Pagina 1 de 64

CcODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 01-03-2022

VERSION: 9

X
524+ NAC
8 -?",’Sj Pg‘ﬂ\‘.’t. 2

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS S z
POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA

Riohacha, D.E.T y C, 01 noviembre de 2022

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PARA HOSPITALIZACION
DOMICILIARIA, TRASLADO DE AMBULANCIA BASICA Y MEDICALIZADA,
INCLUYE CONSULTAS MEDICAS, TERAPIAS FISICAS Y DE REHABILITACION,
TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
PARA USO HOSPITALARIO CONTEMPLADOS EN EL MANUAL DE
MEDICAMENTOS ACUERDO 043 / 06 SSPN.” E INSUMOS MEDICOS Y/O
11 DESCRIPCION QUIRURGICOS, SUMINISTRO DE OXIGENO, ALQUILER DE EQUIPOS
GENERAL DEL MEDICOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
OBJETO POLICIA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO POLICIA GUAJIRA, CONTENIDOS
EN EL ACUERDO No. 002.
CLAS'I\‘FSI(;égION Segmento Familia Clase Producto
cenvic Servicios Personas de Servicios de Cuidado
85101603 oo de Integrales de Soporte de Personal en
alud Salud prestacion de Instituciones
servicios de salud Especializadas
El valor estimado en el presente proceso es de CIEN MILLONES DE PESOS $
100.000.000,00 M/CTE, vigencia 2022-2023.
1.2 VALOR ren RUBROY ,
EST|MADO Y/O DESAGREGACION UNIDAD DESCRIPCION REC CANT VALOR UNITARIO VALOR UNITARIO
LOTE PRESUPUESTAL 2022 2023
1 A-02-02-02-009-003 Zl?i%lgi/ HOSEJACLAZSAACION 16 1 10.000.000,00 90.000.000,00
VALOR TOTAL ESTIMADO 100.000.000,00
No. Plan - -
No. Fecha de Unidad Recurso Descripcién Cantidad Valogggétano Valo;g;sltano
13 SEELIQECEII_OE’)\‘E 25-10- . RASES 8/ HOSPITALIZACIO
ADQU|S|C|ONES’ 1 2022 630 GUUTJﬁ;'SA 16 N EN CASA 1 10.000.000,00 90.000.000,00
GASTOS DE Total 100.000.000,00
FUNCIONAMIEN . . . . . .
TO Y/O Las vigencias futuras son de acuerdo con la aprobacién impartida por el Ministerio
INVERSION Y/O | de Hacienda y Crédito Publico, mediante Oficio No. 2-2022-047720 del 14 de
VIGENCIAS octubre del 2022 y autorizado por la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional
FUTURAS. para la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 mediante comunicacién oficial
No. GS-2022-066051-DISAN del 14/10/2022.
El perfil de los prestadores que estan en capacidad de ofrecer el servicio deberan ser
entidades Habilitadas y que estén trabajando bajo politicas de calidad en la prestacion de los
servicios objeto del presente proceso, en asistencia ambulatoria y procedimientos
relacionados en el acuerdo 002 del 2001, los cuales no son factibles de realizar en la
14 E’:EAT'I:SLAE DE Institucién debido a su grado de complejidad, que cumpla con el objeto del contrato con
LOS seriedad, responsab_ilidad, cz_ilidad y eficiencia en _beneficio d_e los Usuarios del _Subs!stema
PROPONENTEs | de Salud de la Policia Nacional, acatando las directrices dispuestas por la Direccion de
Sanidad en la satisfaccion de las necesidades de salud a través de la administracion y
prestacion de servicios integrales y humanizados. Debe contar con certificado de habilitacion
de los servicios a prestar, soportado por Registro Gnico de habilitacion para cada uno de los
Servicios a contratar en su IPS.
15 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION




La Unidad Prestadora de Salud Guaijira, en pro del mejoramiento de la calidad del servicio de salud prestado
a los usuarios del Subsistema de Salud adscritos al Departamento de Policia Guajira, requiere de manera
prioritaria la contratacion de Servicios médicos en atencion y Hospitalizacion Domiciliaria, incluye traslado de
ambulancia basica, medicalizada y medicalizada neonatal, dentro y fuera del Departamento de La Guajira,
para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional del Departamento Policia Guajira,
contenidos en el Acuerdo No. 002 / 2001 y el suministro de medicamentos para uso hospitalario
contemplados en el manual de medicamentos Acuerdo 043 / 06 SSPN”, teniendo en cuenta que la solicitud
de los usuarios para este servicio es alta incluyendo mandatos judiciales.

Se requiere el servicio de salud, con el fin de suplir la demanda de todos los usuarios del Subsistema de
salud PONAL en esta regidn del Pais, buscando prestar un éptimo servicio y mejorar la calidad de vida, con
el fin de cubrir la demanda que requieren los usuarios que acuden a estos servicios, teniendo en cuenta que
por la ubicacién geografica y la situacion de alteracién del orden publico que predomina en la regién, es muy
riesgosa; ademas es costoso el desplazamiento de los usuarios para acceder a los servicios de salud en
otras ciudades del Pais.

El Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial permitira la atencion integral a los afiliados y beneficiarios
del SSMP, en el Departamento de La Guajira, por lo tanto:

Se debe garantizar el servicio de atencion integral domiciliaria, con el fin de disminuir el costo de la atencién
hospitalaria, y el riesgo de posibles infecciones nosocomiales en pacientes hospitalizados, y garantizar la
continuidad de los cuidados médicos requeridos por los pacientes.

Es necesaria la contratacion teniendo en cuenta que los usuarios de la Unidad Prestadora de Salud Guaijira,
que requieren la prestacién de los servicios de salud en atencion y hospitalizacion domiciliaria, traslado de
ambulancia basica, medicalizada y medicalizada neonatal porque en el momento la institucion carece de
instalaciones y recurso humano propio para prestar el servicio, a los usuarios y beneficiarios del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional, para el tratamiento y seguimiento de su patologia. Los servicios de salud
que se prestaran en este proceso de contratacion se realizaran con previa formula del profesional tratante,
dejando constancia que es de vital importancia para la calidad de vida de los usuarios del subsistema de
salud de la Policia Nacional. Adquirir la prestacion de servicio de salud y Contar con una entidad que preste
dichos servicios de calidad con eficiencia, es de gran importancia tener contratados todos los servicios de
salud para satisfacer todas las necesidades con respecto a este servicio, con lo cual se busca mejorar el
estado de salud a los usuarios que lo requieran.

La Unidad Prestadora de Salud Guajira debe garantizar la prestaciéon del servicio en salud integral con la
continuidad, oportunidad y prioridad con los pacientes que cumplen criterios de este tipo de atencién y lo
requieran. Situacion que no se garantiza sin un proveedor de este servicio, y con la falta del servicio se
corren riesgos de no garantizar el derecho a la vida, trato digno y control especializado.

En la actualidad la Unidad Prestadora de Salud Guaijira, cuenta con profesionales necesarios para la
atencion de baja complejidad de atencién en salud, pero NO cuenta con la suficiente infraestructura, equipos,
transporte y logistica para la atencidn integral de los usuarios que se benefician con la atencién domiciliaria u
hospitalizacion en casa, aspecto que no garantiza la atencién a pacientes que por sus patologias requieren
seguimiento continuo, con la calidad que el usuario lo requiere.

La normatividad en Colombia establece la opcién del manejo de hospitalizacion en casa o atencion
domiciliaria: Acuerdo 008, de 2009 de la CRES: capitulo VII atencion domiciliaria, Articulo 28 cobertura de
atencion domiciliaria. Las EPS podran organizar la atencién domiciliaria en su red de servicios como una
modalidad de atencion que beneficie al afiliado y mejore su calidad de vida, siempre y cuando se asegure la
atencién bajo las normas de calidad, adecuadas para el caso y de acuerdo con las condiciones y contenidos
del plan obligatorio de salud de cada régimen. Articulo 29. Cobertura de la atencion de paciente crénico
somatico. El paciente cronico somatico que sufre un proceso incurable o con discapacidad que limite su
acceso al servicio extramural, previo concepto del profesional tratante, podra ser tratado en forma integral
con el personal profesional, técnico y auxiliar calificado del sector salud en su domicilio, con la participacion
activa del grupo familiar o su cuidador. Ley 1122 de 2007 Articulo 33: Plan Nacional de Salud Publica. El
Gobierno Nacional definira el Plan Nacional de Salud Publica para cada cuatrienio el cual quedara expresado
en el respectivo Plan de Desarrollo. Su objetivo sera la atencion y prevencion de los principales factores de
riesgo para la salud y la promocién de condiciones y estilos de vida saludables, fortaleciendo la capacidad de
la comunidad y la de los diferentes niveles territoriales para actuar. Literal “I: Los modelos de atencién, tales
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como, salud familiar y comunitaria, atencién primaria y atencion domiciliaria”. Resolucién 1043. Constitucion
Nacional de 1991. Resolucién 13431 de 1991 (Declaracion de los Derechos de los Pacientes). Ley 100 de
1993. Resolucion 1995 de 1999 (Manejo de la Historia Clinica). Resoluciéon 3374 de 2000: (Registro
individual de prestadores de salud: RIPS), Ley 23 de 1981 (Etica Médica), Ley 911 de 2004 (Ley de
Enfermeria).

Se contrata para contar con un servicio de salud en atencién y hospitalizacion domiciliaria, traslado de
ambulancia basica y medicalizada, para atender a todos los usuarios afiliados al subsistema de salud de la
POLICIA NACIONAL activos, pensionados, beneficiarios del personal activo, beneficiarios del personal con
asignacion de retiro, beneficiarios del personal de pensionados y personal con asignacion de retiro; Ahora
bien, son de gran utilidad y provecho los beneficios que se obtienen con la celebracién del contrato, ya
que permite tener la Unidad Prestadora de Salud, en buen funcionamiento contando con todos los servicios
establecidos por el nivel central, mejorando la imagen de la unidad y la calidad de vida de los usuarios que
necesiten dicho servicio, logrando la disminucién de los costos al tener este servicio en el departamento de
la Guajira.

La Unidad Prestadora de Salud Guajira no cuenta con los medios necesarios, ni con el personal profesional
suficiente para poder suplir esta necesidad. No se considera ni se tiene conocimiento que esta informacion
esté cobijada por un Acuerdo Internacional o un Tratado de Libre Comercio vigente para el Estado
Colombiano y por esta razén se hace necesario contratar el servicio de atencidon y hospitalizacion
domiciliaria, traslado de ambulancia basica y medicalizada con el fin de satisfacer las necesidades de los
pacientes que asi lo requieran.

2. CRITERIOS DE SELECCION

2.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacion técnicas estan descritos en el Anexo No. 2, los cuales se comprobaran como
CUMPLE o NO CUMPLE.

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

Igualmente el oferente debera presentar certificaciones o copias de contratos ejecutados o en ejecucion (Con
concepto favorable) cuyo objeto sea la prestacién del servicio de salud objeto del presente proceso de
contratacion, dichas certificaciones deben ser expedidas por las entidades a las cuales se les ha prestado el
servicio y la sumatoria de las mismas debe ser igual o superior al 50% del presupuesto establecido para la
presente contratacion. Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacién bésica:
objeto del contrato, numero, valor, plazo, fechas de inicio vy finalizacidn, cumplimiento, nombre del
contratante v _nombre de contratista, la certificacion debe estar debidamente suscrita por el
representante legal o la persona autorizada para tal fin.

En caso de que el oferente haya firmado contratos con la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA,
no es obligatorio gque anexe certificaciones, solamente con enunciarlos en el ANEXO No. 14 del presente
estudio, la unidad verificara su informacidn. Sequn ley antitramite 0019 del 10/01/2012.

2.3 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS
2.3.1 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

El oferente debe presentar una certificacion firmada por el representante legal, en donde demuestre que el
talento humano asistencial y administrativo con que cuenta para la ejecucién del objeto contractual, se
encuentra debidamente capacitado y su actividad se relaciona con el objeto a contratar, por ello debe indicar la
educacion recibida en entidades educativas debidamente reconocidas ante el ministerio de educacién, Asociada
a los niveles de primaria, secundaria, técnica, tecnoldgica, profesional-universitaria, especializaciones,
maestrias y doctorados. La anterior informacion, la realizara en una hoja Excel que contenga los siguientes
datos asi: nombre del profesional y/o técnico, edad, nUmero de documento de identidad, nimero del registro de
inscripcion departamental en la secretaria de salud, nimero de tarjeta profesional, titulo de formacion
universitaria y/o académica, nombre de las entidades educativas debidamente reconocidas ante el ministerio de
educacion, Asociada a los niveles de primaria, secundaria, técnica, tecnoldgica. (Hojas de vidas de los
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profesionales deben contar con su Registro al Rethus - Este requisito sera ademas verificado mediante visita
técnica.

2.3.2 FORMACION

El oferente para la prestacion de los servicios debera contar con el talento humano capacitado y que su
actividad econdmica se relacione con el objeto a contratar, por lo anterior debe presentar una certificacion
firmada por el representante legal en donde indique que cuenta con la disponibilidad durante la ejecucién del
contrato de por lo menos uno de los siguientes profesionales asi:

UN (01) MEDICO GENERAL

UNA (01) FISIOTERAPEUTA (TERAPIA FiSICA)

UNA (01) FISIOTERAPEUTA (TERAPIA RESPIRATORIA)
UNA (01) FONOAUDIOLOGA (TERAPIA DEL LENGUAJE)
UN (01) TERAPEUTA OCUPACIONAL

UNA (01) PSICOLOGA

UN (01) TRABAJADORA SOCIAL

UN (01) NUTRICIONISTA

. UN (01) ENFERMERA JEFE

10. UN (01) AUXILIAR DE ENFERMERIA

2.3.3 EXPERIENCIA DEL PERSONAL

CoNoR~ONE

El oferente debe presentar una certificacion firmada por el representante legal, en donde indique que todo el
recurso humano ofertado para la prestacién del servicio de salud, debera tener como minimo con 1 afo de
experiencia certificada en su desempefio profesional, con entidades de salud en especial donde hayan
desempefiado su actividad en la prestacidn de servicios incluidos los del objeto del presente proceso.

Mencionados profesionales deberan encontrarse inscritos ante el Registro Unico Nacional del Talento Humano
en Salud (RETHUS), de acuerdo a lo tipificado en el articulo 23 de la ley 1164 de 2007. (...) con el cual se
entiende que dicho personal se encuentra autorizado para el ejercicio de una profesion u ocupacion del Area de
la salud. El talento humano técnico-cientifico debera reunir los requisitos definidos por el Decreto 1335
MINSALUD de 1990.

2.3.4 CAPACIDAD OPERATIVA

El contratista debera presentar certificacion firmada por el representante legal, en donde soporte la suficiencia
técnica y administrativa para prestar los servicios a contratar, estimada a partir de la capacidad instalada
(recursos logisticos, operativos y fisicos), portafolio de servicios, disciplinas generales, especializadas con que
se cuenta (horas profesionales disponibles o por disponibilidad requeridas),cobertura requerida y oportunidad
de atencion, servicios de apoyo diagnéstico y terapéutico frente a las necesidades expresadas por la Unidad
Prestadora De Salud Guajira.

Aspectos gue podran ser verificados mediante visita a las instalaciones del oferente.

2.3.5 OPORTUNIDAD EN EL SERVICIO

CUMPLE/NO | MARCAR
SERVICIOS ASPECTOS A EVALUAR RANGO CUMPLE CON “X”
Atencion de procedimientos y servicios Menor a 1 dias CUMPLE
terapéuticos_ d_omiciliarios_ (En el caso de Entre 2y 3 dias CUMPLE
un procedimiento derivado de una
atencién ambulatoria y/o hospitalizacion) Mas de 4 dias NO CUMPLE
ATENCION DE ) ) Menor a 1 dias CUMPLE
SERVICIOS MEDICOS fj)opr(r)“rgljl?;(r:llgcsi de consultas y terapias Entre 2y 3 dias CUMPLE
DOMICILIARIOS ' Mas de 4 dias | NO CUMPLE
. ) . Menor a 1 dias CUMPLE
gg:;:wdad de atencion por medicina Entre 2y 3 dias CUMPLE
Mas de 4 dias NO CUMPLE

pag. 4




Menor a 1 dias CUMPLE

Oportunidad de atencion por Psicologia Entre 2y 3 dias CUMPLE

Mas de 4 dias NO CUMPLE

2.3.6 OFERTA TECNICA DE SERVICIOS

Los factores de verificacion técnicas estan descritos en el ANEXO No. 2 del presente estudio previo, los cuales
se comprobaran como OFERTA o NO OFERTA.

Para la autorizacion de servicios de salud se utilizaran solo los formatos estandarizados de referencia y
contrarreferencia de usuarios que en anexos de la resolucién en la Resolucién 4331 del 19 diciembre de 2012
se estipulan.

2.3.7 SEGURIDAD DEL PACIENTE

El proponente debe garantizar el reporte de los eventos adversos presentados en la IPS de nuestros usuarios,
los cuales se deben analizar. Lo anterior en cumplimiento de los lineamientos de la politica de seguridad del
paciente emanada por el Ministerio de salud y Proteccién Social en Colombia. Para lo anterior anexar carta de
compromiso de cumplimiento de las politicas de seguridad del paciente.

2.3.8 MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

El oferente debera cumplir con las normas universales de bhioseguridad, manejo de desechos, asepsia y
antisepsia, asi como con la normatividad vigente para el manejo de desechos comunes sdlidos, asi como de
desechos intrahospitalarios sélidos y liquidos de acuerdo a la normatividad establecida para tal efecto por el
Ministerio de Salud y el Ministerio del Medio Ambiente.

2.3.9 COMPROMISO AMBIENTAL

El oferente debera diligencia el ANEXO NO. 16 COMPROMISO AMBIENTAL de este documento, donde se
debr4 comprometer a realizar buenas practicas ambientales, en cumplimiento a la Legislacion Ambiental
Colombiana vigente en lo que respecta a la entrega de los elementos pos consumos y a su disposicién final,
durante la ejecucion del futuro contrato.

NOTA: El evaluador técnico podra, si lo estima pertinente realizar una visita a las instalaciones del oferente, a
fin de verificar si la propuesta es garante con el objeto del presente proceso, de lo cual se debera suscribir un
acta, anexando registro fotografico de la visita.

2.3.10 OFICINA DE ATENCION AL USUARIO

Si la instituciéon cuenta con oficina de atencion al usuario que en forma permanente atienda los requerimientos
y solicitudes en forma personalizada cumple. El oferente debe presentar hoja de vida de la persona encargada
anexando los teléfonos de contacto, y lineas de atencion para todos los servicios permanente.

De no contar en forma permanente y disponibilidad de este servicio para los usuarios del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional la oferta NO CUMPLE.

2.3.11 PERSONAS ENLACE

El oferente tiene que informar en su oferta las personas de enlace, que se encargaran de:
Resolver aquellos eventos relacionados con la referencia y contrarreferencia de usuarios.
Nombre

Teléfonos
Correo electrénico

2.3.12 OTRAS CONDICIONES TECNICAS

[ N° | DESCRIPCION [CUMPLE[ NO |
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CUMPLE

Garantizan visitas médicas en el domicilio del paciente

Garantizan visitas de enfermeria diarias en el domicilio del paciente

Garantizan visitas de trabajo social, terapistas, psicologia y demas, de acuerdo
con los requerimientos en el domicilio del paciente.

Garantizan Administracion de medicamentos parenterales

Garantizan la Realizacién de curaciones

o O W NP

Cuentan con elementos y personal para la toma de muestras de laboratorios y
traslado a centro de procesamiento de la muestra

En todos los casos la atencidn incluye la capacitacion del paciente la familia y/o
7 |acudientes en lo correspondiente al manejo de los implementos o insumos,
manejo de ostomias, de sondas, catéteres, traqueostomias, entre otros

8 | Garantizar el suministro de oxigeno

2.3.13 OTRAS CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES.

ITEM

DESCRICION DEL SERVICIO

CUMPLE

NO
CUMPLE

1

Los oferentes deberan certificar por escrito que no se encuentran relacionados en
el registro Gnico de infractores ambientales R.U.I.A (anexar certificacion).

El oferente deberé certificar la tenencia de los equipos acordes con el nivel de
complejidad, para la realizacion de los procedimientos, examenes requeridos para
cumplir con el objeto del contrato (anexar certificacion)

Entregar al CONTRATANTE dentro de la propuesta para la contrataciéon el modelo
de prestacion de servicios definido por el posible prestador (I.P.S y/o E.S.E) junto
con la propuesta.

DOCUMENTOS SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO:

El oferente debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No.
1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los
Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el
Trabajo”, y debera presentar:

1. Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL)
sobre la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion de los Estandares Minimos
del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) o
documento firmado por el Responsable de SST y Empleador donde conste
una calificacion total que se encuentre en una escala de valoracion
“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 debera presentar el certificado por cada empresa
gue conforma la unién temporal o consorcio). La calificacion total de la
Evaluacion Inicial o Autoevaluacién del SGSST sera objeto de verificacidn
durante la ejecucion del contrato.

2. Nota: para el cumplimiento de este item se debe diligenciar el formulario
No. 9

El contratista se compromete a cumplir con el Instructivo 018 de 2012, Instructivo
009 de 2014, el Decreto 4747 de 2007 y la Resolucién 3047 del 2008.

Garantizar la capacidad instalada necesaria para el cabal cumplimiento de los
servicios contratados, entendiendo como tal la suficiencia de recursos logisticos,
operativos Yy fisicos (estructura fisica y equipos que cumplan con los requisitos
minimos exigidos; para garantizar una adecuada oportunidad en el servicio.

Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN o dentro de las
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condiciones técnicas requeridas, debe ser tramitado para estudio de aprobacién
ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el
especialista tratante debe diligenciar completamente el formato de justificacién
disefiado para tal fin por parte del SSPN y remitirlo a la central de autorizacién de
la USP, para que ésta adelante el trdmite ante el CTC del nivel central. No se
admiten formatos institucionales del CONTRATISTA. Solo cuando requieran su
administracion urgente por la condicion clinica del paciente, orden judicial o tutela,
podra ser realizado por el mismo con cotizacién por parte del contratista el cual no
podra exceder los precios del mercado y con el descuento estipulado en el
contrato. Esto con el fin de asegurar el tratamiento oportuno de los usuarios que
requieran dichos procedimientos, garantizando la recuperacién y mejoramiento de
la calidad de vida de los mismos. En este caso, el NO reporte serd causal de
glosa, mas no el concepto favorable o desfavorable del CTC.

La atencion del evento adverso entendido como “el dafio o complicacion no
intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de
la salud y no de la enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del prestador,
no serd cancelada por el SSPN. Este estara sujeto a glosa total hasta que el
comité ADHOC de la IPS y GARCA se relna y expidan el plan de mejoramiento y
se determine la inherencia del evento para determinar el monto a cancelar
definitivo. (debe contar con formato de eventos adverso y flujograma de aplicacién
dentro de la politica de seguridad del paciente - Este requisito serd ademas
verificado mediante visita técnica.

El contratista realizara el procedimiento autorizado en el boletin, no realizara
procedimientos no descritos en el mismo, en su defecto, estos no seran
cancelados por el contratante.

10

Los oferentes deberan tener en cuenta el vademécum para el subsistema de salud
de la Policia Nacional, en caso de que el medicamento o dispositivo médico se
encuentre por fuera de este plan debera obtener previamente la autorizaciéon de
técnico cientifico, comprometiéndose el oferente a adelantar los tramites
administrativos para dicha autorizacion.

11

El CONTRATISTA sostendra los precios y tarifas ofrecidas durante el plazo de
ejecucion del Contrato y sus adiciones (anexar documento).

