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INFORME DE EVALUACIONES DE LA OFERTA PRESENTADA DENTRO DEL PROCESO DE SELECCION
ABREVIADA - MENOR CUANTIA — PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD NUMERO PN METUN DISAN
SA MC 007 2019

La Policia Metropolitana de Tunja — Area de Sanidad Boyacd, una vez estudiadas por los diferentes comités y
realizada la evaluacion a la oferta presentada dentro del proceso de Seleccion Abreviada - Menor Cuantia —
Prestacion de Servicios de Salud nimero PN METUN DISAN SA MC 007 2019, el cual tiene por objeto “LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE NEUMOLOGIA, NEUMOLOGIA PEDIATRICA,
ANESTESIOLOGIA, UROLOGIA, NEUROCIRUGIA, NEUROPSICOLOGIA, GENETICA,
RADIOLOGIA, TERAPIA RESPIRATORIA que incluye toma gases arteriales, espirometrias adulto y
pediatrico, rehabilitacion Pulmonar, prueba ergometrica (test de ejercicio-neumoldgica;
NEUROPEDIATRIA, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA para los municipios de Tunja Duitama y
Sogamoso, EXAMENES ELECTRODIAGNOSTIVOS (electroencefalograma, video telemetria pediatrica
y adultos, polisomnografia basal y con titulacion de cpap pediatrica y adultos, electromiografia,
neuroconducciones, potenciales evocados), CON APOYO TECNOLQGICO PARA LOS COT]ZANTES
Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL AREA DE
SANIDAD BOYACA”, procede a trasladar los resultados a los oferentes para que se presenten las
observaciones que se consideren pertinentes, hasta dentro de los tres (03) dias habiles siguientes a la fecha de
publicacion del informe de resultados de evaluaciéon de las propuestas, dichas solicitudes deberan realizarse de

acuerdo a los parametros y criterios establecidos por Colombia compra eficiente a través de la plataforma del
SECOP Il www.contratos.gov.co..

COMITE ECONOMICO:

Mediante comunicacion oficial nimero S-2019 — 073173 / JEFAT — GRUAD - 3.1. del 17 de Junio de 2019.
COMITE JURIDICO:

Mediante comunicacion oficial numero S-2019 -070994/ ARSAN — GRUAD - 17.2. del 14 de Junio de 2019.
COMITE TECNICO

Mediante comunicacion oficial nimero S-2019-073178/ JEFAT — GASIS — 29.25 del 18 de Junio de 2019.

CONSOLIDADO DE EVALUACION

No. PROPONENTE ECONOMICO TECNICO JURIDICO
1 MEDISENS SAS NIT 900822601-9 CUMPLE CUMPLE CUMPLE
CENTRO MEDICO QUIRURGICO ESPECIALIZADO DE BOYACA
2 S.AS. NIT 820004923.6 NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
Atentamente,

Coronel HENRY YESID BELLO CUBIDES
Comandante Policia Metropolitana de Tunja (E)

Anexo informes é;«evaluacién

Elaboro: Pt. Jonh Fredy Di
Secretario Grupo Cpntratos Area Sanidad Boyaca
Reviso Abog Laura Johana Vargas Palacio; t ﬁ\)
Abogada Grupo contratos Are niddd Boyaca
IT. José Rodolfo Melo Pinzq
Jefe Contratos Area de Sanidi aca

IT. Michael Dario Garcia Al
Asesor Juridico Area di?d{
Te. Guido Hernan Anacerrd C

Jefe Administrativo Area de S: oyaca
Te. Maribel Velandia Bonilla
Asesora Juridica METUN
CT. Fernando Marenco Per
Jefe Area de Sanidad Boya
Fecha de Elaboracion: 19/06/2019
Ubicacion: Mis D ion Abreviada 2019

“Humanismo y calidad camino a la excelencia en Sanidad Policial’

Trasversal 15 No. 16-01 Barrio Ricaurte

Teléfonos 7453263; 7409732 g
deboy.grusa@policia.gov.co - disan.deboy-con@policia.gov.co “ﬂ‘ g
www.golicia.gov.co INSPIRADOS EN USTED
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Radicado No
Recibido por:
Fecha: Hora

No.S-2019- 073 17 3,JerarT. GRUAD - 3.1

Tunja, 17 de Junio de 2019

Coronel

HENRY YESID BELLO CUBIDES
Comandante Policia Metropolitana de Tunja (E)
Carrera 11 19 85 Centro

Ciudad

Asunto: Verificacion Financiera Proceso de Contratacion de Seleccion

Abreviada - Menor Cuantia — Prestacion
de Servicios de Salud PN METUN DISAN SA MC 007 2019.

Respetuosamente nos permitimos enviar a mi Coronel, los resultados de la verificacion financiera, proceso de
Contratacion de Seleccion Abreviada — Menor Cuantia — Prestacion de Servicios de Salud PN METUN DISAN
SA MC 007 2019, cuyo objeto es “LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE NEUMOLOGIA, NEUMOLOGIA
PEDIATRICA, ANESTESIOLOGIA, UROLOGIA, NEUROCIRUGIA, NEUROPSICOLOGIA, GENETICA,
RADIOLOGIA, TERAPIA RESPIRATORIA que incluye toma gases arteriales, espirometrias adulto y pediatrico,
rehabilitacion Pulmonar, prueba ergometrica (test de ejercicio-neumolégica;, NEUROPEDIATRIA, ORTOPEDIA
Y TRAUMATOLOGIA para los municipios de Tunja Duitama vy Sogamoso, EXAMENES
ELECTRODIAGNOSTIVOS (electroencefalograma, video telemetria pediatrica y adultos, polisomnografia basal
y con titulacion de cpap pediatrica y adultos, electromiografia, neuroconducciones, potenciales evocados), CON
APOYO TECNOLOGICO PARA LOS COTIZANTES Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

POLICIA NACIONAL EN EL AREA DE SANIDAD BOYACA”; dando alcance a lo indicado en la resolucion
00288, de fecha 30 de Marzo del afio en curso.

El comité en cumplimiento de sus funciones y conforme lo establece el pliego de condiciones, en los numerales
1.2. Economicos, 1.2.2. Factores de evaluacién econdmica, verifica la propuesta presentada en SECOP |l asi:
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SIEN | SIEN | SIEN | SIEN SIEN | SIEN | SIEN | SIEN
MEDISENS SIEN | SIEN
OP | SECOP | SECOP SECOP |SECOP | SECOP | SECOP
NIT. 900.822.601-9 SEﬁOP SEﬁ - n" | sEcopn | secopu | SES 5 : .
CENTRO MEDICO N e
SIEN | SIEN | SIEN | SIEN SIEN | SIEN | sI
QUIRURGICO p| SIEN | SIEN | Srcop |SECOP|SECOP| SECOP
ESPECIALIZADO BOYACA | SECOP | SECOP | SECOP SECOP | sEcop 1l | sEcop I . g . .
S.A.S. NIT. 820.004.923-6

Una vez realizada la verificacién de los documentos de orden econdémico, se solicitdé subsanacién .a'l ofgfente
CENTRO MEDICO QUIRURGICO ESPECIALIZADO BOYACA S.A.S. NIT. 820.004.923-6 de la Certificacion de
la Inscripcion del Contador, la cual fue allegada con fecha de expedicién 12-06-201.9, pero esta no puede ser
tenida en cuenta por presentar fecha de expedicién posterior al cierre de la presentacién de ofertas en SECOP |l
efectuada el dia 11-06-2019.

En lo referente a la verificacion de la capacidad financiera y organizacional se lleva a cabo Ia' misma teme_nc}o en
cuenta los criterios del numeral 1.2.1. Indicadores Financieros a Evaluar, estipulados en el pliego de condiciones
asi:

INDICE RAZON DE COBERTURA RENTABILIDAD | RENTABILIDAD
LIQUIDEZ | ENDEUDAMIENTO | DE INTERESES | DEL PATRIMONIO | DEL ACTIVO
>=1,10 <=67% >=10,00 >=0,25 >=0,10
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- Prestacion de

Continuacion Verificacion Financiera Proceso de Contratacion de Seleccion Abreviada - Menor Cuantia
Servicios de Salud PN METUN DISAN SA MC 007 2019

Teniendo en cuenta lo estipulado en el decreto 1082 del 26 de mayo de 2015 en el articulo 2.2.1.1.1.5.3 item 3 y
4 de \os requisitos habilitantes de tipo financiero y organizacional, contenidos en el registro unico de proponentes
(RUP) y para aquellos que no estan obligados a reportar en el RUP, el comité procede a su verificacién tomando
como base los estados financieros a 31 de diciembre de 2018 solicitados en la invitacion publica:

SELECCION ABREVIADA - MENOR CUANTIA — PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
PLIEGO DE CONDICIONES ITEM 1.2.1. INDICADORES FINANCIEROS A EVALUAR
CUMPLE O NO CUMPLE
CENTRO MEDICO
MEDISENS QUIRURGICO
INDICADORES PLIEGO NIT. 900.822.601-9 | ESPECIALIZADO BOYACA
S.A.S. NIT. 820.004.923-6
INDICE DE LIQUIDEZ >=1,10 1.22 1.53
CUMPLE CUMPLE
INDICE DE ENDEUDAMIENTO J <=67% 64.7% 45.8%
CUMPLE CUMPLE
RAZON COBERTURA DE -
TERES > =10,00 0.00 0.00
CUMPLE CUMPLE
RENTABILIDAD DEL n
Lol e >=0,25 0.33 0.43
CUMPLE CUMPLE
RENTABILIDAD DEL ACTIVO >=0,10 0.12 0.24
CUMPLE CUMPLE

Con respecto al calculo de los indicadores financieros relacionados anteriormente, este comité llevo a cabo la
verificacion cotejando los valores respectivos en los estados financieros solicitados; encontrado que ninguno de
los oferentes presentan pasivos de tipo financiero (obligaciones financieras), motivo por el cual no es posible el
calculo de la Razén Cobertura de Interés y se habilita acorde a lo citado en la Nota 4 del numeral 1.2.1 del pliego
de condiciones.

Asi mismo y en concordancia con el ANEXO No. 2 FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION -
FACTOR ECONOMICO (50 Puntos) del pliego de condiciones del proceso este comité se permite informar la
verificacion a las ofertas econémicas publicadas en SECOP Il evidenciando lo siguiente:

CENTRO MEDICO

ITEM EVALUADO

PUNTAJE
ESTABLECIDO

MEDISENS
NIT.
900.822.601-9

QUIRURGICO
ESPECIALIZADO
BOYACA S.A.S. NIT.
820.004.923-6

MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS AL MOMENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

T BURTIOE PUNTAJE ASIGNADO
PRECIO DE COMPRA + 12% 5 PUNTOS

PRECIO DE COMPRA + 11% 10 PUNTOS 20 PUNTOS G5 PARITOS
PRECIO DE COMPRA + 10%. . . . 20 PUNTOS

TARIFARIO PROPIO 0 PUNTOS

CUPS PROCEDIMIENTOS REQUERIDOS DEL ANEXO CUPS

PUNTAJE ASIGNADO

TARIFA PUNTAJE
SOAT VIGENTE CON DESCUENTO DEL MENOS 1 AL 3 % 5 PUNTOS
SOAT VIGENTE CON DESCUENTO DEL MENOS 4 AL 7 % 10 PUNTOS 5 PUNTOS 0 PUNTOS
SOAT VIGENTE CON DESCUENTO DEL MENOS 8 AL 10 % O MAS 15 PUNTOS
INSUMOS MEDICO-QUIRURGICOS

T STRTAJE PUNTAJE ASIGNADO
PRECIO DE COMPRA + 12% 5 PUNTOS
PRECIO DE COMPRA + 11% 10 PUNTOS 15 PUNTOS 15 PUNTOS
PRECIO DE COMPRA + 10% . . . . 15 PUNTOS

TOTAL PUNTAJE ASIGNADO 40 PUNTOS 35 PUNTOS

Una vez realizada la verificacion financiera y econdmica competencia de este comité acorde a las condiciones

del pliego de condiciones del proceso en asunto, se informa lo siguiente:

1. El Oferente MEDISENS NIT. 900.822.601-9 Cumple con el item de Indicadores financieros a evaluar y la

presentacion de la oferta econdmica en los términos del anexo 2.
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iacion Verificacion Financiera Proceso de Contratacion de Seleccion Abreviada - Menor Cuantia - Prestacion de
le Salud PN METUN DISAN SA MC 007 2019

2. El Oferente CENTRO MEDICO QUIRURGICO ESPECIALIZADO BOYACA S.A.S. NIT. 820.004.923-6
Cumple con el item de Indicadores financieros a evaluar, pero no se le asigna puntaje en la oferta
economica en el item de CUPS de procedimientos, dado que no anexa archivo Excel de los mismos como
lo indica el pliego de condiciones en el ANEXO No. 2 FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION
— FACTOR ECONOMICO, el cual reza “...Cada Oferente debera diligenciar como complemento el ANEXO

CUPS (archivo Excel) y el ANEXO No. 11 FORMATO VALORACION OFERTA ECONOMICA...” (subrayado fuera

del texto)

Teniendo en cuenta lo anterior el oferente habilitado para continuar en el proceso es la IPS MEDISENS NIT.
900.822.601-9.

Lo anterior para conocimiento de mi Coronel y demas fines que estime pertinentes.

Atentamente,

e

CPS-4 Contado Publig6 FERNANDO VARGAS GA AV/ITO

Integrante Comité Economicg

Elaborado por: PT. Juan Carlos Pita Varg

Revisado por: CPS-4 Alex Fernando Vargai Garavito ’
Fecha de elaboracién: 17-06-2019
Ubicacion ¢:\\Mis Documentos\Presupuesto Sanidad resupuesto Vigencia 2019\Evaluaciones Econdémicas

“Humanismo y calidad, Camino a la Excelencia en Sanidad Policial”

Trasversal 16 15-01 Barrio Ricaurte
Teléfono 7409732 — 7409735 A y n
deboy.grusa-gpre@policia.gov.co Tt ot

www.policia.qov.co
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ntinuacion evaluacion econémica proceso de contratacion directa - contratos interadministrativos - PN METUN DISAN CD
je 2019

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA

AREA DE SANIDAD BOYACA Unidad:
Radicado No:

Recibido por:

Fecha: Hora:
Ll o

MINISTERIO DE DEFENSA \
POLICIA NACIONAL

A A
5 ’DsrrAﬂ\‘ 3

DECLARACION JURAMENTADA

Tunja, 17 de Junio de 2019

Nosotros, integrantes del comité gcoﬂom/( 0 , identificados como aparecen al pie
de nuestras firmas, y conforme a lo establecido en el 'Articulo 2.2.1.1.2.2.3. De la Ley 1082
de 2015, 2numeral 2.1.3.2. Nota de la Resolucién 00090 del 15 de enero de 2018, Articulos
323 y %24 de la Resolucion No 228 del 12 de junio de 2018, y el articulo 442 del Caodigo
Penal; Bajo la gravedad de juramento, declaramos que no tenemos vinculaciéon comercial,
laboral, de contratista o de cualquier naturaleza con los proponentes ni con sus familiares
dentro del cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad, e igualmente no hemos
sido contactados por socios, representantes, gestores o proponentes y que todas nuestras
actuaciones y recomendaciones estan orientadas a que el proceso de contrataciéon se surta

en el marco de los principios que lo rigen.
%&m// %

Firma: 5= FITW//
Nombre: (k(ﬂﬁ\“{%‘@"ts e: /4/& mano/o
Cedula: S Cedula: /py9 s T4 (/

82 de 2015. Articulo 2.2.1.1.2.2.3. Comité evaluador. La Entidad Estatal puede designar un comité evaluador conformado por
publicos o por particulares contratados para el efecto para evaluar las ofertas y las manifestaciones de interés para cada Proceso
acion por licitacion, seleccion abreviada y concurso de méritos. El comité evaluador debe realizar su labor de manera objetiva
ose exclusivamente a las reglas contenidas en los pliegos de condiciones. El caracter asesor del comité no lo exime de la
sabilidad del ejercicio de la labor encomendada. En el evento en el cual la Entidad Estatal no acoja la recomendacion efectuada por

nité aluador, debe justificar su decision. Los miembros del comité evaluador estan sujetos al régimen de inhabilidades e
~ompatibilidades y conflicto de interés previstos en la Constitucion y la ley. La verificacion y la evaluacion de las ofertas para la minima

t

iantia sera adelantada por quien sea designado por el ordenador del gasto sin que se requiera un comité plural

Resolucion 00090 del 15 de enero de 2018, Nota. El comité Evaluador podra estar conformado por servidores publicos o por particulares
ntratacdos para el efecto de conformidad en lo dispuesto en el articulo 2.2.1.1.2.2.3. del Decreto 1082 de 2015.

Resolucion No 228 del 12 de junio de 2018. Articulo 23°. - RESPONSABILIDAD DE LOS COMITES. Los miembros del Comité de

Adquisiciones, los Gerentes y los funcionarios designados corno evaluadores en los distintos procesos de contratacion: estaran sujetos a

as inhabilidades e incompatibilidades y conflicto ele intereses legales y responderan disciplinaria, administrativa y penalmente por los

ictos, hechos. acciones u omisiones antijuridicas que den lugar a responsabilidad en los términos sefalalos en el articulo 6 de la
onstitucién Politica (Leyes 80 ele '1993; 599 ele 2000; 6'10 de 2000; 7311 ele 2002, 1015 ele 2006 y '1474 de 2011)

ticulo 24. . — OBLIGACIONES DE GERENTES Y EVALUADORES DE OFERTAS: .. Estaran obligados a: ... e. firmar una declaracion
1 la gque sefalen gque no tienen vinculacion comercial, laboral o de cualquier naturaleza con los proponentes ni con sus familiares dentro
cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad o segundo de afinidad y que no ha sido contactado por socios, representante o
jestores a cualquier titulo de los proponentes y, que todas sus actuaciones y recomendaciones estaran orientadas a que el proceso de
tratacion se surta en el marco de los principios que lo rigen, asi mismo la manifestacion de no estar incurso en ninguna causal de
nhabilidad, incompatibilidad o conflicto de interés
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL @ MINISTERIO DE DEFENSA )

DIRECCION DE SANIDAD POLICIA NACIONAL
AREA DE SANIDAD BOYACA

Unidad
Radicado No

Recibido por

No. S-2019-070994 / ARSAN — GRUAD 17.2 Fecha __ Hom

Hora

‘unja, 13 de junio de 2019

Coronel

MARIA EMMA CARO ROBLES
Comandante Metropolitana de Tunja
Carrera 11 No 19-85 Centro
Ciudad.

Asunto: Concepto Juridico

Por medio del presente ponemos en conocimiento de mi Coronel la verificacion practicada a los
requisitos de orden Juridico de la propuesta presentada dentro del proceso de Seleccion abreviada
numero PN METU DISAN SA - MC 007 DE 2019, el cual tiene como objeto LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS DE NEUMOLOGIA, NEUMOLOGIA PEDIATRICA, ANESTESIOLOGIA, UROLOGIA,
NEUROCIRUGIA, NEUROPSICOLOGIA, GENETICA., RADIOLOGIA, TERAPIA RESPIRATORIA que
incluye toma gases arteriales, espirometrias adulto y pediatrico, rehabilitacion Pulmonar, prueba
ergometria (test de ejercicio-neumoldgica; NEUROPEDIATRIA, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
para los municipios de Tunja Duitama y Sogamoso, EXAMENES ELECTRODIAGNOSTIVOS
(electroencefalograma, video telemetria pediatrica y adultos, polisomnografia basal y con titulacién de
cpap pediatria y adultos, electromiografia, neuroconducciones, potenciales evocados)CON APOYO
TECNOLOGICO , , PARA LOS COTIZANTES Y BENEFICIARIOS DE SUBSITEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL AREA DE SANIDAD BOYACA - asi:

Oferente No 1:

N PROPONENTE
CENTRO MEDICO QUIRURGICO ESPECIALIZADO DE BOYACA SAS
— NIT: 820.004.923-6

Requisitos de orden Juridico conforme al pliego de condiciones:

NO NO
No | REQUISITO CUMPLE | ~MPLE | REQUIERE

. | Copia del Recibido de la carta de interés de
| participacion
| Carta de Presentacion de la Propuesta
| Certificado de Existencia y Representacion Legal
' Documento de conformacién de Consorcio o Unién
. Temporal
' Acta de junta de socios o su equivalente
Objeto social / actividad econdmica
Vigencia de la persona juridica
Apoderado
Pago de aportes a seguridad social y parafiscales
Origen licito de recursos
. Ausencia de inhabilidades e incompatibilidades
. Garantia de Seriedad de la Propuesta
13. | Boletin de responsables fiscales
14 | Certificado de antecedentes disciplinarios

x

B WY

[$)]

|

|©|0 .\Jtm

N = (O

XXX X XXX X[ XX X [ XX
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185.

Compromiso anticorrupcién

16.

Cedula de Ciudadania

17.

Libreta Militar

18.

Copia RUT

19.

Declaracion Bienes y Rentas Funcién Publica

20.

Registro Nacional de Medidas Correctivas RMNC

XXX XXX

Observaciéon: mediante oficio No S- 2019-070521 / ARSAN — GRUAD-17.2, de fecha 13 de junio de

2019, se efectud solicitud de orden Juridico la cual fue resuelta en el plazo establecido

OFERENTE HABILITADO

Informo igualmente a mi Coronel, que se realizé la consulta a través de Internet para verificar los
antecedentes de los numeros de identificacion 7.168.027 y NIT 820.004.923-6; del cual no aparece
reporte alguno por parte de la Procuraduria General de la Nacién y Boletin de Responsables Fiscales
de la Contraloria General de la Republica.

