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GUIA BIENES Y/O SERVICIOS

DE: SUBDIRECCION ASISTENCIAL HONAC FECHA: = = 11l

PARA: SAF Hospital Naval de Cartagena No. « "? £ -MD- DGSJ\A“BISAN HONAC-2019

En desarrollo de lo prewsto en los numerales 7 y 12 del articulo 25 de la Ley 80 de 1993; el articulo 8 de la Ley 1150 y el
Decreto No 1082 del 26 de.mayo de 2015 la Oficina de SUBDIRECCION OPERATIVA HONAC presenta a consideracion
los siguientes estudios y documentos previos en los cuales se analiza la conveniencia y la oportunidad de realizar la
contratacion respectiva, asi:

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD:

La Direccion General de Sanidad Militar- Hospital Naval de Cartagena, no cuenta con las instalaciones fisicas
adecuadas para la atencion hospitalaria en salud mental para pacientes de género femenino y pacientes
menores de edad; servicios que se requieren sean prestados de manera integral, con el fin de brindar calidad
de atencion a nuestros afiliados al sistema de salud, lo cual genera la necesidad de contratar con una institucion
de apoyo externa especializada en el area.

Dando cumplimiento al Decreto 1616 de 2013, el cual dicta los pardmetros de prestacién de servicio
asistenciales en salud mental con trato, digno, humano y de calidad. De igual manera en la Resolucion 1441
de 2013, dicta los requisitos en referencia a la infraestructura, la cual obliga a contar con espacios individuales
por género y grupo poblaCIonaI para |a atencion de pacientes agudos en salud mental. Siendo responsabilidad
de La Direccion General de Sanidad Militar- HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA, la prestacion de servicios
asistenciales integrales en salud mental para el personal femenino y menores de edad que requieran
hospitalizacién en unidad de salud mental; en aplicacién y cumplimiento de su mision institucional.

La necesidad de la prestacion del servicio de salud, esté originada en los pacientes de género femenino y
menores de edad usuarios del Hospital Naval; al momento no se puede dar manejo intrahospitalariamente
teniendo en cuenta que la institucion no cuenta con los espacios fisicos adecuados para brindar la atencion
intramural de las pacientes de género femenino y menores de edad segun lo requerido por criterios de
habilitacion. Mediante la presente contratacion se pretende cubrir la atencién integral a estos pacientes,
mejorando sus condiciones de salud ya que el oferente seleccionado debe prestar un servicio dptimo,
encontrarse habilitados los servicios requeridos ante el Ministerio de Proteccion Social o quien haga sus veces
de conformidad con la Ley 10 de 1990.

El presupuesto estimado para el presente proceso es de TREINTA MILLONES DE PESOS MI/CTE

($30.000.000,00), RUBRO SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES (02-02-02-.+

009), amparados en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No.57419 €l 11 de Junio de 2019

2. ANALISIS DEL SECTOR: En cumplimiento del Decreto 1082 de 2015, CAPITULO VI “Anélisis del sector
econdmico y de los oferentes por parte de las Entidades Estatales”, articulo 2.2.1.1.1.6.1 “Deber de
andlisis de las Entidades Estatales”, la entidad adelanté el analisis necesario para conocer el sector
relativo al objeto del proceso de contratacion desde la perspectiva legal, comercial, financiera,
organizacional, técnica, y de analisis de riesgo, lo cual se indica a lo largo del presente estudio,
evidenciandose que las personas naturales y juridicas que pueden ofrecer los bienes y/o servicios
indicados en el presente estudio son:

- ENEL MUNDO.
El sector salud se consolida como uno de los mayores sectores de la economia mundial. Segun la OMS,

absorbe el 80% del PIB‘Mundial. Como se puede observar en la gréafica, destaca la altisima concentracion del
gasto global en pocos paises en el mundo. Estados Unidos y el resto de paises de la OCDE absorben 91%
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de los gastos en salud en el mundo. El resto de paises el 9% este dato es mas fuerte si consideramos que
paises muy grandes y poblados. Como los BRIC, Brasil, Rusia, India y China, forman parte de ese 9%.

i
|

“Grafica 1

En términos de porcentaje sobre el producto interno bruto, el pais lidere el gasto de salud con gran diferencia
Estados Unidos con un 107% del PIB dedicado a la salud. Le siguen paises como Francia al 11%, Suiza
10.8%, Canada el 10% Suecia el 9.1% o Noruega 9%. ‘

En América Latina se destaca como lider en gasto a Argentina, pais que dedica él 10% del PIB.
EN COLOMBIA

Segln el Banco Mundial, que el gasto en salud en Colombia en proporcion al 6 O 7% aproximadamente del
PIB. .

Si se compara con otros paises la inversion Colombiana en el sector es muy baja, sin embargo ha
incrementado su inversion en gastos de salud en los Gltimos diez en la cobertura de salud, incrementando de
un 58% & un 89%, aun no se logra la universalidad de atencion en salud, quedando un 11% sin cobertura de
su poblacién, el régimen que ha tenido mayor incremento es el régimen de afiliados es el subsidiado, lo cual
significa que cada vez mas la seguridad social se financia con recursos publicos ’

Segun datos del Ministerio de Proteccién Social gran cantidad de empresas, un nimero muy reducido de
prestadores de servicios de salud en Colombia se encuentra acreditado por entidades certificadoras nacionales
o internacionales.

Las ciudades lideres en empresas prestadoras de servicios de salud son Medellin, Bogota y Cali.
1 ANALISIS DEL MERCADO.

1 Aspectos Generales del Mercado:
I Laimportancia del sector en el contexto nacional:

En Colombia se encuentran agrupados en la Asociacion Nacional de Empresarios de Colombia -ANDI gremio
empresarial mas importante de Colombia, en la CAMARA SECTORIAL DE LA SALUD creada en el afio2000
por iniciativa de un grupo de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de Colombia, como respuesta a
un vacio detectado en el sector ante la falta de identificacion de las entidades de la salud como empresas que
se encuentran inmersas en un ambiente macroeconémico y que tienen un gran peso dentro del PIB del pais.

1 Datos historicos de desempefio del sector:
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El sistema de salud colombiano, antes de la Reforma, estaba constituido por tres pilares fundamentales: (i) el
sistema de seguridad social, (ii) el sector publico, y (iii) el sistema privado (Gaviria et al., 2006). En particular,
el sistema de seguridad social estaba compuesto por las Cajas de Prevision Social (CPS), el Instituto de
Seguros Sociales (ISS), que atendia a los empleados del sector privado, y la Caja Nacional de Prevision Social
(Cajanal) que, junto con otras cajas, prestaba el servicio a los empleados publicos. Las Cajas de
Compensacion Familiar (CCF), entidades privadas financiadas con un impuesto a la némina, ademas de
prestar servicios de salud, ofrecian (y siguen ofreciendo) algunos servicios adicionales, como recreacion y
educacion, a sus usuarios (trabajadores formales y sus familias). Por otro lado, el sector piblico estaba
conformado por los hospitales y centros de salud encargados de suministrar los servicios a las personas que
no pertenecian al sistema de seguridad social o cuyos ingresos eran insuficientes para acceder al sistema
privado (situacion bastante parecida a la de los vinculados de hoy en dia)

Esto es lo que se conoce como los subsidios a la oferta. Por tltimo, el sistema privado atendia a la poblacion
con ingresos altos y estaba conformado por una red de prestadores y aseguradores, también privados, entre
los que se destacan Ios! hospitales, la naciente medicina prepagada y los Seguros de Indemnizacion en Salud
Cada sector se financiaba de forma diferente. En el sector de la seguridad social, el ISS se financiaba con el
7% de los ingresos laborales de cada trabajador (de estas contribuciones, las % partes eran asumidas por el
empleador). Esta cotizacion le daba acceso total a los servicios del sistema al afiliado, mientras que al cdnyuge
y @ los hijos menores de 1 afio les permitia sélo un acceso parcial. Por su parte, las cajas de prevision se
financiaban con el 5% de los ingresos de los trabajadores pablicos. Estos recursos, junto con los que aportaba
el Estado, eran utilizados para cubrir los costos de los servicios de salud y de pensiones. Con este sistema, el
trabajador pablico tenia acceso a un servicio de salud completo, mientras que el acceso de su familia variaba
segun el tipo y la cantidad de los servicios. De hecho, en algunos casos, el trabajador debia hacer aportes
adicionales para obtener un determinado nivel de cubrimiento para su familia. Cabe notar que la calidad del
servicio variaba significativamente entre las cajas piblicas.