12

Los medicamentos, insumos y dispositivos médicos que no se relacionen con
procedimientos efectuados en atencién a la ejecucion del contrato, no seran
reconocidas por la Unidad Prestadora De Salud Guajira.

13

En cumplimiento de la Resolucion 001446 de 2006 por la cual se define el Sistema
de Informacién para la Calidad y se adoptan los indicadores de monitoreo del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencién en Salud, en su
articulo 4: reporte de la informacién: las entidades responsables de reportar
informacion deberdn hacerlo a la Superintendencia Nacional de Salud, quien
realizara la validacién y cargue de la informacién y la pondra a disposicion del
Ministerio de la Proteccién Social.( Deben contar con los indicadores de calidad
Este requisito serd ademas verificado mediante visita técnica).

14

El oferente CUMPLIRA las obligaciones relacionadas con la aplicacién de buenas
practicas ambientales

15

El CONTRATISTA se compromete a dar cumplimiento a las disposiciones del
Sistema Obligatorio de. Garantia de Calidad en Salud (anexar documento).

16

El Contratista debera designar un coordinador médico para que en conjunto con el
supervisor del contrato o auditor médico del Contratante, den solucién a los
posibles inconvenientes que puedan presentarse durante el desarrollo y ejecucion
del contrato.

17

Durante el plazo de la ejecucién del contrato y adiciones a que hubiere lugar EL
CONTRATISTA debera 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 que en su
oferta pone a disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional (Formularios que debe anexar formulario de inscripciéon y cumplimiento
con los requisitos de habilitacién para los servicios ofrecidos).
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18

INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA UPS
DURANTELA EJECUCION DEL CONTRATO: 1.) Notificar al supervisor del
contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan
presentar en desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato. 2.) Informar al
supervisor del contrato semanalmente el valor ejecutado del contrato cuando el
contrato se encuentre entre un 50 y 75% ejecutado. 3.) Debe reportar al supervisor
del contrato los indicadores de la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009,
asi como los Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el
Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion en Salud. 4.) Atender oportuna y eficazmente las solicitudes
gue le formule la Jefatura de la UPS o el ordenador del gasto. 5.) Enviar el primer
dia habil de cada semana a la UPS la informacién de notificacion epidemiol6gica
semanal (solo se notifica los casos de usuarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional).

19

Los servicios a contratar son HOSPITALIZACION EN CASA: Se incluyen todos
los procedimientos listados en el Acuerdo 002 del 2001, que el proveedor esté en
condiciones de ofrecer, segun su capacidad habilitada, debidamente inscrita en el
REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD del
Ministerio de la Proteccién Social.

20

OTROS ASPECTOS (INSTRUCTIVO 013 de 2013- DISAN AGESA)

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

b) Informar al supervisor del contrato cuando se haya ejecutado en un cincuenta
50% y en un setenta 70% el valor del contrato.

c) Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Circular Externa
Supersalud 056/2008, los primeros cinco dias de cada mes, asi como los
Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema
de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencién en Salud. De igual forma reportara los eventos adversos o
incidentes con los respectivos planes de mejoramiento, si llegasen a ocurrir a
algunos de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, este
reporte es de caracter obligatorio durante los primeros cinco dias de cada mes.

d) Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la
USP o el ordenador del gasto.

e) Enviar el primer dia habil de cada semana a la USP la informacion de
notificacion epidemiologica semanal (solo se notifica los casos de usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional).

21

Cumplimiento de circular 030 de 19 mayo de 2006, indicadores de calidad.

22

Cumplimiento de resoluciéon 3047 del 14 de Agosto de 2008 y decreto 4747 del 07
de Diciembre de 2007, informando correo electrénico para él envié de los formatos.
Al oferente elegido, en cumplimiento a lo descrito en la Ley, se les dispondra de la
informacion institucional, al momento de la suscripcién del contrato.

23

Cuando se requiera un procedimiento que por su caracter sea esencial debe tener
una cotizacion debe ser detallada item por item, no se aceptara valor global y la
coordinacion se realizara directamente con la oficina de referencia y
Contrarreferencia de sanidad y seran verificado por los auditores de la Unidad
Prestadora De Salud Guajira y la oficina de auditoria médicas para cruzar la
informacion con los precios del mercado para evitar sobrecosto.

24

La entidad al momento de facturar algin servicio y esta sobre pasa el valor
pactado de la tarifa sera causal de glosa.

25

Informar al supervisor del contrato por escrito cuando se haya ejecutado en un
cincuenta 50% y en un setenta 70% el valor del contrato, el rango de ejecucion del
mismo en ningln caso podra superar el 100% del valor contratado.

26

El oferente se compromete a que el personal asistencial que preste los servicios
ambulatorios, hospitalarios se base en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y
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Policial (Acuerdo 002 CSSMP de 2001) y el Manual Unico de Medicamentos y
Terapéutica del SSPN (Acuerdo 052 del 2013 y demas normas que lo
complementen o modifiguen) que se pueden consultar en la pagina
www.mindefensa.gov.co

27

El oferente se compromete a prestar los servicios de salud, objeto de este
contrato, a los usuarios en forma permanente, eficiente, amable y con excelente
trato, dentro de los horarios de atencion ambulatoria y/u hospitalaria estipulados
para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, para lo cual Garantizara y
dispondra de un sistema o proceso de atencién preferencial a los usuarios de la
Policia Nacional, sin discriminacion frente a otro tipo de pacientes que atienda
(anexar documento).

28

El servicio programado a solicitar por el Contratista y a autorizar por la Unidad
Prestadora De Salud Guajira, se prestara a los pacientes previa solicitud del
mismo en original, la cual debe expresar el procedimiento o atencion
solicitada de conformidad con los codigos Unicos de procedimiento (CUPS),
el objeto del contrato, la malla de pertinencia definida por la Direcciéon de
Sanidad y el diagnéstico de la patologia en tratamiento y/o estudio y la firma
y el sello legible del profesional solicitante, el diligenciamiento por parte del
facilitador o quien haga sus veces del formato de autorizaciones incluyendo el
CODIGO DE AUTORIZACIONES ASIGNADO expedido por la Central de
Autorizaciones - Oficina de Referencia Contrarreferencia la Unidad
Prestadora de Salud Guajira.

29

Para el caso de procedimientos adicionales que no hagan parte del procedimiento
0 servicio inicialmente autorizado y que el proveedor estime conveniente en un
momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el listado pactado
en el anexo técnico “datos del contrato”, requerird el aval por parte de la Central de
Autorizaciones - Oficina de Referencia Contrarreferencia de la Unidad Prestadora
De Salud Guajira (designacion cadigo de autorizacién), sin que se convierta en un
obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del
paciente.

30

El servicio debe ser prestado bajo responsabilidad de la IPS contratada, con
cumplimiento de Requisitos segun lo contemplado por el Ministerio de la
Proteccién Social, en el Decreto 1011 del 2.006; Resoluciéon 2003 del 28 de Mayo
de 2014 actualmente restructurada por la 3100 del 25/11/2019 por la cual define
los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de
Salud y de habilitacién de servicios de salud. y todas aquellas normas legales que
deroguen o establezcan estandares de habilitacién en prestacion de servicios de
salud por el hoy Ministerio de Salud y de la Proteccién Social o quien haga sus
veces.

31

El oferente se compromete a mantener vigentes los permisos, licencias y titulos
especiales exigidos por la ley y las autoridades administrativas o sanitarias para
prestar servicios de salud del nivel de atencion ofertado (anexar documento).

32

Los procedimientos propuestos se deben realizar bajo los protocolos y guias
alopaticas, universalmente aceptadas para los procedimientos y tratamientos
requeridos y basados en la evidencia y avalados por la Unidad Prestadora de
Salud Guajira.

33

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

34

Para la legalizacion del servicio se compromete el oferente a cumplir con el
Decreto Ley Anti trdmites # 019 de 2012, a solo solicitar al usuario que demuestre
sus derechos y la I.P.S. ganadora de la Oferta realizara por su cuenta y riesgo la
toma de las fotocopias requeridas asi:
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a) Debe presentarse documento de identificacion en original segun el caso
(Registro Civil de Nacimiento NUIP para menores de 7 afios; Tarjeta de
Identidad para usuarios entre 7 y 17 afios; Cédula de Ciudadania para
usuarios mayores de edad).

b) Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los
casos expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente
(Atencion de urgencias vitales y/o Atencién inicial de urgencias).

La I.P.S. ganadora de esta Oferta se comprometen a no pedir a los usuarios
(afiliados y/o beneficiarios) fotocopia de los documentos soporte; dichos
documentos deberan ser fotocopiados por el personal de la I.P.S. y con
cargo a ella, en cumplimiento del Decreto Ley Anti tramites # 019 de 2012.

35

Para tramitar la autorizacion del servicio se compromete los oferentes a anexar:

a) Resumen Completo de la atencién que origina la solicitud de servicio en
computador y/o a mano en caligrafia completamente legible, incluyendo firma
del profesional con sello del mismo; ante la no prestacion del servicio ofrecido
se incurrira en incumplimiento lo que serd causal de aplicacién de las
clausulas de incumplimiento establecidas en el contrato

b) Copia de documento de identidad del usuario por ambas caras (cédula de
ciudadania, tarjeta de identidad, registro civil o NUIP).

c) Obligatoriamente se tiene que incluir CODIGO DE AUTORIZACION de la
Central de Autorizaciones Oficina de Referencia-Contrarreferencia de la
Unidad Prestadora De Salud Guaijira, sin el cual no sera valida la autorizaciéon
del facilitador.

La I.P.S. ganadora de esta Oferta se comprometen a no pedir a los usuarios
(afiliados y/o beneficiarios) fotocopia de los documentos soporte; dichos
documentos deberan ser fotocopiados por el personal de la I.LP.S. y con
cargo a ella, en cumplimiento del Decreto Ley Anti tramites # 019 de 2012.

36

Igualmente la IPS oferente del servicio debera tener estructurado el Sistema de
Referencia Contra-referencia en sus instalaciones.

37

Para todo servicio electivo fuera del plan de beneficios del Sistema de Salud
de la Policia Nacional (SSPN) (Acuerdo 002 CSSMP de 2001) y el Manual
unico de Medicamentos y Terapéutica del SSPN (Acuerdo 052 de 2013
CSSMP y deméas normas que lo complementen o modifiquen), el oferente se
compromete a que el personal asistencial que preste los servicios ambulatorios,
hospitalarios, debera iniciar el tramite para estudio de aprobacion por el Comité
Técnico Cientifico (CTC) del nivel central de la Direccidon de Sanidad [DISAN],
no sin antes agotar lo especificado en las CARACTERISTICAS Y CONDICIONES
DE LOS SERVICIOS, para lo cual el especialista tratante en las IPS oferentes,
tramitaran el formato de justificacién, diligenciando completamente el
formato disefiado para tal fin y lo remitird con el usuario o su familiar al
Facilitador de su area de influencia quien lo gestionard ante la Central de
Autorizaciones de la Unidad Prestadora De Salud Guajira, para que ésta
adelante el trdmite ante el CTC del nivel central. No se admiten formatos
institucionales del proveedor. Solo cuando el procedimiento o medicamento
requiera su administracion urgente por la condicién clinica del paciente, orden
judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacion o suministro con la inmediatez
requerida y éstos seran reportados posteriormente, atendiendo los tiempos
establecidos en la normatividad vigente, a la Central de Autorizaciones Oficina
de Referencia-Contrarreferencia de la Unidad Prestadora De Salud Guajira.

38

El oferente debe garantizar la prestacion del servicio ofertado, durante la totalidad
del tiempo contractual, ante la no prestacion del servicio ofrecido se incurrira en
incumplimiento lo que sera causal de aplicacion de las clausulas de incumplimiento
establecidas en el contrato.

39

La asistencia ofertada debera contar con servicios que cuenten con todos los
atributos de la calidad como: oportunidad, suficiencia, pertinencia, racionalidad,
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accesibilidad, continuidad, seguridad, integralidad y eficiencia cientifica y técnica;
asi como proporcionar satisfacciéon al usuario.

El oferente debera implementar su propio sistema de auditoria médica y permitir
gue la Unidad Prestadora De Salud Guajira, a través de su Auditor de Calidad,

40 |Auditor Concurrente y/o Auditor de Cuentas Médicas realicen las auditorias e
inspecciones que sean necesarias a las areas y documentos que éste o la Unidad
Prestadora De Salud Guaijira requieran.

Los costos por atencién de los eventos adversos, generados durante la prestacion
de un servicio, correrdn por cuenta del prestador. Entendido el evento adverso
como se estipula en la Resolucion 4816 del 27 de Noviembre de 2008 “Dafo no

41 |intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de la utilizacion de
un dispositivo médico”. La Auditoria de Cuentas Médicas de la Unidad
Prestadora De Salud Guajira concurrira en el analisis y cumplimiento de lo aqui
consagrado sobre dicho proceso.

42 La Oportunidad para las consultas solicitadas a los usuarios de atencion
domiciliaria de la Policia Nacional, deberén ser resueltos de forma inmediata.

El oferente se compromete a reportar al Auditor de Garantia de Calidad, en el &rea
administrativa de la Unidad Prestadora De Salud Guajira, los indicadores de la
Circular Externa Supersalud 030 de 2006 y las 056 y 058 de 2009, asi como los

43 : : » - - .
Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de
Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencién en Salud.

Una vez agotado el contrato, el oferente se compromete con la Unidad Prestadora

44 " . - )

De Salud Guaijira a no continuar prestando los servicios objeto del contrato.
El oferente notificara al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los

45 |inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecucion del
respectivo contrato.

46 PORTAFOLIO DE SERVICIOS, que incluya tanto los servicios objeto de la
contratacién como otros servicios brindados por el oferente.

Los Paciente para quien se establezca el uso de este servicio, deberan utilizar los

47 |equipos y personal que se requiera del oferente ganador, sin que la Policia
Nacional adquiera vinculos laborales con ellos.

SERVICIOS

Elaboracién de historia clinica completa

Asistencia profesional y evolucién diaria

Cuidados post-quirdrgicos

Cuidados de enfermeria

Canalizacién y cambio de catéteres

Verificacion y retiro drenajes

Insercion y retiro de sondas

Administracién de medicamentos y nutriciones

Curaciones de alta, mediana y baja complejidad
48 Cuidados de pacientes ostomizados

Toma de laboratorios

Monitoreo constantes vitales, balance hidrico
Toma de electrocardiogramas

Pulsoximetria

Glucometria

Educacion en temas especificos.
Conocimiento sobre la patologia — entrenamiento a cuidadores
Promocion estilos de vida saludable.

Sesion de terapia fisica

Sesion de terapia respiratoria
Oxigeno-terapia

Ventilacibn mecéanica no invasiva y/o invasiva.

N R NN NENENEN
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49

Se entenderda por TRASLADO TERRESTRE EN AMBULANCIA BASICA Y
MEDICALIZADA asi:

AMBULANCIA TAB (AMBULANCIA DE TRASLADO ASISTENCIAL BASICO):
Unidad moévil destinada al transporte de pacientes cuyo estado potencial y/o real
de salud no precisa cuidado asistencial médico durante la atencién y el transporte.
No lleva equipos médicos de soporte de vida y los insumos son los requeridos para
estabilizar al paciente en caso de emergencia y estadn de acuerdo con las guias
clinicas de atencién de la entidad, las cuales deben ser avaladas por el
Contratante.

Segun el Criterio estipulado en el Cddigo. 1.84 del Anexo Técnico No. 1 de la
Resolucion 1043 de 3 de abril de 2006. Debe llevar como tripulacién, minimo:

v CONDUCTOR con capacitacion en primeros auxilios de minimo 40 horas.

v" AUXILIAR de ENFERMERIA TECNICO EN ENFERMERIA

En cualquier caso, con entrenamiento certificado en soporte vital basico de minimo
20 horas.

El entrenamiento certificado se verificara con el plan de educacion continuada en
caso de ser otorgado por la misma institucion o por una institucién no educativa.

50

AMBULANCIA TAM (AMBULANCIA DE TRASLADO ASISTENCIAL
MEDICALIZADO):

Unidad movil destinada al traslado de pacientes cuyo estado potencial y/o real es
de riesgo y requiere equipamiento, material y personal médico durante la atencion
y el transporte. Ambulancia para paciente Adultos y Neonatales. Las ambulancias
deben llevar equipos médicos de soporte de vida e insumos y medicamentos de
acuerdo con las guias clinicas de atencion de la entidad, las cuales deben ser
avaladas por el Contratante.

v" Segln el Criterio estipulado en el Céd. 1.85 del Anexo Técnico No. 1 de la
Resolucion 1043 de 3 de Abril de 2006 Como tripulacion deben llevar;

v CONDUCTOR con capacitaciéon en primeros auxilios de minimo 40 horas.

v MEDICO GENERAL con entrenamiento certificado en soporte vital avanzado
de minimo 48 horas

v AUXILIAR de ENFERMERIA O TECNICO EN ENFERMERIA

En cualquier caso, con entrenamiento certificado en soporte vital basico de minimo

20 horas.

El entrenamiento certificado se verificara con el plan de educacién continuada en

caso de ser otorgado por la misma institucién o por una institucién no educativa.

El oferente debe comprometerse a asignar los servicios de traslado solicitados de
manera rapida y oportuna, a las solicitudes personalizadas y/o telefonicamente
requeridas por la Oficina de Referencia Contra referencia de la Unidad Prestadora
De Salud Guajira, para los USUARIOS de la Policia Nacional, una vez recibida la
solicitud de los mismos. El no cumplimiento de estos tiempos sera contemplado
como incumplimiento del contrato.

Los traslados y servicios solicitados se deben realizar bajo los protocolos que la
institucién posea para dichos procedimientos y las asistencias intra-ambulancia se
ejecutaran con base en las guias alopaticas, universalmente aceptadas para los
procedimientos y tratamientos requeridos y basados en la evidencia.

El oferente se compromete a entregar junto con la Oferta las guias de manejo de
traslados de pacientes TAB y TAM, bajo las cuales se ejecutaran los procesos
de servicio; las cuales seran revisadas y aceptadas por la Unidad Prestadora De
Salud Guajira y que formardn parte integral del contrato. Ademas enviar
mensualmente a la oficina de Referencia Contrarreferencia la ejecucion del
contrato con fecha 30 del mes vencido.
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La empresa a la que se le adjudique el contrato, en cuanto a las calidades del
personal contratado y presentado en la Oferta debera en el transcurso del contrato,
cuando realice cambios en el personal previamente certificado, solo hacer el
remplazé con personas que acrediten las mismas calidades y estudios, (o
superiores a los de la persona a remplazar), y debera realizar el aviso
correspondiente al Contratante con carta en donde consten los nombres del
remplazé, la especialidad, los cursos de capacitacion realizados y la experiencia
en tiempo. Se presentara.

51

Los USUARIOS que requieran hospitalizacién domiciliaria, seran internados en la
residencia del afiliado o beneficiario, exceptuando los casos en donde las
indicaciones médicas justificadas por la patologia, requieran de otro tipo de
manejo.

52

Se incluyen TODOS los procedimientos relacionados en el Acuerdo 002 de 2001
(mediante el cual se establece el Plan de Beneficios para los USUARIOS de la
Policia Nacional) inherentes al servicio de hospitalizacién domiciliaria.

53

En caso de que el usuario solicite tramitar el medicamento no incluido en el
vademécum de la Policia Nacional anexar resumen de historia clinica
especificando medicamentos utilizados previamente y bibliografia basada en la
evidencia y el especialista tratante debe de diligenciar el formato CTC.

54

El Contratista debera cumplir con lo establecido en el Decreto 1703 de 2002 y la
Ley 510 de 2003 en lo referente a la afiliacion y aportes al sistema general de
seguridad social de los profesionales subcontratados. Asi mismo debe certificar la
afiliacion a una ARL del personal (anexar documento).

55

El contratista se obliga a comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en
la informacidon suministrada para el desarrollo del presente contrato. De igual
forma, si se trata del cambio en el nimero de la cuenta bancaria en la que se
realizaran los pagos, debe allegarse en original la certificacion bancaria
correspondiente.

56

La formulacion entregada a los USUARIOS o contra referidos debe prescribirse en
nombre GENERICO y deben hallarse incluidos en el MANUAL DE
MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA del SSPN — Acuerdo 052 / 2013) por cuanto
no se aceptard en nombre comercial.

57

Al momento de facturar los insumos, la entidad debe presentar hoja de gastos
incluyendo factura de compra de estos elementos, para realizar la verificacion de
los precios en el mercado y asi evitar sobre costos de los mismos.
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SISTEMA DE FARMACOVIGILANCIA: De igual forma si existe la necesidad de
realizar el CAMBIO de la marca comercial contratada de un medicamento por otra
marca comercial (NO necesariamente la molécula original), se debe diligenciar la
FICHA DE NOTIFICACION DE SOSPECHA DE REACCION ADVERSA Y FALLA
TERAPEUTICA DE MEDICAMENTOS

El Proceso de FARMACOVIGILANCIA incluye:

Son aquellos casos en donde el medicamento que se estid tomando el usuario:

¢ No cumple su efecto terapéutico (no controla o mejora la Enfermedad) o

¢ Produce efectos secundarios o colaterales indeseables

e EL MEDICO TRATANTE DILIGENCIA LA FICHA DE NOTIFICACION DE

SOSPECHA DE REACCION ADVERSA Y FALLA TERAPEUTICA DE

MEDICAMENTOS.

Se remite a la DISAN al comité de farmacovigilancia en Bogota.

Original del formato de farmacovigilancia

La formula original

Fotocopia del carnet del usuario fotocopia del documento de identidad del

usuario

e El Comité de Farmacovigilancia emite el concepto para la entrega 0 no de otra
marca comercial

e En caso de ser autorizada la entrega de otra marca comercial se tramita la
misma con la empresa contratista que suministra los medicamentos
ambulatorios

e En caso de no ser autorizada la entrega de otra marca comercial, solo se podra
despachar la marca contratada o el médico buscard otra alternativa terapéutica
del listado de medicamentos

58

El servicio a contratar con el presente proceso se debe garantizar en todos los
municipios y pueblos del Departamento de la Guajira, entendiendo que por la
geografia del Departamente, existen unos municipios donde los servicios
59 |presentarian algunos incrementos bien ses por su distacia o la dificultad de acceso
y de personal capacidado. (cuando en uno de estos sitios se requiera un servicio
estos deben ser coordinados mediante reunios con el supervisor del contrato y/o el
jefe de la unidad).

3 EVALUACION ECONOMICA

El impuesto de valor agregado (IVA) debera incluirse dentro del valor de la oferta y dentro de cada uno de los
valores unitarios, sin decimales. En la preparacion de la ofertas, el proponente debera incluir en sus precios los
demds impuestos derechos y otros cargos que se la causaren por concepto de ejecucion del contrato, los
cuales se entenderan incluidos en el andlisis de precios unitarios de cada uno de los items que conforman la
oferta.

La oferta economica se debera diligenciar y presentar como se establece en el ANEXO No. 5 OFERTA
ECONOMICA, asi mismo los descuentos ofrecidos por partes de los oferentes deben quedar registrados dentro
de dicha oferta economica.

NOTA: La Unidad Prestadora De Salud Guajira acogera lo dispuesto por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social mediante Circular 000001 del 15 de Noviembre 2011, en el sentido de no glosar las facturas presentadas
por los Prestadores de Servicios de Salud respecto de los medicamentos NO POS autorizados por Comité
Técnico Cientifico o por fallos de Tutela que hayan sido suministrados intra-hospitalariamente, cuando no
presenten copia simple de la factura de venta o documento equivalente, expedida por el proveedor de la
Institucion Prestadora de Servicios de Salud IPS, la cual debera cefiirse a lo establecido en el literal c) del
articulo 617 del Estatuto Tributario.
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Para los medicamentos con precios regulados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, la Unidad
Prestadora De Salud Guajira pagara como maximo el valor establecido para los mismos en la norma
correspondiente, y de acuerdo con la unidad de fraccionamiento y de consumo utilizada en el usuario.

