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Asunto : Informe interno

SE REUNE EL COMITE PARA CONSOLIDAR LOS INFORMES DE EVALUACION ECONOMICA Y
FINANCIERA, JURIDICA Y TECNICA, DE LAS OFERTAS RECIBIDA CON MOTIVO DEL PROCESO DE
SELECCION PN RASES 6 MIC 263-2022, PARA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EN CONSULTA DE NEUMOLOGIA, AYUDAS DIAGNOSTICAS Y
PROCEDIMIENTOS QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIGIA
NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 8.

ANALISIS Y CALIFICACION DE LA(S) OFERTA(S).

Convenciones empleadas en el informe:

= —NO = =NO =NO
cumpLE| NC cumpLe | SYBS. [sugsanasLe NA- N.O

OK APLICA T IOFERTA

Datos generales del proceso

CERTIFICADO DE
PRESUP e O 0 | DISPONIBILIDAD MODALIDAD DE CONTRATACION
PRESUPUESTAL
SF| SIiF SELECCION DE MINIMA CUANTIA, segun lo
establecide en Decreto 1860 de 2021, Articulo
2. Modificacion de la Subseccion 5 de la
Seccién 1 del Capitulo 2 del Titulo 1 de la
2022 $10.000.00000 | 737(2022) | . Darte 2 del Libro 2 del Decreto 1082 de 2015,
2023 $ 73.100.000.00 738 (2023) Modifiquese la Subseccion 5 de la Seccion 1
del Capitulo 2 del Titulo 1 de la Parte 2 del
Libro 2 del Decreto 1082 de 2015.

Fecha y hora de cierre del proceso: 30/11/2022 a las 19:00 horas
A continuacion de relaciona la(s) oferta(s) recibida(s): :

REF. NOMBRE O RAZON SOCIAL TELEFONO NIT.

INSTITUTO DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS E
INFECTOLOGIA, CENTRO INTEGRAL DE ATENCION 31567785055 9003084841

DEL RIESGO S.A.S

1. REQUISITOS HABILITANTES
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1.1 DE ORDEN ECONOMICO
1.1.1 DOCUMENTOS
INSTITUTO DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS E INFECTOLOGIA
R tl
EFERENCIA CENTRO INTEGRAL DE ATENCION
DEL RIESGO S.AS
A | REGISTRO UNICO TRIBUTARIO 06 FOLIOS
B | CERTIFICACION BANCARIA 01 FOLIO
2 | FORMATO DE BENEFICIARIO CUENTA 02 FOLIOS
D | SOSTENIMIENTO DE PRECIOS 01 FOLIO
E {INTEGRIDAD DE PRECIGS 01 FOLIO
F | OFERTA ECONOMICA 02 FOLIOS
112 OFERTA ECONOMICA

1.1 EVALUACION ECONOMICA

La entidad INSTITUTO DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS E INFECTOLOGIA, CENTRO INTEGRAL DE
ATENCION DEL RIESGO S.A.S cumple con los documentos requeridos en la Invitacion publica.

El tnico criterio de seleccion es el menor valor ofertado por item. El oferente debera ofertar todos los items. E!
cual no debera sobrepasar el precio techo por ftem toda vez que este inhabilitaria la oferta.