Oferente No 2:

PROPONENTE

MEDISENS S.A.S.
NIT: 900822601-9

2. Requisitos de orden Juridico conforme al pliego de condiciones:
NO NO
No REQUISITO CUMPLE CUMPLE | REQUIERE
y Copia del Recibido de la carta de interés de X
| participacion N
2. | Carta de Presentacion de la Propuesta X -
3. | Certificado de Existencia y Representacion Legal X
4 Documento de conformacion de Consorcio o Unién X
| Temporal a0
5. | Acta de junta de socios 0 su equivalente X R
6. | Objeto social / actividad econémica X i
7. | Vigencia de la persona juridica X N
8. | Apoderado X
i 9. | Pago de aportes a seguridad social y parafiscales X
10. | Origen licito de recursos X
11. | Ausencia de inhabilidades e incompatibilidades X b
12. | Garantia de Seriedad de la Propuesta X SRS
13. | Boletin de responsables fiscales X -
14. | Certificado de antecedentes disciplinarios X -
15. | Compromiso anticorrupciéon X
~16.| Cedula de Ciudadania X SFati=
17.| Libreta Militar X B
18.| Copia RUT X
19. | Declaracién Bienes y Rentas Funcién Publica X s
20. | Registro Nacional de Medidas Correctivas RMNC X

OFERENTE HABILITADO

Informo igualmente a mi Coronel, que se realizé la consulta a través de Internet para verificar los
antecedentes de los numeros de identificacion 7.172.124 y NIT 900822601-9; del cual no aparece
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reporte alguno por parte de la Procuraduria General d

e la Nacion y Boletin de Responsables Fiscales
de la Contraloria General de la Republica.

Atentamente,

Q,amr\em Vathe Acece o )

Patrullera CARMEN NAYIBE ACEVEDO QUINTANA ‘
Integrante comité evaluador

boracion 14/06/2019

cumeniles/Procesos de Contratacion

Humanismo y calidad, Camino a la Excelencia en Sanidad Policial”
Trasversal 16 nimero 15-01 Barrio Ricaurte

Telefono 7409732 o ]
deboy.qrusa@policia.gov.co - disan.deboy-con@policia.gov.co .
www.policia.gqov.co

INSPIRADOS EN USTED
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA

DECLARACION JURAMENTADA

Tunja, 14 de junio de 2019

Nosotros, integrantes del comité Juridico, identificados como aparecen al pie de nuestras firmas, y conforme a lo
establecido en 'Articulo 2.2.1.1.2.2.3. de la Ley 1082 de 2015, ?numeral 2.1.3.2. Nota de la Resolucién 00020
del 15 de enero de 2018, Articulos 323 y 424 de la Resolucion No 228 del 12 de junio de 2018, y el articulo 442
del Codigo Penal; Bajo la gravedad de juramento, declaramos que no tenemos vinculacion comercial, |aboral,
de contratista o de cualquier naturaleza con los proponentes ni con sus familiares dentro del cuarto grado de
consanguinidad o segundo de afinidad, e igualmente no hemos sido contactados por socios, representantes
gestores o proponentes y que todas nuestras actuaciones y recomendaciones estan orientadas a que el proceso
de contratacion se surta en el marco de los principios que lo rigen.

Oamen dle Mcceclo O

Patrullera CARMEN NAYIBE ACEVEDO QUINTANA
Integrante comité evaluador
C.C:1.057.577.276

" Ley 1082 de 2015. Articulo 2.2.1.1.2.2.3. Comité evaluador. La Entidad Estatal puede designar un comité evaluador conformado pol
servidores publicos o por particulares contratados para el efecto para evaluar las ofertas y las manifestaciones de interés para cada Proceso
de Contratacion por licitacion, seleccién abreviada y concurso de méritos. El comité evaluador debe realizar su labor de manera objetiva
cinéndose exclusivamente a las reglas contenidas en los pliegos de condiciones. El caracter asesor del comité no lo exime de la
responsabilidad del ejercicio de la labor encomendada. En el evento en el cual la Entidad Estatal no acoja la recomendacion efectuada por &
comite evaluador, debe justificar su decisién. Los miembros del comité evaluador estan sujetos al régimen de inhabilidades &
incompatibilidades y conflicto de interés previstos en la Constitucion y la ley. La verificacion y la evaluacion de las ofertas para la minima
cuantia sera adelantada por quien sea designade por el ordenador del gasto sin que se requiera un comité plural

“ Resolucion 00090 del 15 de enero de 2018; Nota. El comité Evaluador podra estar conformado por servidores publicos o por particulares
contratados para el efecto de conformidad en lo dispuesto en el articulo 2.2.1.1.2.2.3. del Decreto 1082 de 2015.

‘Resolucion No 228 del 12 de junio de 2018. Articulo 23°. - RESPONSABILIDAD DE LOS COMITES. Los miembros del Comité de
Adquisiciones, los Gerentes y los funcionarios designados corno evaluadores en los distintos procesos de contratacion: estaran sujetos a las
inhabilidades e incompatibilidades y conflicto de intereses legales y responderan disciplinaria, administrativa y penalmente por los actos
hechos, acciones u omisiones antijuridicas que den lugar a responsabilidad en los términos sefalalos en el articulo 6 de la Constitucion
Politica (Leyes 80 ele '1993; 599 ele 2000; 6'10 de 2000; 7311 ele 2002, 1015 ele 2006 y '1474 de 2011).

* Articulo 24. . — OBLIGACIONES DE GERENTES Y EVALUADORES DE OFERTAS. .. Estaran obligados a: ... e firmar una declaracion
en la que sefialen que no tienen vinculacion comercial, laboral o de cualquier naturaleza con los proponentes ni con sus familiares dentro del
cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad o segundo de afinidad y que no ha sido contactado por socios. representante o
gestores a cualquier titulo de los proponentes y. que todas sus actuaciones y recomendaciones estaran orientadas a que el proceso de
contratacion se surta en el marco de los principios que lo rigen. asi mismo la manifestacion de no estar incurso en ninguna causal de
inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de interés.
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL C@ L S TR T N

POLICIA NACIONAL POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
AREA BOYACA Unidad:
Radicado No:
Recibido por:
Fecha: Hora:
No.S-2019- 0 7 3 1.k 8 / JEFAT- GASIS - 29.25 R J

Tunja 18 Junio 2019

Coronel

HENRY YESID BELLO CUBIDES
Comandante Policia Metropolitana de Tunja (E)
Carrera 9 No. 16-63

Tunja

Asunto: verificacion técnica realizada ARSAN DEBOY.

Respetuosamente me dirijo a mi Coronel que una vez la verificacion técnica realizada de acuerdo a lo
solicitado en el pliego de condiciones para el proceso No. PN METUN DISAN SA MC 007 2019, que
tiene por objeto LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE NEUMOLOGIA, NEUMOLOGIA
PEDIATRICA, ANESTESIOLOGIA, UROLOGIA, NEUROCIRUGIA, NEUROPSICOLOGIA, GENETICA,
RADIOLOGIA, TERAPIA RESPIRATORIA que incluye toma gases arteriales, espirometrias adulto y
pediatrico, rehabilitacion Pulmonar, prueba ergometrica (test de ejercicio-neumoldgica;
NEUROPEDIATRIA, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA para los municipios de Tunja Duitama vy
Sogamoso, EXAMENES ELECTRODIAGNOSTIVOS (electroencefalograma, video telemetria pediatrica
y adultos, polisomnografia basal y con titulacién de cpap pediatrica y adultos, electromiografia,
neuroconducciones, potenciales evocados), CON APOYO TECNOLQGICO PARA LOS COTIZANTES Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL AREA DE
SANIDAD BOYACA.

1.3. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacién técnica estan descritos en los ANEXOS NUMERO 1, del presente pliego, los
cuales se comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE.

Hatara : ESPECIALIZADO DE BOYACA SAS

Constancia de NEUMOLOGIA NO NEUMOLOGIA CUMPLE
Habilitacién (vigente) en ANEXA NEUMOLOGIA CUMPLE
el Registro especial de || NEUMOLOGIA e a2t at el

: g > pesa. .| PEDIATRICA ANEXA ANESTESIOLOGIA CUMPLE
Presiaaoias;Cs SeIVIcios | ANESTESIOLOGIA CUMPLE UROLOGIA CUMPLE
de salud expedido por la | "GROLOGIA NO NEUROCIRUGIA CUMPLE
Secretaria de  Salud ANEXA NEUROPSICOLOGIA CUMPLE
Departamental de | [ NEUROCIRUGIA CUMPLE GENETICA CUMPLE
Boyaca designada para | [ NEUROPSICOLOGIA NO TERAPIA RESPIRATORIA | CUMPLE
tal fin y/o Constancia de ANEXA NEUROPEDIATRIA CUMPLE
Autoevaluacion  vigente | | GENETICA 'A“sEXA ?RR,IS;/E%}.E@ x CUMPLE
para prestar los §eNICIOS TERAPIA RESPIRATORIA NO EXAMENES CORPLE
de salud en la Ciudad de ANEXA ELECTRODIAGNOSTIVOS
Tunja. NEUROPEDIATRIA NO
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ANEXA
ORTOPEDIAY CUMPLE
TRAUMATOLOGIA
EXAMENES CUMPLE
ELECTRODIAGNOSTIVOS

OBSERVACIONES: dando cumplimiento al paragrafo 1 del articulo 5 de la ley 1150, se solicit6 al oferente
CENTRO MEDICO QUIRURGICO ESPECIALIZADO DE BOYACA SAS, SOLICITUD: El oferente debera adjuntar
constancia de habilitacion expedida por la secretaria de salud departamental para los siguientes
servicios, si bien es cierto varios de estos servicios se evidencian el REPS, debera adjuntar la constancia

de habilitacion:

NEUMOLOGIA

NEUMOLOGIA PEDIATRICA

UROLOGIA

NEUROPSICOLOGIA

GENETICA

TERAPIA RESPIRATORIA

NEUROPEDIATRIA

La entidad CENTRO MEDICO QUIRURGICO ESPECIALIZADO DE BOYACA SAS, NO CUMPLE, toda
vez que no subsano dentro del término otorgado por la entidad.

1.3. ESPECIFICACIONES TECNICAS
MINIMAS, literal b.

CENTRO MEDICO QUIRURGICO
ESPECIALIZADO DE BOYACA SAS

MEDISENS SAS

Portafolio de servicios de la entidad
oferente actualizado

CUMPLE

CUMPE

1.3. ESPECIFICACIONES TECNICAS
MINIMAS, literal c.

CENTRO MEDICO QUIRURGICO
ESPECIALIZADO DE BOYACA SAS

MEDISENS SAS

MODELO DE ATENCION EN SALUD
previamente definido por la entidad oferente

CUMPLE

CUMPE

1.3.1. Experiencia proponente en producir o
comercializar el bien y/o ofrecer el
servicio

CENTRO MEDICO QUIRURGICO
ESPECIALIZADO DE BOYACA SAS

MEDISENS SAS

El OFERENTE debera certificar experiencia
para lo cual debera allegar, maximo tres
(3) certificaciones o copias de contratos
ejecutados anexando liquidacion de los
mismos, con concepto favorable de la
ejecucion de los contratos, cuyo objeto sea
similar y cuya sumatoria sea igual o mayor
al 100% del valor del presupuesto asignado
para esta contratacion. Las certificaciones
deben contener como minimo la siguiente
informacién basica:

v Nombre de la razén social del
contratante 'y del contratista
direccion y teléfono

v Objeto del contrato

NO CUMPLE

CUMPE

v" Numero del contrato
v Fecha de inicio y terminacion del
contrato
1DS-OF-0001 Pagina 2 de 44 Aprobacion: 27-03-2017

VER: 3




v' Indicar si cumpli6 con las
especificaciones técnicas del
contrato

v’ La certificacion debera estar
suscrita por el representante legal
de la entidad contratante o quien
haga sus veces apoderado o
persona autorizado para ello,
indicando la direccion NIT vy
teléfono

No seran tenidas en cuenta las
Certificaciones que presenten
incumplimiento. En el evento que el
oferente haya celebrado contratos con el
Area de Sanidad Boyaca, no es obligatorio
que anexe certificaciones, solamente con
enunciarlos, el Area de Sanidad Boyaca
verificara la informacién, segun lo sefalado
en el Decreto 019 de 2012.

Cuando se certifiquen Contratos realizados
bajo la modalidad de Consorcio o de Unién
Temporal, METUN - DISAN tomara para la
verificacion, el porcentaje (%) de
participacion en la ejecucion del contrato
del oferente que haga parte del Consorcio o
de la Unién Temporal, y luego sumara el
valor obtenido para asi establecer el total
acreditado. Para lo anterior, debera
presentar el documento que acreditd la
conformacién del Consorcio o de la Unién
Temporal, donde deberd constar el
porcentaje de participacion de cada uno de
los integrantes para la ejecucién del
contrato.

Asi mismo cuando se aporten
certificaciones de contratos que se
encuentren en ejecuciéon, ARSAN METUN,
tomara cdmo experiencia el porcentaje (%)
de ejecucion que lleve hasta la fecha de la
presentacién de la oferta, por lo que se
requiere que la certificacion especifique de
manera clara el porcentaje de Ejecucion.
No se aceptaran copias de los contratos.

OBSERVACIONES: dando cumplimiento al paragrafo 1 del articulo 5 de la ley 1150, se solicité al oferente
CENTRO MEDICO QUIRURGICO ESPECIALIZADO DE BOYACA SAS, SOLICITUD: Con el fin de avalar la experiencia
adjunta en su propuesta, el oferente debera anexar copia de las liquidaciones de los contratos
mencionados en su propuesta.

La entidad CENTRO MEDICO QUIRURGICO ESPECIALIZADO DE BOYACA SAS, NO CUMPLE, toda
vez que no subsano dentro del término otorgado por la entidad.

1.3.2517 NIVEL DE EDUCACION O
NIVEL ACADEMICO DEL RECURSO CENTRO MEDICO QUIRURGICO MEDISENS SAS
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HUMANO

ESPECIALIZADO DE BOYACA SAS

Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso
humano que se requiere para el cumplimiento
del objeto del contrato, EL PROPONENTE

DEBERA PRESENTAR CERTIFICACION FIRMADA

POR EL REPRESENTANTE LEGAL de la entidad

donde conste que el personal que labora ha
pasado por un proceso de seleccién en el cual le
han sido verificados sus diplomas, actas de
grado, tarjetas profesionales y demas
documentos que acreditan su idoneidad para
desempenfiarse en los distintos cargos y donde
conste que este personal cuenta con experiencia
laboral en el ejercicio profesional de UN ANO,
que tiene la idoneidad y competencia para el
manejo de equipos, herramientas e insumos en
la realizacién de las actividades propias del
objeto contractual. Asi mismo deberd anexar el
respectivo listado de relacién de talento
humano de los profesionales de la salud que
prestan los servicios en la entidad, especificando
nombre, documento de identidad y profesién.
Diligenciar el ANEXO 15 Relacién de Talento

Humano.

El Oferente debera diligenciar el Formato
Idoneidad del Recurso Humano para cada
uno de los profesionales anexando la hoja
de vida con sus soportes (diplomas, actas
de grado, tarjeta profesional, fotocopia de la

NO CUMPLE

CUMPLE
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cédula, etc.). que utilizara, los cuales seran
profesionales titulados en las especialidades
y subespecialidades requeridas por la
entidad que para este proceso como son:

(NEUMOLOGIA, NEUMOLOGIA
PEDIATRICA, ANESTESIOLOGIA,
UROLOGIA, NEUROCIRUGIA,
NEUROPSICOLOGIA, GENETICA,

RADIOLOGIA, TERAPIA RESPIRATORIA,
NEUROPEDIATRIA, ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA),”, asi mismo anexara
constancia de contrato vigente con los
profesionales a utilizar en la prestacién del
servicio y a la vez autorizando a la Policia
Metropolitana de Tunja — Area de Sanidad
Boyaca, para que en el momento que lo
requiera pueda verificar las hojas de vida de
los profesionales relacionados y que haran
parte de la prestacién del objeto.

Mencionados profesionales deberan
encontrarse inscritos ante el Registro Unico
Nacional del Talento Humano en Salud
(ReTHUS), de acuerdo a lo tipificado en el
articulo 23 de la ley 1164 de 2007. (...) con
el cual se entiende que dicho personal se
encuentra autorizado para el ejercicio de
una profesién u ocupacién del Area de la
salud.

OBSERVACIONES: dando cumplimiento al paragrafo 1 del articulo 5 de la ley 1150, se solicitd al oferente
CENTRO MEDICO QUIRURGICO ESPECIALIZADO DE BOYACA SAS, SOLICITUD: Con el fin de dar cumplimiento al
pliego de condiciones el oferente debera subsanar los siguientes documentos:

NOMBRES ¥ ESPECIALIDADES iy 5
APELLIDOS — ACTA DE TARJETA OTROS
GRADO PROFESIONAL DOCUMENTOS
ANEXAR
COPIA
DO PATRICIA | ANESTESIOLOGIA DIPLOMA | Colombia
ESPECIALIS
TA
g ANEXAR
MONICA FERNANDA | MEDICINA FISICA Y Soloma | copaacTa
MOJICA GARCIA REHABILITACION e < | DE GRADO
= ESPECIALISTA
ANEXAR
CESAR MENDEZ COPIA ACTA
ARCE NEUMOLOGIA DE GRADO
ESPECIALISTA
HALLEGAR
RESOLUCION DE
COMBALIDACION
ANEXAR ANTE LE
MARIAALEJANDRA | \coe oo ocia COPILACTA | PAEKAE COPIA MINISTERIO DE
GAMBOA AGUIRRE DE GRADO Moo P EDUCACION
ESPECIALISTA NACIONAL DEL
TITULO DE
NEUROPSICOLOGI
A
ANEXAR
CESAR ANDRES COPIA ACTA
RAMIREZ GARCIA NEUROPSICOLOGIA DE GRADO
ESPECIALISTA
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DIEGO ALEJANDRO

MORALES SUAREZ SNRIOEEDIE IS

ggﬁ’g‘“ ANEXAR
COPIA ACTA

piPLoma | sPRR S’

ESPECIALIS

= ESPECIALISTA

La entidad CENTRO MEDICO QUIRURGICO ESPECIALIZADO DE BOYACA SAS, NO CUMPLE, toda
vez que no subsano dentro del término otorgado por la entidad.

1.3.2. CAPACIDAD OPERATIVA

CENTRO MEDICO QUIRURGICO
ESPECIALIZADO DE BOYACA SAS

MEDISENS SAS

La entidad debe ofrecer los medios,
instalaciones y elementos necesarios en la
Ciudad de Tunja, para llevar a cabo las
consultas, procedimientos y atenciones que
requieran los usuarios del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional que hagan uso
del servicio que se va a contratar.

Para lo anterior, debera diligenciar y presentar
ANEXO No. 8 del presente pliego de
condiciones “Certificacion de Capacidad
administrativa y Operacional” firmada por el
Representante Legal de la entidad oferente.

CUMPLE

CUMPLE

1.3.4 OTRAS CONDICIONES  TECNICAS

VERIFICABLES:

CENTRO MEDICO QUIRURGICO
ESPECIALIZADO DE BOYACA SAS

MEDISENS SAS

1.3.4.1 Equipos utilizados: El Oferente
debera diligenciar y adjuntar a su
propuesta el ANEXO No. 9 HOJA
DE VIDA EQUIPOS del presente
proceso que corresponde a
CERTIFICACION FIRMADA POR
EL REPRESENTANTE LEGAL
relacionada con la Hoja de vida de
los equipos utlizados para el
manejo de los diferentes
procedimientos.

El oferente debe presentar con la
propuesta la las hojas de vida y
planes de mantenimiento de los
equipos a utilizar en las diferentes
patologias y procedimientos.

NO CUMPLE

CUMPLE

OBSERVACIONES: dando cumplimiento al paragrafo 1 del articulo 5 de la ley 1150, se solicité al oferente
CENTRO MEDICO QUIRURGICO ESPECIALIZADO DE BOYACA SAS,

1. Anexar hoja de vida equipo de polisomnografia domiciliario junto con su ficha técnica, manual en

espariol e INVIMA.

2. Anexar hojas de vida del sistema de trauma junto con su ficha técnica, manual en espafiol e

INVIMA.

1DS-OF-0001
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3. Aclarar el equipo 30001275, para que servicio lo esta ofertando por lo que deber anexar ficha
técnica, manual en espafiol e INVIMA.

4. Electroencefalografo anexar ficha técnica, manual en espariol e INVIMA.

5. Equipo de telemetria y video telemetria anexar ficha técnica, manual en espariol e INVIMA.

La entidad CENTRO MEDICO QUIRURGICO ESPECIALIZADO DE BOYACA SAS, NO CUMPLE, toda
vez que no subsano dentro del término otorgado por la entidad.

1.3.3.2. El Oferente deberd adjuntar a su

propuesta los siguientes documentos, CENTRO MEDICO QUIRURGICO

ESPECIALIZADO DE BOYACA SAS DI BAS
Numeral 1.

Presentar certificado de la ARL (Sura,
Colmena, Colpatria, Positiva, entre otras),
donde se reporte que cuentan con Sistema
de Gestion en Seguridad y Salud en el
trabajo (SG-SST) de acuerdo a los CUMPLE CUMPLE
establecido en la Resolucién 1111/2017. El
certificado no debe tener una fecha de
expedicién superior a treinta (30) dias

OBSERVACIONES: dando cumplimiento al parégrafo 1 del articulo 5 de la ley 1150, se solicité al oferente
CENTRO MEDICO QUIRURGICO ESPECIALIZADO DE BOYACA SAS

1.3.3.2. El Oferente debera adjuntar a su

propuesta los siguientes documentos, CENTRO MEDICO QUIRURGICO

ESPECIALIZADO DE BOYACA SAS S ot S\

Numeral 2.