NOTA: Para efectos de calificacién se verificara item por item y la oferta gue sobrepase el valor de un
item con respecto a los valores estimados, NO cumple v la oferta se rechazara. (LA OFERTA SE DEBE
ANEXAR EN ARCHIVO EXCEL), asi mismo el proceso se adjudicara por el valor estimado que asciende a
la suma de $ 90.000.000,00 M/CTE.

3.1 CARTA DE SOSTENIMIENTO DE PRECIOS: Los precios tienen un tiempo méaximo de sostenimiento que
sera equivalente a la vigencia del contrato a celebrar y de sus adiciones cuando sea necesaria, el cual debera
ser anexado en carta firmada por el representante legal o quien haga sus veces por medio de poder expreso
para hacerlo. Igualmente los precios deben incluir la carga tributaria, arancelaria de ley, todos los costos
administrativos como seguros y fletes. No se aceptan reajustes ni cobros adicionales (Anexo No. 9).

3.2 CERTIFICACION BANCARIA. El oferente debera anexar certificacion de la entidad bancaria Con fecha de
expedicion inferior a treinta (30) dias calendario contados a partir de la fecha del cierre del proceso, en la cual
se indique nombre del titular, nimero de cuenta, sucursal y tipo de cuenta (corriente o ahorro), con el fin de
estipularla dentro del contrato que se suscriba en desarrollo del presente proceso, para realizar alli las
consignaciones resultantes de los pagos del contrato. El Nit de la Certificacion Bancaria debe coincidir con el
del Formato de Terceros, RUT y Certificado de Existencia y Representaciéon Legal de la Camara de Comercio.
En caso de consorcio o unién temporal se deberd presentar dentro de los dos (2) dias habiles
siguientes a la notificacion de la adjudicacion.

3.3 FORMATO DE DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA: El oferente debe diligenciar el Anexo No. 16.
3.4 ORIGEN LICITO DE RECURSOS. El proponente debera manifestar expresamente que los activos y

recursos que conforman el patrimonio del proponente, y de cada uno de sus integrantes, cuando sea el caso,
gque empleara para el desarrollo del contrato, provienen de actividades licitas.

4 DOCUMENTOS DE ORDEN JURIDICOS

Ver anexo No. 11

5 CRITERIOS DE DESEMPATE

En caso de empate en el puntaje total de dos o mas ofertas, la Entidad Estatal escogera el oferente que tenga
el mayor puntaje en el primero de los factores de escogencia y calificacion establecidos en la invitacién publica
del Proceso de Contratacion. Si persiste el empate, escogera al oferente que tenga el mayor puntaje en el
segundo de los factores de escogencia y calificacion establecidos en la invitacion publica del Proceso de
Contratacion y asi sucesivamente hasta agotar la totalidad de los factores de escogencia y calificacion
establecidos en la invitacidn publica.

Si persiste el empate, la Entidad Estatal debe utilizar las siguientes reglas de forma sucesiva y excluyente para
seleccionar el oferente favorecido, respetando los compromisos adquiridos por Acuerdos Comerciales:

1. Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios extranjeros.
2. Preferir las ofertas presentada por una Mipyme nacional.

3. Preferir la oferta presentada por un Consorcio, Unién Temporal o promesa de sociedad futura siempre
que:

(a) Esté conformado por al menos una Mipyme nacional que tenga una participacion de por lo menos el
veinticinco por ciento (25%); (b) la Mipyme aporte minimo el veinticinco por ciento (25%) de la
experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni la Mipyme, ni sus accionistas, socios o0 representantes
legales sean empleados, socios o accionistas de los miembros del Consorcio, Unién Temporal o
promesa de sociedad futura.
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4.Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite en las condiciones establecidas en la ley que
por lo menos el diez por ciento (10%) de su nébmina esta en condicion de discapacidad a la que se refiere la
ley 361 de 1997. Si la oferta es presentada por un Consorcio, Unién Temporal o promesa de sociedad futura,
el integrante del oferente que acredite que el diez por ciento (10%) de su nédmina esta en condiciéon de
discapacidad en los términos del presente numeral, debe tener una participacion de por lo menos el
veinticinco por ciento (25%) en el Consorcio, Unién Temporal o promesa de sociedad futura y aportar minimo
el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta.

5. Si el empate se mantiene, se procedera a dirimirlo mediante el mecanismo de balotas.

6 CONDICIONES DEL CONTRATO

6.1 LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS

La entidad proponente que le sea adjudicada la contratacién objeto del presente estudio, debera prestar los
servicios en la sede o sedes en cuya direccidon ofertd en su propuesta Las cuales deben encontrarse
debidamente habilitados en la pagina del REPS del Ministerio de Salud y Proteccion Social y ubicadas en la
ciudad de Riohacha.

6.2 FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

La ejecucion de presente contrato se requiere bajo la modalidad de tracto sucesivo.

6.3 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo de ejecucion del contrato que se derive el presente proceso sera a partir de la fecha de expedicién de
la carta de inicio de ejecucion del mismo hasta el 31 de diciembre del 2022 y para la vigencia 2023 hasta el 30
de junio y/o agotar el presupuesto o lo primero que ocurra.

6.4 FORMA DE PAGO

El pago se realizara en moneda legal colombiana, teniendo en cuenta la cantidad de facturas radicadas en la
oficina de central cuentas, junto a la planilla y la certificacion de pago de parafiscales, los cuales debe tener
fecha igual o posterior a la de presentacion de las facturas, para realizar el pago dentro de los 60 dias
calendario siguientes, de acuerdo al derecho a turno y la programacion del Plan Anual de Caja (PAC), No
obstante la programacién de PAC cuya autorizacién es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico a través de la Direccion del Tesoro Nacional, no sera impedimento para la ejecucion del objeto
contractual.

La presentacién de la facturacion se debe realizar con los debidos soportes establecido en la resolucién 3047
de 2008 incluyendo los RIPS validados, o las demas normas que lo adicionen o modifiquen, presentando junto
con las facturas, la informacion estadistica mensual en un archivo en Excel, impreso y en medio magnético.
Asi mismo adjunto a la facturacion mensual el contratista debera presentar en medio magnético en archivo
Excel, una planilla que contenga el siguiente orden: Niumero de factura, Fecha de la Factura y fecha de
atencion, Nombre del Paciente, Numero de Identificacion, Edad, Procedimiento realizado. El cual debe venir en
medio magnético e impreso. (La presente planilla hace parte integral de la factura).

Los antecedentes para los pagos corresponden a las facturas con sus soportes que seran denominados como
unidades documentales, CD con los RIPS en sobre y marcados, planilla de pagos para fiscales, certificacion de
pagos parafiscales, listado denominado Relacién de factura en Excel de usuarios atendidos, listado denominado
Relacién de usuarios atendidos en Excel, los cuales seran entregados en la oficina de radicacién de cuentas
para su tramite de acuerdo al derecho a turno y la programacién del Plan Anual de Caja (PAC).

Se presentaran los documentos organizados cronolégicamente por unidades documentales que corresponden a
una factura con sus soportes que se escribird Factura N° 000000 Servicios XXXX XXXX XXXX (unidad
documental corresponde a factura y sus soportes en orden: autorizacion expedida por la oficina de referencia
mediante aplicativo -solo se recibe la ORIGINAL-. Documento de identidad -de acuerdo a la edad del usuario
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cédula de ciudadania, tarjeta de identidad, registro civil de nacimiento- en fotocopia legible, tamafio carta.
Documento que acredite la condicién del usuario de fecha vigente al momento de la atencién en salud -carne o
constancia expedida por la oficina de afiliaciones de la UPRES- en fotocopia legible, tamafio carta. Orden de
prestacién de servicios -orden médica- original, las unidades documentales debidamente foliadas -corresponde
a la numeracion consecutiva en el vértice superior derecho en color lapicero negro en letra legible hasta un
maximo de doscientos cincuenta folios (250)- y legajadas en tamafio oficio, con ganchos plasticos, en carpetas
yute color marrén con maximo de 250 folios, hoja de control debidamente diligenciada de acuerdo al formato:
1GD-FR-0007, caja de carton para archivar No. 12 -200 con medidas de (21 cm de ancho x 40.5 cm de largo y
26 cm de alto) dando cumplimiento a la ley general de archivo, LEY 594 DE 2000).

La organizacion de los documentos en la carpeta yute sera la siguiente:
Hoja de control
Factura (as) relacionadas con las unidades documentales (ya descrito antes)
CD con los RIPS en sobre y marcados
Planilla de pagos para fiscales
Certificacion de pagos parafiscales
Relacion de factura (en Excel de usuarios atendidos)
Relacion de usuarios atendidos en Excel.

Ejemplo:
FECHA TIPO DOCUMENTAL FOLIO (S)
(dia/mes/afio) Factura N° 00000 Servicios usuario XXXxxX XXX XXXXXXX 1-9
CD con los RIPS 10
Planilla de pagos para fiscales 11
Certificacion de pagos parafiscales 12
Cuadro de relacién de facturas 13
Cuadro de auditoria medica 14

CUADRO DE RELACION DE FACTURAS

NOMBRE DE LA EMPRESA:

clasificacion de la

o Fecha - : :
No. Radicacion L Procedimiento Diagnostico Edad enfermedad
Radicacion
(laboral, general)
CUADRO DE AUDITORIA MEDICA
clasificacién de
No. de Fecha de Fecha de Nombre del Iden Proce Diag VR la enfermedad
1 ; L S . Edad
factura factura atencion paciente tificacion dimiento nostico facturado (laboral,
general)

NOTA: Si se factura con Unica factura, debera describir: procedimiento y consulta, con valores; relacionando
paciente y cada uno con valores.

DOCUMENTOS REQUERIDOS Y/O CONDICIONES PARA PRESENTAR LA FACTURA:

v

v
v

La radicacion de la facturaciéon (Impresa y en medio magnética) de los servicios prestados se debe
hacer dentro de los cinco (05) primeros dias calendarios del mes siguiente a la prestacion, la cual como
minimo debe cumplir con:

Relacién general de pacientes atendidos, detallando la pre-factura por cada uno de ellos discriminada y
firmada por el usuario o acudiente.

Requisitos establecidos por la DIAN.

Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de la
Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y demas normas que las aclaren o modifiquen.
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La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, con datos del paciente y valor, legajada
tamafio oficio, con gancho totalmente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior
derecha de cada hoja con lapicero negro maximo hasta 250 folios, hoja de control debidamente
diligenciada de cddigo 1GD-FR-0007, en carpetas de yute color marrdn y caja de cartdn para archivar
No. 12 -200 con medidas de (21 cm de ancho x 40.5 cm de largo y 26 cm de alto) , para evitar pérdida
de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias,

La organizacién de los documentos en la carpeta yute sera la siguiente: hoja de control, Factura, si es
Unica debe traer costo por paciente y servicio, listado en Excel de usuarios atendidos, unidades
documentales, (unidad documental corresponde a autorizacién por referencia, orden médica, carnet,
documento de identidad e historia clinica), planilla de pagos para fiscales, certificacion de pagos
parafiscales, cuadro de relacion de facturas y CD con los RIPS en sobre y marcado, esto corresponde a
la unidad documental.

Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado en la
Resolucion 3374 MINSALUD de 2000 y demas normas que lo reglamenten o modifiquen. El sistema
que genere el RIPS debera adicionar en una ultima columna para las prestaciones “Consulta Médica
Especializada primera vez (890202)" y “Consulta Médica Especializada control (890302)” el detalle
sobre qué tipo de consulta es. (Ej.: Otorrinolaringologia, Cirugia General, Dermatologia, Oftalmologia)

Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias de cada mes,
el tramite y el pago de la factura se realizaran hasta el mes siguiente.

La presentacién de las facturas por los servicios causados en ningln caso debera superar los treinta
dias (30) posteriores a la prestacién de los servicios.

EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

Se debe adjuntar la hoja de gastos de administracion de medicamentos, materiales o insumos
especiales y costos, en caso de requerirse para el examen o procedimiento, y se adjuntara a la factura
de venta de aquellos dispositivos, materiales e insumos que se utilicen.

Certificado de aportes parafiscales expedido por el representante legal o Revisor Fiscal y/o planilla de
consulta de autoliquidacién de los aportes diligenciada escribiendo los datos denominada unidad
documental y demas documentos que correspondan (listado en Excel, CD, factura, planilla de pago de
para fiscales, certificacion de pagos para fiscales, certificacién bancaria)

Aprobacién de garantia, esta debe amparar el total de la fecha de ejecucién del contrato.

Registro presupuestal vigente al contrato.

AUDITORIA DE CUENTAS

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la
ventanilla Unica — central de cuentas de la UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
GUAJIRA, tramitara la cuenta acompafada del recibo a satisfaccion, para que se realice la auditoria,
como se indica en el Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011.

Objeciones y Glosas:

Para los conceptos de facturaciéon que no tengan objecién, se dara tramite para pago.

En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad
en lo establecido en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

Conciliacion de Glosas

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad
con lo establecido en DECRETO 4747/2007 Articulo 23. Tramite de glosas. Resolucién 4331 del 19 de
diciembre del 2012 que modificé parcialmente la Resolucion 3047 de 2008, el ARTICULO 57 DE LA
LEY 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado que posterior a la notificacién de la
glosa el contratista tendrd quince (15) dias habiles para indicar aceptaciéon o justificacion de la no
aceptacion. Dentro de los diez (10) dias siguientes 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
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reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacion de estas al contratista en los siguientes quince
(15) dias habiles a la recepcion de la misma por el contratante, la cual se hara por escrito.

v" Si no se llegara a una conciliacién efectiva en la UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
GUAJIRA se realizara en segunda instancia apoyandose en el Grupo de Auditoria Médica de la
Regional 8 y posteriormente en tercera instancia con el grupo de auditoria médica de la DISAN.

v' El contratista asistira a las conciliaciones en las fechas establecidas por auditoria y ese dia se cumplira
ley de archivo para el caso de facturas que continlen para pago como glosas conciliadas.

Para el pago

v" Mecanismos y forma pago de los servicios prestados por la IPS. (De conformidad con la normatividad
vigente para el Subsistema de Salud de la Policia Nacional). Tener en cuenta los cupos de PAC
autorizados por el Tesoro Nacional y que en ningin momento la aprobacién de cupos de PAC no sera
impedimento para la ejecucion del contrato.

v" Formato de Beneficiario Cuenta vigente (Declaracion de la cuenta bancaria activa) con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.

v" NOTA: La entidad contratada podrd prestar los servicios médicos autorizados por comité técnico
cientifico “CTC”, por parte de nivel central, asi mismo los servicios autorizados por TUTELAS, siempre y
cuando estos servicios estén autorizados por la oficina de referencia y contrareferencia o la jefatura de
la UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD GUAJIRA vy el supervisor del contrato y seran
cancelados con recurso propios del contrato.

v' En el caso de generarse glosas, el contratista deberd aportar la carpeta yute color marrén, para dar
tramite a los pagos de glosas y a esto se aplicara ley de archivo como esta establecido en la FORMA
DE PAGO.

Causales de no pago:

v" Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) que no cuente con formato de autorizacién por parte de
la oficina de las autorizaciones de la UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD GUAJIRA.

v' Toda urgencia, que no cuente con cddigo de notificacion por parte de la central de autorizacion de la
Unidad de Salud Policial, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos en
el Decreto 4747 MINPROTECCION de 2007 y Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008.

v" Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacion de triage y de la consulta
médica de urgencias, siempre y cuando no superen las pautas de auditoria de pertinencia dadas para ser
consideradas como una urgencia, conforme a la normatividad vigente.

v' Atencién mas alla de la atencidn inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de notificacion
previstos en el Decreto 4747/2007.

v" Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo un riesgo inminente
para la vida del paciente.

v' La atencién del evento adverso, entendido como “el dafio o complicaciéon no intencional consecuencia del
cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente”
corre por cuenta del prestador, no sera cancelado por el Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

v' Bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, que no
haya sido diligenciado en el formato del Comité Técnico Cientifico “CTC” DISAN y aprobado por esa
instancia del nivel central.

v' Bien o servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional, cuando luego de haberse prestado la atencidon con la inmediatez
requerida, no haya sido reportado en el formato del Comité Técnico Cientifico “CTC” DISAN (El concepto
de favorabilidad para estos casos que emita el Comité Técnico Cientifico “CTC”, obrara como herramienta
de mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago)

Resolucion 4331 del 19 de diciembre del 2012 que modifico parcialmente la Resolucion 3047
MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416 MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las modifiquen
o0 adicionen.
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6.5 SUPERVISOR O INTERVENTOR DEL CONTRATO
El supervisor del contrato serd quien con posterioridad designe el ordenador del gasto, quien verificara la
ejecucién idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el
efecto en la Resolucion No. 00090 de fecha 15 de enero de 2018, “Por la cual se actualiza, modifica y
complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional, adoptado mediante Resolucién 03049 de 2014
e Instructivo 016 del 24 de marzo de 2010, de la Direccién General de la Policia Nacional.

6.6 FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION.
La oferta se adjudicara de forma total o global

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

ANEXO No 3 - ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE
GARANTIAS, del presente estudio de conveniencia y oportunidad.

)
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ANEXO No. 1

ESTUDIO DE MERCADO

1. ANALISIS DE LA DEMANDA

La Unidad Prestadora de Salud Guajira, en pro del mejoramiento de la calidad del servicio de salud prestado
a los usuarios del Subsistema de Salud adscritos al Departamento de Policia Guajira, requiere de manera
prioritaria la contratacion de Servicios médicos en atencién y Hospitalizacion Domiciliaria, incluye traslado de
ambulancia basica, medicalizada y medicalizada neonatal, dentro y fuera del Departamento de La Guajira,
para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional del Departamento Policia Guajira,
contenidos en el Acuerdo No. 002 / 2001 y el suministro de medicamentos para uso hospitalario
contemplados en el manual de medicamentos Acuerdo 043 / 06 SSPN”, teniendo en cuenta que la solicitud
de los usuarios para este servicio es alta incluyendo mandatos judiciales.

Se requiere el servicio de salud, con el fin de suplir la demanda de todos los usuarios del Subsistema de
salud PONAL en esta region del Pais, buscando prestar un 6ptimo servicio y mejorar la calidad de vida, con
el fin de cubrir la demanda que requieren los usuarios que acuden a estos servicios, teniendo en cuenta que
por la ubicacién geogréfica y la situacién de alteracién del orden publico que predomina en la region, es muy
riesgosa; ademas es costoso el desplazamiento de los usuarios para acceder a los servicios de salud en
otras ciudades del Pais.

El Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial permitira la atencion integral a los afiliados y beneficiarios
del SSMP, en el Departamento de La Guaijira, por lo tanto:

Se debe garantizar el servicio de atencion integral domiciliaria, con el fin de disminuir el costo de la atencion
hospitalaria, y el riesgo de posibles infecciones nosocomiales en pacientes hospitalizados, y garantizar la
continuidad de los cuidados médicos requeridos por los pacientes.

Es necesaria la contratacion teniendo en cuenta que los usuarios de la Unidad Prestadora de Salud Guajira,
gue requieren la prestacidén de los servicios de salud en atencién y hospitalizacién domiciliaria, traslado de
ambulancia basica, medicalizada y medicalizada neonatal porque en el momento la institucion carece de
instalaciones y recurso humano propio para prestar el servicio, a los usuarios y beneficiarios del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional, para el tratamiento y seguimiento de su patologia. Los servicios de salud
gue se prestaran en este proceso de contratacion se realizaran con previa férmula del profesional tratante,
dejando constancia que es de vital importancia para la calidad de vida de los usuarios del subsistema de
salud de la Policia Nacional. Adquirir la prestacién de servicio de salud y Contar con una entidad que preste
dichos servicios de calidad con eficiencia, es de gran importancia tener contratados todos los servicios de
salud para satisfacer todas las necesidades con respecto a este servicio, con lo cual se busca mejorar el
estado de salud a los usuarios que lo requieran.

La Unidad Prestadora de Salud Guajira debe garantizar la prestacion del servicio en salud integral con la
continuidad, oportunidad y prioridad con los pacientes que cumplen criterios de este tipo de atencion y lo
requieran. Situacién que no se garantiza sin un proveedor de este servicio, y con la falta del servicio se
corren riesgos de no garantizar el derecho a la vida, trato digno y control especializado.

En la actualidad la Unidad Prestadora de Salud Guajira, cuenta con profesionales necesarios para la
atencién de baja complejidad de atencién en salud, pero NO cuenta con la suficiente infraestructura, equipos,
transporte y logistica para la atencién integral de los usuarios que se benefician con la atencion domiciliaria u
hospitalizacion en casa, aspecto que no garantiza la atencion a pacientes que por sus patologias requieren
seguimiento continuo, con la calidad que el usuario lo requiere.

La normatividad en Colombia establece la opciéon del manejo de hospitalizaciébn en casa o atencion
domiciliaria: Acuerdo 008, de 2009 de la CRES: capitulo VII atencién domiciliaria, Articulo 28 cobertura de
atencién domiciliaria. Las EPS podran organizar la atencién domiciliaria en su red de servicios como una
modalidad de atencion que beneficie al afiliado y mejore su calidad de vida, siempre y cuando se asegure la
atencion bajo las normas de calidad, adecuadas para el caso y de acuerdo con las condiciones y contenidos
del plan obligatorio de salud de cada régimen. Articulo 29. Cobertura de la atencién de paciente crénico
somatico. El paciente crénico somatico que sufre un proceso incurable o con discapacidad que limite su
acceso al servicio extramural, previo concepto del profesional tratante, podra ser tratado en forma integral
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con el personal profesional, técnico y auxiliar calificado del sector salud en su domicilio, con la participacién
activa del grupo familiar o su cuidador. Ley 1122 de 2007 Articulo 33: Plan Nacional de Salud Publica. El
Gobierno Nacional definira el Plan Nacional de Salud Publica para cada cuatrienio el cual quedara expresado
en el respectivo Plan de Desarrollo. Su objetivo seré la atenciéon y prevencion de los principales factores de
riesgo para la salud y la promocion de condiciones y estilos de vida saludables, fortaleciendo la capacidad de
la comunidad y la de los diferentes niveles territoriales para actuar. Literal “I: Los modelos de atencion, tales
como, salud familiar y comunitaria, atencién primaria y atencion domiciliaria”. Resolucion 1043. Constitucion
Nacional de 1991. Resolucién 13431 de 1991 (Declaracién de los Derechos de los Pacientes). Ley 100 de
1993. Resolucion 1995 de 1999 (Manejo de la Historia Clinica). Resolucion 3374 de 2000: (Registro
individual de prestadores de salud: RIPS), Ley 23 de 1981 (Etica Médica), Ley 911 de 2004 (Ley de
Enfermeria).

Se contrata para contar con un servicio de salud en atencién y hospitalizacion domiciliaria, traslado de
ambulancia basica y medicalizada, para atender a todos los usuarios afiliados al subsistema de salud de la
POLICIA NACIONAL activos, pensionados, beneficiarios del personal activo, beneficiarios del personal con
asignacion de retiro, beneficiarios del personal de pensionados y personal con asignaciéon de retiro; Ahora
bien, son de gran utilidad y provecho los beneficios que se obtienen con la celebracion del contrato, ya que
permite tener la Unidad Prestadora de Salud, en buen funcionamiento contando con todos los servicios
establecidos por el nivel central, mejorando la imagen de la unidad y la calidad de vida de los usuarios que
necesiten dicho servicio, logrando la disminucién de los costos al tener este servicio en el departamento de la
Guajira.