GREPC 0D,
JITEM CUPS ELEMENTO PRECIO TECHD
% BO0ZTA COMSIHETA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EM NEUMOLOGIA % 115.483.60
VOLUMENES  PULMIONARES  POHR  PLETISMOGRAFIA  PRE % FOSTI o 4yogo3m0
brd 893731 BROMCOINLATADOBES e
3 BOBITO ESMROMETRIA §  19.808.00
4 883805 ESPIROMETRISA O CURVA DE FLLIO VOLEIMEN PRE v POST BRONCODILATADORES § 56114006
5 853206 CAPACIDAD DE IFUSICN CON MOROMIDO DE CARBONO & 91.775,00
& Ba3s08 ESPIRGMETRLA O CURMVA DE FLEMO VOLUMEN SIMPLE § 28587686
F 893808 RESISTENCHA DE ViAS AEREAS POR PLETISMOGRAFLS SHEPLE g 3036806
WMEDICION DE LA FLUERZA MUSCULAR RESPIRATORIA (PIM-PEM AJUSTADD CON| - gz gszon
B £33819 VOL UIRERES PULMONARES) T
9 893812 REGISTRO DE (DOMETRIA CUTANES 5 17350608
BEGISTENCIS DE LAS WIAS AEREAS POR PLETISMOGRAFLA PRE Y POSTL ¢ goossop
10 /93813 BROMCOMMEATADDRES = Ml
11 SUAEDD PRUESA OF BRONCOMOTRIGIDAD COM EJERCICICH 5 14802300
12 8935821 PRUCEA DE BRONGOMOTRIGIDAD CON EJERCICID Y MOMITCREC 5 153.977.60
13 893822 VEMNTHE ACHON VOLLMTARES MAXIRAS 3 24.282,08
14 804402 CAMINATA DE & MINUTOS S 199.0008.00
15 BB031Z CONSULTA DE SEGUIMIENTO POR TERAPLS RESPIRATOREA O ENFERMERIA 3 39.500.00
15 B33500 SESION REHABILTACI:N PULMONAR §  B3.045.80
17 So0213 SESION DE EDLICACION 11 a 5 parsonas) 5 30.60040
FIBROBRONCOSCOPIA | CON  LAVADOD ¥ CERILLADD YO LAVADO
BROMCOALVEQLAR- OCONM @ SIM Towma DE  BIOPSiA BRONGUIAL.
inchipe
Honorarios medics neumdblogo | & G060 00C 00
Honotafios Silar enfermernta experta 21 manaja de equipo
Alguier de ST DIDRINNGHSTORIR.
p i 323949 Insunpes para toms ge la moesira
TOTAL 5 AR IIA00

OFERTA ECONOMICA PRESENTADA POR INSTITUTO DE ENFERMEDADES
INFECTOLOGIA, CENTRO INTEGRAL DE ATENCION DEL RIESGO S.A.S:

RESPIRATORIAS E
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OFERTA ECONOMICA
ESTE FORMATO NO DEBE SER RODIFICADO
El dnico criterio de seleccion es el menor valor ofertade por ftem. El oferente debera ofertar todos
los items. Bl cual no debera sobrepasar el precio techo por ftem toda vez gue este inhabifitariz la
oferia.
PRECIO
. UNITARIO A
GRUPO | COD. ‘ PRECICG ERTAR
/ITEM | CuPs ELEMENTO TECHO OFE
1 800071 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA £N NEUMOLOGIA 3 11549300 | § 11546300
WOLUMENES PULMONARES POR PLETISMOGRAFIA FPRE Y POST .
2 |pms7e1 | BRONCODILATADORES ‘ $ 11282300 | § 11292300
3 ERATS3 | ESPIROMETRIA § 1500900 |3  19.009.00
ESPIROMETRIA 0 CURVA DE FLUJO VWDLUMEN FRE ¥ POST !
4 |essens | BROMNCODILATADORES 5 SBAARNG  Se1ua0
5 A03806 CAPACINADR DE DHFUSION COMN MONOXIDD DE CARBONG P OMITE00 | § mLTTBOL
£ | BOlB0E | ESPIROMETRIA O CURVA DE FLLLIO VOLUMEN SIMPLE $ ZHS87O0 | §  28.587.00
7 1883808 | RESISTENCIA DE VIAS AEREAS POR PLETISMOGRARA SIMPLE $  303B600 | S 3038500
MEDICION DE L& FUERZS MUSCULAR RESPIRATORIA (FIM-FEM AJUSTADD , ,
8 |#e3s10 | CON YOLUMENES PULMONARES S 5505800 |5 8508800
G BEIBI2 | REGISTRO DE OXIMETRIA CUTANES § 1TE5000 | § 4738000
RESISTENCIA DE LAS VIAS AEREAS PCR PLETIBMOUGRAF PRE Y POST| _ ,
18 1£83813 | BRONCODILATADORES $ 9505800 (5 asssson
11 | 893620 | PRUEBA DE BRONCONMOTRICIDAD CON EIERCICID § eRLEE00 [ & 13802300
12 1883821 | PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CONEJERCICIO ¥ MONITORED $ 1B3STV OO [ 8 smsEran
13 | 803827 | VENTILAGIGN VOLUNTARLA MAXIAA 5 2425000 (& 2428200
14 1884802 | CAMINATA DE 6 8INUTOS $ 10000000 | § 0000000
15 | 853312 | CONSELLTA DE SEGUIMIENTO POR TERAPLA RESPIRATORIAC ENFERMERIA | & 3360000 [ $ 2380000
16 1933500 | SESION REHARE TACION PULMONAR 3 BR04500 | & BI.RG500
17 | 860243 | SESION DE EDUCACION (1 2 5 personas} $ 2960000 (§ 3560000
FIBROBRONCOSCOPIA COH LAWADD ¥ CEPLLADD Y0  LAVADS
BRONCOALVECIAR- CON O SN TOMA DE RIOPSIA BRONOUAL
trciuye
Honararios mddico neumdtega | § B00.000.00 | $ 50060000
Honararies  awdliar  enfermerla  oxparta  en maneps de  equipo
Begiter de 2gLHpO fitsrebroncoscapic:
18 322000 fvsumos para toma de la muestra
TOTAL % 182827300 |$ 1.AZ8.273,00
* Sostenimiento de los precios: Los pracios se deben sostener durame toda la vigencia del
contrato, adiciones, sustituciones o prorrogas
+ Integridad de los precios: Los precios deben incluir [a carga tributaria, arancelaria de ley,
todes los costos administrativos como seguros v fletes. No se aceptan reajustes ni cobros
adicionates.
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£t gnico criterio de evaiuacién econdmica sersd ia tarifa giobal ofertada sin sobrepasar fa tarifa techo,
hacerlo inhabiita la oferta. es decir no ofertar por debajo de la tarifa techo.