El sector publico, constituido por una red de hospitales publicos clasificados por nivel de complejidad (de | a
IV), dependian financieramente de los departamentos y del Ministerio de Salud. La principal fuente de recursos
provenia del Situado Fiscal, creado en 1968, el cual correspondia a la participacion que tenian los
departamentos en el recaudo de impuestos nacionales y que se “situaba’ alli para que ellos financiaran ciertos
gastos en salud y educacion. Para la asignacion de estos recursos se utilizaban criterios de poblacion y
pobreza, los cuales estaban influenciados por el nivel histérico del gasto de cada hospital o clinica.

Otras fuentes de menor importancia comprendian a las rentas cedidas, los impuestos por concepto de licores,
tabaco y juegos de azar (cuyo recaudo y administracion de recursos eran delegadas a cada departamento) y
los recursos que algunos municipios asignaban de su propio presupuesto, cuando los tenian3.

El sistema pasé de unofque financiaba basicamente la oferta publica en salud a uno dirigido principalmente a
subsidios a la demanda, por medio de los regimenes contributivo y subsidiado.

Los prestadores del servicio de salud.

Con base en el Registro Especial de Prestadores (REPS), el cual contiene informacion sobre aquellos
habilitados para ofrecer servicios de salud en el pais. Existen cuatro tipos de prestadores de servicios de salud
en Colombia: las Instituciones Prestadores de Servicios de Salud (IPS), los profesionales independientes,
las entidades con objeto social diferente y las entidades que realizan el transporte especial de pacientes.:

Servicios de salud.
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Los servicios de salud susceptibles de ser habilitados por los prestadores ‘ante la respectiva entidad
departamental o distrital de salud, los cuales son ofrecidos en distintas modalidades: intramural, extramural y
telemedicina. Para el caso del transporte especial de pacientes, las modalidades son: terrestre, aérea y
maritima o fluvial. :

La modalidad intramural es la atencion ambulatoria y hospitalaria que se realiza en una misma estructura de
salud. La modalidad extramural son aquellos servicios que se ofrecen a la poblacién en espacios no destinados
a salud o espacios de salud de éreas de dificil acceso que no cuentan con servicios quirrgicos habilitados.

Por su parte, telemedicina es la modalidad de prestacion de servicios de salud, realizados a distancia, en los
componentes de promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion, por profesionales de la salud
que utilizan tecnologias de la informacion y la comunicacion, que les permiten intercambiar datos con el
propésito de facilitar el acceso y la oportunidad en la prestacion de servicios de salud a la poblacion que
presenta limitaciones de oferta, de acceso a los servicios o de ambos en su area geografica (Resolucion
1441 de 2013). !

En realidad, al menos en los dltimos diez afios, la inversion en la red publica hospitalaria (infraestructura fisica
y equipos biomédicos) no ha tenido una participacion significativa en el gasto en salud de los departamentos
y municipios. La mayor parte del gasto se concentrd en el régimen subsidiado y_; la atencion de la poblacion
pobre no asegurada. Las inversiones en la red piblica entre 2007 y 2013 correspondieron al 42% del total de
la subcuenta del gasto llamada en las ejecuciones presupuestales otros gastos en salud, que a su vez participd
en promedio con el 7,6% del total invertido por los departamentos y municipios.

Fuente

La Salud en Colombia, Documento de trabajo sobre economia regional, Num 204, Banco de la Republica
Radiografia de la Oferta de servicios de salud en Colombia, Documento de trabajo sobre economia regional,
Num 202, Banco de la Republica Qué hay detras de un cambio en la productividad hospitalaria, Documento
de trabajo sobre Economia Regional, Nim. 215, Banco de la Republica, Cartagena.

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE CONTRATACION:
Acuerdo al proceso de seleccion y cuantia: ‘

(Marque con X la modalidad teniendo en cuenta su presupuesto)
LICITACION PUBLICA ( )

Se encuentra e;tablecida en el Decreto 1082 de 2015, en la Seccion 1 Modalidades de Seleccion Subseccion 1
LICITACION PUBLICA- ;

SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA ( )
Se encuentra establecida en el Decreto 1082 de 2015, descrita en los siguientes articublo‘s}, asi:

ART. 2.2.1.2.1.2.21 -Contratos de prestacion de servicios de salud ( )

ART. 2.2.1.2.1.2.22. -Contratacion cuyo proceso de licitacion piblica haya sido declarado desierto ( )
ART. 2.2.1.2.1.2.23. -Adquisicion de productos de origen o destinacién agropecuaria ( )

ART. 2.2.1.2.1.2.24. -Contratacion de empresas industriales y comerciales del Estado ( )

ART. 2.2.1.2.1.2.25. -Contratacion de Entidades Estatales dedicadas a la proteccion de derechos humanos y
poblacion con alto grado de vulnerabilidad ( ) :

AR N NN
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v ART. 2.2.1.2.1.2‘.?26.-Seleccic’>n abreviada para la adquisicion de bienes y servicios para la defensa y seguridad
nacional ( )i

Ahora bien, es importantezprecisar que cuando se trate de bienes y servicios de caracteristicas técnicas uniformes y de
comun utilizacion, se debe incluir lo relacionado a la subasta inversa, descrita en los articulos Articulo 2.2.1.2.1 2.2 al
Articulo 2.2.12.1.2.4. del Decreto 1082 de 2015. ()

CONCURSO DE MERITOS ()
Se encuentra descrita en ;la Subseccion 3 Concurso De Méritos del Decreto 1082 de 2015
CONTRATACION DIRECfI‘A: ( )

Se encuentra descrita en el SUBSECCION 4 CONTRATACION DIRECTA 1082 del 26 de mayo de 2015, establecida,

asi:

Articulo 2.2.1.2.1.4.2. Declaracion de urgencia manifiesta ( )

Articulo 2.2.1.2.1.4.3. No publicidad de estudios y documentos previos.. ( )

Articulo 2.2.1.2.1.4.4. Convenios o contratos interadministrativos.. ( )

Articulo 2.2.1.2.1.4.6. Contratacion de Bienes y Servicios en el Sector Defensa, la Direccion Nacional de

Inteligencia y la Unidad Nacional de Proteccion que necesiten reserva para su adquisicion. ( )

Articulo 2.2.1.2.1.4.7. Contratacion para el desarrollo de actividades cientificas y tecnologicas ( )

Articulo 2.2.1.2.1.4.8. Contratacion directa cuando no exista pluralidad de oferentes. Se considera que no existe

pluralidad de oferentes cuando existe solamente una persona que puede proveer el bien o el servicio por ser

titular de los derechos de propiedad industrial o de los derechos de autor, o por ser proveedor exclusivo en el

territorio nacional. Estas circunstancias deben constar en el estudio previo que soporta la contratacion. ( )

v Articulo 2.2.1.2.1.4.9. Contratos de prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, o para la
ejecucion de trabajos artisticos que solo pueden encomendarse a determinadas personas naturales. Las
Entidades Estatales pueden contratar bajo la modalidad de contratacién directa la prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestion con la persona natural o juridica que esté en capacidad de ejecutar el
objeto del contrato, siempre y cuando la Entidad Estatal verifique la idoneidad o experiencia requerida y
relacionada con el area de que se trate. ()
Los requisitos minimos_y honorarios para celebracion de los Contratos de Prestacion de Servicios Asistenciales
y/o Administrativos deben ser SOLICITADOS a los lineamientos vigentes emitidos por la Direccion General de
Sanidad Militar