La Unidad Prestadora de Salud Guajira no cuenta con los medios necesarios, ni con el personal profesional
suficiente para poder suplir esta necesidad. No se considera ni se tiene conocimiento que esta informacion
esté cobijada por un Acuerdo Internacional o un Tratado de Libre Comercio vigente para el Estado
Colombiano y por esta razon se hace necesario contratar el servicio de atencion y hospitalizacion
domiciliaria, traslado de ambulancia basica y medicalizada con el fin de satisfacer las necesidades de los
pacientes que asi lo requieran.

2. ANALISIS DE LA OFERTA DEL MERCADO

DESCRIPCION MERCADO.

Para el presente proceso de contratacion y por tratarse de una prestacion de servicios de salud, se
requiere que los posibles oferentes estén debidamente habilitados por la Secretaria de Salud del
Departamento de la Guajira de acuerdo a la normatividad vigente en aras de garantizar la prestacion del
servicio.

a) ANALISIS DEL SECTOR:

1. La oferta: en la actualidad las entidades que pueden dar respuesta positiva a nuestro
requerimiento por las especialidades y subespecialidades solicitadas son:

EMPRESA DIRECCION CIUDAD
MEDIC S.A.S CARRERA 12 # 122-10 RIOHACHA
CARDIO LIVE IPS S.A.S CALLE 20#8-35 RIOHACHA
CENTRO PSICOTERAPEUTICO INTEGRAL CALLE 15 # 12B-39 RIOHACHA
IPS PEDIATRICA PASTOR Y MARIA CALLE 10#5-58 RIOHACHA

2. La demanda: En la actualidad la Unidad Prestadora De Salud Guajira cuenta con un ndmero
considerable de usuarios que demandan éstos servicios, los cuales requieren permanentes
controles por las especialidades y subespecialidades requeridas e igualmente se cuenta con
requerimientos de este tipo, solicitados por la oficina de Referencia y Contrarreferencia de la
unidad, y durante la vigencia anterior se recepcionarén otros requerimientos.

b) IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR: De acuerdo a la oferta del mercado y la complejidad del recurso
solicitado se identifican algunas instituciones prestadoras de servicios de salud en el municipio que ofertan
el servicio con oportunidad y calidad. Teniendo en cuenta que son establecimientos de comercio
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reconocidas en el mercado local y que se encuentran en capacidad de satisfacer la necesidad que en la
actualidad tiene la Unidad Prestadora De Salud Guaijira.

c) PRECIOS DE MERCADO: En el presente estudio se involucraron las entidades que lideran la
prestacion de los servicios de salud a fin de contar con un panorama amplio sobre las tarifas o precios del
mercado, en las cotizaciones presentadas encontramos entidades que se acogen a las tarifas establecidas
por el sistema general de seguridad social.

d) ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO: Deberan incluir los costos reales del servicio, asi como
los costos administrativos en los cuales se incurre para la legalizacién del respectivo contrato, incluida las
garantias que respaldan el proceso.

e) COSTOS DE OPORTUNIDAD: Contar con un respaldo contractual para la prestacion de servicios
facilita sobre manera el acceso a los servicios, de lo contrario no contaremos con la debida oferta de los
servicios y la variedad en el portafolio con oportunidad. De otra parte su remisién a otras unidades
prestadoras de salud policia fuera de la ciudad encarece los costos del servicio y nos expone a eventos
adversos frente a la seguridad de los usuarios.

f) VALORACION DE BENEFICIOS: Si bien es cierto que en algunos momentos se pueden presentar
precios por encima del mercado estos nos garantizan el acceso del usuario a los servicios dentro de los
parametros establecidos por los profesionales de la salud y nos facilitan el seguimiento a los mismos. Aun
cuando la Unidad Prestadora De Salud Guajira ha contratado en afios anteriores éstas especialidades y
subespecialidades que son altamente demandadas en nuestra Institucion.

g) COSTOS INDIRECTOS: EIl oferente deberd sufragar con las pdlizas, certificaciones, costo de
intermediacion, gastos administrativos en los que se incurra al desarrollar el proceso de contratacion y la
ejecucion del contrato; de igual manera el oferente debe asumir los mantenimientos preventivos y
correctivos de los equipos como es también que se le asigna la responsabilidad con la constitucion de
polizas que amparen el riesgo del contrato en que caso que sea necesario deben ser asumidas por el
adjudicatario, los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones del personal que el oferente requiera
para el cumplimiento del objeto contractual, como también todos aquellos aspectos de los cuales requiera
para el cumplimiento del objeto contractual.

h) CONDICIONES DEL CONTRATO: Las condiciones para este proceso se encuentran tipificadas en el
numeral 5 del presente estudio de conveniencia y oportunidad.

PROCEDENCIA Y DISPONIBILIDAD DE LOS BIENES: En apoyo la industria nacional y de conformidad
con los bienes y servicios, los proponentes deberan referenciar en sus ofertas si el bien es de origen
nacional o extranjero con o sin componente nacional; en aplicacién de la Ley 816 del 7 de julio de 2003, en
concordancia con lo establecido en el Articulo 10 del Decreto 679 de 1994.

Para aseqgurar la seleccion objetiva de la propuesta mas favorable, los oferentes deben manifestar de
manera expresa el origen de los bienes o servicios; la informacién presentada en desarrollo del presente
numeral, se entiende suministrada bajo la gravedad de juramento respecto de su veracidad. Esta
informacion podra ser verificada por la Unidad Prestadora De Salud Guajira de la Policia Nacional, en el
momento gue lo considere necesario.

MONEDA A CONTRATAR

La moneda a contratar sera Pesos Colombianos, en la cual se debe presentar la oferta 'y se celebrara el
contrato.

3. ANALISIS DE PRECIOS

3.1 ANALISIS

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

pag. 23



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

3.1.1 PRECIOS REFERENCIA SECORP i

La unidad debera consultar en el SECOP contratos de similar objeto al que se pretende contratar
llevados a cabo otras entidades.

No se encontraron procesos con objeto similar
3.1.2 ANALISIS DE PRECIOS HISTORICOS

NUMERO DE VALOR
ENTIDAD OBJETO CONTRATO FECHA CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PARA
HOSPITALIZACION DOMICILIARIA, TRASLADO DE
AMBULANCIA BASICA Y MEDICALIZADA, INCLUYE
CONSULTAS  MEDICAS, TERAPIAS FISICAS Y DE
REHABILITACION, TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO,
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA USO HOSPITALARIO $
MEDICSAS. | CONTEMPLADOS EN EL MANUAL DE MEDICAMENTOS | 87-7-20035-22 17:03-2022 1 146.000.000,00
ACUERDO 043 / 06 SSPN.” E INSUMOS MEDICOS Y/O
QUIRURGICOS, SUMINISTRO DE OXIGENO, ALQUILER DE
EQUIPOS MEDICOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO
POLICIA GUAJIRA, CONTENIDOS EN EL ACUERDO No. 002
3.1.3 ANALISIS PRECIOS DE MERCADO
UNIDAD DE | COTIZACION | COTIZACION PRECIOS DE
ITEMS CUPS DESCRIPCION DEL SERVICIO MEDIDA 1 > MERCADO
Atencion (consulta) domiciliaria. Por
1 890101B medicina general (incluye toma de Consulta 54.000 N/A 54.000
glucometria y oximetria sin costo adicional)
Atencion (consulta) domiciliaria por
enfermeria incluye: procedimientos
2 890105B realizados por enfermera profesional o Consulta 28.000 N/A 28.000
auxiliar de enfermeria bajo su estricta
supervision.
3 8901058 Visita domlglllarla por Auxiliar de V!s!t_a _ 24.000 N/A 24.000
Enfermeria (Incluye Insumo) domiciliaria
4 8901058 Visita do_m|(:|||ar|a por Enfermera Visita 34.000 N/A 34.000
Profesional (Incluye Insumo) domiciliaria
5 8901068 Atencion (consulta) domiciliaria. Por Consulta 39.000 N/A 39.000
nutricion y dietética
6 | 8901088 Atencion (consulta) domiciliaria. Por Consulta 30.000 N/A 30.000
psicologia
7 890109B Atencion (consulta)scc)jg;nlmlllana por trabajo Consulta 17.000 N/A 17.000
Atencion consulta domiciliaria Por foniatria
y fonoaudiologia incluye: consulta
8 890110B evaluacion, entrenamiento para auto Consulta 32.000 N/A 32.000
cuidado e integracion familiar, social, y/o
laboral del paciente y la utilizacion de
insumos.
Terapia Fisica domiciliaria integral, incluye:
consulta, evaluacion, ejercicios
terapéuticos, estimulacién temprana,
medios fisicos (crioterapia, calor himedo),
9 890111B electroterapia (bio-feed back, TENS, Consulta 33.000 N/A 33.000
ultrasonido, diatermia) y/o tracciones,
insumos y suministros necesarios para la
realizacién del procedimiento.
terapia respiratoria domiciliaria incluye:
10 8901128 | Evaluacion, percusion, vibracion drenaje Consulta 44.000 N/A 44.000
postural, oximetria, medicacion mediante
micronebulizacién de (terbutalina, berodual,
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salbutamol. Bromuro de ipratropio o
beclometasona) acelerador de flujo, tos
asistida y/o ejercicios respiratorios. Incluye
derecho de uso de nebulizador, elementos
de bioseguridad, incluye guantes de
manejo, tapabocas, gafas, jabon
antiséptico, toallas desechables, bolsas
recolectoras de desechos, ruta recolectora
de desechos, jeringas, aplicadores, baja
lenguas, kit de nebulizacién, SSN y demas
insumos y suministros necesarios para la
realizacion del procedimiento.
11 890113B Terapia Ocupacional domiciliaria. Consulta 32.000 N/A 32.000
12 9902068 Educacién individual en salud, por Terapia 30.000 N/A 30.000
psicologia
13 | soo1158 | Atencion(consulta) domiciliaria, por equipo | g g 91.000 N/A 91.000
interdisciplinario
Atencion (consulta) domiciliaria, por otro
14 890116B profesional de Ia salud NCOC Consulta 53.000 N/A 53.000
15 8618038 Colocacion de catéter subcutaneo (Incluye Procedimie 34.000 N/A 34.000
Insumo) nto
Curacion de heridas tipo | y Il por
enfermera. - incluye Lavado, irrigacion y Procedimie
16 965901B | cuidados de herida. Heridas menores de 10 nto 35.000 N/A 35.000
centimetros y sin compromiso de tejido
celular subcutaneo (Incluye Insumo)
Curacion de heridas tipo 11l y IV por
enfermera. Lavado, irrigacién y cuidados de Procedimie
17 965902B herida. Heridas de 10 o mas centimetros y nto 46.000 N/A 46.000
con compromiso de tejido celular
subcutaneo. (Incluye Insumo)
18 579401B/ Inserc_lon o cam_b|o a domicilio de catéter Procedimie 33.000 N/A 33.000
579501B urinario vesical. (Incluye Insumo) nto
. . Procedimie
19 965500B Cuidado de traqueotomia (Incluye Insumo) nto 37.000 N/A 37.000
20 970100B Paso,o sustitucion de tubo (sopda) naso Procedimie 33.000 N/A 33.000
gastrico o de esofagectomia Sod nto
Traslado terrestre basico simple de
21 S31301B pacientes Traslado 81.000 N/A 81.000
29 5313028 Traslado terrestre_ bésico redondo de 120.000 N/A 120.000
pacientes
23 5313078 Mayor de 25km_s hasta 300 kms (Cada 1423 N/A 1.423
Kilometro)
24 S31308B Mayor 300 kms (Cada Kilometro) 2.565 N/A 2.565
25 S33301B Traslado terrestre m_edlcallzado simple de Traslado 316.000 N/A 316.000
pacientes
Traslado terrestre medicalizado redondo de
26 S33302B pacientes 474.000 N/A 474.000
27 $33307B Mayor de 25km_s hasta 300 kms (Cada 3544 N/A 3544
Kilometro)
28 S33308B Mayor 300 kms (Cada Kilometro) 6.394 N/A 6.394
29 992990B Inyeccién o [nfL_JS|on de qtfa sustancia Procedimie 32.000 N/A 32.000
terapéutica o profilactica nto
30 992102B Inyeccién o infusion de antibiético Procnetg'm'e 32.000 N/A 32.000
31 965301B Irrigacién o curacién de conductos nasales Procr:etglmle 32.000 N/A 32.000
32 8694008 Retiro de suturas en p’|el y/o tejido celular Procedimie 22000 N/A 22000
subcutaneo nto
UNIDAD DE PRECIOS DE
ITEMS SERVICIO MEDIDA COTIZACION 1 | COTIZACION 2 MERCADO
1 Alquiler de_ cama hospltalana de 3 partes, mecanica Alquiler De 256.000 N/A 256.000
con medidas de seguridad, completa sin colchén Insumo
5 Bomba de infusion enteral alquiler por hora (Incluye Alqull(_er De 28.000 N/A 28.000
Insumo) equipo
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3 Bomba de infusién parenteral alquiler por hora (Incluye AIqU|I¢r De 32.000 N/A 32,000
INsumo) equipo
4 Alquiler de bala de oxigeno (|nc|uy(? adaptador, Alqullgr De 168.000 N/A 168.000
regulador, humidificador y canula) equipo

5 Valor litro de Oxigeno Insumo 109.000 N/A 109.000
Alquiler de concentrador de Oxigeno (incluye Alquiler De

6 adaptador, regulador, humidificador y canula) equipo / MES 314.000 N/A 314.000
. . I . Alquiler De

7 Alquiler de equipo de succion (incluye insumo) equipo / MES 164.000 N/A 164.000
. . Alquiler De

8 Alquiler de pulso-oximetro equipo / MES 111.000 N/A 111.000

9 Turno diurno por al',IXI|IaI’ de enfermeria 12 horas - Turno 107.000 N/A 107.000

ordinario (Incluye Insumo)
10 Turno festivo diurno por auxiliar de enfermeria 12 horas Turno 114.000 N/A 114.000
(Incluye Insumo)
Turno por Auxiliar de enfermeria 12 horas nocturno -
11 ordinario (Incluye Insumo) Turno 112.000 N/A 112.000
12 Turno por auxiliar _de enfermeria 12 horas nocturno - Turno 117.000 N/A 117.000
festivo (Incluye Insumo)
13 Toma de muestras de laboratorio (incluye traslados de Procedimiento 39.000 N/A 39.000
las muestras)
14 Alquiler de monitor de Signos Vitales Alquiler De 277.000 N/A 277.000
equipo / MES
15 Alquiler de Ventilador Alquiler De 418.000 N/A 418.000
equipo / MES

NOTA: para obtener los precios de referencia se tomo la cotizacién de la cotizacién # 1 teniendo en
cuenta que la otra entidad no oferto.

3.1.4 ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO

Se realiza el analisis del valor estimado tomando las variables que se reflejan en el presente cuadro.

PRECIOS
UNIDAD DE PRECIOS PRECIOS PRECIOS
ITEMS CUPS DESCRIPCION DEL SERVICIO MEDIDA SECOP HISTORICOS DE ESTIMADOS
MERCADO
Atencion (consulta) domiciliaria. Por
1 | 890101B medicina general (incluye toma de Consulta N/A 49.000,00 54.000 51.500,00
glucometria y oximetria sin costo
adicional)
Atencién (consulta) domiciliaria por
enfermeria incluye: procedimientos
2 890105B realizados por enfermera profesional o Consulta N/A 29.000,00 28.000 28.500,00
auxiliar de enfermeria bajo su estricta
supervision.
3 | 8901058 Visita domiciliaria por Auxiliar de visita N/A 26.000,00 | 24.000 | 25.000,00
Enfermeria (Incluye Insumo) domiciliaria
4 | 8901058 Visita domiciliaria por Enfermera Visita N/A 33.000,00 34.000 | 33.500,00
Profesional (Incluye Insumo) domiciliaria
5 | soo10es | Atencion (consulta) domiciliaria. Por Consulta N/A 38.00000 | 39.000 | 38.500,00
nutricion y dietética
6 | so0108g | Atencion (consuita) domiciliaria. Por Consulta NIA 27.000,00 | 30000 | 28.500,00
psicologia
7 | 8901098 Atencion (consulta) domiciliaria por Consulta N/A 19.000,00 17.000 18.000,00
trabajo social
Atencion consulta domiciliaria Por
foniatria y fonoaudiologia incluye:
8 | soo110p | Gonsultaevaluacion, entrenamiento para | - oop o ia N/A 30.000,00 32.000 31.000,00
auto cuidado e integracion familiar,
social, y/o laboral del paciente y la
utilizacién de insumos.
Terapia Fisica domiciliaria integral,
9 | soo1118 | 'ncluye: consuita, evaluacion, ejercicios Consulta N/A 30.000,00 33.000 31.500,00
terapéuticos, estimulacién temprana,
medios fisicos (crioterapia, calor
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himedo), electroterapia (bio-feed back,
TENS, ultrasonido, diatermia) y/o
tracciones, insumos y suministros
necesarios para la realizacion del
procedimiento.

terapia respiratoria domiciliaria incluye:
evaluacion, percusion, vibracién drenaje
postural, oximetria, medicacion mediante
micronebulizacién de (terbutalina,
berodual, salbutamol. Bromuro de
ipratropio o beclometasona) acelerador
de flujo, tos asistida y/o ejercicios
respiratorios. Incluye derecho de uso de

10 890112B | nebulizador, elementos de bioseguridad, Consulta N/A 39.000,00 44.000 41.500,00
incluye guantes de manejo, tapabocas,
gafas, jabdn antiséptico, toallas
desechables, bolsas recolectoras de
desechos, ruta recolectora de desechos,
jeringas, aplicadores, baja lenguas, kit de
nebulizacién, SSN y demés insumos y
suministros necesarios para la realizacion
del procedimiento.
11 890113B Terapia Ocupacional domiciliaria. Consulta N/A 30.000,00 32.000 31.000,00
12 | 9902068 Educacion individual en salud, por Terapia N/A 27.000,00 30.000 28.500,00
psicologia
13 | soo1158 |  Atencion(consulta) domiciliaria, por Consulta N/A 84.000,00 91.000 | 87.500,00
equipo interdisciplinario
14 | 8901168 | Atencion (consulta) domiciliaria, porotro | o i N/A 65.000,00 53.000 59.000,00
profesional de la salud NCOC
15 861803B Colocacién de catéter subcutaneo Procedimie N/A 34.000 17.000,00
(Incluye Insumo) nto
Curacion de heridas tipo | y Il por
enfermera. - incluye Lavado, irrigacion y
cuidados de herida. Heridas menores de Procedimie
16 965901B 10 centimetros y sin compromiso de o N/A 33.000,00 35.000 34.000,00
tejido celular subcutaneo (Incluye
Insumo)
Curacion de heridas tipo Il y IV por
enfermera. Lavado, irrigacion y cuidados Procedimie
17 965902B de herida. Heridas de 10 o mas o N/A 42.000,00 46.000 44.000,00
centimetros y con compromiso de tejido
celular subcutaneo. (Incluye Insumo)
18 579401B/ Inserc'lon o cam'blo a domicilio de catéter | Procedimie N/A 45.000,00 33.000 39.000,00
579501B urinario vesical. (Incluye Insumo) nto
19 9655008 Cuidado de traqueotomia (Incluye Procedimie N/A 40.000,00 37.000 38.500,00
Insumo) nto
20 970100B Paso,o sustitucion de tubo (sopda) naso Procedimie N/A 35.000,00 33.000 34.000,00
gastrico o de esofagectomia Sod nto
21 | s3wz01g | Trasldo te”gzgi‘; rt]’taez'co simple de Traslado N/A 110.000,00 | 81.000 | 95.500,00
22 | s313008 | Traslado terrestre basico redondo de N/A 95.000,00 120.000 | 107.500,00
pacientes
23 | s313078 | Mavor de 25kms hasta 300 kms (Cada N/A 1.277,00 1.423 1.350,00
Kilometro)
24 S31308B Mayor 300 kms (Cada Kilometro) N/A 2.301,00 2.565 2.433,00
25 | s333018 | Trasiado te”es"saz”igg;gz“zado simple de | 1aslado N/A 200.000,00 | 316.000 | 258.000,00
26 S33302B Traslado terrestre mgdlcallzado redondo N/A 320.000,00 474.000 397.000,00
de pacientes
27 | s33307s | Mavor de 25kms hasta 300 kms (Cada N/A 3.179,00 3.544 3.361,50
Kilometro)
28 S33308B Mayor 300 kms (Cada Kilometro) N/A 5.735,00 6.394 6.064,50
Inyeccion o infusion de otra sustancia Procedimie
29 992990B terapéutica o profiléctica o N/A 30.000,00 32.000 31.000,00
- . o S Procedimie
30 992102B Inyeccion o infusion de antibidtico nto N/A 31.000,00 32.000 31.500,00
31 9653018 Irrigacion o curacion de conductos Procedimie N/A 33.000,00 32 000 32.500,00
nasales nto
32 8694008 Retiro de suturas en p’lel y/o tejido celular | Procedimie N/A 27.000,00 22 000 24.500,00
subcutaneo nto
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UNIDAD DE PRECIOS PRECIOS PRECIOS DE PRECIOS
ITEMS SERVICIO MEDIDA SECOP | HisTORICOS | MERCADO |  TECHO
Alquiler de cama hospitalaria de 3 partes, Alquiler De
1 mecanica con medidas de seguridad, completa Icr]1sumo N/A 180.000,00 256.000 218.000,00
sin colchén
5 Bomba de infusion enteral alquiler por hora Alqun(_er De N/A 60.306,00 28.000 44.153,00
(Incluye Insumo) equipo
3 Bomba de infusion parenteral alquiler por hora Alqwlgr De N/A 62.199,00 32.000 47.099,50
(Incluye Insumo) equipo
4 Alquiler de bala de oxigeno (mcluyg adaptador, Alqungr De N/A 150.000,00 168.000 159.000,00
regulador, humidificador y canula) equipo
5 Valor litro de Oxigeno Insumo N/A 103.500,00 109.000 106.250,00
Alquiler de concentrador de Oxigeno (incluye Alquiler De
6 adaptador, regulador, humidificador y canula) | equipo/ MES N/A 250.000,00 314.000 282.000,00
. . o . Alquiler De
7 Alquiler de equipo de succion (incluye insumo) equipo / MES N/A 130.550,00 164.000 147.275,00
8 Alquiler de pulso-oximetro Alquner De N/A 80.750,00 111.000 95.875,00
equipo / MES
9 Turno diurno por agmhar de enfermeria 12 Turno N/A 89.000,00 107.000 98.000,00
horas - ordinario (Incluye Insumo)
10 Turno festivo diurno por auxiliar de enfermeria Turno N/A 98.000,00 114.000 106.000,00
12 horas (Incluye Insumo)
11 Turno por Auxiliar de enfermeria 12 horas Turno N/A 93.000,00 112.000 | 102.500,00
nocturno - ordinario (Incluye Insumo)
12 Turno por auxiliar _de enfermeria 12 horas Turno N/A 103.000,00 117.000 110.000,00
nocturno - festivo (Incluye Insumo)
13 Toma de muestras de laboratorio (incluye | b 000 4imiento N/A 30.000,00 39.000 34.500,00
traslados de las muestras)
. . . . Alquiler De
14 Alquiler de monitor de Signos Vitales h N/A 150.000,00 277.000 213.500,00
equipo / MES
15 Alguiler de Ventilador Alquiler De N/A 300.000,00 418.000 359.000,00
equipo / MES
3.1.5 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION
. RUBRO / UNIDAD DE -
ITEM PROYECTO REC DESTING DESCRIPCION CANT VALOR 2022 VALOR 2023
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PARA
HOSPITALIZACION DOMICILIARIA, TRASLADO
DE AMBULANCIA BASICA Y MEDICALIZADA,
INCLUYE CONSULTAS MEDICAS, TERAPIAS
FISICAS Y DE REHABILITACION, TOMA DE
MUESTRAS DE LABORATORIO, SUMINISTRO
DE MEDICAMENTOS PARA uso
SALUD UPRES HOSPITALARIO CONTEMPLADOS EN EL
! HUMANA 16 GUAJIRA | MANUAL DE MEDICAMENTOS ACUERDO 043 / ! 10,000,000.00 90.000.000.00

06 SSPN.” E INSUMOS MEDICOS Y/O
QUIRURGICOS, SUMINISTRO DE OXIGENO,
ALQUILER DE EQUIPOS MEDICOS, PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO
POLICIA GUAJIRA, CONTENIDOS EN EL
ACUERDO No. 002.