INERMED

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT O ©.0: 8003084841

MNOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL - MARIA CAMILA MONTUFAR

C.C: 1.037.614.389 EXFEOIDA; ENVIGADG

DIRECCISN: cra 48 numero 46 a sur 187 Centro Oncologico de Antiogula piso 12 consuitorio
42164215

TELEFOMNO: 301 37376503187 TaB055

EMAIL: inerinerfiyahoo.com gerenciainer@yshoo.com

SO T
&%g?@ Do g«u&

FiRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

CONCLUSION

En la evaluacién econdmica del presente proceso se verifico el precio techo por [tem, verificando el menor valo
ofertado en cada uno de éstos por parte del oferente INSTITUTO DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS B
INFECTOLOGIA, CENTRO INTEGRAL DE ATENCION DEL RIESGO S.AS, y constatando que ningung
sobrepasa el precio techo solicitado en la invitacion.

1.2 DE ORDEN JURIDICO

Con base en el informe econémico y técnico presentado por parte de las personas encargadas de evaluar estos
opicos, se procedera a evaluar juridicamente al proponente INSTITUTO DE EN FERMEDADES
RESPIRATORIAS E INFECTOLQGIA, CENTRO INTEGRAL DE ATENCION DEL RIESGO S.A.

1
INSTITUTO DE ENFERMEDADES
REFERENCIA RESPIRATORIAS E INFECTOLOGIA, CENTRO
INTEGRAL DE ATENCION DEL RIESGO S.A.
CUMPLE FOLIO(S)
A | Carta de presentacion O K X
B | Certificado Existencia. Y Rep. oK X
C | Certificado Procuraduria OK X
D | Certificado Contraloria OK X
E | Certificado Antecedentes Judiciales OK X
F | Certificado del pago de Seguridad Social oK X
G RUT. OK X
H | Compromiso Anticorrupcion O.K X
I | Cedula de Ciudadania Rte. Legal. oK X
J Cgartificado emitido por la Administradora de 0K X
Riesgos Laborales (ARL) )
Registro Nacional de Medidas Correctivas
K | RNMC 0K X
L | Datos Basicos Beneficiario Cuenta 0.K X
M | Autorizacion inhabilidades por delitos sexuales O.K. X
Certificado deudores alimentarios morosos
N | (REDAM) Ok X