Certificado de Accidentalidad de la ARL
(Sura, Colmena, Colpatria, Positiva, entre
otras), donde se informe que la empresa
no haya presentado accidentes mortales
durante el periodo anterior a la CUMPLE CUMPLE

contratacion. El certificado no debe tener

una fecha de expedicién superior a treinta
(30) dias

1.3.3.2. El Oferente debera adjuntar a su

propuesta los siguientes documentos, CENTRO MEDICO QUIRURGICO

ESPECIALIZADO DE BOYACA SAS MEDISENS SAS

Numeral 3.

El Oferente debera allegar certificacion
suscrita por el Representante Legal donde
conste que la entidad cuenta con la
persona capacitada en el curso virtual CUMPLE CUMPLE
sobre el Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el trabajo, de
conformidad a lo establecido en el decreto
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[(1072 de 2015. [

1.3.3.2. El Oferente debera adjuntar a su
propuesta los siguientes documentos, CENTRO MEDICO QUIRURGICO
ISENS SAS

ESPECIALIZADO DE BOYACA SAS M B
Numeral 4.
Presentar la matriz de peligros y riesgos. CUMPLE CUMPLE
1.3.3.2. El Oferente debera adjuntar a su
propuesta los siguientes documentos, CENTRO MEDICO QUIRURGICO

ESPECIALIZADO DE BOYACA SAS MEDEN
Numeral 5.
Plan de Emergencias actualizado CUMPLE CUMPLE

1.3.5 CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION:
CRITERIOS TECNICOS 50 PUNTOS

1. El Oferente debe estar en condiciones de prestar los servicios con la oportunidad minima a
continuacién detallada: consulta externa y apoyo diagnéstico hasta 20 dias calendario, otros
procedimientos y cirugias hasta 15 dias y urgencias en las primeras 24 horas y en todos los casos igual
o menor a la oferta presentada, oportunidad estipulada en las Resoluciones 000256 del 5 de febrero de
2016 y Resoluciéon 1552 de mayo 14 de 2013 MINPROTECCION y circular unica titulo Il de
SUPERSALUD para lo cual cada entidad debera registrar con una equis (X) en la casilla que
corresponda, segun la forma como proponga garantizar el servicio. Para lo anterior, deber4 diligenciar
ANEXO No. 12 CRITERIOS TECNICOS.

El Oferente debera presentar el anexo certificacion de la oportunidad de especialidades y
subespecialidades médicas, para lo cual cada entidad debera registrar con una equis (X) en la casilla
que corresponda, segun la forma como proponga garantizar el servicio. Para lo anterior, debera
_diligenciar ANEXO No. 12 CRITERIOS TECNICOS.

PUNTAJE
CRITERIOS TECNICOS ASIGANDO MARQUE PUNTAE
SEGUN CON UNA T
CORMEPONDA | EQUS ) | oS ioRos SEGUN | MARQUE CON
CONTAR CON UNA CEDE EN LA CIUDAD DE TUNJA CON LA CAPACIDAD * x CORRESPON | UNA EQUIS (X)
OPERATVE Y ADMINISTRATIVA, CON HABILITACION PARA LA BA
TOTAUDAD OF ESPECIAUDADES SOUC!TADAS. CONTAR COR DA CEDE BN LA GIUDAD DE TUNIA CON r
E5PECIAL DADES /0 SUBESPECIALIDADES. MEDICAS - INDICADOR (No. 3 x ACIDAD OPERATIVA Y ADMINISTRATIVA_ CON HABILITACION b x
ESPECIAIDA0%S Y/0 SUB ESPECIAL'DADES OFERTADAS/ o OF [ARA LA TOTALIOAD OE ESPECIALIDADES SOUICTTADAS ___
CIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES DEMANDADAS X 10- mﬁs %%wﬁ??%@‘%@mm x -
OFERTADAS / No DE ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES
1. CALL CENTER 10 x DEMANDADAS X 10-AMBULUTORIAS
| 2. siamaronva para asicaaCION x 1. CALL CENTER
Dz CITAs 2 PLATAFORMA PARA ASIGNACION
3. PRESENCIALMENTE EN LAS x EE CITAS Sitrb 0 X
INSTALACIONES DEL CONTRATISTA. HERRAMIENTAS PRESENCIALMENTE £N L
TECNOLOGICAS PARA TA
HERRAMIENTAS 1. PLATAFORMA PARA ASIGANCION 5 X ASIGNACION ORA
TECNOLOGICAS PARALA | DE CrTAs. A A [y i 5
ASIGNACION DE CITAS 2. CALL CENTER x 2 CALL CENTER
1. PRESENCIALMENTE EN LAS 1 x NTE EN 1
INSTALACIONES DEL INSTALACIONES DEL CONTRATISTA
OPORTUNIDAD SERVICIOS MENOR OE 5 s x m SERVICIs  [FaTE S DS, -;' X
PROCEDIMIENTOS. AMBULATORIOS DIAS -
DIAGNOSTICOS ¥ ENTRE 6 ~10 3 m” ANBULATORIOS [ TRE 11y 20 DIAS 1
TERAPEUTICOS ouas CONSULTA | MENOR DE 5 DIAS ) X
ENTRE 11Y20 1 CONSUL EN_ | ENTRE 6. 10 DIAS 3
s ESPECWLIZADAY | ESPECIALIDADE
GPORTUNIDAD CONSULTA CONSULTA MENOR DES s X CIALIZADA e ENTRE 11y 20 DIAS 1
ESPECILZADA Y EXTERNA EN ouas AMBULATORIA
SUBESPECIAUZADA ESPECIAUDADES | ENTRE 6- 10 3 TOTAL_
AMBULATORIA v/o ouas
SUBESPECIAUDADES | ENTRE 11720 1
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LISTADO DE ESPECALIDADES Y SUBESPECIALIDADES (CONSULTA AMBURATORIAS)

OFERTA
No. ESPECIALIDAD

NEUMOLOGIA

NEUMOLOGIA PEDIATRICA

ANESTESIOLOGIA

UROLOGIA

NELROCIRUGIA

NEUROPSICOLOGIA

GENETICA

RADIOLOGIA

wl o < of «| of W[ & =

se| | | sef x| x| x| x| x| @

TERAPIA RESPIRATORIA que incluye toma gases artenales,
espummetrias odulto y pedidtnca, rehab#itocn Pulmonar, pruebe

[rest de
10 | NEUROPEDMATRIA v

11 | ORTOPEDIA ¥ TRAUATOLOGIA paro ks muniipros de Tunja, x
Outamo y Sogamoso.
12 | EXAMENES ELEC video x
telemetna pedwtnco y odultos, polsomnografia bosaly con

| ttutacion de Pop pediatrica y aduitos, electronwogrofia,
[ neuroconducriones, potencales evocados)

1432; CENTRO MEDICO QUIRUAGICO ESPECIAUZADO DE BOVACA SAS
vombre cel nte Lagal: FREDY YEID AVELA
No de Dacumento de dentidad: 7.168.027 DE TUNA

Firma cel Representante Legal:

LISTADO DE ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES (CONSULTAS AMBULATORIAS)

OFERTA
NO

NOMBRE DEL PROPONENTE

NiToC.C.

DIRECCION

TELEFONO

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
cc. :
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Atentamente,

FIRMA

900822601-9

Carrera 1F No. 39-76
3142080981

LUK ERNEQO NINO GARCIA
7174124

W\
i

Al oferente CENTRO MEDICO QUIRURGICO
ESPECIALIZADO DE BOYACA SAS, en el item
HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS PARA LA
ASIGNACION DE CITAS, marco todas las opciones
motivo por el cual invalida la puntuacién para ese
item, asi mismo no oferta el servicio de
NEUROPEDIATRIA, motivo por el cual se le otorgan
40 puntos, de acuerdo al pliego de condiciones.

Al oferente MEDISENS SAS, se le otorgan 50
puntos toda vez que cumplio con lo solicitado en
el pliego de condiciones.

1.3.5- CONDICIONES TECNICAS
ADICIONALES DE CALIFICACION

casila _VALOR EN PESOS DEL
PROCEDIMIENTO SEGUN LA TARIFA
OFERTADA. La informacion solicitada en
este anexo, se tomara como base para la

ponderacién técnica y econémica.

Y SU JUSTIFICACION: CENTRO MEDICO QUIRURGICO
ESPECIALIZADO DE BOYACA SAS MERENS DAS
Presentar diligenciado el listado de CUPS,
segun el ANEXO No. 1. Para ello deberan
registrar con una equis (X) en la casilla
correspondiente si  ofertan o no el
procedimiento y anotar el precio en la NO CUMPLE CUMPLE

CONDICIONES TECNICAS HABILITANTES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

CONDICIONES TECNICAS CENTRO MEDICO QUIRURGICO MEDISENS SAS
HABILITANTES DE OBLIGATORIO ESPECIALIZADO DE BOYACA SAS

CUMPLIMIENTO

Presentar anexo 1 SI LO PRESENTO SI LO PRESENTO
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EVALUACIO AL ANEXO No. 1 OFERENTE CENTRO MEDICO QUIRURGICO

ESPECIALIZADO DE BOYACA SAS

BE

CONDICIONES TECNICAS HABILITANTES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

El oferente debera marcar con una X, en el siguiente cuadro su manifestacion voluntaria de aceptacién
de cumplimiento a las especificaciones técnicas establecidas en los siguientes cuadros; donde se pueda
evidenciar CUMPLE o NO CUMPLE

REQUISITOS GENERALES

Las especificaciones técnicas requeridas son de obligatorio cumplimiento, de no hacerlo la
propuesta se considerara rechazada.

En la columna CUMPLE / NO CUMPLE, se verificaran las especificaciones técnicas ofertadas por la

firma.

El oferente no debera modificar ni cambiar el presente anexo bien sea el formato total o uno de los
items que contenga; evitando incurrir en causal de rechazo.

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES

No DESCRIPCION TECNICA CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES
A pesar que el oferente en el
el oferente debera como minimo ofertar la prestacién de los servicios de :ggrcaatoqu: h::ixm(;!e ':gﬁ Ia1§
consulta' y procedimientos médicos especializados en las siguientes especialidades solicitadas en
especialidades: el pliego de condiciones en
el formato ANEXO No. 12
;" ESPECIALIDAD CRITERIOS  TECNICOS.
. Marca en el servicio de
1_| NEUMOLOGIA NEUROPEDIATRIA,  como
2 | NEUMOLOGIA PEDIATRICA no ofertado de igual manera
3 | ANESTESIOLOGIA en el la propuesta
4 | UROLOGIA presentada, el archivo PDF
5 NEUROCIRUGIA de nombre Listado de la
6 NEUROPSICOLOGIA clasificacion unica de
7 GENETICA procedimientos en salud
1 8 | RADIOLOGIA NO CUMPLE | (codigos CUPS ), que en el
TERAPIA RESPIRATORIA que incluye toma gases arteriales, contenido tiene el anexo No.
9 | espirometrias adulto y peditrico, rehabilitacién Pulmonar, prueba 1 CONDICIONES
ergometrica (test de ejercicio-neumolégica) TECNICAS HABILITANTES
10 | NEUROPEDIATRIA DE OBLIGATORIO
11 | ORTOPEDIA'Y TRAUMATOLOGIA para los municipios de Tunja CUMPLIMIENTO,  donde
Duitama y Sogamoso nuevamente se reltgrg que
EXAMENES ELECTRODIAGNOSTIVOS (electroencefalograma, no oferta el servicio de
12 video telemetria pediatrica y adultos, polisomnografia basal y con NEUROPEDIATRIA.
titulacién de cpap pediatrica y adultos, electromiografia, Es de anotar que lo anterior
neuroconducciones, potenciales evocados) genera un riesgo contractual
como bien esta especificado
De igual manera deber contar y garantizar el apoyo tecnolégico en la en el pliego de condiciones
clinica de la policia ubicada en la transversal 15 no. 16-01 de los equipos a & @ Anewo  No.: 16
utilizar en los procedimientos. ANALISIS DEL RIESGO Y
LA FORMA DE MITIGARLO,
riesgo No. 3.
GENETICA
El oferente deberd garantizar la prestacion de los servicios
2 procedimientos en: CUMPLE
14 Consulta especializada
NEUMOLOGIA
El oferente debera garantizar la prestacion de los servicios
3 procedimientos en: CUMPLE
e Consulta especializada
NEUMOLOGIA PEDIATRICA
Se deja constancia que el
El oferente deberd garantizar la prestacion de los servicios ANEXO No. 1,
4 procedimientos en: CUMPLE CONDICIONES TECNICAS
HABILITANTES DE
1.  Consulta especializada OBLIGATORIO
CUMPLIMIENTO, el oferente
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marca como que cumple con
el servicio, pero en el archivo
PDF de nombre Listado de la
clasificacion unica de
procedimientos en salud
(cédigos CUPS), que en el
contenido tiene el anexo No.

1 CONDICIONES
TECNICAS HABILITANTES
DE OBLIGATORIO

CUMPLIMIENTO, marca
como que no cumple.

ANESTECIOLOGIA

El oferente debera gantizar la presetacion de los servicios y procedimientos
en:

s Consulta especializada

CUMPLE

UROLOGIA

El oferente debera garantizar la presentacion de los servicios y
procedimientos en:

Reseccién fulguracion tumor vesical por via transuretral
Reseccién cuello vesical via transuretral
Cistouretropexia vaginal con control endoscépico
Prostatectomia transuretral

Hidrocelectomia

Varicocelectomia |

Fulguracion lesién escrotal

Orquiectomia radical

Fijacién testicular profilactica

10. Orquidopexia

11.  Reseccion apéndice testicular

12. Vasectomia

13. Espermatocelectomia

14. Prepuciotomia

15. Circuncision

16. Fulguracién condilomas

17. Plastia frenillo peneal

18. Cistoscopia y calibracién uretral

OCONONHLWON =

EQUIPOS EN APOYO TECNOLOGICO:

LENTE DE
EQUIPO ADICIONAL ADAPTABLE | CISTOSCOPIA HD DOS
A TORRE DE ENDOSCOPIA ACOPLES
PERMITE  REALIZACION DE PINZAS DE
UROL | PROCEDIMIENTOS DE VASECTOMIA,
OGIA | DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICOS | CONSOLA FUENTE DE
DE LAS VIAS URINARIAS COMO LUZ, CABEZAL Y
CISTOSCOPIAS CONSOLA DE
CISTOURETROSCOPIAS CAMARA, CABLE DE
FIBRA OPTICA

CUMPLE

NEUROPEDIATRIA

El oferente debera gantizar la presetacion de los servicios y procedimientos
en:

i Consulta especializada
2 Aplicacién de toxina botulinica
3. Juntas medicas de rehabilitacién y bipedestacion

ELECTRODIAGNOSTICO

1. Polisomnografia basal y con titulacién cpap-bpap pediatrica y

adultos

Monitorizacién electroencefalografica por video y radio

(Telemetria) pediatrica y adultos

Electroencefalograma

Neuro conducciones

Electromiografia

Onda f

Reflejo h

Potenciales somato sensoriales

9.  Potenciales evocados visuales

10. Potenciales evocados auditivos

11. Reflejo de parpadeo.

12. procedimientos de telemetria y polisomnografia portatil en UCI
en las ciudades de Tunja Duitama y Sogamoso.

N

PNO O s

EQUIPOS EN APOYO TECNOLOGICO:

CUMPLE

Se deja constancia que el
ANEXO No. 1,
CONDICIONES TECNICAS
HABILITANTES DE
OBLIGATORIO
CUMPLIMIENTO, el oferente
marca como que cumple con
el servicio, pero en el archivo
PDF de nombre Listado de la
clasificacion unica de
procedimientos en salud
(codigos CUPS), que en el
contenido tiene el anexo No.
1 CONDICIONES
TECNICAS HABILITANTES
DE OBLIGATORIO
CUMPLIMIENTO, marca
como que no cumple.
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COMO EPILEPSIA

EQUIPOS DE DIAGNOSTICO DE
ENFERMEDADES NEUROLOGICAS

EQUIPO DE ELECRO
ENCEFALOGRAFIA

POR VIDEO DE ACTIVIDAD

ESTUDIO CON MONITORIZACION

EQUPO DE
TELEMETRIA'Y

ELECTRICA CEREBRAL

DIANGOSTICO DE APNEA DEL
ELEC | SUENO TRATAMIENTO DE APNEA
TRO | DEL SUENO PORTATIL
DIAG | DOMICILIARIO PARA ESTUDIOS EN
NOSTI | UCI O PACIENTES CON

CO | CONTRAINDICACION DE
TRASPORTE OBESIDAD MORBIDA
O DISCAPACIDAD MOTORA

DIANGOSTICO DE
ENFERMEDADES NEUROLOGICAS
DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
Y PERIFERICO ENFERMIDADES
NEUROMUSCULARES

VIDEO TELEMETRIA

EQUIPO DE
POLISOMNOGRAFIA,
POLISOMNOGRAFIA
DOMICILIARIA,
TITULACION CPAP

ELECTROMIOGRAFI
A
NEUROCONDUCION
ES

POTENCIAL
EVOCADOS

NEUROLOGIA

El oferente deberd garantizar la prestacion de los servicios y
procedimientos en:

3o Consulta especializada

CUMPLE

RADIOLOGIA

El oferente deberd garantizar la prestacion de los servicios y
procedimientos en:

1. Lectura de radiologia convencional y digital
EQUIPOS EN APOYO TECNOLOGICO:

Digitalizador de iméagenes de Rx, compatible con el equipo TOSHIBA
MODELO TF-6TL-6, de propiedad de la policia nacional.

Asi mismo, con el fin de facilitar el acceso pronto y oportuno a los
resultados de las pruebas diagnésticas el oferente deber contar con una
plataforma digital que permita la descarga remota de dichos resultados,
para lo cual anexa la respectiva licencia del software.

CUMPLE

DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES PULMONARES

10

El oferente debera garantizar la presentacion de los servicios y
procedimientos en:

s Consulta especializada
EQUIPOS EN APOYO TECNOLOGICO:

EQUIPO DE
ESPIROMTRIA PARA
PACIENTE ADULTO

Y PEDIATRICO

EPOC BGM TEST
CARD WITH CREAT
Y CL (Ph, Pco2, Na+,
K, Ca+, Het, Glu, Lac,

Crea, Cl-

DIAGNOSTICO DE
ENFERMEDADES
PULMONARES

TERAPIA
RESPIRATORIA

SISTEMA DE ANALISIS
DE GASES Y
ELECTROLITOS

GASES
ARTERIALES

CUMPLE

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

1"

El oferente deberd garantizar la prestacion de Consulta especializada,
urgencias prioritarias, procedimientos menores, bloqueo e infiltraciones en
las instalaciones de la Clinica Regional Tunja, y consulta en la ciudad de
Duitama y Sogamoso de acuerdo a necesidades del servicio; previa
coordinacion con la oficina de referencia y contrarreferencia.

CUMPLE

12

El oferente debera ofertar juntas medico quirdrgicas de tres especialistas
en ortopedia.

CUMPLE

13

Teniendo en cuenta que el Area de Sanidad Boyaca cuenta con una sala
de cirugia en ubicada en la Clinica Regional Tunja, el oferente debera
certificar por escrito donde se compromete a realizar consulta y asesoria
en la jurisdiccion del area de sanidad Boyaca, para definir que pacientes
pueden ser admitidos y tratados en las instalaciones de la clipo. Con el fin
de optimizar el recurso.

CUMPLE

14

El oferente debera granizar la presentacién de los servicios de cirugia
artroscépica en:

Artroscopia de rodilla basica

Reconstruccién de ligamento cruzado anterior
Reconstruccién de ligamento patelofemoral medial
Cirugia de reconstruccién meniscal
Reconstrucciéon multiligamentaria

OhWON =

CUMPLE
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13.