AN NN VAN

v" Articulo 2.2.1.2.1.4.11. Arrendamiento de bienes inmuebles. Entidades Estatales pueden alquilar o arrendar
inmuebles mediante contratacion directa para lo cual deben seguir siguientes reglas:
1. Verificar condiciones del mercado inmobiliario en la ciudad en que la Entidad requiere el inmueble.
Analizar y comparar las condiciones de los bienes inmuebles que satisfacen las necesidades identificadas y las
opciones de arrendamiento, analisis que debera tener en cuenta los principios y objetivos del sistema compra
y contratacién publica. ()

MINIMA CUANTIA( X ) o~
Se encuentra descrita en la SUBSECCION 5 MiNIMA CUANTIA del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015

ADQUISICION EN GRANDES SUPERFICIES CUANDO SE TRATE DE MiNIMA CUANTIA ( )

4. CONDICIONES DEL CONTRATO A CELEBRAR

Condiciones del contrato a celebrar

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD INTEGRALES EN EL AREA DE
HOSPITALIZACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL EN LA CIUDAD DE
CARTAGENA PARA MUJERES, ADOLESCENTES Y NINOS, USUARIOS DEL

4.1. Objeto ;
” HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA
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4.2, Tipo de Contrato

Prestacion de Servicios de Salud

4.3. Plazo de Ejecucion

El plazo de ejecucion del presente contrato sera hasta el 31 de Octubre de 2019y /o0
hasta agotar el presupuesto. previo cumplimiento  de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion del contrato,

4.4. Vigencia del Contrato

La vigencia del contrato sera la equivalente al plazo de ejecucion y cuatro meses mas.

4.5. Lugar de Ejecucion

Para el cumplimiento de las obligaciones derivadas del presente contrato, las
partes acuerdan que el servicio se prestara en las instalaciones del oferente
adjudicatario que debe estar ubicado en la Ciudad de Cartagena Colombia

4.6. Presupuesto

El presupuesto oficial para esta contratacion es de TREINTA MILLONES DE PESOS
M/CTE ($ 30.000.000,00). ‘

Tipo de adjudicacion: TOTAL

4.7 Imputacion
Presupuestal

Para este contrato se cuenta con la disponibilidad pres'ypuestal No __ 57419_ del
__11/06/2019

4.8. Forma de pago

53 Se efectuara mediante pagos parciales de acuerdo a disponibilidad Cupo PAC
del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a la cuenta bancaria suscrita por
el proveedor en el sistema SIIF Nacion previa verificacion que se encuentra
activa, en caso contrario se registrara en el sistema SIIF Nacion que tiene un
periodo de cinco dias habiles para su validacion, misma forma procede si el
proveedor cambia de cuenta bancaria beneficiario final. Se cancelaran pagos
parciales, una vez recibidos los servicios a entera satisfaccion, previa
presentacion de factura — (este documento debe tramitarse a méas tardar dentro
de los treinta (30) dias siguientes de haberse prestado y recibido el bien ylo
servicio y en ella se detalla las mercancias vendidas y/o los servicios prestados
indicando la cantidad, precio, condiciones, etc. Este documento debe contener
los requisitos establecidos en las Leyes 123t de 2008 y 1676 de 2013, el
Estatuto Tributario y el Codigo de Comercio), certificacion vigente de
parafiscales (este documento debe indicar que:se encuentra al dia en el pago
de aportes

parafiscales y seguridad social, a la fecha de radicacion, ademas debe ser suscrito por
el Revisor Fiscal en Sociedades Andnimas o cuando el certificado acredite la existencia
del Revisor Fiscal; por el Representante Legal cuando es un tipo de sociedad diferente a
la anteriormente citada, siempre y cuando no este obligada a tener revisoria fiscal.

Si el contratista es persona natural sin personal a cargo, debe certificar su &filiacion y que
se encuentra al dia en el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social, detallando
nombre completo y tipo y nimero de documento de iden’gidad.

Cuando el contratista indique que su personal esta contratado a través de terceros, se
debe anexar la certificacion en el que conste que se encuentra al dia en el pago de
aportes parafiscales y seguridad social de ese tercero. Es obligacion del supervisor
verificar la validez de la informacién.), Datos Tributarios, Pago Estampilla Pro-universidad
de Cartagena (este documento debe anexarse al primer pago de forma clara por la
totalidad del contrato descontando el IVA y en caso de que el proveedor escoja la
modalidad de pago por factura generada debe venir con |la respectiva factura en original),
acta de recibido a entera satisfaccion por parte del Supervisor del contrato y cumplidos
los tramites administrativos de acuerdo a Directiva Permanente 036 del 25 de noviembre
de 2016 del Ministerio de Defensa Nacional asi:

Pago entrega parcial o total.
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Formato solicitud de pago.

Contrato (principal, modificatorio, adicional).

Registro Presupuestal

Registro Unico Tributario ~RUT.

Factura o documento equivalente con los requisitos tributarios establecidos
Certificacion y soportes del Gltimo pago de aportes parafiscales suscrita por el
revisor fiscal y/o representante legal.

Entrada de almacén y/o acta de recibido a satisfaccion de los servicios

Informe de supervision en donde se indique el cumplimiento satisfactorio

La obligacion debidamente firmada.

Los demas documentos que se requieran y/o se hayan incluido como requisito
en el contrato.

NOTA 1. La Direccion General de Sanidad Militar - Hospital Naval de Cartagena,
suministrara el formato matriz de trazabilidad al contratista, el cual sera socializado
previamente por la oficina de Auditoria de la Regional Norte, sin estos anexos no se
tramitara el pago respectivo.

NOTA 2. La Direccién General de Sanidad Militar - Hospital Naval de Cartagena, no se
responsabiliza por la demora en el pago del contratista, por encontrarse incompleta la
documentacion que sirva de soporte para el tramite.

4.9.COMERCIO EXTERIOR:

Teniendo en cuenta lo estipulado en "Articulo 2° del DECRETO 3000 DE 2005 “Por su
destinacion a la defensa nacional y al uso privativo de las Fuerzas Militares y la Policia
Nacional, se consideran material de guerra o reservado los equipos de hospitales de la
Fuerza Publica y de sanidad en campaiia, y equipos de la Fuerza Publica de campaiia’.

Para los bienes importados objeto del contrato, el contratista realizara todos los tramites
de Importacion, Nacionalizacién y Giros al Exterior, obteniendo las Licencias de
Importacion a su nombre y los demas tramites que se generen ante la Direccién de
Impuestos y Aduanas Nacionales. Previo al tramite de nacionalizacion, el contratista
remitira a la Direccion de Comercio Exterior de la Armada Nacional, ubicada en la Cra.
65 No. 14-91 en la ciudad de Bogota, original y copia de la Licencia de Importacion
aprobada por parte del Ministerio de Comercio Industria y Turismo, junto con la copia de
la factura de Importacion y copia del Contrato, con la respectiva solicitud de Exencién de
IVA por la Importacién de los bienes objeto del presente contrato, El tiempo estipulado
para el tramite de la Certificacion de Exencién de IVA por parte de la Direccion de
Comercio Exterior, sera de cinco (05) dias habiles contados a partir de la fecha del
recibido de los documentos, siempre y cuando se cuente con la totalidad de los mismos
y amparen correctamente los bienes objeto del contrato; este tiempo se debe tener en
cuenta dentro del plazo de ejecucion del contrato.