1DS - OF - 0001
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O | Formulario Compromiso con el SGSST 0.K X
P | Acuerdo de Confidencialidad O.K X
Q | Certificacion Bancaria O.K. X ’
R | Inhabilidades e Incompatibilidades OK X
$ | Origen Licito de los Recursos O.K. X
RESULTADO HABILITADO

de 20

Mediante oficio GS-2022-026159-REGI6 del 01/12/2022, se requiric al oferente para gque presentara los
siguientes documentos: Certificado REDAM, Origen Licito de fos Recursos y dentro del término concedido los
presentd. El oferente CUMPLE con los requisitos exigidos en la invitacion publica, en especial los establecidos
en la ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto 1860 de 2021, Articulo 2. Modificacion de la Subseccién 5 de
la Seccion 1 del Capitulo 2 del Titulo 1 de la Parte 2 def Libro 2 del Decrefo 1082 de 2015 ¥ fa Resolucién 03049

14 de la Policia Nacional, Art. 50 la ley 789 de 2002.

1.3 DE CRDEN TECNICO

- OFERENTE
ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE | NO CUMPLE
El oferente presenté certificado de habilitacion vigente para la prestacién de los servicios OK
1 ofertados segun la complejidad de atencion para el grupo ofertado, expedido por el ente
de vigilancia y conirol competente.
2 | El Oferente presentt el Anexo Obligaciones del Contratista OK
3 | El oferente presents los documentos que acreditan la experiencia. OK
ldentifica fa persona(s) contacto y teléfonos para los casos en los que se requiera (citas, OK ’
precisar informacidn, codigos, procedimientos, etc.) ;
5 El oferente presentd los CUPS del servicio ofertado, con precio en pesos colombianos de CK o
acuerdo a la farifa en el Anexo OFERTA ECONOMICA. L
El oferente presenta la propuesta técnica en la que se compromete a cumplir cada una OK
6 de las obligaciones contractuales y las condiciones técnicas minimas para la prestacién
del servicio ofertado.
El oferente present¢ el Anexo poria folic de servicios y/o tarifas propias con el porta OK
7 |folio de servicios con cédigo (CUPS o Propio), descripcion del procedimiento con
inclusiones y exclusiones, valor en pesos, oportunidad y tarifa global que oferta.
8 | El oferente presenta formuiario de compromiso del SGSST OK
9 | SElI Oferente presenté documento garantizando la oportunidad para la atencion? OK
CAPACIDAD OPERATIVA: El oferente debera garantizar que el personal que prestara OK
10 los servicios objeto del presente estudio cuenta con la idoneidad y conocimiento para la
atencion de pacientes que requieran servicios de Neumologia conforme a lo sefialado por
la Secretaria de Salud
11 Cumplir con la normatividad establecida por el Ministeric de Salud y ias normas OK
generales vigentes
El servicio sera prestado en el lugar y plazo establecido, de acuerdo a los términos de la OK
12 invitacién y de acuerdo a la oferta presentada, los cuales haran parte integral del proceso
de contratacion. El servicio deberd ser coordinado con el Lider de referencia ¥
contrareferencia del RASES N° 6, con el fin de atender la demanda del mismo.
Adoptar las politicas, estrategias y lineamientos formulados por la DIRECCION DE oK
13 | SANIDAD — RASES N° 6 para la formulacion y suministro de medicamentos a nuestros
usuarios y beneficiarios, ‘
Brindar la atencién a los pacientes, con la mejor calidad de atencién posible mediante Ia OK s
14 | aplicacion de sus conocimientos profesionales, seleccién del cuerpo médico asociado y ; ‘
experiencia con la tecnologia disponible. s
15 Contar con lineas telefénicas de atencion a usuarios para garantizar la asignacion de OK s
citas, referencia y contrareferencia de usuarios e informacién. \
16 | Durante las fases de afencién el contratista debera observar criterios de racionalidad OK |
1DS - OF - 0001
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cientifica, los cuales seran objeto de auditoria.

17 | Para la atencion de pacientes se requiete la mayor resolutividad posible. OK

Diligenciar en forma completa sin excepcion el formato de referencia y contrareferencia el OK
cual serad revisado por auditoria y serd soporte de cuenta, asi mismo debe ser
diligenciada la historia clinica, formatos institucionales que se deriven de la prestacion del
servicio asi como el RIPS relacionado.