VALOR TOTAL POR RECURSO

100.000.000.00
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ANEXO No 2

CONDICIONES TECNICAS

Para lo anterior se diligencia la informacién en el siguiente cuadro y anexar los documentos
respectivos

Los factores de verificacion técnicas estan descritos en el Anexo No. 2, los cuales se comprobaran como
CUMPLE o NO CUMPLE.

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

Igualmente el oferente debera presentar certificaciones o copias de contratos ejecutados o en ejecucion (Con
concepto favorable) cuyo objeto sea la prestacion del servicio de salud objeto del presente proceso de
contratacion, dichas certificaciones deben ser expedidas por las entidades a las cuales se les ha prestado el
servicio y la sumatoria de las mismas debe ser igual o superior al 50% del presupuesto establecido para la
presente contratacion. Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacién bésica:
objeto _del contrato, numero, valor, plazo, fechas de inicio vy finalizacién, cumplimiento, hombre del
contratante v _nombre de contratista, la certificacion debe estar debidamente suscrita por el
representante legal o la persona autorizada para tal fin.

En caso de que el oferente haya firmado contratos con la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA,
no es obligatorio gque anexe certificaciones, solamente con enunciarlos en el ANEXO No. 14 del presente
estudio, la unidad verificara su informacién. Sequn ley antitramite 0019 del 10/01/2012.

COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS
NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

El oferente debe presentar una certificacion firmada por el representante legal, en donde demuestre que el
talento humano asistencial y administrativo con que cuenta para la ejecucién del objeto contractual, se
encuentra debidamente capacitado y su actividad se relaciona con el objeto a contratar, por ello debe indicar la
educacion recibida en entidades educativas debidamente reconocidas ante el ministerio de educacidn, Asociada
a los niveles de primaria, secundaria, técnica, tecnoldgica, profesional-universitaria, especializaciones,
maestrias y doctorados. La anterior informacién, la realizara en una hoja Excel que contenga los siguientes
datos asi: nombre del profesional y/o técnico, edad, numero de documento de identidad, nimero del registro de
inscripcion departamental en la secretaria de salud, nimero de tarjeta profesional, titulo de formacion
universitaria y/o académica, nombre de las entidades educativas debidamente reconocidas ante el ministerio de
educacion, Asociada a los niveles de primaria, secundaria, técnica, tecnoldgica. (Hojas de vidas de los
profesionales deben contar con su Registro al Rethus - Este requisito sera ademas verificado mediante visita
técnica.

FORMACION

El oferente para la prestacion de los servicios debera contar con el talento humano capacitado y que su
actividad econdmica se relacione con el objeto a contratar, por lo anterior debe presentar una certificacion
firmada por el representante legal en donde indique que cuenta con la disponibilidad durante la ejecucion del
contrato de por lo menos uno de los siguientes profesionales asi:

11. UN (01) MEDICO GENERAL

12. UNA (01) FISIOTERAPEUTA (TERAPIA FiSICA)

13. UNA (01) FISIOTERAPEUTA (TERAPIA RESPIRATORIA)
14. UNA (01) FONOAUDIOLOGA (TERAPIA DEL LENGUAJE)
15. UN (01) TERAPEUTA OCUPACIONAL

16. UNA (01) PSICOLOGA

17. UN (01) TRABAJADORA SOCIAL

18. UN (01) NUTRICIONISTA

19. UN (01) ENFERMERA JEFE

20. UN (01) AUXILIAR DE ENFERMERIA
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EXPERIENCIA DEL PERSONAL

El oferente debe presentar una certificacion firmada por el representante legal, en donde indique que todo el
recurso humano ofertado para la prestacién del servicio de salud, debera tener como minimo con 1 afio de
experiencia certificada en su desempefio profesional, con entidades de salud en especial donde hayan
desempefiado su actividad en la prestacion de servicios incluidos los del objeto del presente proceso.

Mencionados profesionales deberén encontrarse inscritos ante el Registro Unico Nacional del Talento Humano
en Salud (RETHUS), de acuerdo a lo tipificado en el articulo 23 de la ley 1164 de 2007. (...) con el cual se
entiende que dicho personal se encuentra autorizado para el ejercicio de una profesion u ocupacion del Area de
la salud. El talento humano técnico-cientifico debera reunir los requisitos definidos por el Decreto 1335
MINSALUD de 1990.

CAPACIDAD OPERATIVA

El contratista debera presentar certificacion firmada por el representante legal, en donde soporte la suficiencia
técnica y administrativa para prestar los servicios a contratar, estimada a partir de la capacidad instalada
(recursos logisticos, operativos y fisicos), portafolio de servicios, disciplinas generales, especializadas con que
se cuenta (horas profesionales disponibles o por disponibilidad requeridas),cobertura requerida y oportunidad
de atencion, servicios de apoyo diagnéstico y terapéutico frente a las necesidades expresadas por la Unidad
Prestadora De Salud Guajira.

Aspectos gue podran ser verificados mediante visita a las instalaciones del oferente.

OPORTUNIDAD EN EL SERVICIO

SERVICIOS ASPECTOS A EVALUAR RANGO Clé'\LAJEALPIi/EO '\égﬁ(?&ff
Atencion de procedimientos y servicios Menor a 1 dias CUMPLE
terapéuticos domiciliarios (En el caso de Entre 2y 3 dias CUMPLE
un procedimiento derivado de una ; .
atencion ambulatoria y/o hospitalizacion) Mas de 4 dias NO CUMPLE

. ) Menor a 1 dias CUMPLE

Oportunidad de consultas y terapias Entre 2 v 3 dias CUMPLE

ATENCION DE domiciliarias. . y -

SERVICIOS MEDICOS Mas de 4 dias NO CUMPLE

DOMICILIARIOS ) ) o Menor a 1 dias CUMPLE

Oportunidad de atencion por medicina Entre 2y 3 dias CUMPLE

eneral

J Mas de 4 dias NO CUMPLE

Menor a 1 dias CUMPLE

Oportunidad de atencion por Psicologia Entre 2y 3 dias CUMPLE
Mas de 4 dias NO CUMPLE

OFERTA TECNICA DE SERVICIOS

Los factores de verificacion técnicas estan descritos en el ANEXO No. 2 del presente estudio previo, los cuales
se comprobaran como OFERTA o NO OFERTA.

Para la autorizacion de servicios de salud se utilizaran solo los formatos estandarizados de referencia y
contrarreferencia de usuarios que en anexos de la resolucién en la Resolucién 4331 del 19 diciembre de 2012
se estipulan.

SEGURIDAD DEL PACIENTE
El proponente debe garantizar el reporte de los eventos adversos presentados en la IPS de nuestros usuarios,
los cuales se deben analizar. Lo anterior en cumplimiento de los lineamientos de la politica de seguridad del

paciente emanada por el Ministerio de salud y Proteccion Social en Colombia. Para lo anterior anexar carta de
compromiso de cumplimiento de las politicas de seguridad del paciente.
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MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

El oferente debera cumplir con las normas universales de bioseguridad, manejo de desechos, asepsia y
antisepsia, asi como con la normatividad vigente para el manejo de desechos comunes sélidos, asi como de
desechos intrahospitalarios sélidos y liquidos de acuerdo a la normatividad establecida para tal efecto por el
Ministerio de Salud y el Ministerio del Medio Ambiente.

COMPROMISO AMBIENTAL

El oferente debera diligencia el ANEXO NO. 16 COMPROMISO AMBIENTAL de este documento, donde se
debra comprometer a realizar buenas préacticas ambientales, en cumplimiento a la Legislacion Ambiental
Colombiana vigente en lo que respecta a la entrega de los elementos pos consumos y a su disposicion final,
durante la ejecucion del futuro contrato.

NOTA: El evaluador técnico podra, si lo estima pertinente realizar una visita a las instalaciones del oferente, a
fin de verificar si la propuesta es garante con el objeto del presente proceso, de lo cual se debera suscribir un
acta, anexando registro fotogréfico de la visita.

OFICINA DE ATENCION AL USUARIO

Si la institucién cuenta con oficina de atencion al usuario que en forma permanente atienda los requerimientos y
solicitudes en forma personalizada cumple. El oferente debe presentar hoja de vida de la persona encargada
anexando los teléfonos de contacto, y lineas de atencion para todos los servicios permanente.

De no contar en forma permanente y disponibilidad de este servicio para los usuarios del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional la oferta NO CUMPLE.

PERSONAS ENLACE

El oferente tiene que informar en su oferta las personas de enlace, que se encargaran de:
Resolver aquellos eventos relacionados con la referencia y contrarreferencia de usuarios.
Nombre

Teléfonos
Correo electrénico

OTRAS CONDICIONES TECNICAS

NO

N DESCRIPCION CUMPLE CUMPLE

Garantizan visitas médicas en el domicilio del paciente

Garantizan visitas de enfermeria diarias en el domicilio del paciente

Garantizan visitas de trabajo social, terapistas, psicologia y demas, de acuerdo
con los requerimientos en el domicilio del paciente.

Garantizan Administracion de medicamentos parenterales

Garantizan la Realizacion de curaciones

o (Ubh] W NP

Cuentan con elementos y personal para la toma de muestras de laboratorios y
traslado a centro de procesamiento de la muestra

En todos los casos la atencidn incluye la capacitacion del paciente la familia y/o
7 |acudientes en lo correspondiente al manejo de los implementos o insumos,
manejo de ostomias, de sondas, catéteres, traqueostomias, entre otros

8 | Garantizar el suministro de oxigeno

OTRAS CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES.

NO

ITEM DESCRICION DEL SERVICIO CUMPLE CUMPLE

1 | Los oferentes deberan certificar por escrito que no se encuentran relacionados en

pag. 31



el registro Unico de infractores ambientales R.U.I.A (anexar certificacién).

El oferente debera certificar la tenencia de los equipos acordes con el nivel de
complejidad, para la realizacion de los procedimientos, exdmenes requeridos para
cumplir con el objeto del contrato (anexar certificacién)

Entregar al CONTRATANTE dentro de la propuesta para la contratacién el modelo
de prestacion de servicios definido por el posible prestador (I.P.S y/o E.S.E) junto
con la propuesta.

DOCUMENTOS SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO:

El oferente debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestiéon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No.
1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los
Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo”, y deberé presentar:

3. Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL)
sobre la Evaluacion Inicial o Autoevaluacién de los Estandares Minimos
del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) o
documento firmado por el Responsable de SST y Empleador donde conste
una calificacién total que se encuentre en una escala de valoracion
“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 debera presentar el certificado por cada empresa
gue conforma la unién temporal o consorcio). La calificacion total de la
Evaluacion Inicial o Autoevaluacion del SGSST sera objeto de verificacion
durante la ejecucién del contrato.

4. Nota: para el cumplimiento de este item se debe diligenciar el formulario
No. 9

El contratista se compromete a cumplir con el Instructivo 018 de 2012, Instructivo
009 de 2014, el Decreto 4747 de 2007 y la Resolucién 3047 del 2008.

Garantizar la capacidad instalada necesaria para el cabal cumplimiento de los
servicios contratados, entendiendo como tal la suficiencia de recursos logisticos,
operativos y fisicos (estructura fisica y equipos que cumplan con los requisitos
minimos exigidos; para garantizar una adecuada oportunidad en el servicio.

Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN o dentro de las
condiciones técnicas requeridas, debe ser tramitado para estudio de aprobacién
ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el
especialista tratante debe diligenciar completamente el formato de justificacién
disefiado para tal fin por parte del SSPN y remitirlo a la central de autorizacién de
la USP, para que ésta adelante el tramite ante el CTC del nivel central. No se
admiten formatos institucionales del CONTRATISTA. Solo cuando requieran su
administracion urgente por la condicion clinica del paciente, orden judicial o tutela,
podra ser realizado por el mismo con cotizacion por parte del contratista el cual no
podra exceder los precios del mercado y con el descuento estipulado en el
contrato. Esto con el fin de asegurar el tratamiento oportuno de los usuarios que
requieran dichos procedimientos, garantizando la recuperacion y mejoramiento de
la calidad de vida de los mismos. En este caso, el NO reporte sera causal de
glosa, mas no el concepto favorable o desfavorable del CTC.

La atencion del evento adverso entendido como “el dafio o complicacion no
intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de
la salud y no de la enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del prestador,
no serd cancelada por el SSPN. Este estara sujeto a glosa total hasta que el
comité ADHOC de la IPS y GARCA se reuna y expidan el plan de mejoramiento y
se determine la inherencia del evento para determinar el monto a cancelar
definitivo. (debe contar con formato de eventos adverso y flujograma de aplicacién
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dentro de la politica de seguridad del paciente - Este requisito serd ademas
verificado mediante visita técnica.

El contratista realizara el procedimiento autorizado en el boletin, no realizara
procedimientos no descritos en el mismo, en su defecto, estos no seran
cancelados por el contratante.

10

Los oferentes deberan tener en cuenta el vademécum para el subsistema de salud
de la Policia Nacional, en caso de que el medicamento o dispositivo médico se
encuentre por fuera de este plan debera obtener previamente la autorizacion de
técnico cientifico, comprometiéndose el oferente a adelantar los tramites
administrativos para dicha autorizacion.

11

El CONTRATISTA sostendra los precios y tarifas ofrecidas durante el plazo de
ejecucioén del Contrato y sus adiciones (anexar documento).

12

Los medicamentos, insumos y dispositivos médicos que no se relacionen con
procedimientos efectuados en atencién a la ejecucién del contrato, no seran
reconocidas por la Unidad Prestadora De Salud Guajira.

13

En cumplimiento de la Resolucion 001446 de 2006 por la cual se define el Sistema
de Informacion para la Calidad y se adoptan los indicadores de monitoreo del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencién en Salud, en su
articulo 4: reporte de la informacién: las entidades responsables de reportar
informacion deberdn hacerlo a la Superintendencia Nacional de Salud, quien
realizara la validacién y cargue de la informacion y la pondra a disposicion del
Ministerio de la Proteccién Social.( Deben contar con los indicadores de calidad
Este requisito sera ademas verificado mediante visita técnica).

14

El oferente CUMPLIRA las obligaciones relacionadas con la aplicacion de buenas
practicas ambientales

15

El CONTRATISTA se compromete a dar cumplimiento a las disposiciones del
Sistema Obligatorio de. Garantia de Calidad en Salud (anexar documento).

16

El Contratista debera designar un coordinador médico para que en conjunto con el
supervisor del contrato o auditor médico del Contratante, den solucién a los
posibles inconvenientes que puedan presentarse durante el desarrollo y ejecucién
del contrato.

17

Durante el plazo de la ejecucién del contrato y adiciones a que hubiere lugar EL
CONTRATISTA debera 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 que en su
oferta pone a disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional (Formularios que debe anexar formulario de inscripcion y cumplimiento
con los requisitos de habilitacién para los servicios ofrecidos).

18

INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA UPS
DURANTELA EJECUCION DEL CONTRATO: 1.) Notificar al supervisor del
contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan
presentar en desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato. 2.) Informar al
supervisor del contrato semanalmente el valor ejecutado del contrato cuando el
contrato se encuentre entre un 50 y 75% ejecutado. 3.) Debe reportar al supervisor
del contrato los indicadores de la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009,
asi como los Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el
Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion en Salud. 4.) Atender oportuna y eficazmente las solicitudes
que le formule la Jefatura de la UPS o el ordenador del gasto. 5.) Enviar el primer
dia habil de cada semana a la UPS la informacién de notificacion epidemiol6gica
semanal (solo se notifica los casos de usuarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional).

19

Los servicios a contratar son HOSPITALIZACION EN CASA: Se incluyen todos
los procedimientos listados en el Acuerdo 002 del 2001, que el proveedor esté en
condiciones de ofrecer, segln su capacidad habilitada, debidamente inscrita en el
REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD del
Ministerio de la Proteccién Social.
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20

OTROS ASPECTOS (INSTRUCTIVO 013 de 2013- DISAN AGESA)

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

g) Informar al supervisor del contrato cuando se haya ejecutado en un cincuenta
50% y en un setenta 70% el valor del contrato.

h) Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Circular Externa
Supersalud 056/2008, los primeros cinco dias de cada mes, asi como los
Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema
de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencién en Salud. De igual forma reportara los eventos adversos o
incidentes con los respectivos planes de mejoramiento, si llegasen a ocurrir a
algunos de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, este
reporte es de cardcter obligatorio durante los primeros cinco dias de cada mes.

i) Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la
USP o el ordenador del gasto.

j) Enviar el primer dia habil de cada semana a la USP la informacion de
notificacién epidemiol6gica semanal (solo se notifica los casos de usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional).

21

Cumplimiento de circular 030 de 19 mayo de 2006, indicadores de calidad.

22

Cumplimiento de resolucién 3047 del 14 de Agosto de 2008 y decreto 4747 del 07
de Diciembre de 2007, informando correo electrénico para él envié de los formatos.
Al oferente elegido, en cumplimiento a lo descrito en la Ley, se les dispondra de la
informacion institucional, al momento de la suscripcidn del contrato.

23

Cuando se requiera un procedimiento que por su caracter sea esencial debe tener
una cotizacion debe ser detallada item por item, no se aceptara valor global y la
coordinacion se realizara directamente con la oficina de referencia y
Contrarreferencia de sanidad y seran verificado por los auditores de la Unidad
Prestadora De Salud Guajira y la oficina de auditoria médicas para cruzar la
informacion con los precios del mercado para evitar sobrecosto.

24

La entidad al momento de facturar algun servicio y esta sobre pasa el valor
pactado de la tarifa sera causal de glosa.

25

Informar al supervisor del contrato por escrito cuando se haya ejecutado en un
cincuenta 50% y en un setenta 70% el valor del contrato, el rango de ejecucién del
mismo en ningln caso podra superar el 100% del valor contratado.

26

El oferente se compromete a que el personal asistencial que preste los servicios
ambulatorios, hospitalarios se base en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y
Policial (Acuerdo 002 CSSMP de 2001) y el Manual Unico de Medicamentos y
Terapéutica del SSPN (Acuerdo 052 del 2013 y demas normas que lo
complementen o modifiquen) que se pueden consultar en la pagina
www.mindefensa.qgov.co

27

El oferente se compromete a prestar los servicios de salud, objeto de este
contrato, a los usuarios en forma permanente, eficiente, amable y con excelente
trato, dentro de los horarios de atencion ambulatoria y/u hospitalaria estipulados
para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, para lo cual Garantizara y
dispondra de un sistema o proceso de atencidén preferencial a los usuarios de la
Policia Nacional, sin discriminaciéon frente a otro tipo de pacientes que atienda
(anexar documento).

28

El servicio programado a solicitar por el Contratista y a autorizar por la Unidad
Prestadora De Salud Guajira, se prestard a los pacientes previa solicitud del
mismo en original, la cual debe expresar el procedimiento o atencién
solicitada de conformidad con los cédigos Unicos de procedimiento (CUPS),
el objeto del contrato, la malla de pertinencia definida por la Direccidon de
Sanidad y el diagnéstico de la patologia en tratamiento y/o estudio y la firma
y el sello legible del profesional solicitante, el diligenciamiento por parte del
facilitador o quien haga sus veces del formato de autorizaciones incluyendo el
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CODIGO DE AUTORIZACIONES ASIGNADO expedido por la Central de
Autorizaciones - Oficina de Referencia Contrarreferencia la Unidad
Prestadora de Salud Guajira.

29

Para el caso de procedimientos adicionales que no hagan parte del procedimiento
0 servicio inicialmente autorizado y que el proveedor estime conveniente en un
momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el listado pactado
en el anexo técnico “datos del contrato”, requerira el aval por parte de la Central de
Autorizaciones - Oficina de Referencia Contrarreferencia de la Unidad Prestadora
De Salud Guajira (designacion cédigo de autorizacién), sin que se convierta en un
obstaculo para la atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del
paciente.

30

El servicio debe ser prestado bajo responsabilidad de la IPS contratada, con
cumplimiento de Requisitos segun lo contemplado por el Ministerio de la
Proteccién Social, en el Decreto 1011 del 2.006; Resolucion 2003 del 28 de Mayo
de 2014 actualmente restructurada por la 3100 del 25/11/2019 por la cual define
los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de
Salud y de habilitacién de servicios de salud. y todas aquellas normas legales que
deroguen o establezcan estandares de habilitacién en prestacion de servicios de
salud por el hoy Ministerio de Salud y de la Proteccién Social o quien haga sus
Veces.

31

El oferente se compromete a mantener vigentes los permisos, licencias y titulos
especiales exigidos por la ley y las autoridades administrativas o sanitarias para
prestar servicios de salud del nivel de atencién ofertado (anexar documento).

32

Los procedimientos propuestos se deben realizar bajo los protocolos y guias
alopaticas, universalmente aceptadas para los procedimientos y tratamientos
requeridos y basados en la evidencia y avalados por la Unidad Prestadora de
Salud Guajira.

33

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

34

Para la legalizacion del servicio se compromete el oferente a cumplir con el
Decreto Ley Anti tramites # 019 de 2012, a solo solicitar al usuario que demuestre
sus derechos y la I.P.S. ganadora de la Oferta realizara por su cuenta y riesgo la
toma de las fotocopias requeridas asi:

c) Debe presentarse documento de identificacion en original segin el caso
(Registro Civil de Nacimiento NUIP para menores de 7 afios; Tarjeta de
Identidad para usuarios entre 7 y 17 afios; Cédula de Ciudadania para
usuarios mayores de edad).

d) Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los
casos expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente
(Atencion de urgencias vitales y/o Atencién inicial de urgencias).

La I.P.S. ganadora de esta Oferta se comprometen a no pedir a los usuarios
(afiliados y/o beneficiarios) fotocopia de los documentos soporte; dichos
documentos deberan ser fotocopiados por el personal de la I.P.S. y con
cargo a ella, en cumplimiento del Decreto Ley Anti trAmites # 019 de 2012.

35

Para tramitar la autorizacion del servicio se compromete los oferentes a anexar:

d) Resumen Completo de la atenciéon que origina la solicitud de servicio en
computador y/o a mano en caligrafia completamente legible, incluyendo firma
del profesional con sello del mismo; ante la no prestacion del servicio ofrecido
se incurrira en incumplimiento lo que serd causal de aplicacién de las
clausulas de incumplimiento establecidas en el contrato
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e) Copia de documento de identidad del usuario por ambas caras (cédula de
ciudadania, tarjeta de identidad, registro civil o NUIP).

f) Obligatoriamente se tiene que incluir CODIGO DE AUTORIZACION de la
Central de Autorizaciones Oficina de Referencia-Contrarreferencia de la
Unidad Prestadora De Salud Guajira, sin el cual no sera vélida la autorizacion
del facilitador.

La I.LP.S. ganadora de esta Oferta se comprometen a no pedir a los usuarios
(afiliados y/o beneficiarios) fotocopia de los documentos soporte; dichos
documentos deberan ser fotocopiados por el personal de la I.LP.S. y con
cargo a ella, en cumplimiento del Decreto Ley Anti tramites # 019 de 2012.