APLICA( ) NA (X))

4.10.0bligaciones del
Contratista ’

En desarrollo del contrato, son obligaciones del oferente las siguientes:

1. Las demés actividades relacionadas con la prestacion del servicio objeto del
contrato que el supervisor. Presentar la facturacion acompafiada de la siguiente
informacién: Fecha de prestacion del servicio, Relacion de pacientes atendidos con
namero de documento de identificacion y procedimientos realizados de acuerdo al
objeto de los términos de referencia (Registros Individuales de Procedimientos en |
Salud - RIPS), Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes, Numero del
contrato contra el cual se facturan los servicios, formato de trazabilidad estipulado
en la directiva transitoria N° 001/ MDN-CGFM-DGSM-DISAN-SIG-ACRE de 04 Sept
de 2014, Copia de los documentos del paciente carne y cedula y copia de la orden
de servicios, todo esto debera realizarse dentro los primeros diez (10) dias habiles
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10.

del mes siguiente a la prestacion de los servicios y dar cumplimiento al Decreto 4747
de 2007 y a la Resolucion 3047 de 2008 del Ministerio de Proteccion Social, en los
aspectos que la norma lo determina como prestador de servicios, 0 normas que lo
modifiquen o adicionen; para lo cual el contratante deberé prever las situaciones de
fuerza mayor que puedan presentarse afectando esta condicion. En caso de
presentarse debera informar al contratista las razones y las estrategias realizadas
para solventar dicha situacion. :

Prestar oportunamente los servicios descritos en el:contrato y la oferta, acuerdo a
ley 1384/ 2010 y otras normas vigentes en relacion a la oportunidad, calidad y
accesibilidad del servicio.

Para aquellos pacientes a los que se le suministren medicamentos y/o servicios que
no estén incluidos en el acuerdo 052 Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica
del SSMP y el Acuerdo 002 de abril 27 de 2001, debera anexarse copia de la
justificacion médica (formato NO POS), autorizacion Comité Técnico Cientifico del
HONAC y en caso de requerimiento judicial, copia de Tutelay autorizacion por parte
del HONAC para el suministro de los medicamentos y/o Servicios no contemplados
dentro de los Acuerdos mencionados. La aplicacion'de medicamentos no incluidos
en el acuerdo No 052 y/o servicios esté autorizada sin tramite alguno, siempre y
cuando la vida del paciente dependa de ello (Urgencia Vital).

Cuando se solicite un medicamento de marca ‘comercial deberé justificarse
mediante formato estipulado para moléculas fuera del VADEMECUM y debera
hacerse el reporte al INVIMA en el FORAM por parte-de la IPS, con copia del tramite
de este a la auditoria del Hospital Naval de Cartagena. P or lo anterior debera
adquirir conocimiento de los formatos a llenar establecidos para este fin en la oficina
de Subdireccion Asistencial ubicada en las instalaciones del Hospital Naval de
Cartagena donde el personal idoneo le podra dar capacitacion.

Cumplir el Sistema de Contrarreferencia segun el ‘Acuerdo No. 004 de 1997 del
CSSMP. ‘

Cumplir con el proceso de autorizacion de servicios. El proceso autorizador se
llevara de manera directa entre el HONAC y el prestador mediante el uso de
facilitadores electronicos o de manera directa sin la intervencion del paciente.

Cumplir la normatividad vigente del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas
Militares y remitir los reportes pertinentes al Hospital Naval de Cartagena, como son
enfermedades de notificacion obligatoria, enfer'medad comin, mortalidad y
catastroficas, morbi-mortalidad por accidentes de trabajo y enfermedad profesional,
indicadores de alerta temprana.

Presentar guias de manejo clinico en paciente con procesos alérgicos, las cuales
deberan ser parte integral de los anexos contractuales.

La Auditoria de concurrencia debera realizar el seguimiento a los eventos adversos,
iatrogenias, presentando los informes pertinentes con el fin de establecer las
responsabilidades y la accion a seguir. Debera responder por los eventos adversos
que se generen a los usuarios en desarrollo del presente contrato.

El contratista solo prestara los servicios objeto del contrato a los usuarios y
beneficiarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, quienes deben
presentar los siguientes documentos: Carnet de servicios médicos y/o constancia
vigente no mayor de 30 dias de expedicion por parte del centro Nacional de Afiliacion
“CENAF”, Documento de identidad original, Orden de servicio autorizada
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1.

12,

13.

14,

15.

Formato de referencia y Contrarreferencia diligenciado. De acuerdo con la
legislacion vigente (Resolucion 1995 de 1999) el contratista debe comprometerse al
diligenciamiento, administracion, conservacion, custodia y confidencialidad de las
historias clinicas, conforme a los parametros del Ministerio de Salud y del Archivo
General de la Nacion en lo concerniente a los aspectos archivisticos contemplados
en la Ley 80 de 1989, asi como también de las acciones realizadas por el equipo de
salud involucrado; permitiendo al contratante el acceso a la misma, siendo este el
unico instrumento vélido para la revision y la auditoria.

Formular y suministrar los medicamentos contemplados en el acuerdo No 052
emitido por el Consejo Superior de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional
para lo cual se entregara a la red externa contratada copia del MANUAL UNICO DE
MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA PARA EL SISTEMA DE SALUD MILITAR Y
POLICIAL segun lo prescrito en la normatividad vigente; asi como de las demas
normas que lo modifiquen, complementen o sustituyan, si el contratista considera
indispensable el suministro de medicamentos ambulaterios o intrahospitalarios y/o
procedimientos no contenidos en el acuerdo No 052, deber4 tramitar previamente
ante el Comité Técnico Cientifico del contratante la aprobacion, donde se determine
o concluya la autorizacion identificando y justificando los medicamentos no
contenidos en el Manual Unico de Medicamentos para el SSMP, grupo terapéutico,
principios activos individuales o combinados, concentracion, forma terapéutica,
nimero de dias, tratamiento, numero de dosis, y cantidad autorizada;
adicionalmente debera anexar documentos completos del paciente, formula medica
elaborada por el médico tratante con firma y registro médico, resumen de la historia
clinica con el diagnostico, descripcion, codigo, analisis del caso y demas requisitos
legales, para casos excepcionales de Urgencia Vital se justificara con el Comité
técnico Cientifico del contratante obligandose a informar por escrito a las 24 horas
de sucedido el caso de excepcion so pena de no asumir el costo de los
medicamentos suministrados.

Para aquellos usuarios que requieran de servicios de una complejidad mayor o
menor a la que el contratista posee, debe cumplir en forma estricta el Sistema de
Referencia y Contra referencia, informando inmediatamente al Hospital Naval de
Cartagena y elaborar la referencia del paciente, para la ubicacién y autorizacion
dentro de la red de atencion destinada para tal fin, decidiendo el sitio de traslado el
Hospital Naval de Cartagena y de acuerdo al estado y gravedad del paciente el
transporte lo asumira la entidad contratada con todas las garantias de tipo médico-
asistencial que requiera el paciente, en un tiempo que sera definido de acuerdo al
criterio médico, para conservar la integridad y realizar intervencion en forma
oportuna.

Para Referencia y Contrarreferencia de pacientes en la atencion integral de salud,
que requiera alguna actividad, procedimiento o interconsulta no contemplada en el
objeto del contrato y/o que no se encuentre en el portafolio de servicios del
contratista, en forma ambulatoria, hospitalaria, prioritaria 0 no prioritaria, se
elaborara por parte del contratista la referencia del paciente y debera informar
inmediatamente al Hospital Naval de Cartagena, para que este remita al paciente a
IPS propias de su red.