18

La prescripcién de medicamentos se realizara con estricta sujecién al manual de OK
medicamentos y terapéutica del SSPN vigente, en forma genérica y respetando los
multiplos y la malia de pertinencia establecida. En caso de requerirse algln medicamento
fuera de este, debera ser plenamente justificado en el formato de medicamentos no POS
de la Institucién y de vigilancia farmacoldgica si es el caso, para ser incluido y solicitado
al comité técnico cientifico de |la DISAN.

19

Prestar seguiin demanda en forma confinua y permanente de acuerdo a lo coordinado con oK
la oficina de referencia y contrareferencia de la RASES N° 6, los servicios a todos los
Usuarios y Beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional bajo los
principios de eficacia, universalidad y solidaridad que asi lo ameriten con base en la
orden de servicio expedida por parte de los profesionales médicos de la Direccion de
Sanidad de la Policia Nacional.

20

Eventualmente segln la necesidad del servicio se realizara procedimientos de la OK
especialidad, que requieran los Usuarios ¥ Beneficiarios del Subsistema de Salud de la
PONAL en las instalaciones que designe el contratante; Jos cual sera facturado al
contrato vigente segun tarifas o precios pactados.

21

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y OK

22 trabas.

Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los OK

23 requerimientos de aclaracion o de informacion que ie formule.

Constituir en debida forma y aportar al grupo contractual y seguimiento de la RASES N° 6 OK
24 o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del
contrato, la garantia Unica y cancelar los pagos a que hubiere lugar.

Guardar la confidencialidad de toda la informacion que ie sea entregada y que se OK
encuentre bajo su custodia o que por cuaiquier otra circunstancia deba conocer ©
25 |manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su
divulgacion y/o uiilizacion indebida que por si 0 por un tercero se cause a la
administracion o a terceros.

Cumplir con el programa de Gestién de Residuos Hospitalarios — Decrete 2676 de 2000, oK

26 Decreto 4741 de 2005 gue frata de Gestion de residuos guimicos

Prestar los servicios, durante el plazo de ejecucién del contrato, conforme al acuerdo OK
27 | numero 002 de 2001 “Por el cual se establece el plan de servicios de sanidad militar y
policial’, segtn la oferia presentada, la cual hace parte integrat del Contrato.

El CONTRATISTA, debe prestar el servicio siempre y cuando el Usuario y/o Beneficiario oK
presente la orden de servicio debidamente diligenciada, firmada y autorizada por el
RASES N¢ 6. La autorizacién debe contener la firma det paciente, anexando fotocopia del
28 |camé policial o constancia actualizada expedida por la oficina de Talento Humano,
CASUR (Caja de Sueldos de Retiro) CAGEN (Caja General de Pensionados) ¢ qgue
indique que tiene derechos al servicio de sanidad poficial y fotocopia del documento de
identidad de quien reciba la atencién.

Para la autorizacion del servicio, el CONTRATISTA debera cumplir con el siguiente oK
procedimiento: Demostracién de derechos y autorizacion: a. Para acceder al servicio
directamente con el prestador se debe presentar el carné que acredite los derechos de
Sanidad de la Policia Nacional. En caso tal que los usuarios no tengan aln su camé,
pueden presentar constancia vigente de gue se encuentra en tramite, expedida por la
Oficina de Talento Humano del Comando del Departamento de Policia, Comando de la
Metropolitana, Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja General de Pensionados de la
Policia (CAGEN). b. Acompafiando al carné que autoriza los servicios de sanidad, debe
presentarse documento de identificacion en original segln el caso (Registro civil de
nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios,
cédula de ciudadania para usuarics mayores de edad). ¢. Usuarios gue no cumplan estos
requisites, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente autorizados de
acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencidén de urgencias vitales y atencion inicial
de urgencias). d. Los servicios electivos (programados) puerta de entrada, es decir que

