Regional Valle de Aburra y la oficina de Garantía de la Calidad, den solución a los inconvenientes que se les presente a los pacientes.
Presentar protocolos para la realización de los estudios ofertados. 

•	El contratista deberá adecuar las instalaciones para la prestación del servicio, de acuerdo a las normas vigentes de habilitación, según el resolución 1441 de 2013 y sus normas reglamentarias.
•	El contratista debe realizar el control de calidad de las mediciones ambientales de los rayos ionizantes de los equipos y cursos de protección radiológica con su respectiva certificación, según la resolución 9031 de 1990.



· El contratista deberá adoptar lo siguiente
SERVICIOS DE URODINAMIAS, UROFLUJOMETRÍAS, VIDEOURODINAMIAS

	
	SERVICIOS DE SALUD

	CUPS
	PROCEDIMIENTO
	Valor de referencia
	Valor a ofertar 2017

	
	ACIDO IALURONICO 1.6% MAS CONDROITIN SULFATO 2%  X 6
	Tarifa de menor valor
	

	
	ALPROSTADIL AMPOLLA
	
	

	
	APLICACION IALURONICO X 6
	
	

	
	APLICACION IALURONICO X 1
	
	

	
	APLICACION DE CYSTISTAT X 12
	
	

	931000
	BIOFEEDBACK X 1
	
	46.000

	931000
	BIOFEEDBACK X 10
	
	

	931000
	BIOFEEBACK X 6
	
	

	
	BIOPSIA CON TINCIONES DE RUTINA
	
	

	
	BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO SUPERFICIAL
	
	

	881220
	BIOPSIA DE MAMA + PATOLOGIA
	
	

	881220
	BIOPSIA DE MAMA SIN PATOLOGIA
	
	

	
	BIOPSIA DE PROSTATA + PATOLOGIA
	
Tarifa de menor valor
	

	
	BIOPSIA DE PROSTATA + PATOLOGIA + SEDACION
	
	

	
	BIOPSIA DE PROSTATA SIN PATOLOGIA
	
	321.000

	
	BIOPSIA DE TIROIDES + PATOLOGIA
	
	0

	
	BIOPSIA DE TIROIDES SIN PATOLOGIA
	
	0

	
	CISTOSCOPIA (DERCHOS DE SALA)
	
	0

	573201
	CISTOSCOPIA (PAQUETE)
	
	149.800

	
	CISTOSCOPIA + CALIBRACION URETRAL Y RETIRO DE CATETER
	
	0

	
	CISTOSCOPIA + DILATACION URETRAL
	
	0

	
	BOTOX (SALA, HONORARIOS, TOXINA)
	
	1.230.500

	
	BOTOX (TOXINA)
	
	0

	
	BOTOX (HONORARIOS)
	
	0

	
	BOTOX (SALA)
	
	0

	
	COLONOSCOPIA SIN PATOLOGIA
	
	0

	
	COLONOSCOPIA + ESTUDIO DE PATOLOGIA DE TRACTO DIGESTIVO 1 MUESTRA
	
	0

	
	COLONOSCOPIA + ESTUDIO DE PATOLOGIA DE TRACTO DIGESTIVO 2 MUESTRA
	
	0

	
	COLPOSCOPIA CON BIOPSIA
	
	0

	
	CONSULTA
	
	0

	
	CONSULTA DE CONTROL ESPECIALIZADA
	
	0

	
	DERIVACION O DRENAJE
	
	0

	
	DILATACION URETRAL (DERECHOS DE SALA)
	
	0

	
	DILATACION URETRAL (PAQUETE)
	
	112.350

	
	DOPPLER DE RIÑON TRANSPLANTADO
	
	0

	
	DOPPLER CEREBRAL
	
	0

	
	DOPPLER DE CIRCULACION ARTERIAL DE MIEMBOS SUPERIORES O INFERIORES
	
	0

	
	DOPPLER DE CUELLO CAROTIDAS, VERTEBRALES YUGULARES.
	