36

Igualmente la IPS oferente del servicio debera tener estructurado el Sistema de
Referencia Contra-referencia en sus instalaciones.

37

Para todo servicio electivo fuera del plan de beneficios del Sistema de Salud
de la Policia Nacional (SSPN) (Acuerdo 002 CSSMP de 2001) y el Manual
unico de Medicamentos y Terapéutica del SSPN (Acuerdo 052 de 2013
CSSMP y demas normas que lo complementen o modifiquen), el oferente se
compromete a que el personal asistencial que preste los servicios ambulatorios,
hospitalarios, debera iniciar el tramite para estudio de aprobacion por el Comité
Técnico Cientifico (CTC) del nivel central de la Direccién de Sanidad [DISAN],
no sin antes agotar lo especificado en las CARACTERISTICAS Y CONDICIONES
DE LOS SERVICIOS, para lo cual el especialista tratante en las IPS oferentes,
tramitardn el formato de justificacién, diligenciando completamente el
formato diseflado para tal fin y lo remitira con el usuario o su familiar al
Facilitador de su area de influencia quien lo gestionara ante la Central de
Autorizaciones de la Unidad Prestadora De Salud Guajira, para que ésta
adelante el trdmite ante el CTC del nivel central. No se admiten formatos
institucionales del proveedor. Solo cuando el procedimiento o medicamento
requiera su administracién urgente por la condicién clinica del paciente, orden
judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacién o suministro con la inmediatez
requerida y éstos seran reportados posteriormente, atendiendo los tiempos
establecidos en la normatividad vigente, a la Central de Autorizaciones Oficina
de Referencia-Contrarreferencia de la Unidad Prestadora De Salud Guajira.

38

El oferente debe garantizar la prestacion del servicio ofertado, durante la totalidad
del tiempo contractual, ante la no prestacion del servicio ofrecido se incurrira en
incumplimiento lo que sera causal de aplicacién de las clausulas de incumplimiento
establecidas en el contrato.

39

La asistencia ofertada debera contar con servicios que cuenten con todos los
atributos de la calidad como: oportunidad, suficiencia, pertinencia, racionalidad,
accesibilidad, continuidad, seguridad, integralidad y eficiencia cientifica y técnica;
asi como proporcionar satisfaccién al usuario.

40

El oferente deberd implementar su propio sistema de auditoria médica y permitir
gue la Unidad Prestadora De Salud Guajira, a través de su Auditor de Calidad,
Auditor Concurrente y/o Auditor de Cuentas Médicas realicen las auditorias e
inspecciones que sean necesarias a las areas y documentos que éste o la Unidad
Prestadora De Salud Guajira requieran.

41

Los costos por atencién de los eventos adversos, generados durante la prestacion
de un servicio, correrdn por cuenta del prestador. Entendido el evento adverso
como se estipula en la Resolucion 4816 del 27 de Noviembre de 2008 “Dafio no
intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de la utilizacion de
un dispositivo médico”. La Auditoria de Cuentas Médicas de la Unidad
Prestadora De Salud Guajira concurrird en el analisis y cumplimiento de lo aqui
consagrado sobre dicho proceso.

42

La Oportunidad para las consultas solicitadas a los usuarios de atencion
domiciliaria de la Policia Nacional, deberan ser resueltos de forma inmediata.
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El oferente se compromete a reportar al Auditor de Garantia de Calidad, en el area
administrativa de la Unidad Prestadora De Salud Guajira, los indicadores de la
Circular Externa Supersalud 030 de 2006 y las 056 y 058 de 2009, asi como los

43 Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de
Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion en Salud.

Una vez agotado el contrato, el oferente se compromete con la Unidad Prestadora

44 . . - )

De Salud Guajira a no continuar prestando los servicios objeto del contrato.
El oferente notificara al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los

45 |inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecucién del
respectivo contrato.

46 PORTAFOLIO DE SERVICIOS, que incluya tanto los servicios objeto de la
contratacién como otros servicios brindados por el oferente.

Los Paciente para quien se establezca el uso de este servicio, deberan utilizar los

47 |equipos y personal que se requiera del oferente ganador, sin que la Policia
Nacional adquiera vinculos laborales con ellos.

SERVICIOS

Elaboracién de historia clinica completa

Asistencia profesional y evolucion diaria

Cuidados post-quirdrgicos

Cuidados de enfermeria

Canalizacion y cambio de catéteres

Verificacion y retiro drenajes

Insercién y retiro de sondas

Administracién de medicamentos y nutriciones

Curaciones de alta, mediana y baja complejidad
48 Cuidados de pacientes ostomizados

Toma de laboratorios

Monitoreo constantes vitales, balance hidrico
Toma de electrocardiogramas

Pulsoximetria

Glucometria

Educacion en temas especificos.
Conocimiento sobre la patologia — entrenamiento a cuidadores
Promocion estilos de vida saludable.

Sesién de terapia fisica

Sesion de terapia respiratoria
Oxigeno-terapia

Ventilacibn mecanica no invasiva y/o invasiva.

N N N N NN NN
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49

Se entenderda por TRASLADO TERRESTRE EN AMBULANCIA BASICA Y
MEDICALIZADA asi:

AMBULANCIA TAB (AMBULANCIA DE TRASLADO ASISTENCIAL BASICO):
Unidad moévil destinada al transporte de pacientes cuyo estado potencial y/o real
de salud no precisa cuidado asistencial médico durante la atencién y el transporte.
No lleva equipos médicos de soporte de vida y los insumos son los requeridos para
estabilizar al paciente en caso de emergencia y estan de acuerdo con las guias
clinicas de atencién de la entidad, las cuales deben ser avaladas por el
Contratante.

Segun el Criterio estipulado en el Cddigo. 1.84 del Anexo Técnico No. 1 de la
Resolucion 1043 de 3 de abril de 2006. Debe llevar como tripulacion, minimo:

v CONDUCTOR con capacitacion en primeros auxilios de minimo 40 horas.

v" AUXILIAR de ENFERMERIA TECNICO EN ENFERMERIA

En cualquier caso, con entrenamiento certificado en soporte vital basico de minimo
20 horas.

El entrenamiento certificado se verificara con el plan de educacion continuada en
caso de ser otorgado por la misma institucion o por una institucién no educativa.

50

AMBULANCIA TAM (AMBULANCIA DE TRASLADO ASISTENCIAL
MEDICALIZADO):

Unidad movil destinada al traslado de pacientes cuyo estado potencial y/o real es
de riesgo y requiere equipamiento, material y personal médico durante la atencion
y el transporte. Ambulancia para paciente Adultos y Neonatales. Las ambulancias
deben llevar equipos médicos de soporte de vida e insumos y medicamentos de
acuerdo con las guias clinicas de atencién de la entidad, las cuales deben ser
avaladas por el Contratante.

v" Segln el Criterio estipulado en el Céd. 1.85 del Anexo Técnico No. 1 de la
Resolucion 1043 de 3 de Abril de 2006 Como tripulacion deben llevar:

v CONDUCTOR con capacitaciéon en primeros auxilios de minimo 40 horas.

v MEDICO GENERAL con entrenamiento certificado en soporte vital avanzado
de minimo 48 horas

v AUXILIAR de ENFERMERIA O TECNICO EN ENFERMERIA

En cualquier caso, con entrenamiento certificado en soporte vital basico de minimo

20 horas.

El entrenamiento certificado se verificara con el plan de educacién continuada en

caso de ser otorgado por la misma institucién o por una institucién no educativa.

El oferente debe comprometerse a asignar los servicios de traslado solicitados de
manera rapida y oportuna, a las solicitudes personalizadas y/o telefonicamente
requeridas por la Oficina de Referencia Contra referencia de la Unidad Prestadora
De Salud Guajira, para los USUARIOS de la Policia Nacional, una vez recibida la
solicitud de los mismos. El no cumplimiento de estos tiempos sera contemplado
como incumplimiento del contrato.

Los traslados y servicios solicitados se deben realizar bajo los protocolos que la
institucién posea para dichos procedimientos y las asistencias intra-ambulancia se
ejecutaran con base en las guias alopaticas, universalmente aceptadas para los
procedimientos y tratamientos requeridos y basados en la evidencia.

El oferente se compromete a entregar junto con la Oferta las guias de manejo de
traslados de pacientes TAB y TAM, bajo las cuales se ejecutaran los procesos
de servicio; las cuales seran revisadas y aceptadas por la Unidad Prestadora De
Salud Guajira y que formardn parte integral del contrato. Ademas enviar
mensualmente a la oficina de Referencia Contrarreferencia la ejecucion del
contrato con fecha 30 del mes vencido.
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La empresa a la que se le adjudique el contrato, en cuanto a las calidades del
personal contratado y presentado en la Oferta debera en el transcurso del contrato,
cuando realice cambios en el personal previamente certificado, solo hacer el
remplazé con personas que acrediten las mismas calidades y estudios, (o
superiores a los de la persona a remplazar), y debera realizar el aviso
correspondiente al Contratante con carta en donde consten los nombres del
remplazé, la especialidad, los cursos de capacitacion realizados y la experiencia
en tiempo. Se presentara.

51

Los USUARIOS que requieran hospitalizacion domiciliaria, seran internados en la
residencia del afiliado o beneficiario, exceptuando los casos en donde las
indicaciones médicas justificadas por la patologia, requieran de otro tipo de
manejo.

52

Se incluyen TODOS los procedimientos relacionados en el Acuerdo 002 de 2001
(mediante el cual se establece el Plan de Beneficios para los USUARIOS de la
Policia Nacional) inherentes al servicio de hospitalizacién domiciliaria.

53

En caso de que el usuario solicite tramitar el medicamento no incluido en el
vademécum de la Policia Nacional anexar resumen de historia clinica
especificando medicamentos utilizados previamente y bibliografia basada en la
evidencia y el especialista tratante debe de diligenciar el formato CTC.

54

El Contratista debera cumplir con lo establecido en el Decreto 1703 de 2002 y la
Ley 510 de 2003 en lo referente a la afiliacion y aportes al sistema general de
seguridad social de los profesionales subcontratados. Asi mismo debe certificar la
afiliacion a una ARL del personal (anexar documento).

55

El contratista se obliga a comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en
la informacidon suministrada para el desarrollo del presente contrato. De igual
forma, si se trata del cambio en el nimero de la cuenta bancaria en la que se
realizaran los pagos, debe allegarse en original la certificacion bancaria
correspondiente.

56

La formulacion entregada a los USUARIOS o contra referidos debe prescribirse en
nombre GENERICO y deben hallarse incluidos en el MANUAL DE
MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA del SSPN — Acuerdo 052 / 2013) por cuanto
no se aceptard en nombre comercial.

57

Al momento de facturar los insumos, la entidad debe presentar hoja de gastos
incluyendo factura de compra de estos elementos, para realizar la verificacion de
los precios en el mercado y asi evitar sobre costos de los mismos.
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58

SISTEMA DE FARMACOVIGILANCIA: De igual forma si existe la necesidad de
realizar el CAMBIO de la marca comercial contratada de un medicamento por otra
marca comercial (NO necesariamente la molécula original), se debe diligenciar la
FICHA DE NOTIFICACION DE SOSPECHA DE REACCION ADVERSA Y FALLA
TERAPEUTICA DE MEDICAMENTOS

El Proceso de FARMACOVIGILANCIA incluye:

Son aquellos casos en donde el medicamento que se estd tomando el usuario:

¢ No cumple su efecto terapéutico (no controla o mejora la Enfermedad) o

¢ Produce efectos secundarios o colaterales indeseables

e EL MEDICO TRATANTE DILIGENCIA LA FICHA DE NOTIFICACION DE

SOSPECHA DE REACCION ADVERSA Y FALLA TERAPEUTICA DE

MEDICAMENTOS.

Se remite a la DISAN al comité de farmacovigilancia en Bogota.

Original del formato de farmacovigilancia

La formula original

Fotocopia del carnet del usuario fotocopia del documento de identidad del

usuario

e El Comité de Farmacovigilancia emite el concepto para la entrega o no de otra
marca comercial

e En caso de ser autorizada la entrega de otra marca comercial se tramita la
misma con la empresa contratista que suministra los medicamentos
ambulatorios

e En caso de no ser autorizada la entrega de otra marca comercial, solo se podra
despachar la marca contratada o el médico buscara otra alternativa terapéutica
del listado de medicamentos

59

El servicio a contratar con el presente proceso se debe garantizar en todos los
municipios y pueblos del Departamento de la Guajira, entendiendo que por la
geografia del Departamente, existen unos municipios donde los servicios
presentarian algunos incrementos bien ses por su distacia o la dificultad de acceso
y de personal capacidado. (cuando en uno de estos sitios se requiera un servicio
estos deben ser coordinados mediante reunios con el supervisor del contrato y/o el
jefe de la unidad).

Nombre del Representante Legal

No. de Documento de Identidad.

Firma del Representante Legal
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ANEXO No. 3

ESTIMACION, TIPIFICACIO[\I, ASIGNACION,DE RIESGOS
Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

En la definicion de los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberan efectuarse dentro de los
términos definidos en el Titulo Il Capitulo | del Decreto 1082 de 2015

ETAPA CONTRACTUAL

MECANISMO TIPIFICACION
DE C'R-lAESSEgE DE LOS EST"‘FQ:‘E‘ggg RES AD%'LGQI’E%'(C;’S‘ VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA / VIGENCIA
COBERTURA RIESGOS
VIGENTE POR UN | AMPARA EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO DURANTE EL PLAZO
TERMINO IGUAL | DE EJECUCION Y LIQUIDACION DEL CONTRATO LA ESTIMACION
GARANTIA RIESGO 'NCLT’gPDLE"‘C”EN VEZ"(‘)‘DTAE ggfvifg;o CONTRATISTA AL PLAZO DE DEL RIESGO CUBRE EL 20% DEL VALOR DEL CONTRATO COMO
UNICA JURIDICO CONTRATO DEL CONTRATO EJECUCION DEL | QUIERA QUE SE PRETENDE EL PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE
: CONTRATO Y SEIS | LOS PERJUICIOS QUE CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS MISMOS
(06) MESES MAS | TERMINOS DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.
VIGENTE PORUN | AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD DEL SERVICIO DEL
CINCUENTA POR TERMINO IGUAL | SUMINISTRO DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL
GARANTIA RIESGO CALIDAD DEL CIENTO (50%) DEL CONTRATISTA AL PLAZO DE CONTRATO Y 06 MESES MAS BUSCANDO RESARCIR EL
UNICA OPERATIVO SERVICIO VALOR DE LOS EJECUCION DEL | DETRIMENTO CAUSADO A LA ENTIDAD POR MALA CALIDAD O
ESTUDIOS. CONTRATO Y SEIS | INSUFICIENCIA DEL PRODUCTO ENTREGADO.
(06) MESES MAS
AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE
NO PAGO DE VIGENTE PORUN | OCASIONE COMO CONSECUENCIA DEL INCUMPLIMIENTO DE
SALARIOS TERMINO IGUAL | LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
GARANTIA RIESGO PRESTACIONE | CINCO POR CIENTO AL PLAZO DE CONTRATISTA DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL
UNICA JURDICO SE (5%) DEL VALOR DEL CONTRATISTA EJECUCION DEL | PERSONAL UTILIZADOS PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO.
INDEMNIZACIO CONTRATO. CONTRATO Y
NES TRES (3) ANOS
LABORALES MAS
DOSCIENTOS _ (200)
DAROS A SMMLYV PARA AMPARA LOS DARIOS PRODUCIDOS POR EL CONTRATISTA CON
TERCEROS CONTRATOS CUYO OCASION DE LA EJECUCION DE CONTRATO AMPARADO, Y
POR VALOR SEA VIGENTE PORUN | SERAN BENEFICIARIOS TANTO LA ENTIDAD CONTRATANTE
GARANTIA RIESGO RESPONSABIL] | INFERIOR O IGUAL A TERMINO IGUAL | COMO LOS TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR AFECTADOS
ONICA EINANGIERO DAD CIVIL MIL  QUINIENTOS | CONTRATISTA AL PLAZO DE POR LA RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL DEL
EXTRA. (1.500) SMMLYV. EJECUCION DEL | CONTRATISTA O SUS SUBCONTRATISTA. LA POLIZA DEBERA
CONTRAGTUAL | NUMERAL 1 DEL CONTRATO Y SEIS | CONTENER COMO MINIMO, EN ADICION A LA COBERTURA
ART. 22123117 (06) MESES MAS. | BASICA DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES LOS AMPAROS
: DEL DECRETO 1082 CONTEMPLADOS EN EL DECRETO 1082 DE 26/05/2015.
DE 2015.

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

LA NO CONSTITUCION DENTRO | MULTA CUYO VALOR CUANDO  EL  CONTRATISTA NO
DEL TERMINO Y EN LA FORMA | SE LIQUIDARA CON CONSTITUYA  DENTRO __ DEL
LA MULTA SE APLICARA POR | TERMINO Y EN LA FORMA
RIESGO PREVISTA EN EL CONTRATO O EN | BASE EN UN CERO | CONTRATIST
MULTA CADA DIA DE RETARDO Y | PREVISTA EN EL CONTRATO O EN
JURIDICO | ALGUNO DE SUS | PUNTO DOS  (0.2%) A
HASTA POR DIEZ (10) DIAS ALGUNO DE suSs
MODIFICATORIOS LA POLIZA DE | DEL VALOR  DEL
MOD I ICATORIOS DB At MODIFICATORIOS, A POLIZA DE
GARANTIA UNICA
LA MULTA SE APLICARA POR
CADA DIA DE RETARDO HASTA
MULTAS CUYO VALOR DS CALENDARI "OUE S
SE LIQUIDARA CON | AMPARA LA  MORA O
DESCONTARA DEL SALDO QUE
RIESGO BASE EN UN CERO | ~oNrRATIST | LE ADEUDE LA ENTIDAD. ESTA | 'NCUMPLIMIENTO PARCIAL =~ DE
muLTA | RESGO INCUMPLIMIENTO PARCIAL PUNTO CINCO (0.5%) R TSP LA ENTIDAD. ESTA | ALGUNA OBLIGACION DERIVADA
DEL VALOR DEJADO SANCION. NORS | DEL CONTRATO POR CAUSAS
DE__CUMPLR O I ATIVO MOTIVALS b | IMPUTABLES AL CONTRATISTA
EL QUE SE EXPRESARA LAS
CAUSAS QUE DIERONLUGAR A
ELLA
EL VEINTE POR CIENTO (20%) | AvpaRA  EL  INCUMPLIMIENTO
CLAUSU DEL VALOR =~ TOTAL _DEL | o, peial O DEFINTIVO  DEL
e VEINTE POR CIENTO CONTRATO CUANDO SE TRATE | fonClAL O DEFINFFIVO -~ DEL
PEmAL RIESGO INCUMPLIMIENTO TOTAL (20%) DEL VALOR | CONTRATIST | DE INCUMPLIMIENTO TOTAL | SONTRATO  FPOR PARTE DEL
JURIDICO DECLARATORIA DE CADUCIDAD | TOTAL DEL A DEL CONTRATO Y :
PECUNI PAGO PARCIAL Y DEFINITIVO DE
ARIA CONTRATO PROPORCIONAL AL | | OS PERJUICIOS QUE SE CAUSEN
INCUMPLIMIENTO PARCIAL DEL | 505 PERIUC
CONTRATO
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Yo

ANEXO No 4

APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

Me encuentra catalogado como:

en calidad de representante legal de
certifico bajo la gravedad del juramento que:

EMPRESA DE

ORIGEN NACIONAL

EMPRESA EXTRANJERA
CON RECURSO HUMANO
NACIONAL

EMPRESA EXTRANJERA SIN
RECURSO HUMANO
NACIONAL

Esta informacién puede ser verificada por la Seccional de Sanidad Atlantico de la Policia Nacional en cualquier

momento.

NOMBRE DEL PROPONENTE

NIT o C.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

DIRECCION

TELEFONO
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ANEXO No. 5

VALORACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA

Sefores

POLICIA NACIONAL
UPRES DEGUA
Ciudad.

El suscrito , obrando en nombre y representacion de
, de conformidad con lo establecido en la invitacién Publica, del presente
proceso de contratacion, adelantado por LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, por medio de la
presente, oferto de forma irrevocable y como precio fijo y global, para la celebracion del contrato que es objeto
el presente proceso, y en consecuencia, ofrezco proveer los servicios y/o bienes correspondientes previstos en

la invitacion por un valor que se discrimina asi:

REQUISITOS DE LA

OFERTA DESCRIPCION

Con fecha de expedicion inferior a treinta (30) dias calendario
contados a partir de la fecha del cierre del proceso.

El oferente debe diligenciar en su totalidad el ANEXO N° 5
EVALUACION ECONOMICA.

CERTIFICACION BANCARIA

OFERTA ECONOMICA

FORMATO DE DATOS
BASICOS BENEFICIARIO
CUENTA
SOSTENIMIENTO DE LOS
PRECIOS

El oferente debe diligenciar el Anexo FORMULARIO No. 1 DATOS
BASICOS BENEFICIARIO CUENTA respectivo
DE ORDEN ECONOMICO

El oferente debe diligenciar el FORMULARIO No. 13.

El proponente deberd manifestar expresamente que los activos y
recursos que conforman el patrimonio del proponente, y de cada uno
ORIGEN LICITO DE RECURSOS | de sus integrantes, cuando sea el caso, que empleard para el
desarrollo del contrato, provienen de actividades licitas.
FORMULARIO No. 12.