Cirugia reconstructiva articular

Injertos osteocondrales

Artroscopia de tobillo

Artrodesis artroscopica

Artroscopia de codo

Artroscopia de hombro inestabilidad
Artroscopia de hombro manguito rotador
Artroscopia de hombro patologia de biceps y

acromiocalvicular

EQUIPOS EN APOYO TECNOLOGICO:

SISTEMA PARA TRAUMA

SISTEMADE 24-27
S|

ISTEMA DE 3.5 Y 4.5 CON PLACAS PARA TIBIA, CLAVICULA, HUMERO, RADIO

PERFORADOR DE BATERIA AUTOCLAVABLE

MINI PERFORADOR

ALAMBRE QUIRURGICO DE CERCLAJE
PINZAS REDUCTORAS E INSTRUMENTAL DE PEQUENOS FRAGMENTOS
PINZAS — CLAMP DE REDUCCION PARA FEMUR Y TIBIA

FIJADOR EXTERNO DE MUNECA

FIJADOR EXTERNO TIPO AO TRAUMA BASICO

SET DE CLAVOS DE KIRCHNER DE 1,2A 2,0

EQUIPO PARA CIRUGIA ENDOSCOPICA

EQUIPO
INTEGRAL DE
CIRUGIA
ENDOSCOPICA
PERMITE LA
REALIZACION DE
PROCEDIMINTOS
MINIMAMENTE
INVASIVOS
CIRUGIAS
RECONSTRUCTIV
AS ARTICULARES
RODILLA HOMBRO
CODO Y TOBILLO
NECESARIOS
PARA RALIZACION
DE CIRUGIAS DE
OSTEOSINTESIS

ARTROSCOPIA

CONSOLA Y CAMARA DE ARTROSCOPIA HD

CABEZAL DE CAMARA

CONSOLA FUENTE DE LUZ

FRIBRA OPTICA CON ADAPTADOR
UNIVERSAL

CONSOLA PARA SHAVER

PIEZA DE MANO DE SHAVER
MULTIFUNCIONAL (minimo dos)

LENTE HD 30 CON DOS ACOPLES (minimo 3)

PALPADORES (minimo 2 juegos)

PINZAS DE ARTROSCOPIA RECTA IZUIERDA
DERECHA (minimo 2 juegos)

PINZA DE AGARRE GRASPER

PARA PIEZA DE MANO DE SHAVER
TRATAMIENTO DE | PERFORADOR GRANDES FRAGMENTOS
FRACTURAS ELECTRICO AUTOCLAVABLE
CAPACIDAD DE PERFORADOR PARA PEQUENOS
ESTERILIZACION | FRAMENTOS ELECTRICO AUTOCLAVABLE
A VAPOR SIERRA NEUMATICA ELECRICA
AUTOCLAVABLE
No CARACTERISTICAS CUMPLE NO
i CUMPLE
Debera diligenciar el Anexo de CUPS requeridos “ANEXO Se deja constancia que el
CUPS". Los anexos contienen una columna para que la ANEXO No. 1,
entidad ofertante registre con una (X) al frente de cada CUPS COND'_?'O’:ES TECNICAS
si OFRECE o NO OFRECE y ADICIONALMENTE, DEBERA ggE:CL;'AQgRIEOS DE
COLOCAR EL VALOR UNITARIO EN PESOS DE CADA CUNBLYAENTO 4
CUPS SEGUN LA TARIFA OFERTADA. oferents” marca como  que
cumple con el servicio, pero
Este anexo debidamente diligenciado debe adjuntarse junto en el archivo PDF de
con la propuesta en la plataforma de SECOP Il y debe nombre Listado de la
contener dos (2) archivos: uno en formato Excel y otro en clasificacién  Gnica ldg
formato PDF, el precio en pesos sera verificado por parte del procadimientos en  salu
by THD NO (codigos CUPS), que en el
i Comité evaluador. CUMPLE | contenido tiene el anexo No.
1 CONDICIONES
No. ESPECIALIDAD TECNICAS HABILITANTES
DE OBLIGATORIO
; SESI\EI-SEQGIA CUMPLIMIENTO, marca
3__|NEUMOLOGIA PEDIATRICA R umple.
4 | ANESTECIOLOGIA De igual manera no anexa
5 UROLOGIA lo solicitado en la presente
6 NEUROPEDIATRIA condicion técnica.
7 NEUROLOGIA
8 RADIOLOGIA
9 TERAPIA RESPIRATORIA (para espirometrias
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adulto y pediatrico, rehabilitacién Pulmonar)
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA para los
10 | municipios de Tunja Duitama y Sogamoso
11 | EXAMENES ELECTRODIAGNOSTIVOS

De igual manera deber contar y garantizar el apoyo
tecnolégico en el ESPIM clinica de policia TUNJA ubicada en
la transversal 15 no. 16-01 de los equipos a utilizar en los
procedimientos.

Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano que
se requiere para el cumplimiento del objeto del contrato, EL
PROPONENTE DEBERA PRESENTAR CERTIFICACION
FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL de la entidad
donde conste que el personal que labora ha pasado por un
proceso de selecciéon en el cual le han sido verificados sus
diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales y demas
documentos que acreditan su idoneidad para desempefarse
en los distintos cargos y donde conste que este personal
cuenta con experiencia laboral en el ejercicio profesional de
UN ANO, que tiene la idoneidad y competencia para el manejo
de equipos, herramientas e insumos en la realizacion de las
actividades propias del objeto contractual. Asi mismo debera
anexar el respectivo listado de relacién de talento humano de
los profesionales de la salud que prestan los servicios en la
entidad, especificando nombre, documento de identidad y
profesion. Diligenciar el ANEXO 15 Relaciéon de Talento
Humano.

El Oferente debera diligenciar el Formato Idoneidad del
Recurso Humano para cada uno de los profesionales
anexando la hoja de vida con sus soportes (diplomas, actas de
grado, tarjeta profesional, fotocopia de la cédula, etc.). que
utilizara, los cuales seran profesionales titulados en las
especialidades y subespecialidades requeridas por la entidad
que para este proceso como son: (NEUMOLOGIA,
NEUMOLOGIA PEDIATRICA, ANESTESIOLOGIA,
UROLOGIA, NEUROCIRUGIA, NEUROPSICOLOGIA,
GENETICA, RADIOLOGIA, TERAPIA RESPIRATORIA,
NEUROPEDIATRIA, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA)”,
asi mismo anexara constancia de contrato vigente con los
profesionales a utilizar en la prestacion del servicio y a la vez
autorizando a la Policia Metropolitana de Tunja — Area de
Sanidad Boyaca, para que en el momento que lo requiera
pueda verificar las hojas de vida de los profesionales
relacionados y que haran parte de la prestacion del objeto.

Mencionados profesionales deberan encontrarse inscritos ante
el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud
(ReTHUS), de acuerdo a lo tipificado en el articulo 23 de la ley
1164 de 2007. (...) con el cual se entiende que dicho personal
se encuentra autorizado para el ejercicio de una profesién u
ocupacién del Area de la salud.

NO
CUMPLE

dando cumplimiento al
paragrafo 1 del articulo 5
de la ley 1150, se
solicitd al oferente
CENTRO MEDICO
QUIRURGICO

ESPECIALIZADO DE
BOYACA SAS, el cual
no subsano dentro de
los términos otorgados
por la entidad

El OFERENTE debera certificar experiencia para lo cual
debera allegar, maximo tres (3) certificaciones o copias de
contratos ejecutados anexando liquidaciéon de los mismos, con
concepto favorable de la ejecucién de los contratos, cuyo
objeto sea similar y cuya sumatoria sea igual o mayor al 100%
del valor del presupuesto asignado para esta contratacién. Las
certificaciones deben contener como minimo la siguiente
informacion basica:

v" Nombre de la razén social del contratante y del
contratista direccién y teléfono

Objeto del contrato

Numero del contrato

Fecha de inicio y terminacién del contrato

Valor del contrato

Indicar si cumplié con las especificaciones técnicas
del contrato

NN S

CUMPLE
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v La certificacion debera estar suscrita por el
representante legal de la entidad contratante o quien
haga sus veces apoderado o persona autorizado
para ello, indicando la direccién NIT y teléfono

No seran tenidas en cuenta las Certificaciones que presenten
incumplimiento. En el evento que el oferente haya celebrado
contratos con el Area de Sanidad Boyaca, no es obligatorio
que anexe certificaciones, solamente con enunciarlos, el Area
de Sanidad Boyaca verificard la informacién, segun lo
sefialado en el Decreto 019 de 2012.

Cuando se certifiquen Contratos realizados bajo la modalidad de
Consorcio o de Unién Temporal, METUN - DISAN tomara para
la verificacién, el porcentaje (%) de participacién en la
ejecucion del contrato del oferente que haga parte del
Consorcio o de la Unién Temporal, y luego sumara el valor
obtenido para asi establecer el total acreditado. Para lo
anterior, debera presentar el documento que acredité la
conformacién del Consorcio o de la Unién Temporal, donde
debera constar el porcentaje de participaciéon de cada uno de los
integrantes para la ejecucion del contrato.

Asi mismo cuando se aporten certificaciones de contratos que
se encuentren en ejecucion, ARSAN METUN, tomara cémo
experiencia el porcentaje (%) de ejecucién que lleve hasta la
fecha de la presentacién de la oferta, por lo que se requiere
que la certificacién especifique de manera clara el porcentaje
de Ejecucion. No se aceptaran copias de los contratos.

La entidad debe ofrecer los medios, instalaciones y elementos
necesarios en la Ciudad de Tunja, para llevar a cabo las
consultas, procedimientos y atenciones que requieran los
usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional que
hagan uso del servicio que se va a contratar.

4. CUMPLE
Para lo anterior, debera diligenciar y presentar ANEXO No.
8 del presente pliego “Certificacion de Capacidad
administrativa y Operacional” firmada por el
Representante Legal de la entidad oferente.
Habilitacién de cada uno de los servicios a prestar a los dando cumplimiento al
usuarios del SSPN. El oferente debera anexar el formulario de paragrafo 1 del articulo 5
inscripcién y cumplimiento de los requisitos de habilitacién, lo de la ley 1150, se
cual sera igualmente verificado por el comité técnico, dichas solicité al oferente
habilitaciones las deberan tener para la sede puesta a NO CENTRO MEDICO
5. disposicion en la cuidad de Tunja y extramural para la CUMPLE QUIRURGICO
prestacion teniendo en cuenta que los servicios se prestaran ESPECIALIZADO DE
en la clinica de la Policia Nacional en la cuidad de Tunja. Para BOYACA SAS, el cual
los servicios de Neuropediatria, Ortopedia y Traumatologia la no subsano dentro de
habilitaciéon debera ser para los municipios de Tunja, Duitama los términos otorgados
y Sogamoso. por la entidad
Con el fin de verificar la idoneidad de los equipos, el oferente
debera presentar certificacion firmada por el representante
Legal de la IPS, bajo la gravedad de juramento en la que
garantice la existencia, y disponibilidad de los equipos médicos
que empleara para la prestacion del servicio; por lo que debera
relacionarlos en detalle, certificando que los equipos se dando cumplimiento al
encuentren en 6ptimas condiciones para su funcionamiento. paragrafo 1 del articulo 5
de la ley 1150, se
De igual manera anexar las hojas de vida y planes de solicité al oferente
mantenimiento de los equipos solicitados en apoyo NO CENTRO MEDICO
6. tecnolégico, para que el comité técnico en visita verifique la CUMPLE QUIRURGICO
existencia de los mismos. ESPECIALIZADO DE
BOYACA SAS, el cual
El oferente debera como minimo contar con los siguientes no subsano dentro de
equipos con el fin de cumplir con el objeto contractual por lo los términos otorgados
que debera allegar hojas de vida y planes de mantenimiento por la entidad
de los mismos asi:
No | DESCRIPCION TECNICA
UROLOGIA
1 EQUIPOS EN APOYO TECNOLOGICO:
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EQUIPO
ADICIONAL LENTE DE
ADAPTABLE A CISTOSCOPIA
TORRE DE HD DOS
ENDOSCOPIA ACOPLES
PERMITE PINZAS DE
ROLO REALIZACION DE VASECTOMIA,
g}l A PROCEDIMIENTOS | CONSOLA
DE DIAGNOSTICO | FUENTE DE
Y TERAPEUTICOS | LUZ, CABEZAL
DE LAS VIAS Y CONSOLA DE
URINARIAS COMO | CAMARA,
CISTOSCOPIAS CABLE DE
CISTOURETROSCO | FIBRA OPTICA
PIAS
NEUROPEDIATRIA
EQUIPOS EN APOYO TECNOLOGICO:
EQUIPOS DE
DIAGNOSTICODE | EQUIPO DE
ENFERMEDADES ENCEFALOGR
NEUROLOGICAS AFIA
COMO EPILEPSIA
ESTUDIO CON
MONITORIZACION EQUPO DE
POR VIDEO DE TELEMETRIA
ACTIVIDAD Y VIDEO
ELECTRICA TELEMETRIA
CEREBRAL
DIANGOSTICO DE
APNEA DEL SUENO
TRATAMIENTO DE
ELECT |APNEADELSUENO |pa/PODE
2 RO PORTATIL RAFIA
DIAGN | DOMICILIARIO PARA POLISbMNOG
OSTIC | ESTUDIOS EN UCIO RAFIA
o PACIENTES CON | homiciLIARIA
CONTRAINDICACION TITULACION '
DE TRASPORTE CPAP
OBESIDAD MORBIDA
O DISCAPACIDAD
MOTORA
DIANGOSTICO DE
ENFERMEDADES
NEUROLOGICAS | ELECTROMIO
DEL SISTEMA
NEUROCOND
NERVIOSO CENTRAL UCIONES
Y PERIFERICO POTENCIAL
ENFERMIDADES
EVOCADOS
NEUROMUSCULARE
S

RADIOLOGIA
EQUIPOS EN APOYO TECNOLOGICO:
Digitalizador de imagenes de Rx, compatible con el
equipo TOSHIBA MODELO TF-6TL-6, de propiedad
de la policia nacional.

3 Asi mismo, con el fin de facilitar el acceso pronto y
oportuno a los resultados de las pruebas
diagnésticas el oferente deber contar con una
plataforma digital que permita la descarga remota de
dichos resultados, para lo cual anexa la respectiva
licencia del software.

TERAPIA RESPIRATORIA
L ™ EQUIPOS EN APOYO TECNOLOGICO:
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EQUIPO DE

TERAPIA | DIAGNOSTICO | ESPIROMTRIA

RESPIRAT | DE FARE

s ENFERMEDADES | PACIENTE

PULMONARES | ADULTO Y

PEDIATRICO
EPOC BGM
TEST CARD

GASES iﬁ;ﬁm gﬁ WITH CREAT

ARTERIALE Y CL (Ph,

S (EECESCEERYOLITOS Pco2, Na+ K,
Ca+, Hct, Glu,
Lac, Crea, Cl-

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

EQUIPOS EN APOYO TECNOLOGICO:
SISTEMA PARA TRAUMA

SISTEMADE 24-27

SISTEMA DE 3.5Y 4.5 CON PLACAS PARA
TIBIA, CLAVICULA, HUMERO, RADIO

PERFORADOR DE BATERIA AUTOCLAVABLE

MINI PERFORADOR

FIJADOR EXTERNO DE MUNECA

FIJADOR EXTERNO TIPO AO TRAUMA BASICO

SET DE CLAVOS DE KIRCHNER DE 1,2 A 2,0

ALAMBRE QUIRURGICO DE CERCLAJE

PINZAS REDUCTORAS E INSTRUMENTAL DE
PEQUENOS FRAGMENTOS

PINZAS - CLAMP DE REDUCCION PARA
FEMUR Y TIBIA

EQUIPO PARA CIRUGIA ARTROSCOPICA

EQUIPO ARTROSCOPIA
INTEGRAL DE  "CONSOLA Y CAMARA DE
gﬁggsléomc;\ ARTROSCOPIA HD
PERMITE LA | CABEZAL DE CAMARA
REALIZACION | CONSOLA FUENTE DE LUZ
DE FRIBRA OPTICA CON
PROCEDIMINT | ADAPTADOR UNIVERSAL
0s
CONSOLA PARA SHAVER
mw\ngf%ssms PIEZA DE MANO DE SHAVER
MULTIFUNCIONAL minimo
CIRUGIAS i
RECONSTRUC I ENTE HD 30 CON DOS
TIVAS e .
RODILLA PALPADORES 2 juegos
HOMBRO PINZAS DE ARTROSCOPIA
coDO Y RECTA IZUIERDA DERECHA
TOBILLO 2 juegos
NECESARIOS [ PINZA DE AGARRE
PARA GRASPER
g’é'-éfggg;‘s PIEZA DE MANO DE SHAVER
DE PERFORADOR GRANDES
FRAGMENTOS ELECTRICO
OSTEOSINTESI
S PARA AUTOCLAVABLE
E';ATAM'ENTO PERFORADOR PARA
PEQUENOS FRAMENTOS
FRACTURAS
CAPACIDAD ELECTRICO AUTOCLAVABLE
DE
ESTERILIZACI | SIERRA NEUMATICA
ONAVAPOR | ELECRICA AUTOCLAVABLE

Anexar la licencia del software de la plataforma digital a utilizar NO dando cumplimiento al
7. CUMPLE | paragrafo 1 del articulo 5
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en la descarga remota de los resultados de estudios de las

especialidades solicitadas.

1150, se
oferente
MEDICO

de la ley
solicité  al
CENTRO
QUIRURGICO
ESPECIALIZADO DE
BOYACA SAS, el cual
no subsano dentro de
los términos otorgados
por la entidad

Modelo de prestacién de servicios definido por el prestador.

CUMPLE

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

CUMPLE

10.

Sistema estructurado de referencia y contra-referencia y
atencién al usuario.

CUMPLE

14.

Declaracién de la capacidad operativa para la recoleccion y el
envio en medio magnético de la informacién correspondiente a
atenciones en salud de los Usuarios del Subsistema (RIPS).

NO
CUMPLE

dando cumplimiento al
paragrafo 1 del articulo 5
de la ley 1150, se
solicité al oferente
CENTRO MEDICO
QUIRURGICO

ESPECIALIZADO DE
BOYACA SAS, el cual
no subsano dentro de
los términos otorgados
por la entidad

12.

Medios para la comunicacién con la central de referencia
contra-referencia y autorizaciones del Area de Sanidad Boyaca
(Telefénica e internet), cuando la USP autoriza atencién
directa sin necesidad de mediar formato de referencia
institucional.

CUMPLE

13.

Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de
Salud y las normas generales vigentes.

CUMPLE

14.

El servicio sera prestado en el lugar y plazo establecido, de
acuerdo a los términos de los pliegos de condiciones y de
acuerdo a la oferta presentada, los cuales haran parte integral
del proceso de contratacién. El servicio debera ser coordinado
con el Lider de Referencia y Contrareferencia del Area de
Sanidad Boyaca con el fin de atender la demanda del mismo.

CUMPLE

15.

Adoptar las politicas, estrategias y lineamientos formulados
por la DIRECCION DE SANIDAD - AREA SANIDAD BOYACA
para la formulacién y suministro de medicamentos a nuestros
cotizantes y beneficiarios.

CUMPLE

16.

Brindar la atencién a los pacientes, con la mejor calidad de
atencién posible mediante la aplicacién de sus conocimientos
profesionales, seleccion del cuerpo médico asociado vy
experiencia con la tecnologia disponible.

CUMPLE

17.

Demostrar la tenencia de los equipos que utilizara en la
prestacion de los servicios. Certificacion firmada por el
especialista y/o representante legal de la IPS en la que conste
la existencia y disponibilidad de los equipos que destinara para
la prestacién de los servicios, adjuntado copia de las hojas de
vida y los planes de mantenimiento.

CUMPLE

18.

Poseer un sistema de Auditoria interna que este en contacto
con el Auditor de Cuentas delegado por el Area de Sanidad
Boyaca para el control y supervisién del contrato.

CUMPLE

19.

Cumplir con el sistema obligatorio de garantia de calidad, los
requisitos minimos esenciales (Cumplimiento de los
estandares de habilitacion segun resolucién 2003 de fecha 28
de Mayo de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccién Social) y
las condiciones sanitarias, que fijlen las autoridades
competentes tanto de orden Nacional como territorial.

CUMPLE

20.

Contar con lineas telefénicas de atencién a usuarios para
garantizar la asignacion de citas, referencia y contrarreferencia
de usuarios e informacién.

CUMPLE

21.

Durante las fases de atencién el contratista debera observar
criterios de racionalidad cientifica, los cuales seran objeto de
auditoria.

CUMPLE

22.

El oferente debera garantizar, en un horario minimo de Cuatro
(8) horas diarias de lunes a viernes, y sdbado medio dia, a los
Cotizantes y Beneficiarios del Area de Sanidad Boyaca. Dicha

CUMPLE
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atencion debera ser oportuna y eficiente.

Para la atencién de pacientes se requiere la mayor
23. resolutividad posible CUMPLE

Diligenciar en forma completa sin excepcién el formato de
referencia y contrarreferencia el cual serd revisado por
24 au_ditoria y sera soporte de cuenta, asi mismo debe ser

2 diligenciada la historia clinica, formatos institucionales que se
deriven de la prestacion del servicio asi como el RIPS
relacionado.

CUMPLE

La prescripcion de medicamentos se realizara con estricta
sujecion al manual de medicamentos y terapéutica del SSPN
vigente, en forma genérica y respetando los muiltiplos y la
25 malla de pertinencia establecida. En caso de requerirse algun CUMPLE
£ medicamento fuera de este, debera ser plenamente justificado
en el formato de medicamentos no POS de la Institucién y de
vigilancia farmacolégica si es el caso, para ser incluido y
solicitado al comité técnico cientifico de la DISAN.

Prestar segun demanda en forma continua y permanente de
acuerdo a lo coordinado con la oficina de referencia y
contrarreferencia del Area de Sanidad Boyac4, los servicios a
26 todos los Cotizantes y Beneficiarios del Subsistema de Salud
3 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
meédicos de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional.

CUMPLE

Eventualmente segun la necesidad del servicio, se realizaran
procedimientos médicos — que requieran los cotizantes del
27. Subsistema de Salud de la PONAL en las instalaciones que CUMPLE
designe el contratante en la cuidad de Tunja; los cual sera
facturado al contrato vigente segun tarifas pactadas.

28. Cumplir con el objeto contractual. CUMPLE

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

Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL
30. establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracién o CUMPLE
de informacién que le formule.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de
Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de
31 Compensacién Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el | CUMPLE
cumplimiento de ésta obligacion es requisito indispensable
para la realizacién de cualquier pago.

Constituir en debida forma y aportar al grupo contractual y
seguimiento de la Policia Metropolitana de Tunja — Area de
32. Sanidad Boyaca o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) | CUMPLE
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 informacién que le sea
entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por
33 cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y

- respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios
de su divulgacion y/o utilizacién indebida que por si o por un
tercero se cause a la administracién o a terceros.

CUMPLE

No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por
fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algun acto o
34 hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la

2 Direccion Administrativa y Financiera de la Policia Nacional y a
las autoridades competentes para que se adopte las medidas
necesarias.

CUMPLE

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada
35. para los pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso | CUMPLE
de ejecucién del contrato.

Cumplir con el programa de Gestion de Residuos Hospitalarios
36. — Decreto 2676 de 2000, Decreto 4741 de 2005 que trata de CUMPLE
Gestién de residuos quimicos

Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya
37 colocado a su disposicion para el desarrollo del objeto

. contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en
caso que se hayan suministrado.

CUMPLE

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el
38. articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y | CUMPLE
penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la
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actuacion contractual.

39.

Prestar los servicios, durante el plazo de ejecucion del
contrato, conforme al acuerdo numero 002 de 2001 “Por el
cual se establece el plan de servicios de sanidad militar y
policial”, segun la oferta presentada, la cual hace parte integral
del Contrato.

CUMPLE

40.