	0

	
	DOPPLER DE MASAS ABDOMINALES, PELVICAS, AORTA, CAVA, RIÑONES.
	
	0

	
	DOPPLER DE OTROS ORGANOS TRANSPLANTADOS
	
	0

	
	DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS
	
	0

	
	DOPPLER DE PENE CON INYECCION INTRACAVERNOSA
	
	450.000

	
	DOPPLER DE PENE SIN INYECCION
	
	305.000

	
	DOPPLER DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN
	
	0

	
	DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES
	
	0

	
	DOPPLER DE VASOS ESCROTALES
	
	0

	
	DOPPLER DE VASOS RENALES
	
	0

	
	DOPPLER DE VENAS SUPERFICIALES Y PROFUNDAS DE MIEMBROS SUPERIORES O INFERIORES
	
	0

	
	DOPPLER FLUJO SANGUINEO ABDOMINAL, HIPERTENSION PORTAL.
	
	0

	
	DOPPLER TESTICULAR
	
	83.460

	
	DOPPLER TRIPLEX CAROTIDEO VERTEBRAL
	
	0

	
	DUPLEX SCANNING DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES O INFERIORES
	
	0

	
	DUPLEX SCANNING DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES O INFERIORES
	Tarifa de menor valor
	0

	881502
	ECO DE PROSTATA
	
	90.950

	881332
	ECO RENAL Y VIAS URINARIAS
	
	89.880

	
	ENDOSCOPIA DIGESTIVA + ESTUDIO DE PATOLOGIA DE TRACTO DIGESTIVO 1 MUESTRA
	
	0

	
	ENDOSCOPIA DIGESTIVA + ESTUDIO DE PATOLOGIA DE TRACTO DIGESTIVO 2 MUESTRA
	
	0

	
	ENDOSCOPIA SIN PATOLOGIA
	
	0

	
	INTERSTIM ETAPA 1 Y 2
	
	cotizacion individual

	
	INTERSTIM
	
	cotizacion individual

	
	IMPLANTACION SARS
	
	cotizacion individual

	
	IMPLANTE DEFINITIVO INTERSTIM UNILATERAL
	
	cotizacion individual

	
	INSTALACION  GENITOURINARIA SOD
	
	cotizacion individual

	
	INSTALACION  GENITOURINARIA SOD X 6
	
	

	
	INYECCION DE BIOPOLIMEROS ENDOSCOPICA EN VEJIGA X 1 (CYSTISTAT)
	
	480.000

	
	INYECCION DE BIOPOLIMEROS ENDOSCOPICA EN VEJIGA X 6 (CYSTISTAT)
	
	

	
	NEUROESTIMULADOR DE RAICES SACRAS (SARS)
	
	

	
	NEUROMODULACIÓN DEL TIBIAL POSTERIOR
	
	

	892903
	PENOSCOPIA
	
	60.000

	
	RECOLOCACION ELECTRODOS INTERSTIM
	
	

	
	RECTOSIGMOIDOSCOPIA
	
	

	
	REPROGRAMACION DE SARS + URODINAMIA
	
	

	
	SEDACION
	
	

	881305
	ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR: HIGADO, PANCREAS,VIAS BILIARES, RIÑONEZ, BAZO
	
	85.000

	881302
	ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL
	
	100.000

	
	ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN: MASAS ABDOMINALES Y RETROPERITONEO
	