29
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no requieren referencia se prestaran previa verificacién de derechos y autorizacién de Ia
USP, por lo tanto si el usuario no es portador de fa autorizacion, es deber de la IPS o
proveedor, comunicarse con la central de autorizacion de la USP para obtener su
consentimiento antes de prestar el servicio. e. Todo procedimiento adicional que no haga
parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizade, y que el proveedor estime
conveniente en un momente dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el
listado contractuai y tarifado, requerira el aval por parte de la central de autorizacién de Iz
USP, sin que se convierta en un obstéculo para la atencién, cuando se encuentra en
riesgo inminente la vida del paciente. f. Todo servicio electivo, fuera del plan de
beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacion ante el Comité
Teécnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el especialista tratante
debe diligenciar completamente el formato de justificacion disefiado para tal fin por parte
del SSPN (se adjunta al presente contrato como anexo) y remitilo 2 la central de
autorizacion de la USP, para que ésta adelante e tramite ante el CTC del nivel central.
No se admiten formatos institucionales del CONTRATISTA. Solo cuando requieran su
administracion 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
repertados posteriormente. En este caso, el NQ reporte sera causal de glosa, mas no el
concepto favorable o desfavorable del CTC. g. Referencia: Para todos los demas
servicios ambulatorios (primera vez o controly u hospitalarios, se requerira remision en
formato oficial SSPN y autorizacidn expedida por la central de autorizaciones de ia USP.
h. Los formatos de referencia y autorizacion impresos deberan estar debidamente
diligenciados, firmados y sellados. Los formatos de auforizacién generados por medios
electrénicos pueden digitalizar firmas (facsimil) y sellos, sometiéndose a lo establecido en
la Ley 527 de 1999 y normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan. i. Contra-
referencia: Luego del alta {egreso hospitalaric) o consulta (interconsulta o remisién) por
especialista, siempre debera remitirse a la USP el formato de contra-referencia
informando el estado de salud del usuario, su evolucion clinica y recemendaciones de
tratamiento. Las citas de control con especialista requeriran siempre la contra-referencia
para ser autorizadas. j. Urgencias: Los pacientes no considerados candidatos para
atencion inicial de urgencias, deberan ser remitidos a los servicios de consulta prioritaria
de la USP (Red propia o contratada dispuesta por la USP para tal fin). La atencién inicial
de urgencia no requiere autorizacion ni formato de referencia, pero debe ser notificada a
la central de autorizaciones de la USP, quien asignara cadigo de recepcion del reporte. £
procedimiento para la notificacién de la atencién inicial de urgencia sera el descrito en la
Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008 y ef formato a utilizar corresponde al Anexo
2 de la citada resolucién. Si luego de la atencién inicial de urgencias, se requiere
continuar con la atencién, servicios adicionales, extendiendo la atencidn hacia
observacion, ambiente guirdrgico, hospitalario, u otro no relacionado con la atencion
inicial, éstos requeriran el aval por parte de la central de autorizacién de la USP, quien
podra autorizar la continuidad de tratamiento en la IPS o trasladar a su propia red, sin
que se convierta en un obstdculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo
inminente la vida del paciente. El procedimiento para la solicitud de autorizacion para
continuar la atencién, una vez superada la atencién inicial de urgencias, sera el descrito
en la Resolucidn 3047 MINPROTECCION de 2008, siendo el formato a utilizar para fa
solicitud el Anexo 3 y para la autorizacién por parte de la USP al Anexo 4 de 1a citada
resolucion. Los reingresos a urgencias por la misma patologia en las siguientes 24 horas
al alta, haran parte de la misma atencidn inicial de urgencia y con cargo al mismo valor.
Todos los casos de atencién de pacientes en urgencias, gue requieran hospitalizacion
deberan ser valorados previamente por médico especialista del CONTRATISTA. Y las
demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de
1893, asi mismo, seré civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la
actuacion contractual.

Llevar registros de atencién diaria de actividades, procedimientos o intervenciones, asi OK
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad
vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de
costos y facturacion.

30

31 | Atencién prioritaria @ menores de 5 afios, mujeres embarazadas y adulto mayor, OK

Reportar mensualmente en medio fisico a garantia de calidad de RASES N° 6 los OK

32 eventos adversos v el seguimiento correspondiente, segdn la Resclucién 1446 de 2006.
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La atencion de los eventos adversos generados durante la atencion entendido como “el OK
dafo o complicacién no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aguel
derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente”, correran por
cuenta del prestador.

33

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las OK

34 autoridades administrativas o sanitarias.

Saostener los precios ofertados durante la vigencia del contrato y/o sus prorrogas, para o] OK

35 cual debera diligenciar el Formato.