El CONTRATISTA, debe prestar el servicio siempre y cuando
el Usuario y/o Beneficiario presente la orden de servicio
debidamente diligenciada, firmada y autorizada por el Médico
de Referencia y Contrareferencia del Area de Sanidad Boyaca.
La autorizaciéon debe contener la firma del paciente, anexando
fotocopia del carné policial 6 constancia actualizada expedida
por la oficina de Talento Humano, CASUR (Caja de Sueldos
de Retiro) CAGEN (Caja General de Pensionados) o que
indique que tiene derechos al servicio de sanidad policial y
fotocopia del documento de identidad de quien reciba la
atencién.

CUMPLE

41.

Para la autorizacion del servicio, el CONTRATISTA debera
cumplir con el siguiente 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
aun su carné, pueden presentar constancia vigente de que 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 identificacién en

original segun 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 usuarios mayores de

edad).

c. Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser

atendidos, salvo los casos expresamente autorizados de

acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencién de urgencias
vitales y atencién inicial de urgencias).

d. Los servicios electivos (programados) puerta de entrada, es

decir que no requieren referencia se prestaran previa

verificacién de derechos y autorizacién de la USP, por lo tanto
si el usuario no es portador de la autorizacién, 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 autorizado, y que el
proveedor estime conveniente en un momento dado para
atender al usuario, asi se encuentre entre el listado
contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la
central de autorizacién de la USP, sin que se convierta en
un obstaculo 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 aprobacién ante el

Comité Técnico 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 remitirlo

a la central de autorizacién de la USP, para que ésta adelante

el tramite ante el CTC del nivel central. No se admiten

formatos institucionales del CONTRATISTA. Solo cuando
requieran su administracién urgente por la condicién clinica del
paciente, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la
prestacion o suministro con la inmediatez requerida y éstos
seran reportados posteriormente. En este caso, el NO reporte

sera causal de glosa, més no el concepto favorable o

desfavorable del CTC.

g. Referencia: Para todos los demé&s servicios ambulatorios

(primera vez o control) u hospitalarios, se requerira remision

en formato oficial SSPN y autorizacién expedida por la central

de autorizaciones de la USP. h. Los formatos de referencia y

CUMPLE
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autorizacion impresos  deberan estar debidamente
diligenciados, firmados y sellados. Los formatos de
autorizacién 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 hospitalario) 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 evolucién clinica y recomendaciones de
tratamiento. Las citas de control con especialista requeriran
siempre la contra-referencia para ser autorizadas. j. Urgencias:
Los pacientes no considerados candidatos para atencién 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 atencion inicial de urgencia no requiere
autorizaciéon ni formato de referencia, pero debe ser notificada
a la central de autorizaciones de la USP, quien asignara
coédigo de recepcion del reporte. El procedimiento para la
notificacién de la atencién inicial de urgencia sera el descrito
en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y el
formato a utilizar corresponde al Anexo 2 de la citada
resolucion. Si luego de la atencion inicial de urgencias, se
requiere continuar con la atencién, servicios adicionales,
extendiendo la atencién hacia observacién, ambiente
quirdrgico, hospitalario, u otro no relacionado con la atencién
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 obstaculo para la atencién, cuando se
encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. El
procedimiento para la solicitud de autorizacién para continuar
la atencion, una vez superada la atencién inicial de urgencias,
sera el descrito en la Resolucién 3047 MINPROTECCION de
2008, siendo el formato a utilizar para la solicitud el Anexo 3 y
para la autorizacién por parte de la USP al Anexo 4 de la
citada resolucién. Los reingresos a urgencias por la misma
patologia en las siguientes 24 horas al alta, haran parte de la
misma atencién inicial de urgencia y con cargo al mismo valor.
Todos los casos de atencion de pacientes en urgencias, que
requieran hospitalizacién 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 1993, asi mismo, sera civil y penalmente
responsable por sus acciones u omisiones en la actuacién
contractual.

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

43 Atencion prioritaria a menores de 5 afios, mujeres

embarazadas y adulto mayor CUMPLE
Reportar mensualmente en medio fisico a garantia de calidad
44 del Area de Sanidad Boyaca los eventos adversos y el CUMPLE
% seguimiento correspondiente, segun la Resolucion 1446 de
2006.

La atenciéon de los eventos adversos generados durante la
atencion entendido como “el dafio o complicaciéon no
45. intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel CUMPLE
derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma
del paciente”, correran por cuenta del prestador.

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales
46. exigidos por la ley y las autoridades administrativas o | CUMPLE
sanitarias.

Cuando un paciente requiera un medicamento que no se
encuentre en el manual de medicamentos y terapéutica del
SSPN, se debera solicitar autorizacién previa al comité técnico
47. cientifico de la Direccién de Sanidad para su prescripcién en el CUMPLE
formato vigente para tal fin. Los medicamentos para manejo
intrahospitalario que requieran administrarse de manera
urgente, deben solicitar la aprobacién por el CTC posterior a
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su utilizacién de acuerdo a lo establecido en el articulo 8 de la
Resolucion 3099.

Sostener las tarifas ofertados durante la vigencia del contrato
; v o CUMPLE
y/o sus prérrogas, para lo cual debera diligenciar el Formato

48.

Sera obligacion del contratista de conformidad con lo
establecido en el decreto 1082 de 2015 mantener a la entidad

; : . s CUMPLE
contratante libre de cualquier reclamacién por dafio o perjuicio
a terceros, que se derive de sus actuaciones.

49.

Se obliga a que llegado el 60% de ejecucion presupuestal se
haran reportes por parte del contratista semanalmente, al
grupo de contratos del Area de Sanidad Boyaca al fax
7409732. Para estudiar la viabilidad de adicién presupuestal o
realizacién del nuevo proceso contractual, diligenciando el
siguiente formato:

Contratista: Nombre o Razén Social

Nro. del [ Numero asignado por contratacién
Contrato
50. Valor del | Valor asignado incluye adiciones
Contrato
Fecha del | Fecha en que se hace el corte (dd/mm/aaaa)
reporte
Valor Valor de las actividades que ya se han realizado a
ejecutado la fecha del corte.

Valor Valor de remisiones que han recibido pero no se
Programado han atendido a la fecha del corte

Saldo Valor total del contrato menos (valor ejecutado mas
valor programado)

CUMPLE

Una vez se agote el presupuesto total asignado, el contratista
51 NO continuara prestando los servicios, a menos de que se

* trate de casos de urgencias conforme a las disposiciones
vigentes.

CUMPLE

Suministrar informacién estadistica de conformidad con lo
52. establecido en el decreto 3374 de 2000 (R.I.P.S) o las demas | CUMPLE
normas que la adicionen o modifiquen.

Contar con capacidad operativa para la recoleccién y el envio
53 en medio magnético de la informacién correspondiente a

4 atenciones en salud de los Cotizantes y Beneficiarios del
Subsistema (RIPS).

CUMPLE

54 Asumir el pago de: los impuestos, gravamenes y servicios de

cualquier género que se deriven de la ejecucion del contrato CUMPLE

Cumplir con las obligaciones de afiliacién y pago mensual de
los aportes a los sistemas de Seguridad Social y Cajas de
Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
55 Familiar y Sena cuando a ello haya lugar, de acuerdo con los

K articulos 282 de la Ley 100 de 1.993, 1 de la Ley 828 de 2003,
Decreto 1703 de 2002. Para tal fin debera allegar como
soportes de facturacion mensual la certificacion original
firmada donde conste dicho cumplimiento.

CUMPLE

El servicio debe cumplir con las condiciones de calidad
esperadas por la POLICIA NACIONAL AREA DE SANIDAD
BOYACA, como son:

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

Oportunidad: Disponibilidad en términos de tiempo, medida
entre la fecha de la solicitud del servicio y la fecha de la
atencion.

56. Continuidad: Caracteristica que evalta el seguimiento que se | CUMPLE
le ha dado a la atencién 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 institucién, que permiten
garantizar la atencién al usuario con todos los medios
técnicos, equipos, insumos y personal humano requerido.
Pertinencia: Cumplimiento de los guias de manejo, adoptadas
por la institucién contratada.

57. Facilitar los indicadores de calidad en la prestacién SOGCS. CUMPLE

Realizar incapacidades médicas segin la directiva de la
58. Policia Nacional 006 de 2017 en cuanto a necesidad de | CUMPLE
establecer si es incapacidad parcial o total.

El CONTRATISTA, designara un funcionario quien se
59 encargara de solucionar cualquier inconveniente o inquietud

. que se deriven de la prestacion de los servicios del contrato
que llegare a suscribirse suministrando los siguientes datos:

CUMPLE
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NOMBRE: c.C
expedida en . Teléfono , E-mail

Realizar la contrarreferencia al nivel correspondiente, segun el
60. estado clinico del paciente permitiendo la optimizacién de los CUMPLE
servicios segln la competencia de los mismos.

61 Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de

Salud y la proteccién social y las normas sanitarias vigentes. CUMPLE

Oportunidad de servicios ambulatorios méximo 20 dias y citas
62. prioritarias en maximo 72 horas. CUMPLE

Atender a los Cotizantes y Beneficiarios con la mayor
diligencia y cuidado, cumpliendo las deberes que le impongan
63 las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario

3 vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asi
como los deberes que impone la sana practica profesional, el
orden publico, lo moral y las buenas costumbres.

CUMPLE

Aplicacién de protocolos aceptados en salud para el manejo
64. de los pacientes. CUMPLE

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

Presentar de manera mensual las facturas por los servicios
66. prestados, lo cual en ninguin caso debera superar los treinta CUMPLE
dias (30) posteriores a la prestacién de los servicios.

67 Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado

manejo de la historia clinica de los pacientes. CUMPLE

Emitir los conceptos que se le requieran, incluidos los
68 solicitados por el Area de Medicina Laboral sobre patologias y

. posibles secuelas de los Cotizantes y Beneficiarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

CUMPLE

69. Utilizar las guias de manejo acordadas. CUMPLE

Cumplir con la nueva legislacion ambiental en Colombia y
cumplir con los principios del sistema de gestion ambiental, en
aplicacién a la norma constitucional articulo 8°, 58°, 80° y 95°
ley 23 de 1973, decreto 2811 de 1974, ley 99 de 1993, ley 139
70 de 1994, ley 299 de 1995, Decreto 948 de 1995 y documento

3 compes 2834 de 1996; es obligacion del contratista que
cualquier infraccion de caracter ambiental por omisién de
permisos, concesiones o licencias ambientales que hubiese
sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio u
obra, seran asumidas como su responsabilidad.

CUMPLE

El oferente junto con su propuesta deberad entregar las
71 respectivas guias y/o protocolos de cada uno de los

§ procedimientos a realizar en las salas de cirugia de la clinica
regional de Tunja.

CUMPLE

Recolectar y reportar la cinco primeros dias de cada mes, al
area sanidad Boyaca correo disan.deboy-gas@policia.gov.co
72 y/o supervisor del contrato, el registro por persona de la

2 atencién integral de las enfermedades de interés en salud
publica de obligatorio cumplimiento segln el anexo técnico de
la Resolucién 4505 de 2012.

CUMPLE

Capacitar a su personal en el registro y soporte clinico
relacionado con las actividades de proteccion especifica,
T3s deteccion temprana y las guias de atencién integral de las CUMPLE
enfermedades de interés en salud publica de obligatorio
cumplimiento.

Cumplir con lo tipificado en la resolucién nimero 256 de 2016
74 por la cual se dictan disposiciones en relacion con el Sistema

+ de Informacion para la Calidad y se establecen los indicadores
para el monitoreo de la calidad en salud.

CUMPLE

Diligenciar el Formato CERTIFICADO SGSST. Con el cual
75. certifica que cumple con la aplicacion del Sistema de Gestion CUMPLE
de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

Diligenciar el Formato CERTIFICADO SISTEMA DE GESTION
AMBIENTAL con el cual certifica que cumple con lo solicitado
76. en la norma técnica colombiana ISO 14001 en referencia al | CUMPLE
sistema de Gestion ambiental, haciendo énfasis en la
disposicion final de los elementos

El Oferente se comprometera a contribuir con la proteccion del
medio ambiente a través de la prevencién de la contaminacion,
Y i & el cumplimiento de la legislacién y las diferentes regulaciones CUMPLE
ambientales y el control de los impactos ambientales adversos,
asi como al mejoramiento continuo del desempefio ambiental,
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ademas sus productos deberan cumplir los parédmetros
exigidos por el Sistema de Gestién Ambiental. Formato.

NO

DETALLE SERVICIOS CUPS | OFERTA [  _coo,
BLOQUEO DE UNION MIONEURAL 053105 X
CISTOSCOPIA TRANSURETRAL 573201 X
VARICOCELECTOMIA CON PRESERVACION DE ARTERIA 631011 X
HIDROCELECTOMIA DE CORDON ESPERMATICO VIA INGUINAL 631301 X
ESPERMATOCELECTOMIA O RESECCION QUISTE DEL EPIDIDIMO SOD 632100 X
VASECTOMIA SOD 637300 X
CIRCUNCISION SOD 640000 X
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE HUMERO SOD 770200 X
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE RADIO O CUBITO 770301 X
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE RADIO Y CUBITO 770302 X
DRENAJE, CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN HUESOS DEL CARPO (UNO O MAS) 770401 X
DRENAJE, CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN METACARPIANOS (UNO O MAS) 770402 X
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FEMUR VIA ABIERTA 770501 X
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ROTULA VIA ABIERTA 770601 X
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O PERONE 770701 X
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA Y PERONE 770702 X
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TARSO O METATARSO (CADA UNO) 770801 X
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TARSIANOS Y METATARSIANOS (CADA UNO) 770802 X
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ARTEJO O DE FALANGE DE PIE (CADA UNO) 770901 X
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FALANGES DE MANO (UNA O MAS) 770902 X
CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA DISTAL DEL PRIMER METATARSIANO CON 775104 X
FIJACION INTERNA
CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA DIAFISIARIA DEL PRIMER METATARSIANO CON 775105 X
FIJACION INTERNA
CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA PROXIMAL DEL PRIMER METATARSIANO CON 775106 X
FIJACION INTERNA
CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA COMBINADA DEL PRIMER METATARSIANO CON 775107 X
FIJACION INTERNA
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUESO NO ESPECIFICADO 786001 X
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN HUESO NO ESPECIFICADO VIA ABIERTA 786002 X
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y
ESTERNON) st X
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON),
VIA ABIERTA (55102 =
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUMERO 786201 X
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN HUMERO, VIA ABIERTA 786202 X
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RADIO O CUBITO 786301 X
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RADIO O CUBITO, VIA ABIERTA 786302 X
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CARPIANOS O METACARPIANOS (UNO O MAS) 786401 X
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN CARPIANOS O METACARPIANOS (UNO O MAS), VIA ABIERTA 786402 X
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FEMUR 786501 X
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FEMUR, VIA ABIERTA 786502 X
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ROTULA 786601 X
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ROTULA, VIA ABIERTA 786602 X
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TIBIA O PERONE 786701 X
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TIBIA O PERONE, VIA ABIERTA 786702 X
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TARSIANOS O METATARSIANOS (CADA UNO) 786801 X
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TARSIANOS O METATARSIANOS (CADA UNO) VIA ABIERTA 786802 X
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES (UNO O MAS) DE MANO 786901 X
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FALANGES (UNO O MAS) DE MANO, VIA ABIERTA 786902 X
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES (UNO O MAS) DE PIE 786910 X
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FALANGES (UNO O MAS) DE PIE, VIA ABIERTA 786911 X
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUESOS PELVIANOS 786920 X
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN HUESOS PELVIANOS, VIA ABIERTA 786921 X
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN COLUMNA VERTEBRAL, VIA ANTERIOR 786930 X
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN COLUMNA VERTEBRAL O TEJIDO PARAVERTEBRAL VIA
ANTERIOR 786931 X
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN COLUMNA VERTEBRAL O TEJIDO PARAVERTEBRAL VIA
LATERAL 786932 X
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN COLUMNA VERTEBRAL, VIA POSTERIOR 786935 X
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN COLUMNA VERTEBRAL O TEJIDO PARAVERTEBRAL VIA
POSTERIOR 786936 X
MENISCECTOMIA SIMPLE MEDIAL O LATERAL DE RODILLA VIA ABIERTA 806101 X
MENISECTOMIA MEDIAL Y LATERAL DE RODILLA VIA ABIERTA 806102 X
MENISCECTOMIA MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOPIA 806103 X
MENISCECTOMIA MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA 806104 X
RESECCION COMPLETA O PARCIAL DE MEMBRANA SINOVIAL 807001 X
SINOVECTOMIA DE HOMBRO PARCIAL VIA ABIERTA 807101 X
SINOVECTOMIA DE HOMBRO TOTAL VIA ABIERTA 807102 X
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SINOVECTOMIA DE HOMBRO PARCIAL POR ARTROSCOPIA 807103 X
SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL VIA ABIERTA 807601 X
SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL VIA ABIERTA 807602 X
SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL POR ARTROSCOPIA 807603 X
SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL POR ARTROSCOPIA 807604 X
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE RODILLA VIA ABIERTA 808061 X
RESECCION DE PLICAS DE RODILLA POR ARTROSCOPIA 808604 X
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON AUTOINJERTO O ALOINJERTO VIA
ABIERTA 814502 X
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON AUTOINJERTO O ALOINJERTO VIA
ABIERTA 814503 X
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO A NTERIOR CON INJERTO AUTOLOGO O CON 814504 X
ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON INJERTO AUTOLOGO O CON 814505 X
ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA
SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL, ABIERTA 814711 X
SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL, POR ARTROSCOPIA 814712 X
SUTURA DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL ABIERTA 814721 X
SUTURA DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA 814722 X
LIBERACION DE ADHERENCIAS DE RODILLA POR ARTROSCOPIA 814723 X
CONDROPLASTIA DE ABRASION PARA ZONA PATELAR POR ARTROS-COPIA 814725 X
REPARACION AGUDA DE LIGAMENTO CRUZADO 814727 X
TRANSFERENCIA TENDON MANO Y PUNO (UNO O MAS) 825301 X
TRANSFERENCIA DE PRONADOR A SUPINADOR 825303 X
TRANSFERENCIA DE FLEXORES A EXTENSORES (ESPASTICOS) 825304 X
TENOLISIS EN EXTENSORES DE DEDO (UNO O MAS) 829111 X
TENOLISIS EN FLEXORES DE DEDOS (UNO O MAS) 829115 X
TENOLISIS EN EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) 829121 X
TENOLISIS EN FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) 829125 X
TENOTOMIAS EN PIE (UNA O MAS) 831101 X
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FASCIA, MUSCULO, TENDON O SINOVIAL 833001 X
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FASCIA, MUSCULO, TENDON O SINOVIAL 833002 X
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX X
(COSTILLAS O ESTERNON) SOD 790100
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE HUMERO SOD 790200 X
REDUCCION CERRADA SIN FIJACION DE FRACTURA DE RADIO Y CUBITO [RADIOCUBITAL PROXIMAL O X
DISTAL DE COLLES O SMITH] 790301
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE CUBITO O RADIO 790302 X
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION DE FRACTURA DE HUESOS DEL CARPO (UNO O
MAS) 790401 »
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION DE FRACTURA DE METACARPIANOS (UNO O MAS) | 790402 X
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FIJACION INTERNA SOD 790500 X
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE ROTULA SOD 790600 X
REDUCCION CERRADA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE TIBIA O PERONE 790701 X
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE TIBIA Y PERONE 790702 X
REDUCCION CERRADA SIN FIJACION INTERNA FRACTURA TARSO O METATARSO SOD 790800 X
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE MANO (UNA O MAS) 790901 X
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE PIE (UNA O MAS) 790902 X
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE HUESOS PELVIANOS | 790920 X
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CERVICAL E INMOVILIZACION CON HALOYESO O X
HALOCHAQUETA 790930
REDUCCION CERRADA O MANIPULACION DE FRACTURA DE SACRO O COCCIX 790933 X
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX X
(COSTILLAS Y ESTERNON) SOD 791100
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE HUMERO (EPIFISIS O DIAFISIS), X
PERCUTANEA CON PINES 791201
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE CUBITO O RADIO (COLLES, OTROS) CON FIJACION X
PERCUTANEA CON PINES 791301
FIJACION INTERNA DE FRACTURA E INESTABILIDAD DE MUNECA POR ARTROSCOPIA 791401 X
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE METACARPIANOS Y FIJACION PERCUTANEA CON PINES X
(UNO O MAS) 791402
sliouccbn DE FRACTURA DE HUESOS DE CARPO Y FIJACION PERCUTANEA CON PINES (UNO O X
S) 791403
REDUCCION CERRADA CON FIJACION INTERNA DE CUELLO DE FEMUR O INTERTROCANTERICA 791501 X
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE FEMUR SUPRACONDILEA CON FIJACION INTERNA 791502 X
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE FEMUR SUPRACONDILEA E INTERCONDILEA CON FIJACION X
INTERNA 791503
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE ROTULA SOD 791600 X
REDUCCION CERRADA DE PILON CON FIJACION INTERNA Y EXTERNA 791701 X
REDUCCION CERRADA DE FRACTURAS OSTEOCONDRALES O DE LA ESPINA TIBIAL CON FIJACION X
INTERNA, VIA ENDOSCOPICA 791702
REDUCCION CERRADA DE FRACTURAS DEL TERCIO PROXIMAL DE LA TIBIA, CON FIJACION INTERNA, X
VIA ENDOSCOPICA 791703
REVISION ENDOSCOPICA DE DISPOSITIVOS DE FIJACION (OSTEOSINTESIS) DE LAS FRACTURAS DEL X
TERCIO PROXIMAL DE LA TIBIA 791740
REDUCCION CERRADA CON FIJACION PERCUTANEA FRACTURA ASTRAGALO O CALCANEO 791801 X
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REDUCCION CERRADA CON FIJACION PERCUTANEA FRACTURAS HUESOS TARSO (EXCEPTO X
CALCANEO O ASTRAGALO) 791802
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CON FIJACION PERCUTANEA (PINES) DE FALANGES (UNA O X
MAS) DE PIE O DE MANO 791901
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE HUESOS PELVIANOS 791920 X
REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN HOMBRO SOD 797100 X
REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN CODO SOD 797200 X
REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN MUNECA SOD 797300 X
REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPIANA 797401 X
REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPOMETACARPIANA 797402 X
REDUCCION CERRADA DE LUXACION METACARPOFALANGICA (UNA O MAS) 797403 X
REDUCCION CERRADA DE LUXACION INTERFALANGICA (UNA O MAS) 797404 X
REDUCCION CERRADA DE DISPLASIA O LUXACION CONGENITA DE CADERA (UNI O BILATERAL) 797501 X
REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA 797502 X
REDUCCION CERRADA DE DISPLASIA O LUXACION CONGENITA DE CADERA CON TENOTOMIA DE 297503 X
ADUCTORES O PSOAS

REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE RODILLA 797601 X
REDUCCION CERRADA DE LUXACION TIBIOPERONERA PROXIMAL 797602 X
REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE ROTULA 797603 X
REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA TOBILLO (CUELLO DE PIE) 797701 X
REDUCCION CERRADA DE LUXACION TARSO-METATARSIANOS 797801 X
REDUCCION CERRADA DE LUXACION TARSO-METATARSIANOS CON FIJACION PERCUTANEA 797802 X
REDUCCION CERRADA DE LUXACIONES METATARSO-FALANGICAS O INTERFALANGICAS EN PIE 797803 X
REDUCCION CERRADA DE LUXACION DE COLUMNA TORACICA O LUMBAR 797901 X
REDUCCION CERRADA DE LUXACION DE SACRO Y COCCIX 797902 X
BLOQUEO DE PLEJO LUMBOSACRO 053103 X
INYECCION DE ANESTESIA DENTRO DE NERVIO PERIFERICO CON FINES ANALGESICOS SOD 048200 X
INYECCION DE ANESTESIA EN NERVIO DE FACETA ARTICULAR VERTEBRAL CON FINES ANALGESICOS 048300 X
SOD

NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES SOD 038200 X
INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA) 861411 X
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA 890271 X
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA 890273 X
CONSULTA ANESTESIOLOGIA 890226 X
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA 890275 X
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 890280 X
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA PEDIATRICA 890272 X
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GENETICA MEDICA 890248 X
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 890294 X
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA 890208 X
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA 890371 X
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA 890373 X
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA 890375 X
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA | 890380 X
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA PEDIATRICA 890372 X
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GENETICA MEDICA 890248 X
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 890394 X
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA 890308 X
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO X (PACIENTE) Y 880502 X
ESPECIALISTA

ELECTROENCEFALOGRAMA CONVENCIONAL 891401 X
ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO 891402 X
ELECTROENCEFALOGRAMA MENOR DE 4 ANOS e i X
REFLEJO NEUROLOGICO PALPEBRAL (ONDAS F O H) 891502 X
NEUROCONDUCCION (CADA NERVIO) 891509 X
ELECTROMIOGRAFIA EN CARA 930820 X
ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS MUSCULOS) 930860 X
POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES 891530 X
ESTUDIO FISIOLOGICO DEL SUENO (ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO SIN OXIMETRIA) 891701 X
ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO COMPLETO (CON OXIMETRIA) 891702 X
ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO COMPLETO (CON OXIMETRIA) HOSPITALIZADO 891702 X
ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO COMPLETO (CON OXIMETRIA) DOMICILIARIA 891702 X
POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE DISPOSITIVO MEDICO 891703 X
POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE DISPOSITIVO MEDICO HOSPITALIZADO 891703 X
POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE DISPOSITIVO MEDICO DOMICILIARIA 891703 X
PRUEBAS DE LATENCIA MULTIPLE DE SUENO 891801 X
MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEO Y RADIO 891901 X
MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEO Y RADIO HOSPITALIZADO POR HORA 891901 X
MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEO Y RADIO DOMICILIARIA 891901 X
ESPIROMETRIA 893703 X
ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST BRONCO-DILATADORES 893805 X
ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN SIMPLE 893808 X
RADIOGRAFIA PARA SERIE ESQUELETICA 873001 X
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RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETO AXIAL Y APENDICULAR)

873002 X
RADIOGRAFIA PARA ESTUDIOS DE LONGITUD DE LOS HUESOS (ORTORRADIOGRAFIA Y 873003 X
ESCANOGRAMA)

RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] 873004 X
RADIOGRAFIA DE OMOPLATO 873111 X
RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 873112 X
RADIOGRAFIA DE HUMERO 873121 X
RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO 873122 X
RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES 873123 X
RADIOGRAFIA DE HOMBRO 873204 X
RADIOGRAFIA DE CODO 873205 X
RADIOGRAFIA DE MUNECA 873206 X
RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO 873210 X
RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRIA], 873302 X
ESTUDIO DE PIE PLANO (PIES CON APOYO)

RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL 873311 X
RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) 873312 X
RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) 873313 X
RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL 873314 X
RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL) 873333 X
RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL) 873335 X
RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP, LATERAL) 873340 X
RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL) 873411 X
RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA 873412 %
RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) 873420 X
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA 873422 X
ANTEROPOSTERIOR)

RADIOGRAFIA TANGENCIAL DE ROTULA 873424 X
RADIOGRAFIAS AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES 873426 X
RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) 873431 X
RADIOGRAFIA DE ANTEPIE (AP, OBLICUA) 873432 X
RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES 873443 X
RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS, TUNEL, OBLICUAS) 873444 X
REGISTRO DE OXIMETRIA CUTANEA CON TITULACION DE OXIGENO 893812 X
MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA MIXTA 896600 X
GASES ARTERIALES 903839 X
PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIO Y MONITOREO 893821 X
PRUEBA DE EJERCICIO CARDIOPULMONAR INTEGRADA 894101 X
PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS 894402 X

EVALUACION AL ANEXO No. 1 OFERENTE MEDISENS SAS

CONDICIONES TECNICAS HABILITANTES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

El oferente debera marcar con una X, en el siguiente cuadro su manifestacion voluntaria de aceptacion
de cumplimiento a las especificaciones técnicas establecidas en los siguientes cuadros; donde se pueda

evidenciar CUMPLE o NO CUMPLE
REQUISITOS GENERALES

d. Las especificaciones técnicas requeridas son de obligatorio cumplimiento, de no hacerlo la

propuesta se considerara rechazada.

e. Enlacolumna CUMPLE / NO CUMPLE, se verificaran las especificaciones técnicas ofertadas por la

firma.

f. El oferente no debera modificar ni cambiar el presente anexo bien sea el formato total o uno de los

items que contenga; evitando incurrir en causal de rechazo.

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES

No DESCRIPCION TECNICA CUMPLE NO CUMPLE

OBSERVACIONES

el oferente deberd como minimo ofertar la prestaciéon de los servicios de
consulta y procedimientos médicos especializados en las siguientes
especialidades:

N ESPECIALIDAD CUMPLE

0.
1 NEUMOLOGIA
2 | NEUMOLOGIA PEDIATRICA
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ANESTESIOLOGIA

UROLOGIA

NEUROCIRUGIA

NEUROPSICOLOGIA

GENETICA

RADIOLOGIA

TERAPIA RESPIRATORIA gque incluye toma gases arteriales,

espirometrias adulto y pediatrico, rehabilitacién Pulmonar, prueba

ergometrica (test de ejercicio-neumolégica)

10 | NEUROPEDIATRIA

1 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA para los municipios de Tunja
Duitama y Sogamoso

EXAMENES ELECTRODIAGNOSTIVOS (electroencefalograma,

video telemetria pediétrica y adultos, polisomnografia basal y con

titulacién de cpap pediétrica y adultos, electromiografia,

neuroconducciones, potenciales evocados)

(NS (W

©

2

De igual manera deber contar y garantizar el apoyo tecnolégico en la
clinica de la policia ubicada en la transversal 15 no. 16-01 de los equipos a
utilizar en los procedimientos.

GENETICA
El oferente deberd garantizar la prestacion de los servicios y
2 procedimientos en: CUMPLE
2 Consulta especializada
NEUMOLOGIA
El oferente debera garantizar la prestacion de los servicios y
3 procedimientos en: CUMPLE
2. Consulta especializada
NEUMOLOGIA PEDIATRICA
El oferente debera garantizar la prestacion de los servicios y
4 procedimientos en: CUMPLE
2. Consulta especializada
ANESTECIOLOGIA
El oferente debera gantizar la presetacion de los servicios y procedimientos
i CUMPLE
2. Consulta especializada
UROLOGIA

El oferente debera garantizar la presentacion de los servicios y
procedimientos en:

19. Reseccién fulguracién tumor vesical por via transuretral
20. Reseccion cuello vesical via transuretral

21. Cistouretropexia vaginal con control endoscépico

22. Prostatectomia transuretral

23. Hidrocelectomia

24. Varicocelectomia |

25. Fulguracion lesion escrotal

26. Orquiectomia radical

27. Fijacion testicular profilactica

28. Orquidopexia

29. Reseccién apéndice testicular

30. Vasectomia

31. Espermatocelectomia

6 32. Prepuciotomia CUMPLE
33. Circuncisiéon

34. Fulguracién condilomas

35. Plastia frenillo peneal

36. Cistoscopia y calibracién uretral

EQUIPOS EN APOYO TECNOLOGICO:

LENTE DE
EQUIPO ADICIONAL ADAPTABLE | CISTOSCOPIA HD DOS
A TORRE DE ENDOSCOPIA ACOPLES
PERMITE  REALIZACION DE PINZAS DE
UROL | PROCEDIMIENTOS DE VASECTOMIA,

OGIA | DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICOS | CONSOLA FUENTE DE
DE LAS VIAS URINARIAS COMO LUZ, CABEZAL Y

CISTOSCOPIAS CONSOLA DE
CISTOURETROSCOPIAS CAMARA, CABLE DE
" FIBRA OPTICA
NEUROPEDIATRIA
El oferente debera gantizar la presetacion de los servicios y procedimientos
A e CUMPLE
4. Consulta especializada
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8. Aplicacién de toxina botulinica
6. Juntas medicas de rehabilitacion y bipedestacion

ELECTRODIAGNOSTICO

13. Polisomnografia basal y con titulacién cpap-bpap pediatrica y
adultos

14.  Monitorizacion electroencefalografica por video y radio
(Telemetria) pediatrica y adultos

15. Electroencefalograma

16. Neuro conducciones

17. Electromiografia

18. Ondaf

19. Reflejoh

20. Potenciales somato sensoriales

21. Potenciales evocados visuales

22. Potenciales evocados auditivos

23. Reflejo de parpadeo.

24. procedimientos de telemetria y polisomnografia portatil en UCI
en las ciudades de Tunja Duitama y Sogamoso.

EQUIPOS EN APOYO TECNOLOGICO:

EQUIPOS DE DIAGNOSTICO DE
ENFERMEDADES NEUROLOGICAS
COMO EPILEPSIA

ESTUDIO CON MONITORIZACION EQUPO DE
POR VIDEO DE ACTIVIDAD TELEMETRIA'Y
ELECTRICA CEREBRAL VIDEO TELEMETRIA

DIANGOSTICO DE APNEA DEL
ELEC | SUENO TRATAMIENTO DE APNEA

EQUIPO DE ELECRO
ENCEFALOGRAFIA

: EQUIPO DE
TRO | DEL SUENO PORTATIL
DIAG | DOMICILIARIO PARA ESTUDIOS EN f,gt:ggMNOGRAF‘A-
O MNOGRAFIA
UCI O PACIENTES CON ¥
CO | CONTRAINDICACION DE il N
TRASPORTE OBESIDAD MORBIDA
O DISCAPACIDAD MOTORA
DIANGOSTICO DE ﬁLECTROM'OGRAF'
ENFERMEDADES NEUROLOGICAS
DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EEUROCONDUC'ON
Y PERIFERICO ENFERMIDADES | po vy
NEUROMUSCULARES vl
NEUROLOGIA

El oferente deberd garantizar la prestacion de los servicios y
procedimientos en:

2! Consulta especializada

CUMPLE

RADIOLOGIA

El oferente debera garantizar la prestacion de los servicios y
procedimientos en:

2) Lectura de radiologia convencional y digital
EQUIPOS EN APOYO TECNOLOGICO:

Digitalizador de imagenes de Rx, compatible con el equipo TOSHIBA
MODELO TF-6TL-6, de propiedad de la policia nacional.

Asi mismo, con el fin de facilitar el acceso pronto y oportuno a los
resultados de las pruebas diagnésticas el oferente deber contar con una
plataforma digital que permita la descarga remota de dichos resultados,
para lo cual anexa la respectiva licencia del software.

CUMPLE

DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES PULMONARES

10

El oferente debera garantizar la presentacion de los servicios y
procedimientos en:

2.  Consulta especializada

EQUIPOS EN APOYO TECNOLOGICO:

TERA
PIA
RESPI
RATO

EQUIPO DE

DIAGNOSTICO DE ESPIROMTRIA PARA
ENFERMEDADES PULMONARES PACIENTE ADULTO
Y PEDIATRICO

RIA

CUMPLE
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GASE EPOC BGM TEST

S CARD WITH CREAT
SISTEMA DE ANALISIS DE GASES Y Y CL (Ph, Pco2, Na+,

ARTE
RIALE ELECTROLITOS K, Ca+, Het, Glu, Lac,

S Crea, Cl-

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

11

El oferente debera garantizar la prestacion de Consulta especializada,
urgencias prioritarias, procedimientos menores, bloqueo e infiltraciones en
las instalaciones de la Clinica Regional Tunja, y consulta en la ciudad de
Duitama y Sogamoso de acuerdo a necesidades del servicio; previa
coordinacion con la oficina de referencia y contrarreferencia.

CUMPLE

12

El oferente debera ofertar juntas medico quirirgicas de tres especialistas
en ortopedia.

CUMPLE

13

Teniendo en cuenta que el Area de Sanidad Boyaca cuenta con una sala
de cirugia en ubicada en la Clinica Regional Tunja, el oferente debera
certificar por escrito donde se compromete a realizar consulta y asesoria
en la jurisdiccién del area de sanidad Boyacd, para definir que pacientes
pueden ser admitidos y tratados en las instalaciones de la clipo. Con el fin
de optimizar el recurso.

CUMPLE

14

El oferente debera granizar la presentacion de los servicios de cirugia
artroscopica en:

14. Artroscopia de rodilla basica

15. Reconstruccién de ligamento cruzado anterior
16. Reconstruccién de ligamento patelofemoral medial
17. Cirugia de reconstruccion meniscal

18. Reconstrucciéon multiligamentaria

19. Cirugia reconstructiva articular

20. Injertos osteocondrales

21: Artroscopia de tobillo

22. Artrodesis artroscopica

23, Artroscopia de codo

24. Artroscopia de hombro inestabilidad

25. Artroscopia de hombro manguito rotador

26. Artroscopia de hombro patologia de biceps y
acromiocalvicular

EQUIPOS EN APOYO TECNOLOGICO:
SISTEMA PARA TRAUMA

SISTEMADE 24-27

SISTEMA DE 3.5 Y 4.5 CON PLACAS PARA TIBIA, CLAVICULA, HUMERO, RADIO

PERFORADOR DE BATERIA AUTOCLAVABLE

MINI PERFORADOR

FIJADOR EXTERNO DE MUNECA

FIJADOR EXTERNO TIPO AO TRAUMA BASICO

SET DE CLAVOS DE KIRCHNER DE 1,2A 2,0

ALAMBRE QUIRURGICO DE CERCLAJE

PINZAS REDUCTORAS E INSTRUMENTAL DE PEQUENOS FRAGMENTOS

PINZAS — CLAMP DE REDUCCION PARA FEMUR Y TIBIA

EQUIPO PARA CIRUGIA ENDOSCOPICA

EQUIPO
INTEGRAL DE ARTROSCOPIA

CIRUGIA CONSOLA Y CAMARA DE ARTROSCOPIA HD
ENDOSCOPICA
PERMITE LA CABEZAL DE CAMARA
REALIZACION | CONSOLA FUENTE DE LUZ

DE
PROCEDIMINT |ERIBRA OPTICA CON ADAPTADOR UNIVERSAL

0s CONSOLA PARA SHAVER
MINIMAMENTE |'p|EZA DE MANO DE SHAVER MULTIFUNCIONAL
INVASIVOS minimo dos)
CIRUGIAS
RECONSTRUCT | LENTE HD 30 CON DOS ACOPLES (minimo 3)

IVAS PALPADORES (minimo 2 juegos)
ARTICULARES |"5INZAS DE ARTROSCOPIA RECTA IZUIERDA

RODILLA s .
HOMBRO DERECHA (minimo 2 juegos)

CODO Y PINZA DE AGARRE GRASPER
TOBILLO | pIEZA DE MANO DE SHAVER
NECESARIOS
PARA PERFORADOR GRANDES FRAGMENTOS
RALIZACION DE ELECTRICO AUTOCLAVABLE
CIRUGIAS DE | PERFORADOR PARA PEQUENOS FRAMENTOS
OSTEOSINTES| | ELECTRICO AUTOCLAVABLE
S PARA
TRATAMIENTO
DE
FRACTURAS
CAPACIDAD DE

ESTERILIZACIO | SIERRA NEUMATICA ELECRICA AUTOCLAVABLE

CUMPLE
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H NAVAPOR | ||

No

CARACTERISTICAS

CUMPLE

NO
CUMPLE

Debera diligenciar el Anexo de CUPS requeridos “ANEXO
CUPS”. Los anexos contienen una columna para que la entidad
ofertante registre con una (X) al frente de cada CUPS si OFRECE
o NO OFRECE y ADICIONALMENTE, DEBERA COLOCAR EL
VALOR UNITARIO EN PESOS DE CADA CUPS SEGUN LA
TARIFA OFERTADA.

Este anexo debidamente diligenciado debe adjuntarse junto con
la propuesta en la plataforma de SECOP Il y debe contener dos
(2) archivos: uno en formato Excel y otro en formato PDF, el
precio en pesos sera verificado por parte del Comité evaluador.

4
o

N[O B |W[N|—=

ESPECIALIDAD

GENETICA

NEUMOLOGIA

NEUMOLOGIA PEDIATRICA

ANESTECIOLOGIA

UROLOGIA

NEUROPEDIATRIA

NEUROLOGIA

RADIOLOGIA

TERAPIA RESPIRATORIA (para espirometrias adulto
y pediétrico, rehabilitaciéon Pulmonar)

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA para los municipios
10 | de Tunja Duitama y Sogamoso

11 EXAMENES ELECTRODIAGNOSTIVOS

[{e]

De igual manera deber contar y garantizar el apoyo tecnolégico
en el ESPIM clinica de policia TUNJA ubicada en la transversal
15 no. 16-01 de los equipos a utilizar en los procedimientos.

CUMPLE

Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano que se
requiere para el cumplimiento del objeto del contrato, EL
PROPONENTE _DEBERA _PRESENTAR _ CERTIFICACION
FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL de la entidad
donde conste que el personal que labora ha pasado por un
proceso de seleccion en el cual le han sido verificados sus
diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales y demas
documentos que acreditan su idoneidad para desempefiarse en
los distintos cargos y donde conste que este personal cuenta con
experiencia laboral en el ejercicio profesional de UN ANO, que
tiene la idoneidad y competencia para el manejo de equipos,
herramientas e insumos en la realizacion de las actividades
propias del objeto contractual. Asi mismo debera anexar el
respectivo listado de relacion de talento humano de los
profesionales de la salud que prestan los servicios en la entidad,
especificando nombre, documento de identidad y profesion.
Diligenciar el ANEXO 15 Relacién de Talento Humano.

El Oferente debera diligenciar el Formato Idoneidad del Recurso
Humano para cada uno de los profesionales anexando la hoja de
vida con sus soportes (diplomas, actas de grado, tarjeta
profesional, fotocopia de la cédula, etc.). que utilizara, los cuales
seran profesionales titulados en las especialidades vy
subespecialidades requeridas por la entidad que para este
proceso como son: (NEUMOLOGIA, NEUMOLOGIA
PEDIATRICA, ANESTESIOLOGIA, UROLOGIA,
NEUROCIRUGIA, NEUROPSICOLOGIA, GENETICA,
RADIOLOGIA, TERAPIA RESPIRATORIA, NEUROPEDIATRIA,
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA)”, asi mismo anexara
constancia de contrato vigente con los profesionales a utilizar en
la prestacion del servicio y a la vez autorizando a la Policia
Metropolitana de Tunja — Area de Sanidad Boyaca, para que en el
momento que lo requiera pueda verificar las hojas de vida de los
profesionales relacionados y que haran parte de la prestacion del
objeto.

Mencionados profesionales deberan encontrarse inscritos ante el

CUMPLE
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Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud
(ReTHUS), de acuerdo a lo tipificado en el articulo 23 de la ley
1164 de 2007. (...) con el cual se entiende que dicho personal se
encuentra autorizado para el ejercicio de una profesién u
ocupacién del Area de la salud.

El OFERENTE debera certificar experiencia para lo cual debera
allegar, maximo tres (3) certificaciones o copias de contratos
ejecutados anexando liquidacién de los mismos, con concepto
favorable de la ejecucion de los contratos, cuyo objeto sea similar
y cuya sumatoria sea igual o mayor al 100% del valor del
presupuesto asignado para esta contratacién. Las certificaciones
deben contener como minimo la siguiente informacién basica:

V" Nombre de la razén social del contratante y del
contratista direccion y teléfono

Objeto del contrato

Numero del contrato

Fecha de inicio y terminacion del contrato

Valor del contrato

Indicar si cumplié con las especificaciones técnicas del
contrato

La certificacion debera estar suscrita por el
representante legal de la entidad contratante o quien
haga sus veces apoderado o persona autorizado para
ello, indicando la direccién NIT y teléfono

AN NENEN

<

No seréan tenidas en cuenta las Certificaciones que presenten
incumplimiento. En el evento que el oferente haya celebrado
contratos con el Area de Sanidad Boyacd, no es obligatorio que
anexe certificaciones, solamente con enunciarlos, el Area de
Sanidad Boyaca verificara la informacién, segun lo sefialado en el
Decreto 019 de 2012.