El contratista debera diligenciar obligatoriamente el Registro Individual de
Prestacion de Servicios de Salud (RIPS), el campo referente al nimero de
autorizacion que genera la atencion. Las enfermedades de interés en Salud Publica
(sobretodo eventos centinela) deberan ser reportados de manera inmediata al
Hospital Naval de Cartagena diligenciando la notificacién obligatoria y adjuntando la
ficha epidemiolégica y fotocopia de la historia clinica.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

La informacion contable es obligatorio enviarla al contratante los estados de cartera
mensualmente y expedir los correspondientes paz y salvos cuando las obligaciones
sean satisfechas o concertadas mediante acta de saneamiento de deudas,
liquidacién de contrato o cualquier medio que ponga fin a las diferencias derivadas
de la ejecucion del contrato.

Capacitar y socializar a los médicos adscritos a la institucion contratada, en los
contenidos del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de analoga manera
comprometerlos para que ordenen tratamientos contenidos en dicho Sistema.
Cuando por circunstancias que respondan a evidencia médica, el manejo de una
patologia o diagnostico deba ser tratado por fuera de la cobertura del Sistema de
Salud de las Fuerzas Militares, dicho tratamiento se debe soportar con el documento
de justificacion. '

Presentar mensualmente un reporte de indicadores de calidad en el que se indique:
Oportunidad, satisfaccion del usuario (aclarando la metodologia de obtencion),
porcentaje de morbilidad y causas, relacion de las cinco (3) primeras causas de
morbilidad en el servicio. 1

Se debe dar prioridad a las valoraciones que se requieran dentro del objeto del
contrato para paciente que se encuentren hospitalizados en el HOSPITAL NAVAL
DE CARTAGENA o su red externa contratada con un méaximo de 48 horas después
de haber recibido la solicitud. ’

El traslado de pacientes que requieran atencion hospitalaria derivada de su atencion
inicial debera asumirlo el prestador por tratarse de un contrato que garantiza la
integralidad de los servicios.

El cobro de los servicios prestados por concepto de inmunoterapia mensual debera
ser facturado por el valor acordado independientemente del nimero de terapias
aplicadas durante el lapso de 30 dias comprendido entre el dia primero y el dia 30
del mes en cuestion. En casos en los que el paciente por cualquier razon retrase la
terapia mensual en ningan caso se incurrira en doble cobro dentro de un mismo mes
asi sea aplicada mas de una terapia. :

Los servicios por concepto de TEST DE PROVOCACION A MEDICAMENTOS
(AINES) seran prestados exclusivamente en la Unidad de Cuidado Intensivo del
Hospital Naval de Cartagena acuerdo a disponibilidad de camas para lo cual el
contratista debera gestionarla directamente. Los percances de salud que resulten
de este proceso deberan ser asumidos exclusivamente por el contratista
exonerando al HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA de cualquier responsabilidad
legal. Medicamentos, insumos, pruebas de laboratorio, imagenes diagndsticas y
terapias que se encuentren fuera del manual de servicios de salud de las Fuerzas
Militares y Policia requeridas para restablecer el estado de salud del paciente con
ocasion de este tipo de terapia deberan ser asumidas en su totalidad por el
CONTRATISTA. :

El Contratista debera enviar las guias de manejo de las principales causas de
morbilidad a la subdireccion asistencial del Hospital Naval de Cartagena para poder
autorizar su aplicacion a los usuarios. Debera entregar protocolos que especifiquen
los diagnosticos que ameriten su aplicacion, medicacion a aplicar, dosis y tiempo de
tratamiento. ’
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OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE
1) Informar por escrito al CONTRATISTA cualquier situacion de irregularidad que se
presente durante la ejecucion del presente contrato.

2) Efectuar los registros y operaciones contables y presupuestales necesarias para
cumplir cabalmente con el pago de los servicios que el Contratista haya prestado.

3) El Contratante pagara el valor del contrato que resulte del presente proceso a favor
del contratista en la ciudad de Cartagena, de acuerdo a la forma de pago establecida en
este documento.

4) El Contratante verificar a través de su supervisor que el Contratista cumpla con las
especificaciones técnicas solicitada y ofertada en el proceso que garanticen la prestacion
del servicio.

5) Ejercer el control de la ejecucion del contrato por intermedio del supervisor, siguiendo
los lineamientos

6) Verificar la calidad de la prestacion del servicio y de los insumos utilizados de acuerdo
a las condiciones establecidas en el presente estudio y en Ia oferta del contratista.

7) Mantener actualizada la base de datos para la prestacion del servicio a los usuarios.

8) Velar por el cumplimiento por parte del contratista de todas las obligaciones contraidas.
9) Llevar de mutuo acuerdo cualquier cambio en las condiciones técnicas que surjan
durante el término de ejecucion del contrato, previa solicitud escrita plenamente

justificada por parte del contratista.

10) Verificar por intermedio del Supervisor el cumplimiento por parte del CONTRATISTA
de la obligacion de efectuar los aportes de que trata el Articulo 1 de la Ley 828 de 2.003.

4.11.Garantias:

El contratista dentro de los cinco (5) dias después de aceptada la oferta, constituira como
mecanismo de cobertura de riesgos en favor de LA DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR-HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA, NIT. 830.039.670-5, a través
de poliza expedidas por compaiiias de seguros legaimente autorizadas para funcionar
en Colombia; en garantias bancarias; 0 en cualquier otro mecanismo de cobertura de
riesgo, autorizados por el reglamento de seguros a nivel nacional emanadas por
personas juridicas financieras, fiduciarias o compafiias de seguros legalmente
establecidas para funcionar como tal en el pais, acorde lo establecido en el articulo
2.2.1.2.3.1.7. “Garantia de cumplimiento” del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015, la
cual deberé cubrir los siguientes amparos:

v CUMPLIMIENTO:Deberan garantizar el cumplimiento general del contrato,
el pago de las multas, la clausula penal pecuniaria y las demés sanciones que
se le impongan, por un valor equivalente al veinte por ciento (20%) del valor
total del contrato, vigente por el plazo de ejecucion del contrato y cuatro (04)
meses mas.

v' CALIDAD DEL SéRVICIO: Por un valor equivalente al veinte por ciento
(20%) del valor total del contrato vigente por el plazo de ejecucion del contrato
y cuatro (04) meses més.
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v PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES \‘LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES: Por un vaiior equivalente al cinco por
ciento (5%) del valor total del contrato vigente por el plazo de ejecucion del

contrato y tres (03) afios més. j

v/ RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTQAL: Por una cuantia igual

a doscientos salarios minimos mensuales legales vigentes (200 SMMLYV), con
una vigencia igual al plazo de ejecucion del contrato.

(
v RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL L CLINICAS Y
HOSPITALES: por una cuantia igual a doscientos salarios minimos

mensuales legales vigentes (200 smmlv), con una vigencia igual al plazo de
ejecucion del contrato.

TOMADORJ/AFIANZADO: La garantia debera tomarse con el nombre de la persona
natural o razén social de la persona juridica que figura en el Certificado de Existencia y
Representacion Legal expedido por la Camara de Comercio respectiva, y no solo con su
sigla, a no ser que en el referido documento se exprese que la sociedad podréa
denominarse de esa manera. Cuando la propuesta se presente en consorcio o Unién
Temporal, la garantia debera tomarse a nombre de sus integrantes, y no a nombre de
los representantes legales del oferente plural. ‘

ASEGURADO BENEFICIARIO: Sera la DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-
HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA, con NIT 830.039.670-5.

PARAGRAFO PRIMERO: Las garantias deberéan otorgafse de acuerdo a lo establecido
en el Titulo 1l — seccion 3 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015, e indicarlo en la
poliza de manera expresa.

PARAGRAFO SEGUNDO: La garantia Gnica deberé ajustarse siempre que se produzca
modificacion en el plazo y/o valor del contrato o en el evento de que se presente la
suspension temporal del mismo. :

PARAGRAFO TERCERO: La garantia Unica deberéa sér cargada por el contratista y
aprobada por LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR -HOSPITAL NAVAL
DE CARTAGENA a través de la plataforma electronica SECOP Il

PARAGRAFO CUARTO La pdliza debera indicar manera expresa que ampara €l pago
de la caducidad del contrato, las multas y de la clausula penal pecuniaria y demas
sanciones. Si el CONTRATISTA se negare a constituir la garantia Gnica, asi como no
otorgarla en los términos, cuantia y duracion establecidos en este paragrafo, LA
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR -HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA
podréa declarar la caducidad del contrato. :

PARAGRAFO QUINTO: El valor de esta garantia debera reponerse cada vez que por
razon de multas impuestas por el LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR -
HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA su monto se agotare o disminuyere.