UNIDAD DE PRECIOS PRECIOS A
ITEMS CUPS DESCRIPCION DEL SERVICIO MEDIDA TECHO OFERTAR
1 8901018 | . Atencion (consulta) domiciliarif_:l. POE mgdicina gengr_al Consulta 51.500,00
(incluye toma de glucometria y oximetria sin costo adicional)
Atencion (consulta) domiciliaria por enfermeria incluye:
2 890105B procedimientos realizados por enfermera profesional o Consulta 28.500,00
auxiliar de enfermeria bajo su estricta supervision.
3 890105B | Visita domiciliaria por Auxiliar de Enfermeria (Incluye Insumo) d V!s!t_a . 25.000,00
omiciliaria
4 890105B | Visita domiciliaria por Enfermera Profesional (Incluye Insumo) d Visita 33.500,00
omiciliaria
5 890106B Atencion (consulta) domiciliaria. Por nutricion y dietética Consulta 38.500,00
6 890108B Atencion (consulta) domiciliaria. Por psicologia Consulta 28.500,00
7 890109B Atencion (consulta) domiciliaria por trabajo social Consulta 18.000,00
Atencién consulta domiciliaria Por foniatria y fonoaudiologia
8 890110B _ incluye; consult‘e} evalqacién, e_ntrenamiento para auto Consulta 31.000,00
cuidado e integracion familiar, social, y/o laboral del paciente
y la utilizacién de insumos.
Terapia Fisica domiciliaria integral, incluye: consulta,
evaluacion, ejercicios terapéuticos, estimulacién temprana,
medios fisicos (crioterapia, calor himedo), electroterapia (bio-
9 8901118 feed back, TENS, ultrasonido, diatermia) y/o tracciones, Consulta 31.500,00
insumos y suministros necesarios para la realizacion del
procedimiento.
terapia respiratoria domiciliaria incluye: evaluacion,
percusion, vibracién drenaje postural, oximetria, medicacién
10 890112B mediante micronebulizaci_én de (t_erbutalina, berodual, Consulta 41.500,00
salbutamol. Bromuro de ipratropio o beclometasona)
acelerador de flujo, tos asistida y/o ejercicios respiratorios.
Incluye derecho de uso de nebulizador, elementos de
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bioseguridad, incluye guantes de manejo, tapabocas, gafas,
jabén antiséptico, toallas desechables, bolsas recolectoras de
desechos, ruta recolectora de desechos, jeringas,
aplicadores, baja lenguas, kit de nebulizacion, SSN y demés
insumos y suministros necesarios para la realizacion del
procedimiento.
11 890113B Terapia Ocupacional domiciliaria. Consulta 31.000,00
12 990206B Educacion individual en salud, por psicologia Terapia 28.500,00
13 890115B | Atencion(consulta) domiciliaria, por equipo interdisciplinario Consulta 87.500,00
14 8901168 Atencién (consulta) domiciliaria, por otro profesional de la Consulta 59.000,00
salud NCOC
15 861803B Colocacién de catéter subcutaneo (Incluye Insumo) Procedimie nto 17.000,00
Curacion de heridas tipo | y Il por enfermera. - incluye
16 065901B Lavado, irrigacién y cuidados de herida. Heridas menores de Procedimie nto 34.000.00
10 centimetros y sin compromiso de tejido celular subcutaneo AR
(Incluye Insumo)
Curacion de heridas tipo Il y IV por enfermera. Lavado,
17 9659028 irmigacion y cuidados de _henda. I-_|_er|das de 100 mas Procedimie nto 44.000,00
centimetros y con compromiso de tejido celular subcutéaneo.
(Incluye Insumo)
18 579401B/ Insercion o cambio a domicilio de catéter urinario vesical. Procedimie nto 39.000,00
579501B (Incluye Insumo)
19 965500B Cuidado de tragueotomia (Incluye Insumo) Procedimie nto 38.500,00
20 970100B Paso o sustitucién de tubo (sopda) naso gastrico o de Procedimie nto 34.000,00
esofagectomia Sod
21 S31301B Traslado terrestre basico simple de pacientes Traslado 95.500,00
22 S31302B Traslado terrestre basico redondo de pacientes 107.500,00
23 S31307B Mayor de 25kms hasta 300 kms (Cada Kilometro) 1.350,00
24 S31308B Mayor 300 kms (Cada Kilometro) 2.433,00
25 S33301B Traslado terrestre medicalizado simple de pacientes Traslado 258.000,00
26 S33302B Traslado terrestre medicalizado redondo de pacientes 397.000,00
27 S33307B Mayor de 25kms hasta 300 kms (Cada Kilometro) 3.361,50
28 S33308B Mayor 300 kms (Cada Kilometro) 6.064,50
Inyeccioén o infusién de otra sustancia terapéutica o .
29 992990B profiléctica Procedimie nto 31.000,00
30 992102B Inyeccioén o infusién de antibiético Procedimie nto 31.500,00
31 965301B Irrigacién o curacién de conductos nasales Procedimie nto 32.500,00
32 869400B Retiro de suturas en piel y/o tejido celular subcutaneo Procedimie nto 24.500,00
UNIDAD DE PRECIOS PRECIOS A
ITEMS SERVICIO MEDIDA TECHO OFERTAR
Alquiler de cama hospitalaria de 3 partes, mecanica con medidas de Alquiler De
1 : > . 218.000,00
seguridad, completa sin colchén Insumo
2 Bomba de infusién enteral alquiler por hora (Incluye Insumo) Alg:t?goDe 44.153,00
3 Bomba de infusion parenteral alquiler por hora (Incluye Insumo) Alg:t?‘goDe 47.099,50
4 Alquiler de bala de oxigeno (mcluyg adaptador, regulador, humidificador y Alqungr De 159.000,00
canula) equipo
5 Valor litro de Oxigeno Insumo 106.250,00
Alquiler de concentrador de Oxigeno (incluye adaptador, regulador, Alquiler De
6 o . ! 282.000,00
humidificador y canula) equipo / MES
. . o . Alquiler De
7 Alquiler de equipo de succion (incluye insumo) equipo / MES 147.275,00
. . Alquiler De
8 Alquiler de pulso-oximetro equipo / MES 95.875,00
9 Turno diurno por auxiliar de enfermeria 12 horas - ordinario (Incluye Turno 98.000,00
Insumo)
10 Turno festivo diurno por auxiliar de enfermeria 12 horas (Incluye Insumo) Turno 106.000,00
11 Turno por Auxiliar de enfermen?niﬁnt;g)ras nocturno - ordinario (Incluye Turno 102.500,00
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12 Turno por auxiliar de enfermeria 12 horas nocturno - festivo (Incluye Turno 110.000,00
Insumo)
13 Toma de muestras de laboratorio (incluye traslados de las muestras) Procedimiento 34.500,00
. . . . Alquiler De
14 Alguiler de monitor de Signos Vitales equipo / MES 213.500,00
. . Alquiler De
15 Alquiler de Ventilador equipo / MES 359.000,00

NOTA: |la oferta gue sobrepase el valor estimado de un item guedara descalificada y no puede continuar
en el proceso, EL DESCUENTO SE DEBE HACER DE FORMA GLOBAL EN UN SOLO PORCENTAJE.

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las
personas juridicas que representamos, que la informacion antes consignada es totalmente cierta, y puede ser
verificada.

NOMBRE DEL PROPONENTE:
NIT o C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONO:
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ANEXO No. 6

CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

Yo, , Representante de la
Firma , identificado con c.c.
de certifico que la firma que represento, Cuenta con la infraestructura, recursos técnicos y

tecnolégicos y disponibilidad e idoneidad del personal, necesarios para cumplir el objeto de la presente
contratacion, en las condiciones sefialadas en los presentes términos de referencia.

Expedida el dia

NOMBRE DEL PROPONENTE.
NIT O C.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
C.C.

Firma (Representante Legal):

DIRECCION

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO
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ANEXO No. 7
DOCUMENTOS JURIDICOS Y HABILITANTES
1 IDENTIFICACION TRIBUTARIA

El Oferente nacional indicara su identificacion tributaria e informacion sobre el régimen de impuestos al que
pertenece, para lo cual aportara con la Oferta copia del Registro Unico Tributario RUT; las personas juridicas
y/o naturales integrantes de un consorcio o unién temporal o promesa de sociedad futura acreditaran
individualmente éste requisito, cuando intervengan como responsables del impuesto sobre las ventas, por
realizar directamente la prestacion de servicios gravados con dicho impuesto. Lo anterior conforme el articulo
368 del Estatuto Tributario, en concordancia con el articulo 66 de la Ley 488 de 1998 que adiciond el articulo
437 del mismo Estatuto

NOTA: No aplica para las personas naturales y juridicas de origen extranjero sin sucursal en Colombia.
2 CERTIFICADO DE NO INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD

Deben abstenerse de participar, quienes consideren estar incursos en los articulos 8°, 9°y 10° de la Ley 80 de
1993, y demas normas concordantes, para lo cual el proponente debe manifestarlo en la propuesta y se
entendera prestado bajo la gravedad del juramento con su firma en la propuesta.

3 CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL.

Persona Natural. Deberd presentar un Certificado de Inscripcion en el Registro Mercantil expedido por la
Cémara de Comercio en donde conste la determinacion de su actividad. Este certificado debe tener fecha de
expedicion igual o inferior a un (1) mes anterior a la fecha de presentacion de la propuesta.

NOTA. Con excepcion a las personas que ejercen prestacion de servicios inherentes a las profesiones liberales
de conformidad con el Numeral 5 del Art. 23 del Codigo de Comercio.

Persona Natural de Origen Extranjero.

Debera presentar un documento emitido por la autoridad competente en el pais de su domicilio y expedido con
dos (2) meses de anticipacion a la fecha de la presentacion de la propuesta, en el que conste su existencia,
actividad y vigencia.

En todos los casos, deberan cumplirse todos y cada uno de los requisitos legales exigidos para la validez y
oponibilidad en Colombia de documentos expedidos en el exterior con el propdsito de que puedan obrar como
prueba conforme a lo dispuesto en los articulos 259 y 260 del Cddigo de Procedimiento Civil, y las demas
normas vigentes. SE PRECISA QUE LOS UNICOS DOCUMENTOS QUE DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO
SON LOS DE INDOLE LEGAL Y LA OPORTUNIDAD PARA ALLEGARLOS CON ESTOS FORMALISMOS SE
HARA EXIGIBLE ANTES DE LA ADJUDICACION, DE MANERA QUE PARA EFECTOS DE PRESENTAR LA
PROPUESTA LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 — UPRES
GUAJIRA ACEPTARA DOCUMENTOS EN FOTOCOPIAS SIMPLES.

Persona Juridica Nacional. Las personas juridicas deberdn cumplir al momento de presentacion de la propuesta
con los siguientes requisitos:

Acreditar su existencia y representacion legal, mediante la presentacion del original del Certificado de Existencia
y Representacion Legal, expedido por la Camara de Comercio de su domicilio social o la autoridad competente,
con fecha de expedicion igual o inferior a un (1) mes anterior a la fecha de presentacion de la propuesta.

Acreditar un término minimo de duracion de la sociedad, de dos (2) afios, contados a partir del vencimiento del
plazo maximo para la entrega de los bienes o de la vigencia del contrato.

Acreditar la suficiencia de la capacidad del Representante Legal para la presentacion de la propuesta y para la
suscripcion del contrato ofrecido. Cuando el Representante Legal tenga limitaciones estatutarias. Se debera
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presentar adicionalmente copia del acta en la que conste la decision del Organo Social correspondiente que
autorice al Representante Legal para la presentacion de la propuesta, la suscripcion del contrato, y para actuar
en los demas actos requeridos para la contratacion en el caso de resultar adjudicatario.

Acreditar que el objeto social principal de la sociedad se encuentra directamente relacionado con el objeto del
contrato, de manera que le permita a la persona juridica la celebracién y ejecucion del contrato, teniendo en
cuenta para estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones que adquiere.

Las personas juridicas extranjeras sin domicilio en Colombia deberan acreditar en el pais un apoderado
domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta, participar y comprometer a su
representado en las diferentes instancias del presente proceso de seleccidn, suscribir los documentos y
declaraciones que se requieran asi como el contrato ofrecido, suministrar la informacion que le sea solicitada, y
demés actos necesarios de acuerdo con la presente invitacién publica, asi como para representarla judicial o
extrajudicialmente.

PERSONAS JURIDICAS PUBLICAS O PRIVADAS DE ORIGEN EXTRANJERO

Para los efectos previstos en este numeral se consideran personas juridicas publicas o privadas de origen
extranjero las sociedades que no hayan sido constituidas de acuerdo con la legislacién nacional, sea que
tengan o no domicilio en Colombia a través de sucursales.

Las propuestas de personas juridicas de origen extranjero se someteran en todo caso a la legislaciéon
colombiana, sin perjuicio de lo cual, para su participacion deberan cumplir con las siguientes condiciones:

PERSONAS JURIDICAS DE ORIGEN EXTRANJERO CON SUCURSAL EN COLOMBIA:

Acreditar su existencia y representacion legal, a efectos de lo cual deberan presentar un documento expedido
por la autoridad competente en el pais de su domicilio, expedido con dos (2) meses de anticipacion a la fecha
de la presentacion de la propuesta, en el que conste su existencia, objeto y vigencia, y el nombre del
representante legal de la sociedad o de la persona o personas que tengan la capacidad para comprometerla
juridicamente y sus facultades, y en el cual se sefiale expresamente que el representante no tiene limitaciones
para presentar la propuesta, suscribir el contrato y comprometer a la entidad a través de su propuesta.

En defecto, de dicho documento, el proponente debera presentar la certificacion del Registro Unico de
Proponentes.

Acreditar un término minimo permanente de duracién de la sociedad, de dos (2) afios, contados a partir del
vencimiento del plazo maximo para la entrega de los bienes o de la vigencia del contrato.

Acreditar la suficiencia de la capacidad del representante legal para la suscripcion del contrato ofrecido. Cuando
el representante legal tenga limitaciones estatutarias, se debera presentar adicionalmente copia del acta en la
que conste la decision del 6érgano social correspondiente que autorice al representante legal para la
presentacion de la propuesta, la suscripcién del contrato y para actuar en los demas actos requeridos para la
contratacién en el caso de resultar adjudicatario.

Acreditar que su objeto social principal se encuentra directamente relacionado con el objeto del contrato, de
manera que le permita a la persona juridica la celebracion y ejecucion del contrato ofrecido, teniendo en cuenta
a estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones que adquiere.

PERSONAS JURIDICAS DE ORIGEN EXTRANJERO SIN SUCURSAL EN COLOMBIA:

Acreditar su existencia y representacion legal, a efectos de lo cual deberan presentar un documento expedido
por la autoridad competente en el pais de su domicilio, expedido con dos (2) meses de anticipacion a la fecha
de la presentacion de la propuesta, en el que conste su existencia, objeto y vigencia, y el nombre del
representante legal de la sociedad o de la persona o personas que tengan la capacidad para comprometerla
juridicamente y sus facultades, y en el cual se sefiale expresamente que el representante no tiene limitaciones
para presentar la propuesta, suscribir el contrato y comprometer a la entidad a través de su propuesta.
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Acreditar un término minimo permanente de duracion de la sociedad, de dos (2) afos, contados a partir del
vencimiento del plazo maximo para la entrega de los bienes o de la vigencia del contrato.

Acreditar la suficiencia de la capacidad del representante legal para la suscripcién del contrato ofrecido. Cuando
el representante legal tenga limitaciones estatutarias, se debera presentar adicionalmente copia del acta en la
que conste la decisibn del 6rgano social correspondiente que autorice al representante legal para la
presentacion de la propuesta, la suscripcién del contrato y para actuar en los demas actos requeridos para la
contratacion en el caso de resultar adjudicatario.

Acreditar que su objeto social principal se encuentra directamente relacionado con el objeto del contrato, de
manera que le permita a la persona juridica la celebracion y ejecucién del contrato ofrecido, teniendo en cuenta
a estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones que adquiere.

En todos los casos, deberan cumplirse todos y cada uno de los requisitos legales exigidos para la validez y
oponibilidad en Colombia de documentos expedidos en el exterior con el propdésito de que puedan obrar como
prueba conforme a lo dispuesto en los articulos 259 y 260 del Cddigo de Procedimiento Civil, y las demas
normas vigentes. SE PRECISA QUE LOS UNICOS DOCUMENTOS QUE DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO
SON LOS DE INDOLE LEGAL Y LA OPORTUNIDAD PARA ALLEGARLOS CON ESTOS FORMALISMOS SE
HARA EXIGIBLE ANTES DE LA ADJUDICACION, DE MANERA QUE PARA EFECTOS DE PRESENTAR LA
PROPUESTA LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 — UPRES
GUAJIRA ACEPTARA DOCUMENTOS EN FOTOCOPIAS SIMPLES.

APODERADO

Las personas juridicas extranjeras sin domicilio en Colombia deberdn acreditar en el pais un apoderado
domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta, participar y comprometer a su
representado en las diferentes instancias del presente proceso de seleccién, suscribir los documentos y
declaraciones que se requieran asi como el contrato ofrecido, suministrar la informacion que le sea solicitada, y
demés actos necesarios de acuerdo con la presente invitacion publica, asi como para representarla judicial o
extrajudicialmente.

El poder que otorga las facultades, en caso de ser expedido en el exterior, deberd cumplir todos y cada uno de
los requisitos legales exigidos para la validez y oponibilidad en Colombia de documentos expedidos en el
exterior con el propésito que puedan obrar como prueba conforme a lo dispuesto en los articulos 259 y 260 del
Cédigo de Procedimiento civil y demas normas vigentes. SE PRECISA QUE LOS UNICOS DOCUMENTOS
QUE DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO SON LOS DE INDOLE LEGAL Y LA OPORTUNIDAD PARA
ALLEGARLOS CON ESTOS FORMALISMOS SE HARA EXIGIBLE ANTES DE LA ADJUDICACION, DE
MANERA QUE PARA EFECTOS DE PRESENTAR LA PROPUESTA LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 — UPRES GUAJIRA ACEPTARA DOCUMENTOS EN FOTOCOPIAS
SIMPLES.

Dicho apoderado podra ser el mismo apoderado Unico para el caso de personas extranjeras que participen en
consorcio 0 union temporal, y en tal caso bastara para todos los efectos, la presentacion del poder comun
otorgado por todos los participantes del consorcio o unién temporal.

Los documentos otorgados en el exterior para ser considerados como idéneos para su validez y oponibilidad en
Colombia deben cumplir con los siguientes requisitos:

Apostilla: del documento en el evento, en que el pais en donde fue expedido haga parte del Convenio de la
Haya de 1961 sobre la supresion de la exigencia de legalizacion de documentos publicos extranjeros, en los
términos sefialados en la Ley 455 de 1998 y en el Decreto 106 de 2001.

Consularizacion o legalizacién en el caso que el documento sea expedido en un pais no signatario del Convenio
antes indicado, dichos documentos para que puedan obrar como prueba deberan cumplir con lo dispuesto en
los articulos 259 y 260 del Codigo de Procedimiento Civil, y las demas normas concordantes vigentes. SE
PRECISA QUE LOS UNICOS DOCUMENTOS QUE DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO SON LOS DE
INDOLE LEGAL Y LA OPORTUNIDAD PARA ALLEGARLOS CON ESTOS FORMALISMOS SE HARA
EXIGIBLE ANTES DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, DE MANERA QUE PARA EFECTOS DE
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PRESENTAR LA PROPUESTA LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
— UPRES GUAJIRA ACEPTARA FOTOCOPIAS SIMPLES.

PROPUESTAS CONJUNTAS
Podran participar consorcios y uniones temporales, para lo cual se deberdn cumplir los siguientes requisitos:

Acreditar la existencia del consorcio o de la unién temporal, y especificamente la circunstancia de tratarse de
uno u otro, lo cual debera declararse de manera expresa en el acuerdo de asociaciébn correspondiente,
sefialando las reglas basicas que regulan las relaciones entre ellos, los términos, actividades, condiciones y
participacion porcentual de los miembros del consorcio en la unién temporal en la propuesta y en la ejecucion
de las obligaciones atribuidas al contratista por el contrato ofrecido.

Para los eventos previstos en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993, el Proponente debera indicar en el documento
de conformacion si su propuesta se formula a titulo de Consorcio o Unidn Temporal, para lo cual debera cumplir
con lo siguiente:

Indicar el tipo de asociacion de que se trate: Consorcio 0 Unién Temporal; si se trata de Unién Temporal, sus
miembros deberan sefialar en la Propuesta la extension (actividades y porcentaje) de su participacién en la
misma y en su ejecucion, los cuales no podran ser modificados sin el consentimiento previo y escrito de la
POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 — UPRES GUAJIRA. La omision de
este sefialamiento, hard que la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 -
UPRES GUAJIRA, tome la propuesta como presentada por un Consorcio para todos los efectos.

Acreditar un término minimo de duracion del consorcio o de la unidn temporal hasta la liquidacion del contrato.

Acreditar la existencia, representacion legal y capacidad legal y capacidad juridica de las personas juridicas
consorciadas o asociadas en unién temporal, y la capacidad de sus representantes para la constituciéon del
consorcio o unién temporal, asi como de la propuesta para la presentacién, celebracion y ejecucion del contrato.

Acreditar que cada una de las personas juridicas integrantes del consorcio o unién temporal tienen un término
minimo de veintiséis (26) meses, contados a partir del vencimiento del plazo de la vigencia.

La designacion de un representante que debera estar facultado para actuar en nombre y representacion del
Consorcio o Union Temporal. Igualmente deberd designar un suplente que lo reemplace en los casos de
ausencia temporal o definitiva.

Los requisitos relacionados con la existencia, representacion legal y duracién de los consorcios o uniones
temporales, deberan acreditarse mediante la presentacion del documento consorcial o de constitucion de la
unién temporal en el que se consignen los acuerdos y la informacién requerida.

Los requisitos relacionados con la existencia, representacion y capacidad juridica de cada uno de los
integrantes del consorcio o unién temporal, respecto de las personas juridicas o naturales que se asocien en
consorcio o en unién temporal para la presentacién de la propuesta, deberan acreditarse conforme se indica en
los numerales respectivos de la invitacién puablica.

En todos los casos de propuestas presentadas por dos 0 mas personas naturales y/o juridicas, en las que no se
exprese de manera clara y explicita la clase de asociacién que se constituye (consorcio o unién temporal), se
presumird la intencién de concurrir al proceso de seleccion en consorcio, con los efectos y consecuencias que
dicha forma de asociacion conlleve para los proponentes, de acuerdo con lo previsto en el articulo 7 de la Ley
80 de 1993.

Una vez el Contrato sea adjudicado al consorcio o unién temporal y dentro de los dos (2) dias habiles siguientes
a la notificacidn, éste debe presentar el Nit del Consorcio o Union Temporal.

4 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

La carta de presentacion de la propuesta se diligenciard conforme al modelo contenido en el Formulario No. 7
“Carta de Presentacion de la Propuesta” y sera firmada por el proponente o apoderado, si a ello hubiere lugar.
Si la propuesta es presentada por una persona juridica, en union temporal o consorcio, debera venir suscrita por
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el representante legal para el caso de las personas juridicas debidamente facultado en los términos de ley, y
para los consorcios y uniones temporales, el Representante designado.

5 BOLETIN RESPONSABLES FISCALES

La POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 — UPRES GUAJIRA, consultara
el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica de la firma y del representante
legal.

NOTA: No aplica para las personas (naturales y juridicas) de origen extranjero sin sucursal en Colombia.
6 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 — UPRES GUAJIRAconsultaré el
certificado de antecedentes disciplinarios, expedido por la Procuraduria General de la Nacién, de las personas
naturales, los representantes legales de personas juridicas y/o de quien en nombre de la persona juridica
presente la oferta.

NOTA: No aplica para las personas (haturales y juridicas) de origen extranjero sin sucursal en Colombia.
7. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES
LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 — UPRES GUAIJIRA, consultara

el CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES, de las personas naturales, los representantes legales de
personas juridicas y/o de quien en nombre de la persona juridica presente la oferta.

8 CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES

Para dar cumplimiento a lo previsto en la Ley 828/2003, el proponente, si es persona juridica, debera allegar
una certificacion expedida por el revisor fiscal, si es del caso, o del representante legal del proponente,
sefialando para el primero el nimero de la Tarjeta Profesional y anexando fotocopia de la misma; si es persona
natural declaracion juramentada, en la cual se certifique el pago de los aportes parafiscales indicando que se
encuentra al dia con dichos pagos (Caja de Compensacion Familiar, SENA e Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar). La informacion presentada en desarrollo del presente numeral se entiende suministrada bajo
gravedad de juramento, respecto su fidelidad y veracidad.

NOTA: No aplica para las personas naturales y juridicas de origen extranjero sin sucursal en Colombia.
9 COMPROMISO ANTICORRUPCION

El Oferente debera proceder al diligenciamiento del formulario No. 6 y entregarlo con la oferta.

10. CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE LEGAL

11. SISTEMA DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS (RNMC)

Los oferentes deberan presentar certificacion que no se encuentran con comparendos pendientes por pagar y
que estan a paz y salvo segun el articulo 183. Consecuencias por el no pago multas, literal 4, ley 1801 de
29/07/2016 codigo nacional de policia y convivencia.

12. CERTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL, de no tener inhabilidades por consecuencia de delitos
sexuales cometidos contra menores de 18 afios, conforme la Ley 1918 de 2018.
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ANEXO No. 8

COMPROMISO DE BUENAS NORMAS AMBIENTALES

Riohacha D.E.TyC, de de 2022

Sefiores

POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA
Calle 15 CARRERA 7 ESQ, Barrio Camilo Torres

Riohacha (La Guajira)

Ref.: Proceso de Minima Cuantia - Prestacion de Servicios de Salud No. , que
tiene por objeto la “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PARA HOSPITALIZACION DOMICILIARIA, TRASLADO DE
AMBULANCIA BASICA Y MEDICALIZADA, INCLUYE CONSULTAS MEDICAS, TERAPIAS FISICAS Y DE
REHABILITACION, TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA USO
HOSPITALARIO CONTEMPLADOS EN EL MANUAL DE MEDICAMENTOS ACUERDO 043 / 06 SSPN.” E INSUMOS
MEDICOS Y/O QUIRURGICOS, SUMINISTRO DE OXIGENO, ALQUILER DE EQUIPOS MEDICOS, PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO POLICIA GUAJIRA,
CONTENIDOS EN EL ACUERDO No. 002.