Cuando se certifiquen Contratos realizados bajo la modalidad de
Consorcio o de Unién Temporal, METUN — DISAN tomara para la
verificacién, el porcentaje (%) de participacion en la ejecucion del
contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la Unién
Temporal, y luego sumaré el valor obtenido para asi establecer el
total acreditado. Para lo anterior, debera presentar el documento
que acredité la conformacién del Consorcio o de la Unién
Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion de
cada uno de los integrantes para la ejecucién del contrato.

Asi mismo cuando se aporten certificaciones de contratos que se
encuentren en ejecucion, ARSAN METUN, tomara cémo
experiencia el porcentaje (%) de ejecucién que lleve hasta la
fecha de la presentacion de la oferta, por lo que se requiere que
la certificacién especifique de manera clara el porcentaje de
Ejecucién. No se aceptaran copias de los contratos.

CUMPLE

La entidad debe ofrecer los medios, instalaciones y elementos
necesarios en la Ciudad de Tunja, para llevar a cabo las
consultas, procedimientos y atenciones que requieran los
usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional que
hagan uso del servicio que se va a contratar.

Para lo anterior, debera diligenciar y presentar ANEXO No. 8 del
presente pliego “Certificacién de Capacidad administrativa y
Operacional” firmada por el Representante Legal de la entidad
oferente.

CUMPLE

Habilitacion de cada uno de los servicios a prestar a los usuarios
del SSPN. El oferente debera anexar el formulario de inscripcion
y cumplimiento de los requisitos de habilitacién, lo cual sera
igualmente verificado por el comité técnico, dichas habilitaciones
las deberan tener para la sede puesta a disposicién en la cuidad
de Tunja y extramural para la prestacién teniendo en cuenta que
los servicios se prestaran en la clinica de la Policia Nacional en la
cuidad de Tunja. Para los servicios de Neuropediatria, Ortopedia
y Traumatologia la habilitacién debera ser para los municipios de
Tunja, Duitama y Sogamoso.

CUMPLE

6.

Con el fin de verificar la idoneidad de los equipos, el oferente

CUMPLE
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debera presentar certificacion firmada por el representante Legal
de la IPS, bajo la gravedad de juramento en la que garantice la
existencia, y disponibilidad de los equipos médicos que empleara
para la prestacion del servicio; por lo que debera relacionarlos en
detalle, certificando que los equipos se encuentren en 6ptimas
condiciones para su funcionamiento.

De igual manera anexar las hojas de vida y planes de
mantenimiento de los equipos solicitados en apoyo tecnolégico,
para que el comité técnico en visita verifique la existencia de los
mismos.

El oferente deberda como minimo contar con los siguientes
equipos con el fin de cumplir con el objeto contractual por lo que
debera allegar hojas de vida y planes de mantenimiento de los
mismos asi:

No | DESCRIPCION TECNICA
UROLOGIA
EQUIPOS EN APOYO TEGNOLOGICO:
EQUIFO ADICIONAL ENTE DE
ADAPTABLE A TORRE DE | CISTOSCOPIA HD
ENDOSCOPIA  PERMITE | DOS ACOPLES
5 URG | REALIZACION DE|  PINZAS DE
39 | PROCEDIMIENTOS  DE|  vASECTOMIA,
O6! | DIAGNOSTICO v | consOLA FUENTE
TERAPEUTICOS DE LAS | DE LUZ, CABEZAL
VIAS URINARIAS COMO | Y CONSOLA DE
CISTOSCOPIAS CAMARA, CABLE
CISTOURETROSCOPIAS | DE FIBRA OPTICA
NEUROPEDIATRIA
EQUIPOS EN APOYO TECNOLOGICO:
EQUIPOS DE DIAGNOSTICO | EQUIPO DE
DE ENFERMEDADES ELECRO
NEUROLOGICAS COMO ENCEFALOGRAF
EPILEPSIA A
ESTUDIO CON EQUPO DE
MONITORIZACION POR TELEMETRIA Y
VIDEO DE ACTIVIDAD VIDEO
ELECTRICA CEREBRAL TELEMETRIA
DIANGOSTICO DE APNEA
ELE | DEL SUENO TRATAMIENTO | EQUIPO DE
CTR | DE APNEA DEL SUENO POLISOMNOGRA
2 O | PORTATIL DOMICILIARIO FIA,
DIA | PARA ESTUDIOS EN UCIO | POLISOMNOGRA
GNO | PACIENTES CON FIA
STIC | CONTRAINDICACION DE DOMICILIARIA,
O | TRASPORTE OBESIDAD TITULACION
MORBIDA O DISCAPACIDAD | CPAP
MOTORA
DIANGOSTICO DE
ENFERMEDADES e TRONEER
NEUROLOGICAS DEL
SISTEMA NERVIOSO A iy
CENTRAL Y PERIFERICO O e
ENFERMIDADES Ayl
NEUROMUSCULARES
RADIOLOGIA

EQUIPOS EN APOYO TECNOLOGICO:

Digitalizador de imagenes de Rx, compatible con el equipo
TOSHIBA MODELO TF-6TL-6, de propiedad de la policia
nacional.

Asi mismo, con el fin de facilitar el acceso pronto y oportuno
a los resultados de las pruebas diagndsticas el oferente
deber contar con una plataforma digital que permita la
descarga remota de dichos resultados, para lo cual anexa la
respectiva licencia del software.

TERAPIA RESPIRATORIA
4 EQUIPOS EN APOYO TECNOLOGICO:
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EQUIPO DE
TERAPIA DIAGNOSTICO DE ESPIROMTRIA
RESPIRAT ENFERMEDADES PARA PACIENTE

ORIA PULMONARES ADULTO Y
PEDIATRICO

EPOC BGM TEST

GASES | SISTEMA DE ANALISIS CR%’}\F}DY"‘érLT?Ph

ARTERIALE DE GASES Y e N D,
s ELECTROLITOS el gt
Lac, Crea, Cl-

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
EQUIPOS EN APOYO TECNOLOGICO:

SISTEMA PARA TRAUMA

SISTEMADE 2,4-27

SISTEMA DE 3.5Y 4.5 CON PLACAS PARA TIBIA,
CLAVICULA, HUMERO, RADIO

PERFORADOR DE BATERIA AUTOCLAVABLE
MINI PERFORADOR

FIJADOR EXTERNO DE MUNECA

FIJADOR EXTERNO TIPO AO TRAUMA BASICO
SET DE CLAVOS DE KIRCHNER DE 1,2A 2,0

ALAMBRE QUIRURGICO DE CERCLAJE

PINZAS REDUCTORAS E INSTRUMENTAL DE
PEQUENOS FRAGMENTOS

PINZAS — CLAMP DE REDUCCION PARA FEMUR Y TIBIA

EQUIPO PARA CIRUGIA ARTROSCOPICA

ARTROSCOPIA
CONSOLA Y CAMARA DE
ARTROSCOPIA HD
EQUIPO
5 INTEGRAL DE CABEZAL DE CAMARA
CIRUGIA CONSOLA FUENTE DE LUZ

ENDOSCOPICA  ['FRIBRA OPTICA CON ADAPTADOR

PERMITE LA NIVER
REALIZACION DE | Bn

PROCEDIMINTOS | CONSOLA PARA SHAVER
MINIMAMENTE | PIEZA DE MANO DE SHAVER
INVASIVOS MULTIFUNCIONAL minimo dos
CIRUGIAS LENTE HD 30 CON DOS ACOPLES
RECONSTRUCTIV | minimo 3

e ARREI&E& pES PALPADORES 2 juegos
HOMBRO CODO Y | PINZAS DE ARTROSCOPIA RECTA
TOBILLO IZUIERDA DERECHA 2 juegos
NECESARIOS | pjNzA DE AGARRE GRASPER
PARA

RALIZACION DE | PIEZA DE MANO DE SHAVER
CIRUGIAS DE PERFORADOR GRANDES
OSTEOSINTESIS | FRAGMENTOS ELECTRICO

PARA AUTOCLAVABLE
TRATAMIENTO
DE FRACTURAS | peprORADOR PARA PEQUENOS
CAPACIDAD DE
FRAMENTOS ELECTRICO
ESTERILIZACION [ ifHENTOS EL
A VAPOR
SIERRA NEUMATICA ELECRICA
AUTOCLAVABLE

Anexar la licencia del software de la plataforma digital a utilizar en
& la descarga remota de los resultados de estudios de las CUMPLE
especialidades solicitadas.

8. Modelo de prestacién de servicios definido por el prestador. CUMPLE

Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en
9. el Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio CUMPLE
de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.

10. ::s::;r;ari :structurado de referencia y contra-referencia y atencion CUMPLE
Declaracién de la capacidad operativa para la recoleccién yel
11. | envio en medio magnético de la informacion correspondiente a CUMPLE
atenciones en salud de los Usuarios del Subsistema (RIPS).
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Medios para la comunicacién con la central de referencia contra-

12 referencia y autorizaciones del Area de Sanidad Boyaca CUMPLE
* | (Telefénica e internet), cuando la USP autoriza atencién directa

sin necesidad de mediar formato de referencia institucional.

Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud
13. y las normas generales vigentes. CUMPLE

El servicio sera prestado en el lugar y plazo establecido, de

acuerdo a los términos de los pliegos de condiciones y de

14 acuerdo a la oferta presentada, los cuales haran parte integral del CUMPLE
" | proceso de contratacion. El servicio debera ser coordinado con el

Lider de Referencia y Contrareferencia del Area de Sanidad

Boyaca con el fin de atender la demanda del mismo.

Adoptar las politicas, estrategias y lineamientos formulados por la
15 DIRECCION DE SANIDAD - AREA SANIDAD BOYACA para la

* | formulacién y suministro de medicamentos a nuestros cotizantes
y beneficiarios.

CUMPLE

Brindar la atencién a los pacientes, con la mejor calidad de
16 atencion posible mediante la aplicaciéon de sus conocimientos

* | profesionales, seleccion del cuerpo médico asociado y
experiencia con la tecnologia disponible.

CUMPLE

Demostrar la tenencia de los equipos que utilizara en la
prestacion de los servicios. Certificacion firmada por el
17 especialista y/o representante legal de la IPS en la que conste la

* | existencia y disponibilidad de los equipos que destinara para la
prestacion de los servicios, adjuntado copia de las hojas de vida y
los planes de mantenimiento.

CUMPLE

Poseer un sistema de Auditoria interna que este en contacto con
18. | el Auditor de Cuentas delegado por el Area de Sanidad Boyacd | CUMPLE
para el control y supervision del contrato.

Cumplir con el sistema obligatorio de garantia de calidad, los
requisitos minimos esenciales (Cumplimiento de los estandares
19 de habilitacion segun resolucién 2003 de fecha 28 de Mayo de

*| 2014 del Ministerio de Salud y Proteccion Social) y las
condiciones sanitarias, que fijen las autoridades competentes
tanto de orden Nacional como territorial.

CUMPLE

Contar con lineas telefénicas de atencion a usuarios para
20. | garantizar la asignacién de citas, referencia y contrarreferenciade | CUMPLE
usuarios e informacion.

Durante las fases de atencion el contratista debera observar
21. | criterios de racionalidad cientifica, los cuales seran objeto de | CUMPLE
auditoria.

El oferente debera garantizar, en un horario minimo de Cuatro (8)

horas diarias de lunes a viernes, y sabado medio dia, a los

22. Cotizantes y Beneficiarios del Area de Sanidad Boyaca. Dicha CUMPLE
atencion debera ser oportuna y eficiente.

23. Para la atencién de pacientes se requiere la mayor resolutividad CUMPLE

posible

Diligenciar en forma completa sin excepcién el formato de
referencia y contrarreferencia el cual sera revisado por auditoria y
24. | sera soporte de cuenta, asi mismo debe ser diligenciada la CUMPLE
historia clinica, formatos institucionales que se deriven de la
prestacion del servicio asi como el RIPS relacionado.

La prescripcion de medicamentos se realizara con estricta
sujecion al manual de medicamentos y terapéutica del SSPN
vigente, en forma genérica y respetando los muiltiplos y la malla
25 de pertinencia establecida. En caso de requerirse algun

* | medicamento fuera de este, debera ser plenamente justificado en
el formato de medicamentos no POS de la Institucion y de
vigilancia farmacolégica si es el caso, para ser incluido y
solicitado al comité técnico cientifico de la DISAN.

CUMPLE

Prestar segun demanda en forma continua y permanente de
acuerdo a lo coordinado con la oficina de referencia y
contrarreferencia del Area de Sanidad Boyaca, los servicios a
26 todos los Cotizantes 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 Direcciéon
de Sanidad de la Policia Nacional.

CUMPLE

Eventualmente segun la necesidad del servicio, se realizaran
27. | procedimientos médicos — que requieran los cotizantes del | CUMPLE
Subsistema de Salud de la PONAL en las instalaciones que
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designe el contratante en la cuidad de Tunja; los cual sera
facturado al contrato vigente segun tarifas pactadas.

28.

Cumplir con el objeto contractual.

CUMPLE

29.

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

CUMPLE

30.

Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca
en cada caso, los requerimientos de aclaracién o de informacién
que le formule.

CUMPLE

31.

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

CUMPLE

32.

Constituir en debida forma y aportar al grupo contractual y
seguimiento de la Policia Metropolitana de Tunja — Area de
Sanidad Boyaca 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.

CUMPLE

33.

Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea
entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por
cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y
respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de
su divulgacion y/o utilizacién indebida que por si o por un tercero
se cause a la administracién o a terceros.

CUMPLE

34.

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por
fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algin acto o
hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la
Direccién Administrativa y Financiera de la Policia Nacional y a
las autoridades competentes para que se adopte las medidas
necesarias.

CUMPLE

35.

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

CUMPLE

36.

‘Cumplir con el programa de Gestion de Residuos Hospitalarios —

Decreto 2676 de 2000, Decreto 4741 de 2005 que trata de
Gestion de residuos quimicos

CUMPLE

37.

Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya
colocado a su disposicién para el desarrollo del objeto
contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en
caso que se hayan suministrado.

CUMPLE

38.

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el
articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, serd civil y
penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la
actuacion contractual.

CUMPLE

39.

Prestar los servicios, durante el plazo de ejecucién del contrato,
conforme al acuerdo nuimero 002 de 2001 “Por el cual se
establece el plan de servicios de sanidad militar y policial”, segtin
la oferta presentada, la cual hace parte integral del Contrato.

CUMPLE

40.

El CONTRATISTA, debe prestar el servicio siempre y cuando el
Usuario y/o Beneficiario presente la orden de servicio
debidamente diligenciada, firmada y autorizada por el Médico de
Referencia y Contrareferencia del Area de Sanidad Boyaca. La
autorizacién debe contener la firma del paciente, anexando
fotocopia del carné policial 6 constancia actualizada expedida por
la oficina de Talento Humano, CASUR (Caja de Sueldos de
Retiro) CAGEN (Caja General de Pensionados) o que indique que
tiene derechos al servicio de sanidad policial y fotocopia del
documento de identidad de quien reciba la atencién.

CUMPLE

a41.

Para la autorizaciéon del servicio, el CONTRATISTA debera
cumplir con el siguiente procedimiento: Demostracion 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 aun su
carné, pueden presentar constancia vigente de que 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 identificacién en original segun

CUMPLE
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el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afos,
tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de
ciudadania para usuarios mayores de edad).
c. Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser
atendidos, salvo los casos expresamente autorizados de acuerdo
a la normatividad legal vigente (Atencién de urgencias vitales y
atencién inicial de urgencias).
d. Los servicios electivos (programados) puerta de entrada, es
decir que no requieren referencia se prestaran previa verificacién
de derechos y autorizacién de la USP, por lo tanto si el usuario no
es portador de la autorizacioén, 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 autorizado, y que el
proveedor estime conveniente en un momento dado para
atender al usuario, asi se encuentre entre el listado contractual
y tarifado, requerird el aval por parte de la central de
autorizacién de la USP, sin que se convierta en un obstaculo
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 aprobacién ante el Comité

Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el

especialista tratante debe diligenciar completamente el formato

de justificacién disefiado para tal fin por parte del SSPN (se
adjunta al presente contrato como anexo) y remitirlo a la central
de autorizacién de la USP, para que ésta adelante el tramite ante
el CTC del nivel central. No se admiten formatos institucionales
del CONTRATISTA. Solo cuando requieran su administracion

urgente por la condicién clinica del paciente, orden judicial o

tutela, se da cumplimiento a la prestacion o suministro con la

inmediatez requerida y éstos seran reportados posteriormente. En
este caso, el NO reporte serd causal de glosa, mas no el
concepto favorable o desfavorable del CTC.

g. Referencia: Para todos los demé&s servicios ambulatorios

(primera vez o control) u hospitalarios, se requerird remisién en

formato oficial SSPN y autorizacién expedida por la central de

autorizaciones de la USP. h. Los formatos de referencia y

autorizacion impresos deberan estar debidamente diligenciados,

firmados y sellados. Los formatos de autorizacién 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 hospitalario) 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 evolucién clinica y recomendaciones de tratamiento.

Las citas de control con especialista requeriran siempre la contra-

referencia para ser autorizadas. j. Urgencias: Los pacientes no

considerados candidatos para atencién 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 cédigo de recepcion del
reporte. El procedimiento para la notificacién de la atencién inicial

de wurgencia serda el descrito en la Resolucion 3047

MINPROTECCION de 2008 y el formato a utilizar corresponde al

Anexo 2 de la citada resolucion. Si luego de la atencién inicial de

urgencias, se requiere continuar con la atencién, servicios

adicionales, extendiendo la atencién hacia observacién, ambiente
quirurgico, hospitalario, u otro no relacionado con la atencién
inicial, éstos requeriran el aval por parte de la central de
autorizacion 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 obstaculo para la atencién, cuando se encuentra
en riesgo inminente la vida del paciente. El procedimiento para la
solicitud de autorizaciéon para continuar la atencién, una vez
superada la atencién inicial de urgencias, sera el descrito en la

Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008, siendo el formato a

utilizar para la solicitud el Anexo 3 y para la autorizacién por parte
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de la USP al Anexo 4 de la citada resolucion. Los reingresos a
urgencias por la misma patologia en las siguientes 24 horas al
alta, haran parte de la misma atencion inicial de urgencia y con
cargo al mismo valor. Todos los casos de atencién de pacientes
en urgencias, que requieran hospitalizacién 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 1993, asi mismo, sera
civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en
la actuacion contractual.

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

43 Atencién prioritaria @ menores de 5 afios, mujeres embarazadas y CUMPLE
* | adulto mayor

Reportar mensualmente en medio fisico a garantia de calidad del
44. | Area de Sanidad Boyac4 los eventos adversos y el seguimiento | CUMPLE
correspondiente, segun la Resolucién 1446 de 2006.

La atencién de los eventos adversos generados durante la
atencién entendido como “el dafio o complicacién no intencional
45. | consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del CUMPLE
cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente”,
correran por cuenta del prestador.

46 Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales CUMPLE
* | exigidos por la ley y las autoridades administrativas o sanitarias.

Cuando un paciente requiera un medicamento que no se
encuentre en el manual de medicamentos y terapéutica del
SSPN, se debera solicitar autorizacién previa al comité técnico
cientifico de la Direccion de Sanidad para su prescripcién en el
47. | formato vigente para tal fin. Los medicamentos para manejo CUMPLE
intrahospitalario que requieran administrarse de manera urgente,
deben solicitar la aprobacion por el CTC posterior a su utilizacion
de acuerdo a lo establecido en el articulo 8 de la Resolucion
3099.

48 Sostener las tarifas ofertados durante la vigencia del contrato y/o CUMPLE
- | sus prérrogas, para lo cual debera diligenciar el Formato
Sera obligacién del contratista de conformidad con lo establecido
49 en el decreto 1082 de 2015 mantener a la entidad contratante CUMPLE
* | libre de cualquier reclamacion por dafio o perjuicio a terceros, que
se derive de sus actuaciones.
Se obliga a que llegado el 60% de ejecuciéon presupuestal se
haran reportes por parte del contratista semanalmente, al grupo
de contratos del Area de Sanidad Boyaca al fax 7409732. Para
estudiar la viabilidad de adicién presupuestal o realizaciéon del
nuevo proceso contractual, diligenciando el siguiente formato:
Contratista: Nombre o Razén Social
Nro. del | Numero asignado por contratacién
Contrato
50. Valor del | Valor asignado incluye adiciones CUMPLE
Contrato
Fecha del | Fecha en que se hace el corte (dd/mm/aaaa)
reporte
Valor Valor de las actividades que ya se han realizado a la
ejecutado fecha del corte.
Valor Valor de remisiones que han recibido pero no se han
Programado atendido a la fecha del corte
Saldo Valor total del contrato menos (valor ejecutado mas
valor programado)

Una vez se agote el presupuesto total asignado, el contratista NO
51. | continuara prestando los servicios, a menos de que se trate de | CUMPLE
casos de urgencias conforme a las disposiciones vigentes.

Suministrar informacién estadistica de conformidad con lo
52. | establecido en el decreto 3374 de 2000 (R.I.P.S) o las demas | CUMPLE
normas que la adicionen o modifiquen.

Contar con capacidad operativa para la recoleccién y el envio en
53. | medio magnético de la informacién correspondiente a atenciones CUMPLE
en salud de los Cotizantes y Beneficiarios del Subsistema (RIPS).

54 Asumir el pago de: los impuestos, gravdmenes y servicios de CUMPLE
" | cualquier género que se deriven de la ejecucién del contrato
55 Cumplir con las obligaciones de afiliacién y pago mensual de los CUMPLE

aportes a los sistemas de Seguridad Social y Cajas de
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Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Sena cuando a ello haya lugar, de acuerdo con los
articulos 282 de la Ley 100 de 1.993, 1 de la Ley 828 de 2003,
Decreto 1703 de 2002. Para tal fin debera allegar como soportes
de facturacion mensual la certificacién original firmada donde
conste dicho cumplimiento.