PARAGRAFO SEXTO: LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR -HOSPITAL
NAVAL DE CARTAGENA se reserva la facultad de no aceptar Garantia Unica de
contratos cuando a su juicio el GARANTE carezca de capacidad economica para
responder conforme al Codigo de Comercio o cuando en Estado de insolvencia, o tenga
pleitos pendientes contra la entidad que afecte seriamente su patrimonio.
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PARAGRAFO SEPTIMO: Se debera indicar que la entidad aseguradora renuncia al
beneficio de excusion y que las pélizas cuyo beneficiario es el Estado, no expiran por
falta de pago de la prima o por revocatoria unilaterales.

La Garantia Unica debe presentarse con el comprobante de pago. En la pdliza debe
constar expresamente que se ampara el cumplimiento del contrato, el pago de las multas
y de la clausula penal pecuniaria convenida y debe constar que no expirara por falta de
pago de la prima o revocatoria unilateral. La aseguradora debe renunciar al Beneficio de
Excusion.

La no constitucion de las garantias dentro del plazo indicado, ni su renovacion en caso
de requerirse, facultara a LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR -
HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA para dar por terminado el presente contrato, sin
que tal determinacion de lugar al pago de sumas de dinero por parte de LA DIRECCION
GENERAL DE SANIDAD MILITAR — HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA por concepto
de indemnizacion y/o incumplimiento del contrato; pero si respecto EL CONTRATISTA.

4.12. Aportes parafiscales

Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, el oferente,
debera probar el cumplimiento de sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social
Integral y las de caracter parafiscal (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF),
para lo cual las personas juridicas lo haran mediante certificacion expedida por el revisor
fiscal o0 en su defecto por el representante legal y las personas naturales mediante
declaracién juramentada, adjuntando en ambos casos el soporie de pago
correspondiente.

4.13. Requisitos para el
perfeccionamiento y
ejecucion del contrato

Para el perfeccionamiento del contrato se requiere de la firma de las partes y la
aprobacion del contrato electronico a través de la plataforma SECOP Il y para su
ejecucion se requiere la expedicion del Registro Presupuestal y Ia aprobacion de la
Garantia Unica.

4.14. Domicilio legal

Direccion Contratante: Carrera 2da No. 14-210 Avenida San Martin Entrada a
Bocagrande, Cartagena de Indias D.T. y C.

Teléfono Contratante: 6778021 Ext. 136.

Horario Contratante: 0800R-1130R (08:00 A.M. - 11:30 A.M.) y de 1400R-1600R (02:00
P.M.-04:00 P.M.),

Direccion, teléfono y horario del Contratista: sera el que sefiale en su oferta.

4.15. Documentos:

Los Documentos que soportaran el futuro contrato son:
e Certificado de disponibilidad presupuestal
e Estudio previo
e |nvitacién Publica
e (Carta de aceptacion de la oferta.
Aprobacién de la garantia tnica (Secop II)

4.16. Supervisor

La Direccion General de Sanidad Militar - Hospital Naval de Cartagena ejercera la
supervision del presente contrato a través de :

Grado y Nombre: TN LYDA PINZON GUEVARA
Cédula: 52353626 de Bucaramanga

Cargo: Jefe Salud Mental HONAC

Correo: lyda.pinzon@armada.mil.co

Celular: 3208089163

Quien tendra las siguientes obligaciones:

1. Verificar que el objeto del contrato cumpla integramente con las especificaciones
Técnicas y que el servicio se preste en su totalidad.
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2. Verificar y exigir que se otorguen las garantias que amparan el cumplimiento del objeto
contractual, y velar porque estas permanezcan vigentes hasta la liquidacion del contrato,
y que las mismas se adicionen o prorroguen si es necesario.

3. Solicitar cuando lo considere pertinente que el contratista exhiba o aporte la Poliza de
Responsabilidad Civil — clinicas y hospitales que se obligd a mantener vigente durante
todo el plazo de ejecucion del contrato.

4. Verificar que el valor del contrato concuerde con el valor facturado y que no lo
sobrepase bajo ninguna circunstancia.

5. Exigir al CONTRATISTA la informacién que considere necesaria para verificar la
correcta ejecucion del presente contrato. EIl CONTRATISTA esta obligado a suministrar
la informacion solicitada inmediatamente, a no ser que se convenga un plazo cuando la
naturaleza de la informacion exigida asi lo requiera.

6. Exigir al contratista las certificaciones correspondientes al cumplimiento de aportes
parafiscales en cada pago que se deba realizar.

7. Realizar informes periodicos de supervision plasmando, avances y novedades de la
ejecucion del contrato. : .

NOTA : El supervisor solo podra ser designado mediante documento suscrito por el
delegatario por cambio o designacion temporal por vacaciones o cualquiera eventualidad
y se realizara el cambio de acuerdo formato NOTIFICACION DE SUPERVISORES
VERSION 4.0 por la oficina de CONTRATOS HONAC.

4.17.Codigo UNSPSC

85121607 SERVICIOS DE
SIQUIATRIA 8 2. 16 07
85101504 SERVICIOS DE 85 10 15 04
HOSPITALES SIQUIATRICOS |

4.18. Evaluadores JURIDICO Cl | ANDREANARVAEZRAMIREZ ASEJUR CONTRATOS
TECNICO cc RENE CHACON PSICOLOGO HONAG
if&%“{'égg’ cl JAIVER BECERRA CONTABILIDAD
5. ANALISIS QUE SOPORTA EL VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO:
PRECIOS DE MERCADO.
~ Fundacion Desarrollo | e
TEM DESCRIPCION HumanoJuanCaros | SASOMERIE | wwamo
‘ Marrugo Vega n' L
1 HABITACION UNIPERSONAL $ 108.933.00 $81.796.00 - $108.933.00
2 HABITACION BIPERSONAL $93.000.00 $73.903.00 $93.000.00
VALORACION INTRAHOSPITALARIA
3 POR MEDICINA ESPECIALIZADA $31.800.00 $80.000.00 $ 80.006-00
CONSULTA DE NEUROPSICOLOGIA '
4 PRIMERA VEZ $43.000.00 $ 80.000.00 - $80.000.00
CONSULTA DE PSIQUIATRIA
5 PEDIATRICA PRIMERA VEZ $90.000.00 $ 100.000.00 $100.000.00
INTERCONSULTA POR MEDICINA ’
6 ESPECIALIZADA (PSIQUIATRIA) $160.000.00 NO OFERTADO $160.000.00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ CON
7 PSICOLOGIA NO OFERTADO $8.100.00 $8.100.00
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Apropiacion presupuestal.: Para atender los gastos que generara la ejecucion del contrato a suscribirse, Iz Direccion de
Sanidad Naval, cuenta con los recursos presupuestales y deméas erogaciones que correspondan con la siguiente

imputacion presupuestal.