Se obliga a que llegado el 60% de ejecucion presupuestal se haran reportes por parte del oK
contratista semanalmente, al supervisor del contrato. Para estudiar la viabilidad de
adicion presupuestal o realizacion del nueve proceso contractual, diligenciando el
siguiente formato:

Contratista: Nombre o Razén Social
Nro. del Contrato - Nimero asignado por contratacion
36 Valor del Contrato..._- Valor asignado incluye adiciones
Fecha del reporte - Fecha en que se hace el corte (dd/mm/aaaa)
Valor gjecutade .. Valar de las actividades que ya se han realizado a la fecha
- . R i delcorte.
Valor Programado . .| Valor de remisiones que han recibido, pero no se han
L e atendido a la fecha del corte.
Saldo - .. o - T Valor total del contrato menos (valor ejecutado mas valor
cL ool programado).

Una vez se agote el presupuesto total asignado, ef contratista NO continuara prestando oK
37 |los servicios, a menos de que se frate de casos de urgencias conforme a las
disposiciones vigentes.

Suministrar informacion estadistica de conformidad con lo establecido en el decreto 3374 OK

38 de 2000 (R.L.P.S) o las demas normas gue la adicionen o medifiquen.

Contar con capacidad operativa para la recoleccion y el envio en medio magnético de la OK
39 |informacion correspondiente a atenciones en salud de los Usuarios y Beneficiarios del
Subsistema (RIPS).

El servicio debe cumplir con las condiciones de calidad esperadas por fa POLICIA oK
NACIONAL RASES N° 6, como son:

Accesibilidad: Calificada como la facilidad que tiene el usuario para acceder a los
servicios.

Opeortunidad: Disponibilidad en términos de tiempo, medida entre la fecha de la solicitud
de! servicio y la fecha de la atencidn.

40 | Continuidad: Caracteristica que evalua el seguimiento que se e ha dado a la atencidn
brindada, con el fin de garantizar que se dé al usuario el servicio requerido al momento
oportuno y en la secuencia establecida.

Seguridad; Caracteristicas de la institucion, que permiten garantizar ia atencidn al usuario
con todos los medics técnicos, equipos, insumas y personal humanao requerido,
Pertinencia: Cumplimiento de los guias de mansjo, adoptadas por la institucidn
contratada.

Realizar incapacidades médicas segun la directiva de la Policia Nacional 007 de 2009 en oK

41 cuanto a necesidad de establecer si es incapacidad parcial o total.

El CONTRATISTA, designara un funcionario quien se encargaré de solucionar cualguier OK
inconveniente o inquietud que se deriven de la prestacién de los servicios del contrato
42 lque llegare a suscribirse suministrando  los  siguientes datos: NOMBRE!
c.C expedida en . Teléfono

, E-mail

Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y la proteccion social y OK

43 )\
las normas sanitarias vigentes.

Atender a los Usuarios y Beneficiarios con la mayor diligencia y cuidado, cumpliendo los OK
deberes que e impongan las disposiciones tegales y éticas o de caracter sanitario
vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asi camo los deberes que impone
la sana practica profesional, el orden pablico, lo moral v las buenas costumbres.

44

45 | Aplicacién de protocolos aceptados en salud para el manejo de los pacientes. OK
43 Atender oportuna y eficazmente las soficitudes que le formule la Jefatura de la USP o el oK
ordenador del gasto.
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—
47 Presentar de manera mensual las facturas por los servicios prestados, lo cual en ningtin OCK ’ i
caso debera superar los treinia dias (30) posteriores a la prestacion de los servicios. X
48 Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejc de la historia dlinica OK !
de los pacientes. ;
Emitir los conceptos que se le requieran, inciuidos los solicitados por el Area de Medicina OK
49 |Laboral sobre patologias y posibles secuelas de los Usuarios y Beneficiarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional.
50 | Recibir y conocer el modelo de atencién en salud, definido por la Policia Nacional OK