	100.000

	881306
	ULTRASONOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA
	
	70.000

	881201
	ULTRASONOGRAFIA DE MAMA
	
	62.000

	881521
	ULTRASONOGRAFIA DE PENE
	
	65.000

	881313
	ULTRASONOGRAFIA DE PILORO
	
	35.000

	881318
	ULTRASNOGRAFIA DE RECTO
	
	50.000

	881331
	ULTRASONOGRAFIA DE RIÑONES, BAZO, AORTA O ADRENALES
	
	65.000

	881141
	ULTRASONOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA
	
	65.000

	881141
	ULTRASONOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE EXTREMIDADES SUPERIORES
	
	62.000

	881141
	ULTRASONOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE REGION LUMBAR
	
	65.000

	881141
	ULTRASONOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE TORAX
	
	65.000

	881141
	ULTRASONOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EXTREMIDADES INFERIORES
	
	62.000

	881112
	ULTRASONOGRAFIA DIAG CEREBRAL TRANSFONTANELAR
	
	61.000

	881141
	ULTRASONOGRAFIA DIAG DE CUELLO Y TIROIDES
	
	60.000

	881131
	ULTRASONOGRAFIA DIAG DE GLANDULAS SALIVALES
	
	60.000

	881290
	ULTRASONOGRAFIA DIAG DE OTROS SITIOS TORACICOS ( COSTILLAS, ESTERNON, Y OSEA ANT O POST)
	
	45.000

	881301
	ULTRASONOGRAFIA DIAG DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS
	Tarifa de menor valor
	60.000

	881240
	ULTRASONOGRAFIA DIAG DE TORAX: PERICARDIO O PLEURA
	
	60.000

	
	ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL
	
	42.000

	881432
	ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL
	
	55.000

	881402
	ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL
	
	35.000

	881401
	ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL
	
	55.000

	881510
	ULTRASONOGRAFIA TESTICULAR
	
	65.000

	881131
	ULTRASONOGRAFIA TIROIDES G. SALIVALES, TESTICULOS, TEJIDOS BLANDOS Y OJO
	
	65.000

	881501
	ULTRASONORAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL
	
	70.000

	892001
	URODINAMIA
	
	95.000

	892400
	UROFLUJOMETRIA
	
	60.000

	892001
	VIDEO URODINAMIA
	
	1.100.000





Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional  de las personas jurídicas que representamos, que cumplimos en su totalidad con las especificaciones técnicas de verificación y de obligatorio cumplimiento


NOMBRE DEL PROPONENTE, NIT o C.C.	:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE  LEGAL	:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL	:




ANEXO No. 9

OFRECIMIENTO RECURSO HUMANO

Para cada funcionario se deberá diligenciar un formato.

La Seccional de Sanidad Antioquia se reserva el derecho de verificar la información plasmada en este formato, además se debe anexar fotocopia de documento de identidad, diplomas, acta de grado, tarjeta o registro profesional.

	FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

	Ciudad y Fecha

	

	Nombres y Apellidos

	

	Cédula de Ciudadanía

	

	Fecha de Nacimiento

	

	Profesión


	Universidad


	No. Registro Profesional


	Título Obtenido


	
Especializaciones

	

	
Cursos Realizados

	

	
Tiempo  de Experiencia en la Profesión:

	

	
Tiempo de Servicio en la Institución Oferente:

	




___________________                         _________________________
Firma del Profesional                              Firma del Representante legal







ANEXO No. 10

FORMATO SUGERIDO PARA CERTIFICAR EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

LOGO DE LA EMPRESA

QUIEN REALICE LA CERTIFICACION


H A C E  C O N S T A R:


Que revisados los antecedentes que se encuentran en las bases de datos de la oficina de contratos de la (EMPRESA QUE CERTIFICA), encuentra que  ha suscrito con la empresa XXXXX  con NIT.  XXXXXX, en el año 201X  el (los) Siguiente (s) Contrato(s):

	NRO. CONTRATO
	VALOR
	VIGENCIA
	OBJETO

	
	
	DESDE
	HASTA
	

	XXX
	
$XXX

	
XXX

	
XXX

	XXXX



Respecto a su ejecución, la empresa XXXX. Cumplió con lo pactado en el contrato, y la calidad del servicio o suministro dependiendo del objeto del contrato, fue la esperada.


Se expide en                                             , a los                                                                                   . 

Atentamente, 


FIRMA DE LA EMPRESA




NOTA: En todo caso, y mediante archivo adjunto, el estudio previo forma parte integral del presente proceso.
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