6. TIPIFICACION, ESTIMACION Y ASIGNACION DE RIESGOS PREVISIBLES:
Se estableceran conforme ala Ley 80 de 1993, la Ley 448 de 1998, la Ley 1150 de 2007, los documentos CONPES,
manual para la identificacion y cobertura del Riesgo expedido por Colombia Compra Eficiente y las normas que
regulen la materia. (Ver anexo No 1)

7. DQCUMENTOS Y ASPECTOS DE VERIFICACION Y EVALUACION TECNICA

A. DOCUMENTOS DE VERIFICACION
e Laempresa deber4 presentar Anexo Técnico diligenciado, con su propuesta al momento del
cierre del proceso.
e Laexperiencia se acreditara con méaximo tres (03) copias contratos ylo facturas que solos o
sumados sea minimo 25.35 SMLMV o

8. DOCUMENTOS DE VERIFICACION Y EVALUACION FINANCIERA
El comité econdmico verificara el valor de las ofertas de conformidad con lo indicado en la propuesta economica
diligenciada por el oferente.

o Formato de Datos Bésicos de Beneficiario de Cuenta e informacion tributaria Anexo F”.

e Fotocopia del Registro Unico Tributario (RUT), debidamente actualizado. A fin de verificar el Régimen
Tributario al que corresponde. Para el caso de Consorcios 0 Uniones Temporales, deberan presentarlo
individualmente

e Certificacion Bancaria: La expedicion del documento con vigencia 2019

9. DOCUMENTOS HABILITANTES - JURIDICOS
1. Carta de presentacion de la oferta acuerdo Anexo “A”.
2. Formato Compromiso Anticorrupcion debidamente diligenciado conforme el Anexo ‘B’
3. Certificado de Existencia y Representacion Legal para las personas juridicas o Registro Mercantil para
personas naturales, renovadas, vigentes en el afio 2019 y en donde conste el objeto social, el cual debe tener
relacion directa con el objeto del presente proceso. Igualmente debe acreditar que la duracion de la sociedad
no es inferior al plazo del contrato y un (1) afio mas, contado a partir de la firma del contrato, o Matricula
Mercantil con fecha de expedicion igual a |a arriba sefialada.
Si el proponente es persona natural debera anexar los siguientes documentos béasicos: Fotocopia de la cédula
de ciudadania, si la propuesta es presentada por persona natural sin establecimiento de comercio, cuando se
trate de actos que no sean catalogados como de comercio segun el articulo 10 del Cédigo de Comercio,
ademas, para aquellas que se presenten en ejercicio de su profesion liberal se requiere que presenten tarjeta
profesional y el certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios expedido por la entidad en la cual se
encuentra matriculado cuando aplique.
Cuando se trate de personas juridicas extranjeras que no tengan sucursal en Colombia deberan comprobar su
existencia y representacion legal de conformidad con las normas de su pais de origen.
Si el Representante Legal de la persona juridica tiene restricciones para contraer obligaciones en nombre de
la misma, deberé adjuntarse el documento de autorizacion expresa del 6rgano competente a su Representante
Legal, para presentar propuesta y para suscribir contrato por el valor de la oferta en caso de adjudicacién, si
los estatutos de la sociedad asi lo determinan. Autorizacion del organismo, segun los estatutos de la sociedad
oferente para presentar-la propuesta y para la suscripcion del contrato, si a ello hubiese lugar.
4. Autorizacion del organismo, segun los estatutos de la sociedad oferente para presentar la propuesta y para
la suscripcion del contrato si a ello hubiere lugar.
5. Poder. Cuando el oferente actie a través de un representante o apoderado deberé acrediter mediante
documento legalmente expedido, que su representante o apoderado esta expresamente facultado para
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presentar la oferta y obligarlo frente a La Direccion General de Sanidad Militar-Hospital naval de Cartagena.
6. Fotocopia Documento de Identidad del Representante Legal y apoderado debidamente facultado, cuando
a ello hubiere lugar '

7. Situacién militar definida del Representante Legal y apoderado cuando a ello hubiere lugar. Aplica para
varones menores de 50 afios. En caso de pérdida debera anexar certificacion de la Direccion de Reclutamiento
donde conste que la situacion militar se encuentra definida.

8. Certificacién de cumplimiento de obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral de conformidad
con lo estipulado en el paragrafo 2 del articulo 50 de Ley 789 de 2002 modificado por el articulo 1 de la Ley
828 de 2003 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. Los oferentes deberan adjuntar certificado de cumplimiento
de obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral por parte de las personas juridicas y naturales
obligadas a ello, debidamente refrendadas por el revisor fiscal, cuando aplique, o por el representante legal,
durante un lapso no inferior a seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del proceso en la plataforma SECOP
IIl. En el evento que la sociedad no tenga més de seis (6) meses de constituida, debera acreditar los pagos a
partir de la fecha de su constitucion. La Direccion General de Sanidad Militar - Hospital Naval de Cartagena,
verificara Gnicamente la acreditacion del respectivo pago a la fecha de presentacion de la oferta, sin perjuicio
de los efectos generados ante las entidades recaudadoras por el no pago dentro de las fechas establecidas en
las normas vigentes. En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de
alguna de las obligaciones mencionadas debera manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al diaen
el cumplimiento del mismo. En este evento el oferente debera anexar certificacion expedida por la entidad con
la cual existe el acuerdo de pago. Cuando se trate de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de sus
miembros integrantes, debera aportar el certificado aqui exigido de acuerdo con las disposiciones legales. Este
requisito es exigible para personas naturales y juridicas con personal vinculado laboralmente. Las personas
naturales sin personal vinculado laboraimente deberan expresar esta situacion bajo la gravedad de juramento
y presentar la dltima planilla de pago y comprobante de pago al Sistema de Seguridad Social Integral.

9. Certificado de Aportes Parafiscales de que tratan los articulos 202 y 204 de la Ley 100 de 1993, el articulo
7° de la Ley 21 de 1982, los articulos 2° y 3° de la Ley 27 de 1974 y el articulo 1° de la Ley 89 de 1988 o
Certificacion del pago de Impuesto de Autorretencion Renta Mensual, en virtud de lo establecido en la Ley 1819
de 2016, reglamentada por el Decreto 2201 de 2016, atendiendo que aplica para las sociedades y personas
juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios o sociedades
y entidades extranjeras contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta por sus ingresos de fuente
nacional obtenidos mediante sucursales y establecimientos permanentes, lo anterior anexarlo a la plataforma
SECOP Il. ‘

10.Teniendo en cuenta que en el presente proceso no es exigible RUP de conformidad con lo establecido en
el articulo 6 de la Ley 1150 de 2007, el representante legal del oferente debera certificar si durante los (02) dos
Gltimos afios ha sido objeto de MULTAS Y SANCIONES durante la ejecucion de uno o varios contratos o
declaratorias de incumplimiento contractual con base a lo establecido en el articulo 90 de la Ley 1474 del 2011.

11.Certificado de no hallarse incurso en INHABILIDADES O INCOMPATIBlLID;ADES para contratar con el
Estado. :

12.PROVENIENCIA DE DINEROS: Certificar bajo la gravedad del juramento, que ]os dineros que van a utilizar
para cumplir con el objeto del contrato no provienen de entidades de captacion masiva de dineros provenientes
del pblico que no estén autorizadas, vigiladas y controladas por la superintendencia financiera de Colombia.