CERTIFICACION DE EXPERIENCIA DEL PRESTADOR

RELACION DE CONTRATCS CON LOS QUE CUMPLE EXPERIENCIA REGISTRADA EN EL RUFP- EXPERIENCIA DEL PROPONENTE.
T o } MODALIDAD T a e [ -
o 2 = ~ s FeLe . | FOUOEN QuE |
E oo £x _ ws8s R R %ggé 1 exGutse ENCUNTEA
2 ENTIDAD . .. wE §q§ : of - ey : v::j&'i . ENCUENTRA - ‘RecIs A
5 CONTRATANTE 3§ SEE : ot e part |- S¥gg |l A ISTRAD
§ . :ég- EES : L -gaa%% | eERTEicACHS ExPERIENCIA -
a : - 2 UE | eresentansa EREL RUP.
. - i ENLAOFERTA : : )
REGIONAL DE
1 gﬁﬁ&gﬁg@ﬁmo EN S0A/2022 | 15M22022 (ol o | o 0o S0.000.000 v =l
'55—?—200-05-22
FOSPITAL NARING 191072022 stizeezz o] ol = | e $21.500.000 a3 o
gg“ﬂ}?{gﬁgfmﬁ’m IBIOSIZE20 INDEFINDO | o1} o | o 0o [ P s
4 |IFS UNNVERSITARIA THOSMCIT | 14/01/2021 il e N S P o] Bl
REGIONAL TE
s |SSESUTAMIENTO BN 24/08/2021 | 30/0472622 [+ | @ | = | w0 | sacosooe an s
0E85-7-20135-21
TOTAL i 1
TR INDMVIDUAL . UT: UNSON TEMPORAL, C: CONSORCIO

1. Capacidad Operativa: El prestador presenta certificacion firmada que soporta Ia suficiencia técnica Y
administrativa para prestar servicios de atencion a los usuarios de la Regional de aseguramiento N°6.

2. Personal enlace: El prestador anexa documento con la identificacion de la persona enlace para gestion de
tramites.

3. Historia Clinica y Registros Asistenciales: Se solicita mediante oficio formato de historia clinica. Este
requisito fue subsanado en el SECOP 2, se evidencia que la historia clinica cuenta con los requisitos
necesarios para garantizar la atencion de los usuarios la Regional de aseguramiento N6,

4. Oportunidad en la atencion: El prestador anexa carta de garantia de Oportunidad de consulta con
neumologia 15 dias, oportunidad de ayudas diagnosticas 7 dias, oportunidad de fibrobroncoscopia a 20 dias

5. Registro Especial Nacional del Ministerio de la Proteccidn social: El prestador anexa documentos
donde se puede verificar que se encuentra en ei REPS, se solicita mediante oficio certificado de habilitacion
vigente, el cual fue subsanado en el SECOP 2.

|

6. Infraestructura: El prestador presenta certificacion firmada que soporta fa capacidad instalada para presta-i
servicios de atencion a los usuarios de la Regional de aseguramiento. :

7. Verificacion de documentos de ficha anexo técnico: Se realiza la respectiva verificacion de los .
documentos enviados para el proceso, se solicita mediante oficio los pendientes como son: constancia de
habilitacion vigente, anexar formato de historia clinica. Estos requisitos fueron subsanados en el SECOP 2.

8. Verificacion de Documentos Adicionales: Se realiza verificacion de documentos, el prestador presenta
documento de Sistema de Gestion de la seguridad y salud en el trabajo, compromiso de buenas normas
ambientales y acuerdo de confidencialidad. :
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Conclusion

Se concluye que la Entidad INSTITUTO DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS E INFECTOLOGIA, CENTRO
INTEGRAL DE ATENCION DEL RIESGO S.A.S cumple con los requisitos técnicos solicitados dentro del
proceso PN RASES 6 MIC 263-2022 Prestacion de servicios de salud para enfermedades respiratorias en
consulta de neumologia, ayudas diagnosticas y procedimientos que requieran 10s usuarios del Subsistema De
Salud De La Policia Nacional De La Regional De Aseguramiento En Salud No 6.

RESUMEN EVALUACION

QOFERENTE ECONOMICO JURIDICO TECNICO

INSTITUTO DE ENFERMEDADES | CUMPLE CUMPLE CUMPLE
RESPIRATORIAS E INFECTOLOGIA,
CENTRO INTEGRAL DE ATENCION DEL
RIESGO S.AS
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