Yo identificado con C.C. No. expedida en , actuando en nombre
propio y/o en representacion de la firma identificada con el Nit No.
, me comprometo a realizar con la adjudicacion del presente proceso contractual, las buenas
practicas ambientales en cumplimiento a los solicitado en la norma técnica colombiana ISO 14001 en referencia a la
Legislacion Ambiental Colombiana vigente en lo que respecta a la entrega de los elementos pos consumos y a su
disposicion final.

Aquellos elementos considerados como contaminantes del medio ambiente (llantas para vehiculos, baterias, luminaria de
todo tipo, quimicos, aceites...), con sujecion a la legislacién ambiental son de mi responsabilidad y una vez terminada la vida
Gtil de los bienes que provea a la Policia Nacional de Colombia, los reciba nuevamente y proceda a realizar su disposicion
final adecuada.

De igual manera me comprometo a:

v' La aplicacién de buenas practicas ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio a contratar.

v' Cualquier infraccion ambiental por omision de permisos, concesiones o licencias ambientales, que hubiese sido
necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio u obra, seran asumidas como mi responsabilidad.

v' Presentar las actas de disposicion final correspondientes y las licencias ambientales de dicha disposicién.

v' El personal bajo mi responsabilidad, debera contemplar capacitaciones en temas ambientales como: impactos
ambientales, manejo de residuos solidos, liquidos, escombros entre otros, donde se realice el manejo y actuacion de
los mismos, e igualmente identificar los elementos utilizados (quimicos, eléctricos, manufacturacién entre otros), para
el bien o servicio que se va a realizar de acuerdo a cada actividad especifica que se desarrolle.

v' Presentar al supervisor del contrato el andlisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a contratar segun
corresponda.

Atentamente,

NOMBRE DEL PROPONENTE:
NIT O C.C:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C: EXPEDIDA:
DIRECCION:

TELEFONO:

EMAIL:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO. No. 9

CERTIFICADO ORIGEN LIiCITO DE RECURSOS

Riohacha D.E.Ty C, de de 2022

Sefores

POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA
Calle 15 CARRERA 7 ESQ, Barrio Camilo Torres

Riohacha (La Guajira)

REF: Proceso de Minima Cuantia - Prestaciéon de Servicios de Salud No. , que tiene por
objeto la “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PARA HOSPITALIZACION DOMICILIARIA, TRASLADO DE
AMBULANCIA BASICA Y MEDICALIZADA, INCLUYE CONSULTAS MEDICAS, TERAPIAS FISICAS Y DE
REHABILITACION, TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA USO
HOSPITALARIO CONTEMPLADOS EN EL MANUAL DE MEDICAMENTOS ACUERDO 043 / 06 SSPN.” E INSUMOS
MEDICOS Y/O QUIRURGICOS, SUMINISTRO DE OXIGENO, ALQUILER DE EQUIPOS MEDICOS, PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO POLICIA GUAJIRA,
CONTENIDOS EN EL ACUERDO No. 002.

Yo. , identificado como aparece al pie de mi firma, representando legalmente a la firma
identificada con el Nit No. , manifiesto expresamente que los activos y recursos
que conforman mi patrimonio, que se emplearan para el desarrollo del contrato que se llegare a celebrar, provienen de
actividades licitas.

Atentamente,

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT O C.C:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C: EXPEDIDA:;
DIRECCION:

TELEFONO:

EMAIL:
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ANEXO No. 10

CARTA DE SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

Riohacha D.E.Ty C, de de 2022

Sefores

POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA
Calle 15 CARRERA 7 ESQ, Barrio Camilo Torres

Riohacha (La Guajira)

REF: Proceso de Minima Cuantia - Prestacion de Servicios de Salud No. , que
tiene por objeto la “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PARA HOSPITALIZACION DOMICILIARIA, TRASLADO DE
AMBULANCIA BASICA Y MEDICALIZADA, INCLUYE CONSULTAS MEDICAS, TERAPIAS FISICAS Y DE
REHABILITACION, TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA USO
HOSPITALARIO CONTEMPLADOS EN EL MANUAL DE MEDICAMENTOS ACUERDO 043 / 06 SSPN.” E INSUMOS
MEDICOS Y/O QUIRURGICOS, SUMINISTRO DE OXIGENO, ALQUILER DE EQUIPOS MEDICOS, PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO POLICIA GUAJIRA,
CONTENIDOS EN EL ACUERDO No. 002.”.

La firma se compromete a sostener los precios y/o tarifas ofertadas dentro del proceso
, durante la vigencia del contrato y las eventuales adiciones si este se llegara a suscribir, el
cual tiene por objeto la “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PARA HOSPITALIZACION DOMICILIARIA, TRASLADO
DE AMBULANCIA BASICA Y MEDICALIZADA, INCLUYE CONSULTAS MEDICAS, TERAPIAS FISICAS Y DE
REHABILITACION, TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA USO
HOSPITALARIO CONTEMPLADOS EN EL MANUAL DE MEDICAMENTOS ACUERDO 043 / 06 SSPN.” E INSUMOS
MEDICOS Y/O QUIRURGICOS, SUMINISTRO DE OXIGENO, ALQUILER DE EQUIPOS MEDICOS, PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO POLICIA GUAJIRA,
CONTENIDOS EN EL ACUERDO No. 002.”.

Atentamente,

NOMBRE DEL PROPONENTE:
NIT O C.C:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C: EXPEDIDA:
DIRECCION:

TELEFONO:

EMAIL:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO No. 11

CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES
PERSONA JURIDICA

Riohacha D.E.Ty C, de de 2022

Sefiores

POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA
Calle 15 CARRERA 7 ESQ, Barrio Camilo Torres

Riohacha (La Guajira)

REF: Proceso de Minima Cuantia - Prestacion de Servicios de Salud No. , que
tiene por objeto la “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PARA HOSPITALIZACION DOMICILIARIA, TRASLADO DE
AMBULANCIA BASICA Y MEDICALIZADA, INCLUYE CONSULTAS MEDICAS, TERAPIAS FISICAS Y DE
REHABILITACION, TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA USO
HOSPITALARIO CONTEMPLADOS EN EL MANUAL DE MEDICAMENTOS ACUERDO 043 / 06 SSPN.” E INSUMOS
MEDICOS Y/O QUIRURGICOS, SUMINISTRO DE OXIGENO, ALQUILER DE EQUIPOS MEDICOS, PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO POLICIA GUAJIRA,
CONTENIDOS EN EL ACUERDO No. 002”.

Yo , ldentificado con la Cedula de Ciudadania N°
expedida en representante legal de la
Empresa con Nit. N° manifiesto bajo la

gravedad del juramento: Que hemos cumplido con las obligaciones parafiscales sefialadas en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002,durante los seis meses anteriores a la fecha de firma de la presente certificacion, por tanto nos encontramos a Paz y
Salvo por conceptos de pago a las entidades promotoras de salud, fondo de pensiones, riesgos profesionales y aportes
parafiscales (Cajas de compensacion familiar, SENA, ICBF) segln consta en la tltima planilla de pago No que se
efectla por medio de la entidad y nos comprometemos a cumplir con dicha obligacién durante la vigencia del
contratado cuyo objeto es

REPRESENTANTE LEGAL

Firma
Nombre:
C.C. N°:

REVISOR FISCAL

Firma,

Nombre:

C.C. N

Tarjeta Profesional No.

(Anexar fotocopia de la cédula, tarjeta profesional y antecedentes de la junta central de contadores
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ANEXO No. 12

CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES
PERSONA NATURAL

Riohacha D.E.Ty C, de de 2022

Sefiores

POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA
Calle 15 CARRERA 7 ESQ, Barrio Camilo Torres

Riohacha (La Guajira)

REF: Proceso de Minima Cuantia - Prestacion de Servicios de Salud No. , que
tiene por objeto la “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PARA HOSPITALIZACION DOMICILIARIA, TRASLADO DE
AMBULANCIA BASICA Y MEDICALIZADA, INCLUYE CONSULTAS MEDICAS, TERAPIAS FISICAS Y DE
REHABILITACION, TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA USO
HOSPITALARIO CONTEMPLADOS EN EL MANUAL DE MEDICAMENTOS ACUERDO 043 / 06 SSPN.” E INSUMOS
MEDICOS Y/O QUIRURGICOS, SUMINISTRO DE OXIGENO, ALQUILER DE EQUIPOS MEDICOS, PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO POLICIA GUAJIRA,
CONTENIDOS EN EL ACUERDO No. 002”.

Yo , Identificado con la Cedula de Ciudadania N°

expedida en manifiesto bajo la gravedad de juramento: Que actualmente me
encuentro vinculado al Sistema General de Salud, Pensiones y Atencion a Riesgos Profesionales ARL, me encuentro al dia
con los aportes de ley segun planilla de pago No. que se efectud por medio de la entidad , en caso
de ser adjudicatario con la POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, me obligo hacer los
aportes de Ley a dichos Sistemas durante la vigencia del contrato cuyo Objeto
es: . Lo anterior en cumplimiento del articulo 50 de la Ley 789 de 2002.
Atentamente,

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT O C.C:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C: EXPEDIDA:
DIRECCION:

TELEFONO:

EMAIL:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO No. 13

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
PERSONA JURIDICA

Riohacha D.E.Ty C, de de 2022

Sefiores

POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA
Calle 15 CARRERA 7 ESQ, Barrio Camilo Torres

Riohacha (La Guajira)

REF: Proceso de Minima Cuantia - Prestacién de Servicios de Salud No. ,
que tiene por objeto la “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PARA HOSPITALIZACION DOMICILIARIA, TRASLADO
DE AMBULANCIA BASICA Y MEDICALIZADA, INCLUYE CONSULTAS MEDICAS, TERAPIAS FISICAS Y DE
REHABILITACION, TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA USO
HOSPITALARIO CONTEMPLADOS EN EL MANUAL DE MEDICAMENTOS ACUERDO 043 / 06 SSPN.” E INSUMOS
MEDICOS Y/O QUIRURGICOS, SUMINISTRO DE OXIGENO, ALQUILER DE EQUIPOS MEDICOS, PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO POLICIA GUAJIRA,
CONTENIDOS EN EL ACUERDO No. 002”.

Yo , identificado con la Cedula de Ciudadania N°
expedida en , representante legal de la
Empresa con Nit. N° manifiesto bajo la

gravedad del juramento: Que ni yo ni la empresa a la cual represento nos encontramos incursos dentro de las causales de
inhabilidades e incompatibilidades establecidas en la Constitucion Nacional, en el Articulo 8 de la Ley 80 de 1993 y demas
normas sobre la materia, que tampoco me hallo o hallamos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para
contratar con el Estado (POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA). En especial, que no
aparezco o aparecemos reportados en el Boletin de Responsables Fiscales vigente expedido por la Contraloria General de
la Republica, de acuerdo con lo previsto en el Articulo 60 de la Ley 610 de 2000, en concordancia con el numeral 4 del
articulo 38 de la ley 734 de 2002.

Atentamente,

NOMBRE DEL PROPONENTE:
NIT O C.C:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C: EXPEDIDA:
DIRECCION:

TELEFONO:

EMAIL:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO No. 14

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
PERSONA NATURAL

Riohacha D.E.Ty C, de de 2022

Sefiores

POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA
Calle 15 CARRERA 7 ESQ, Barrio Camilo Torres

Riohacha (La Guajira)

REF: Proceso de Minima Cuantia - Prestaciéon de Servicios de Salud No. , que tiene
por objeto la “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PARA HOSPITALIZACION DOMICILIARIA, TRASLADO DE
AMBULANCIA BASICA Y MEDICALIZADA, INCLUYE CONSULTAS MEDICAS, TERAPIAS FISICAS Y DE
REHABILITACION, TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA USO
HOSPITALARIO CONTEMPLADOS EN EL MANUAL DE MEDICAMENTOS ACUERDO 043 / 06 SSPN.” E INSUMOS
MEDICOS Y/O QUIRURGICOS, SUMINISTRO DE OXIGENO, ALQUILER DE EQUIPOS MEDICOS, PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO POLICIA GUAJIRA,
CONTENIDOS EN EL ACUERDO No. 002”.

Yo , ldentificado con la Cedula de Ciudadania N°
expedida en manifiesto bajo la gravedad del juramento: Que no me encuentro
incursos dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad legal establecidas en la Constitucion Nacional, en el
Articulo 8 de la Ley 80 de 1993 y demas normas sobre la materia y que tampoco me hallo en ninguno de los eventos de
prohibiciones especiales para contratar con el Estado (POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
GUAJIRA). En especial, que no aparezco reportado en el Boletin de Responsables Fiscales vigente, expedido por la
Contraloria General de la Republica, de acuerdo con lo previsto en el Articulo 60 de la Ley 610 de 2000, en concordancia
con el numeral 4 del articulo 38 de la ley 734 de 2002.

Atentamente,

NOMBRE DEL PROPONENTE:
NIT O C.C:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C: EXPEDIDA:
DIRECCION:

TELEFONO:

EMAIL:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO No. 15

FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL

Riohacha, D.E.Ty C, de del 2022

Sefiores

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 — UPRES GUAJIRA
Calle 15 No Carrera 7 esquina, Barrio Camilo Torres

Riohacha — La Guaijira

REF: Proceso de Minima Cuantia — Prestacion de servicios No. , que tiene por
objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PARA HOSPITALIZACION DOMICILIARIA, TRASLADO DE
AMBULANCIA BASICA Y MEDICALIZADA, INCLUYE CONSULTAS MEDICAS, TERAPIAS FISICAS Y DE
REHABILITACION, TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA USO
HOSPITALARIO CONTEMPLADOS EN EL MANUAL DE MEDICAMENTOS ACUERDO 043 / 06 SSPN.” E INSUMOS
MEDICOS Y/O QUIRURGICOS, SUMINISTRO DE OXIGENO, ALQUILER DE EQUIPOS MEDICOS, PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO POLICIA GUAJIRA,
CONTENIDOS EN EL ACUERDO No. 002”.

Yo identificado con C.C. No. expedida en ,
actuando en nombre propio y/o en representacion de la firma identificada con el
NIT No. , certifico que actualmente nuestra organizacion se encuentra en la adecuacion, transicion

y aplicacién del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo, en cumplimiento a la normatividad establecida
por el Ministerio del Trabajo en el Decreto 1072 de 2015, Capitulo 6, “Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo” y en la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo”.

De igual manera nuestra empresa cuenta con un responsable para el disefio, administracion y ejecucién del Sistema de
Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo, con licencia vigente en Salud Ocupacional o Seguridad y Salud en el Trabajo,
en cumplimiento a lo establecido en la Resolucién 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, dependiendo del nimero de trabajadores.

La Regional De Aseguramiento En Salud No. 8— Unidad Prestadora De Salud Guajira, dentro de sus politicas establece un
cumplimiento en la Evaluacion de los Estandares Minimos de Seguridad y Salud en el Trabajo, igual o superior al 61%
(Moderadamente Aceptable), de acuerdo a los criterios de valoracion de la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se
definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

RESOLUCION 0312 de 2019
CRITERIO VALORACION
Puntaje obtenido menor al 60% CRITICO
Puntaje obtenido entre el 61% y el 85% MODERADAMENTE ACEPTABLE
Puntaje obtenido mayor o igual al 86% ACEPTABLE

Doy fe que a la fecha hemos aplicado lo establecido en la Resolucion 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares
Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo: “Evaluacién Inicial de Estandares Minimos del
Sistema de Gestidon de Seguridad y Salud en el Trabajo para empleadores y contratantes”, con un porcentaje de
cumplimiento en nuestra organizacion del %.

Teniendo en cuenta lo anterior en caso de requerirse estaremos dispuestos a recibir visita de verificacién de cumplimiento
del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, por parte del contratante.

Atentamente,

Firma Re/tante legal Firma Responsable SG-SST
Nombre: Nombre:

C.C. N°: de C.C. N°: de

NOTA: Partiendo del principio de la buena fe, lo certificado en este documento se asume como un hecho cierto y veraz; la
rendicién de informaciéon no comprobable mediante evidencia, se configura como falsedad en documento publico.
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ANEXO No. 16

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Riohacha D.E.T.y C,

Sefiores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA
Calle 15 con carrera 7, esquina

Riohacha D.E.T.y C.

Referencia: Presentacion de propuesta para el Proceso de Minima Cuantia
, Cuyo objeto es la PRESTACION DE SERVICIOS
MEDICOS PARA HOSPITALIZACION DOMICILIARIA, TRASLADO DE AMBULANCIA BASICA
Y MEDICALIZADA, INCLUYE CONSULTAS MEDICAS, TERAPIAS FISICAS Y DE
REHABILITACION, TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO, SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS PARA USO HOSPITALARIO CONTEMPLADOS EN EL MANUAL DE
MEDICAMENTOS ACUERDO 043 / 06 SSPN.” E INSUMOS MEDICOS Y/O QUIRURGICOS,
SUMINISTRO DE OXIGENO, ALQUILER DE EQUIPOS MEDICOS, PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO POLICIA
GUAJIRA, CONTENIDOS EN EL ACUERDO No. 002.

Yo , identificado como aparece al pie de mi firma, obrando
en calidad de , me permito presentar, en nombre de

, propuesta seria y formal para participar en el proceso de
Minima Cuantia , convocado por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO

EN SALUD No.8 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, cuyo objeto es la “PRESTACION DE
SERVICIOS MEDICOS PARA HOSPITALIZACION DOMICILIARIA, TRASLADO DE AMBULANCIA BASICA
Y MEDICALIZADA, INCLUYE CONSULTAS MEDICAS, TERAPIAS FISICAS Y DE REHABILITACION, TOMA
DE MUESTRAS DE LABORATORIO, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA USO HOSPITALARIO
CONTEMPLADOS EN EL MANUAL DE MEDICAMENTOS ACUERDO 043 / 06 SSPN.” E INSUMOS
MEDICOS Y/O QUIRURGICOS, SUMINISTRO DE OXIGENO, ALQUILER DE EQUIPOS MEDICOS, PARA
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO
POLICIA GUAJIRA, CONTENIDOS EN EL ACUERDO No. 002”, conforme a la informacion suministrada en los
términos establecidos en la invitacion que rige el proceso, en las Leyes de la Republica de Colombia y en
particular de la Ley 80 de 1993, sus Decretos reglamentarios, los Cédigos de Comercio y Civil, y las demas
normas que conforman el régimen legal del presente proceso de contratacion, o que llegaren a regular algin
aspecto concerniente a él objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en la invitacién y en el
Anexo 1 “Especificaciones Técnicas” y para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida a
los mismos, teniendo en cuenta su descripcidn, nimero y especificaciones técnicas y funcionales.

En relacién con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de la invitacion y de sus Anexos y
Formularios, asi como el de cada uno de las adendas hechos al mismo.

2.  Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al proponente
que represento.

3. Que ni el representante legal o apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y
directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad
determinadas por la Constitucién Politica y la Ley aplicable.

4. Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcion de la presente carta de
presentacion de la propuesta, que hemos declarado Unicamente la verdad en la informacion y propuesta
suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las
consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la informacién
aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentacion de la
propuesta.
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5. El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL de cualquier reclamacion
proveniente de terceros gue tenga como causa sus actuaciones.

6. Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No.8 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA cualquier informacién necesaria para la
correcta evaluacion de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto determine esa entidad.

7. Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) direccidén(es)

, Ciudad . Teléfono: , Fax
, e-mail: .

8. Que en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccién y contratacién, los pagos
que se pacten dentro del contrato respectivo, deberan consignarse en la cuenta No. (Indicar clase de
cuenta, nimero, banco, sucursal, ciudad, pais y cualquier otro dato necesario).

9. Que no nos encontramos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610 de
2000).

10. El plazo de ejecucién del contrato sera a partir del acta de inicio hasta el 30 de junio del 2023 y/o hasta
agotar presupuesto, lo que primero ocurra.

11. Que la vigencia de la presente oferta es de sesenta (60) dias calendario contados a partir de la
presentacion de la misma.

12. Que nuestra propuesta econdémica es por valor total de ($ ) Moneda Legal

Atentamente,

NOMBRE DEL PROPONENTE

NIT o C.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

C.C.

De

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

DIRECCION

TELEFONO

E-MAIL
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ANEXO No. 17
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD FECHA

Me permito certificar la siguiente informacion con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de
Informacién Financiera SIIF.

APERTURA CANCELACION

|. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT

Y/O

C.C.
Direccion Teléfono Fax
Departamento Ciudad Municipio

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informaré al proveedor sobre la realizacion del pago, indicando el dia del
giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta y confirme a la
Entidad, el proponente deberd manifestar si esta informacion la recibira por correo electrénico o telefonicamente
para lo cual tendra en cuenta lo siguiente:

1. Si es a través de correo electrénico el proponente verificara que los recursos fueron recibidos y dara
respuesta al correo electrénico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil.

2. Si desea la informacion via telefénica al dia habil siguiente de confirmada la informacion debera
acercarse personalmente a la Tesoreria para firmar el egreso original y el libro de radicacién de giros de
cuentas comerciales

CORREO ELECTRONICO: SI( )

TELEFONO: SI(C )

Il. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO:

Entidad Financiera Cadigo
Sucursal Cadigo Ciudad
Direccion Teléfono Fax

NUmero de la cuenta

Denominacion de la cuenta Corriente
Ahorros

(Adjuntar certificacion bancaria)

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO
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ANEXO No. 18

COMPROMISO ANTICORRUPCION

El (los) suscrito(s) a saber: domiciliado en , quien obra en
calidad de de la entidad , que en
adelante se denominard EL PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, la presente
invitacion, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 — UPRES
GUAJIRA adelanta un proceso de Seleccién Abreviada para la celebracion de un contrato estatal.

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la accion del Estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 — UPRES GUAJIRA para fortalecer la
transparencia en los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de Seleccién Abreviada
aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién propia que
resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso
unilateral anticorrupcion, que se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.
EL PROPONENTE, mediante suscripcién del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1.1. EL PROPONENTE no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningan funcionario
publico en relacién con su propuesta, con el proceso de contratacién, ni con la ejecucién del contrato que
pueda celebrarse como resultado de su propuesta,

1.2. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafiia o un
agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;

1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes
y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento
de las leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de
Seleccién Abreviada y la relacion contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones
de:

a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios del REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 — UPRES GUAJIRA, ni a cualquier otro servidor publico o
privado que pueda influir en la adjudicacion de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a
terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la
aceptacion de la propuesta;

b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 — UPRES GUAJIRA durante el desarrollo del contrato que se
suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

1.4. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que
tengan por objeto o como efecto la colusion en el presente proceso.

EL PROPONENTE asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en

la solicitud de oferta del proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento de los compromisos
anticorrupcion.

pag. 63



En constancia de lo anterior, y como manifestacién de la aceptacién de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (Ciudad donde se firma el presente
documento) a los (Dia del mes en letras y numeros, dias del mes de del afio).

EL PROPONENTE:

NOMBRE DEL PROPONENTE

NIT o C.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
C.C. De
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION

TELEFONO

E-MAIL

SUSCRIBIRAN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE
PROPONENTE SI ES PLURAL (CONSORCIO O UNION TEMPORAL), A TRAVES
DE SUS REPRESENTANTES LEGALES.
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