NOTA: Los siguientes documentos seran verificados directamente por el Comité Eyaluador Juridico Designado
por la Subdireccién Administrativa y Financiera de La Direccion General de Sanidad Militar - Hospital Naval de
Cartagena.

o Certificado de Antecedentes Fiscales persona juridica, representante legal y apoderado cuando a ello
hubiere lugar (Contraloria General de la Nacidn) :
o Certificado Judicial vigente del representante legal y apoderado cuando a ello hubiere lugar.
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e Certificado de Antecedentes Disciplinarios persona juridica, representante legal y apoderado cuando a ello
hubiere lugar (Procuraduria General de la Nacién).

e Verificacion Sistema de registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC (aplica partir del 31 de julio de
2017)

Atentamente,

CAo)dona

Capitan de Fragata ALEF SANABRIA GAITAN
Subdirector Asistencial HONAC

mw{ TECNICO
ZON GUEVARA

95.1-27122017R REGISTRO CONTROLADO SGC DISAN




ARMADA NACIONAL -
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

ESTUDIO PREVIO

Version: 7.0

Fecha : 13-03-2019

ANEXO A TECNICO

Pagina 18 de 28

El oferente se compromete a entregar los bienes y/o servicios objeto del contrato con las caracteristicas que se
describen a continuacion:

DESCRIPCION:

=
=

CUMPLE ° . NO CUMPLE

HABITACION UNIPERSONAL

HABITACION BIPERSONAL

VALORACION INTRAHOSPITALARIA POR MEDICINA ESPECIALIZADA

CONSULTA DE NEUROPSICOLOGIA PRIMERA VEZ

CONSULTA DE PSIQUIATRIA PEDIATRICA PRIMERA VEZ

INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA (PSIQUIATRIA)

|| O] N =Tl

CONSULTA DE PRIMERA VEZ CON PSICOLOGIA

REQUISITOS M-iiMOS EXCLUYENTES

DOCUMENTO

“CUMPLE _ ~NO CUMPLE

EL OFERENTE DEBE TENER SUFICIENCIA CIENTIFICA TECNlCA
ECONOMICA Y. ADMINISTRATIVA QUE GARANTICE LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO A LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZA MILITARES.

LA INSTITUCION DEBERA TENER IMPLEMENTADO EL SISTEMA DE
AUDITORIA Y PERMITIR ACTIVIDADES A LA AUDITORIA AUTORIZADA
| POR EL HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA.

EL CONTRATISTA DEBERA ASEGURAR EL SERVICIO QUE OFERTE,
CUMPLIR CON LA OPORTUNIDAD ESTABLECIDA, DEBERA CENIRSE A LO
REGULADO POR LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
MEDIANTE CIRCULAR 066 DE 2010 O NORMAS QUE LA MODIFIQUEN
EVITANDO PRACTICAS INSEGURAS POR SUBCONTRATACION O
INTERMEDIACION.

GARANTIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS CON EQUIPOS,
MATERIALES DE EXCELENTE CALIDAD, ADECUADOS PARA LA
ATENCION OPORTUNA DE LOS USUARIOS.

LA ENTIDAD DEBE ACREDITAR LA APLICACION DE PROTOCOLOS
ACTUALIZADOS ACEPTADOS EN SALUD PARA EL MANEJO DE LOS
PACIENTES.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS ACTUALIZADO.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS DE MANEJO.

EN CASO QUE LA ENTIDAD REQUIERA ALGUN SERVICIO QUE NO ESTE
INCLUIDO EN EL ANEXO TECNICO DEL PRESENTE PROCESO, PERO QUE
SE SEA DE LA MISMA NATURALEZA, EL PROPONENTE ESTARA EN LA
OBLIGACION DE PRESTAR EL SERVICIO PREVIA SOLICITUD POR PARTE
DEL CONTRATISTA, MANTENIENDO LOS VALORES DE LAS PRECIOS
PACTADAS POR LAS PARTES.

CERTIFICADO DE HABILITACION DE LOS DIFERENTES SERVICIOS
OFERTADOS.

EL TALENTO HUMANO CIENTIFICO TECNICO DEL OFERENTE DEBERA
REUNIR LOS REQUISITOS DEFINIDOS POR EL DECRETO 1335 / 90 DEL
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL EN CUANTO A SU IDONEIDAD.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO  SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ( ANEXO H)

ATENTAMENTE;

~

Capitan de Fragata ALEH SANABRIA GAITAN

Subdirector Asistencial HONAC
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ANEXO “B”

i PROPUESTA ECONOMICA
Cartagena de indias D.T.y C,,
Sefiores ‘
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA
Ciudad.-

i
REF:  PROCESO DE CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA No.
El suscrito , obrando en nombre y representacion de , de conformidad con lo establecido en la Invitacion
Publica, oferto como precio total, con destino a la celebracion del contrato objeto del presente proceso, los servicios correspondientes
que se relacionaron en el Anexo , bajo las caracteristicas técnicas establecidas para los mismos en los términos y conforme a las
condiciones, previstos para tal'efecto, por un valor de Pesos Colombianos ($ )

MICTE., INCLUIDO IVA.

OBJETO: LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA, tiene por objeto contratar el
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD INTEGRALES EN EL AREA DE HOSPITALIZACION EN UNIDAD DE
SALUD MENTAL EN LA CIUDAD DE CARTAGENA PARA MUJERES, ADOLESCENTES Y NINOS, USUARIOS DEL
HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA.” PRESUPUESTO OFICIAL: TREINTA MILLONES DE PESOS MCTE ($ 30.000.000,00)
INCLUIDO IVA. Distribuidos ast:

HABITACION UNIPERSONAL

HABITACION BIPERSONAL

VALORACION INTRAHOSPITALARIA POR MEDICINA ESPECIALIZADA
CONSULTA DE NEUROPSICOLOGIA PRIMERA VEZ

CONSULTA DE PSIQUIATRIA PEDIATRICA PRIMERA VEZ
INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA (PSIQUIATRIA)
CONSULTA DE PRIMERA VEZ CON PSICOLOGIA

\Jmmawn_\ifv.

NOTA 1: La propuesta econdémica debera ser presentada a través de la plataforma electronica SECOP I,
diligenciando la propuesta econémica y discriminando VALOR UNITARIO CON DOS DECIMALES

NOTA 2: Este formulario, determinara el valor de la oferta y servira para la comparacion de las propuestas.

NOTA 3: Para la evaluacion econdmica cuando se trate de oferentes de régimen simplificado, los cuales compitan con
régimen comin para el presente proceso, el comité econémico evaluador tendré en cuenta para la evaluacion el valor
antes de los oferentes de régimen comin, para que exista igualdad en la evaluacion econdmica

NOTA 4: LA OFERTA QUE SUPERE EL VALOR MAXIMA)R ITEM DEL ESTUDIO DE MERCADO. SERA
RECHAZADA CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LOS FACTORES DE RECHAZO

NOTA 5: El contrato se adjddicaré hasta por el valor del presupuesto oficial, y se ejecutaré de acuerdo a los requerimientos
y necesidades del LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR -HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA.

N

C .
Capitan de Fragata AL QS/)\ BRIA GAITAN
Subdirector Asistencial HONAC

95.1-27122017R REGISTRO CONTROLADO SGC DISAN




ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

ESTUDIO PREVIO

Version: 7.0

Fecha : 13-03-2019

PROBABILIDAD

NUMERICA

HISTORICA

\ g

Pégina 20 de 28

ANEXO No 01
“MATRIZ DE RIESGOS”

Tabla 1 Matriz de riesgos

1 EN 10.000-
100.000

Puede ocurrir
pero solo en
circunstancia
s
excepcionale
S

RARO

1 EN 1.000-
10.000

Podria
ocurrir
dudoso

pero

IMPROBABLE

1 EN 100-
1.000

Podria ocurrir
en cualquier
momento
futuro

POSIBLE

1 EN 10-100

Probablemen
te ocurrira

PROBABLE

1EN10

Se  espera
que ocurraen
la mayoria de
circunstancia

S

CASI CIERTO

El orden de prioridades fue establecido asignando un puntaje de acuerdo con la probabilidad de ocurrencia (raro; improbable; posible;
probable; casi cierto) y de su impacto (insignificante; menor; moderado; mayor; catastréfico). Los riesgos fueron clasificados teniendo
cuenta su calificaciéon de acuerdo con Tabla 2.

Tabla 2 Pricridad de tratamiento y control del riesgo

] Riesgo

o
>7

Factor de escogenciay calificacion
Riesgo Extremo: Se requiere un plan de accién detallado

6 <= Riesgo <=7

Riesgo Alto: Se necesita una atencién mayor de la administracion

Riesgo =5

Riesgo Medio: Especificar responsabilidad de la administracién

Riesgo <5

Riesgo Bajo: Administrar por procedimientos de rutina
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