56.

El servicio debe cumplir con las condiciones de calidad esperadas
por la POLICIA NACIONAL AREA DE SANIDAD BOYACA, como
son:

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

Oportunidad: Disponibilidad en términos de tiempo, medida
entre la fecha de la solicitud del servicio y la fecha de la atencién.
Continuidad: Caracteristica que evalua el seguimiento que se le
ha dado a la atencién 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 institucién, que permiten
garantizar la atencién al usuario con todos los medios técnicos,
equipos, insumos y personal humano requerido.

Pertinencia: Cumplimiento de los guias de manejo, adoptadas
por la instituciéon contratada.

CUMPLE

57.

Facilitar los indicadores de calidad en la prestacion SOGCS.

CUMPLE

58.

Realizar incapacidades médicas segun la directiva de la Policia
Nacional 006 de 2017 en cuanto a necesidad de establecer si es
incapacidad parcial o total.

CUMPLE

59.

El CONTRATISTA, designara un funcionario quien se encargara
de solucionar cualquier inconveniente o inquietud que se deriven
de la prestacion de los servicios del contrato que llegare a
suscribirse suministrando los siguientes datos: NOMBRE:

C expedida en

. Teléfono . E-ma}I

CUMPLE

60.

Realizar la contrarreferencia al nivel correspondiente, segun el
estado clinico del paciente permitiendo la optimizacién de los
servicios segun la competencia de los mismos.

CUMPLE

61.

Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud
y la proteccién social y las normas sanitarias vigentes.

CUMPLE

62.

Oportunidad de servicios ambulatorios méaximo 20 dias y citas
prioritarias en maximo 72 horas.

CUMPLE

63.

Atender a los Cotizantes y Beneficiarios con la mayor diligencia y
cuidado, cumpliendo las deberes que le impongan las
disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en
la actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes
que impone la sana practica profesional, el orden publico, lo
moral y las buenas costumbres.

CUMPLE

64.

Aplicacién de protocolos aceptados en salud para el manejo de
los pacientes.

CUMPLE

65.

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

CUMPLE

66.

Presentar de manera mensual las facturas por los servicios
prestados, lo cual en ningun caso debera superar los treinta dias
(30) posteriores a la prestacion de los servicios.

CUMPLE

67.

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado
manejo de la historia clinica de los pacientes.

CUMPLE

68.

Emitir los conceptos que se le requieran, incluidos los solicitados
por el Area de Medicina Laboral sobre patologias y posibles
secuelas de los Cotizantes y Beneficiarios del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional.

CUMPLE

Utilizar las guias de manejo acordadas.

CUMPLE

70.

Cumplir con la nueva legislacién ambiental en Colombia y cumplir
con los principios del sistema de gestién ambiental, en aplicacién
a la norma constitucional articulo 8°, 58°, 80° y 95° ley 23 de
1973, decreto 2811 de 1974, ley 99 de 1993, ley 139 de 1994, ley
299 de 1995, Decreto 948 de 1995 y documento compes 2834 de
1996; es obligacién del contratista que cualquier infraccién de
caracter ambiental por omision de permisos, concesiones o
licencias ambientales que hubiese sido necesario tramitar antes,
durante y al finalizar el servicio u obra, seran asumidas como su
responsabilidad.

CUMPLE

71.

El oferente junto con su propuesta debera entregar las
respectivas guias y/o protocolos de cada uno de los

CUMPLE
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procedimientos a realizar en las salas de cirugia de la clinica
regional de Tunja.

Recolectar y reportar la cinco primeros dias de cada mes, al area
sanidad Boyaca correo disan.deboy-gas@policia.gov.co y/o
supervisor del contrato, el registro por persona de la atencion CUMPLE
integral de las enfermedades de interés en salud publica de
obligatorio cumplimiento segun el anexo técnico de la Resolucion
4505 de 2012.

72.

Capacitar a su personal en el registro y soporte clinico
relacionado con las actividades de proteccion especifica,
73. | deteccion temprana y las guias de atencién integral de las | CUMPLE
enfermedades de interés en salud publica de obligatorio
cumplimiento.

Cumplir con lo tipificado en la resolucién nimero 256 de 2016 por
la cual se dictan disposiciones en relacién con el Sistema de CUMPLE
Informacién para la Calidad y se establecen los indicadores para
el monitoreo de la calidad en salud.

74.

Diligenciar el Formato CERTIFICADO SGSST. Con el cual
75. | certifica que cumple con la aplicacién del Sistema de Gestién de CUMPLE
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

Diligenciar el Formato CERTIFICADO SISTEMA DE GESTION
AMBIENTAL con el cual certifica que cumple con lo solicitado en
76. | la norma técnica colombiana ISO 14001 en referencia al sistema CUMPLE
de Gestion ambiental, haciendo énfasis en la disposicién final de
los elementos

El Oferente se comprometera a contribuir con la proteccién del
medio ambiente a través de la prevencion de la contaminacion, el
cumplimiento de la legislacion y las diferentes regulaciones
77. | ambientales y el control de los impactos ambientales adversos, CUMPLE
asi como al mejoramiento continuo del desempefio ambiental,
ademas sus productos deberan cumplir los parametros exigidos
por el Sistema de Gestion Ambiental. Formato.

NO

DETALLE SERVICIOS CUPS | OFERTA | o.v0
BLOQUEO DE UNION MIONEURAL 053105 X
CISTOSCOPIA TRANSURETRAL 573201 X
VARICOCELECTOMIA CON PRESERVACION DE ARTERIA 631011 X
HIDROCELECTOMIA DE CORDON ESPERMATICO VIA INGUINAL 531301 X
ESPERMATOCELECTOMIA O RESECCION QUISTE DEL EPIDIDIMO SOD 632100 X
VASECTOMIA SOD 637300 X
CIRCUNCISION SOD 640000 X
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE HUMERO SOD 770200 X
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE RADIO O CUBITO 770301 X
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE RADIO Y CUBITO 770302 X
DRENAJE, CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN HUESOS DEL CARPO (UNO O MAS) 770401 X
DRENAJE, CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN METACARPIANOS (UNO O MAS) 770402 X
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FEMUR VIA ABIERTA 770501 X
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ROTULA VIA ABIERTA 770601 X
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O PERONE 770701 X
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA Y PERONE 770702 X
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TARSO O METATARSO (CADA UNO) 770801 X
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TARSIANOS Y METATARSIANOS (CADA UNO) 770802 X
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ARTEJO O DE FALANGE DE PIE (CADA UNO) 770901 X
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FALANGES DE MANO (UNA O MAS) 770902 X
CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA DISTAL DEL PRIMER METATARSIANO CON
FIJACION INTERNA 775104 X
CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA DIAFISIARIA DEL PRIMER METATARSIANOG CON
FIJACION INTERNA 775105 X
CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA PROXIMAL DEL PRIMER METATARSIANO CON
FIJACION INTERNA 775106 X
CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA COMBINADA DEL PRIMER METATARSIANO CON
FIJACION INTERNA 775107 X
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUESO NO ESPECIFICADO 786001 X
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN HUESO NO ESPECIFICADO VIA ABIERTA 786002 X
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y
ESTERNON) 786101 X
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON),
ViA ABIERTA 786102 X
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUMERO 786201 X
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN HUMERO, VIA ABIERTA 786202 X
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RADIO O CUBITO 786301 X
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RADIO O CUBITO, VIA ABIERTA 786302 X
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EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CARPIANOS O METACARPIANOS (UNO O MAS) 786401 X
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN CARPIANOS O METACARPIANOS (UNO O MAS), VIA ABIERTA | 786402 X
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FEMUR 786501 X
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FEMUR, VIA ABIERTA 786502 X
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ROTULA 786601 X
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ROTULA, VIA ABIERTA 786602 X
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TIBIA O PERONE 786701 X
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TIBIA O PERONE, VIA ABIERTA 786702 X
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TARSIANOS O METATARSIANOS (CADA UNO) 786801 X
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TARSIANOS O METATARSIANOS (CADA UNO) VIA ABIERTA 786802 X
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES (UNO O MAS) DE MANO 786901 X
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FALANGES (UNO O MAS) DE MANO. VIA ABIERTA 786902 X
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES (UNO O MAS) DE PIE 786910 X
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FALANGES (UNO O MAS) DE PIE, VIA ABIERTA 786911 X
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUESOS PELVIANOS 786920 X
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN HUESOS PELVIANOS, VIA ABIERTA 786921 X
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN COLUMNA VERTEBRAL, VIA ANTERIOR 786930 X
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN COLUMNA VERTEBRAL O TEJIDO PARAVERTEBRAL VIA

ANTERIOR 786931 X
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN COLUMNA VERTEBRAL O TEJIDO PARAVERTEBRAL VIA

ERTERLD 786932 X
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN COLUMNA VERTEBRAL, VIA POSTERIOR 786935 X
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN COLUMNA VERTEBRAL O TEJIDO PARAVERTEBRAL VIA

POSTERIOR 786936 X
MENISCECTOMIA SIMPLE MEDIAL O LATERAL DE RODILLA VIA ABIERTA 806101 X
MENISECTOMIA MEDIAL Y LATERAL DE RODILLA VIA ABIERTA 806102 X
MENISCECTOMIA MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOPIA 806103 X
MENISCECTOMIA MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA 806104 X
RESECCION COMPLETA O PARCIAL DE MEMBRANA SINOVIAL 807001 X
SINOVECTOMIA DE HOMBRO PARCIAL VIA ABIERTA 807101 X
SINOVECTOMIA DE HOMBRO TOTAL VIA ABIERTA 807102 X
SINOVECTOMIA DE HOMBRO PARCIAL POR ARTROSCOPIA 807103 X
SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL VIA ABIERTA 807601 X
SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL VIA ABIERTA 807602 X
SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL POR ARTROSCOPIA 807603 X
SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL POR ARTROSCOPIA 807604 X
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE RODILLA VIA ABIERTA 808061 X
RESECCION DE PLICAS DE RODILLA POR ARTROSCOPIA 808604 X
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON AUTOINJERTO O ALOINJERTO VIA T aios 2
ABIERTA

RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON AUTOINJERTO O ALOINJERTO VIA % st <
ABIERTA

RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO A NTERIOR CON INJERTO AUTOLOGO O CON L =
ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA

RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON INJERTO AUTOLOGO O CON it %
ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA

SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL, ABIERTA 814711 X
SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL, POR ARTROSCOPIA 814712 X
SUTURA DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL ABIERTA 814721 X
SUTURA DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA 814722 X
LIBERACION DE ADHERENCIAS DE RODILLA POR ARTROSCOPIA 814723 X
CONDROPLASTIA DE ABRASION PARA ZONA PATELAR POR ARTROS-COPIA 814725 X
REPARACION AGUDA DE LIGAMENTO CRUZADO 814727 X
TRANSFERENCIA TENDON MANO Y PUNO (UNO O MAS) 825301 X
TRANSFERENCIA DE PRONADOR A SUPINADOR 825303 X
TRANSFERENCIA DE FLEXORES A EXTENSORES (ESPASTICOS) 825304 X
TENOLISIS EN EXTENSORES DE DEDO (UNO O MAS) _ 829111 X
TENOLISIS EN FLEXORES DE DEDOS (UNO O MAS) 829115 X
TENOLISIS EN EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) 829121 X
TENOLISIS EN FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) 829125 X
TENOTOMIAS EN PIE (UNA O MAS) 831101 X
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FASCIA, MUSCULO, TENDON O SINOVIAL 833001 X
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FASCIA, MUSCULO, TENDON O SINOVIAL 833002 X
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX c:
(COSTILLAS O ESTERNON) SOD 790100
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE HUMERO SOD 790200 X
REDUCCION CERRADA SIN FIJACION DE FRACTURA DE RADIO Y CUBITO [RADIOCUBITAL PROXIMAL O 3
DISTAL DE COLLES O SMITH] 790301
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJAGION INTERNA DE CUBITO O RADIO 790302 X
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION DE FRACTURA DE HUESOS DEL CARPO (UNO O

MAS) 790401 X
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION DE FRACTURA DE METACARPIANOS (UNO O MAS) | 790402 X
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FIJACION INTERNA SOD 790500 X
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE ROTULA SOD 790600 X
REDUCCION CERRADA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE TIBIA O PERONE 790701 X
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REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE TIBIA Y PERONE 790702 X
REDUCCION CERRADA SIN FIJACION INTERNA FRACTURA TARSO O METATARSO SOD 790800 X
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE MANO (UNA O MAS) 790901 X
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE PIE (UNA O MAS) 790902 X
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE HUESOS PELVIANOS | 790920 X
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CERVICAL E INMOVILIZACION CON HALOYESO O X
HALOCHAQUETA 790930
REDUCCION CERRADA O MANIPULACION DE FRACTURA DE SACRO O COCCIX 790933 X
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX X
(COSTILLAS Y ESTERNON) SOD 791100
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE HUMERO (EPIFISIS O DIAFISIS), X
PERCUTANEA CON PINES 791201
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE CUBITO O RADIO (COLLES, OTROS) CON FIJACION X
PERCUTANEA CON PINES 791301
FIJACION INTERNA DE FRACTURA E INESTABILIDAD DE MUNECA POR ARTROSCOPIA 791401 X
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE METACARPIANOS Y FIJACION PERCUTANEA CON PINES X
UNO O MAS) 791402
REDUCCION DE FRACTURA DE HUESOS DE CARPO Y FIJACION PERCUTANEA CON PINES (UNO O X
MAS) 791403
REDUCCION CERRADA CON FIJACION INTERNA DE CUELLO DE FEMUR O INTERTROCANTERICA 791501 X
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE FEMUR SUPRACONDILEA CON FIJACION INTERNA 791502 X
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE FEMUR SUPRACONDILEA E INTERCONDILEA CON FIJACION X
INTERNA 791503
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE ROTULA SOD 791600 X
REDUCCION CERRADA DE PILON CON FIJACION INTERNA Y EXTERNA 791701 X
REDUCCION CERRADA DE FRACTURAS OSTEOCONDRALES O DE LA ESPINA TIBIAL CON FIJACION X
INTERNA, VIA ENDOSCOPICA 791702
REDUCCION CERRADA DE FRACTURAS DEL TERCIO PROXIMAL DE LA TIBIA, CON FIJACION INTERNA. X
VIA ENDOSCOPICA 791703
REVISION ENDOSCOPICA DE DISPOSITIVOS DE FIJACION (OSTEOSINTESIS) DE LAS FRACTURAS DEL X
TERCIO PROXIMAL DE LA TIBIA 791740
REDUCCION CERRADA CON FIJACION PERCUTANEA FRACTURA ASTRAGALO O CALCANEO 791801 X
REDUCCION CERRADA CON FIJACION PERCUTANEA FRACTURAS HUESOS TARSO (EXCEPTO X
CALCANEO O ASTRAGALO) 791802
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CON FIJACION PERCUTANEA (PINES) DE FALANGES (UNA O X
MAS) DE PIE O DE MANO 791901
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE HUESOS PELVIANOS 791920 X
REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN HOMBRO SOD 797100 X
REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN CODO SOD 797200 X
REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN MUNECA SOD 797300 X
REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPIANA 797401 X
REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPOMETACARPIANA 797402 X
REDUCCION CERRADA DE LUXACION METACARPOFALANGICA (UNA O MAS) 797403 X
REDUCCION CERRADA DE LUXACION INTERFALANGICA (UNA O MAS) 797404 X
REDUCCION CERRADA DE DISPLASIA O LUXACION CONGENITA DE CADERA (UNI O BILATERAL) 797501 X
REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA 797502 X
REDUCCION CERRADA DE DISPLASIA O LUXACION CONGENITA DE CADERA CON TENOTOMIA DE 767503 X
ADUCTORES O PSOAS
REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE RODILLA 797601 X
REDUCCION CERRADA DE LUXACION TIBIOPERONERA PROXIMAL 797602 3
REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE ROTULA 797603 X
REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA TOBILLO (CUELLO DE PIE) 797701 X
REDUCCION CERRADA DE LUXACION TARSO-METATARSIANOS 797801 X
REDUCCION CERRADA DE LUXACION TARSO-METATARSIANOS CON FIJACION PERCUTANEA 797802 X
REDUCCION CERRADA DE LUXACIONES METATARSO-FALANGICAS O INTERFALANGICAS EN PIE 797803 X
REDUCCION CERRADA DE LUXACION DE COLUMNA TORACICA O LUMBAR 797901 X
REDUCCION CERRADA DE LUXACION DE SACRO Y COCCIX 797902 X
BLOQUEO DE PLEJO LUMBOSACRO 053103 X
INYECCION DE ANESTESIA DENTRO DE NERVIO PERIFERICO CON FINES ANALGESICOS SOD 048200 X
IgYECCION DE ANESTESIA EN NERVIO DE FACETA ARTICULAR VERTEBRAL CON FINES ANALGESICOS 048300 X
oD
NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES SOD 038200 X
INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA) 861411 X
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA 890271 X
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA 890273 X
CONSULTA ANESTESIOLOGIA 890226 X
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA 890275 X
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 890280 X
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA PEDIATRICA 890272 X
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GENETICA MEDICA 890248 X
| CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 890294 X
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA 890208 X
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA 890371 X
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA 890373 X
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA. 890375 X
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CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

890380 X
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA PEDIATRICA 890372 X
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GENETICA MEDICA 890248 X
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 890394 X
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA 890308 X
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO X (PACIENTE) Y 800502 X
ESPECIALISTA
ELECTROENCEFALOGRAMA CONVENCIONAL 891401 X
ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO 891402 X
ELECTROENCEFALOGRAMA MENOR DE 4 ANOS gg:jg;’ X
REFLEJO NEUROLOGICO PALPEBRAL (ONDAS F O H) 891502 X
NEUROCONDUCCION (CADA NERVIO) 891509 X
ELECTROMIOGRAFIA EN CARA 930820 X
ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS MUSCULOS) 930860 X
POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES 891530 X
ESTUDIO FISIOLOGICO DEL SUENO (ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO SIN OXIMETRIA) 891701 X
ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO COMPLETO (CON OXIMETRIA) 891702 X
ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO COMPLETO (CON OXIMETRIA) HOSPITALIZADO 891702 X
ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO COMPLETO (CON OXIMETRIA) DOMICILIARIA 891702 X
POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE DISPOSITIVO MEDICO 891703 X
POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE DISPOSITIVO MEDICO HOSPITALIZADO 891703 X
POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE DISPOSITIVO MEDICO DOMICILIARIA 891703 X
PRUEBAS DE LATENCIA MULTIPLE DE SUENO 891801 X
MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEO Y RADIO 891901 X
MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEO Y RADIO HOSPITALIZADO POR HORA 891901 X
MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEO Y RADIO DOMICILIARIA 891901 X
ESPIROMETRIA 893703 X
ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST BRONCO-DILATADORES 893805 X
ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN SIMPLE 893808 X
RADIOGRAFIA PARA SERIE ESQUELETICA 873001 X
RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETO AXIAL Y APENDICULAR) 873002 X
RADIOGRAFIA PARA ESTUDIOS DE LONGITUD DE LOS HUESOS (ORTORRADIOGRAFIA Y 873003 X
ESCANOGRAMA)
RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] 873004 X
RADIOGRAFIA DE OMOPLATO 873111 X
RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 873112 X
RADIOGRAFIA DE HUMERO 873121 X
RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO 873122 X
RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES 873123 X
RADIOGRAFIA DE HOMBRO 873204 X
RADIOGRAFIA DE CODO 873205 X
RADIOGRAFIA DE MUNECA 873206 X
RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO 873210 X
RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRIA], 873302 X
ESTUDIO DE PIE PLANO (PIES CON APOYO)
RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL 873311 X
RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) 873312 X
RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) 873313 X
RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL 873314 X
RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL) 873333 X
RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL) 873335 X
RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP, LATERAL) 873340 X
RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL) 873411 X
RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA 873412 X
RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) 873420 X
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA 873422 X
ANTEROPOSTERIOR)
RADIOGRAFIA TANGENCIAL DE ROTULA 873424 X
RADIOGRAFIAS AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES 873426 X
RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) 873431 X
RADIOGRAFIA DE ANTEPIE (AP, OBLICUA) 873432 X
RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES 873443 X
RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS, TUNEL, OBLICUAS) 873444 X
REGISTRO DE OXIMETRIA CUTANEA CON TITULACION DE OXIGENO 893812 X
MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA MIXTA 896600 X
GASES ARTERIALES 903839 X
PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIO Y MONITOREO 893821 X
PRUEBA DE EJERCICIO CARDIOPULMONAR INTEGRADA 894101 X
PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS 894402 X

CONCLUSIONES:
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Una vez evaluadas las propuestas de los oferentes CENTRO MEDICO QUIRURGICO ESPECIALIZADO
DE BOYACA SAS identificado con NIT. 820004923 y MEDISENS SAS identificado con el NIT
900822601, se evidencia que el oferente CENTRO MEDICO QUIRURGICO ESPECIALIZADO DE
BOYACA SAS, incurri6 en las siguientes causales de rechazo:
Cuando la oferta no cumpla con las especificaciones técnicas minimas exigidas.

No certificar la experiencia minima requerida.

En el evento en que METUN - DISAN haya solicitado al oferente por escrito con posterioridad a la
presentacion de las ofertas, aclaraciones o explicaciones relacionadas con informacién de la misma y
éste no de respuesta dentro del término establecido para ello en el escrito de solicitud.
No cumplir con la totalidad de las especificaciones técnicas requeridas para cada uno de los items.

RESULTADO DE LA EVALUACION

PUNTAJE

OFERENTE CONCEPTO TECNICO ASIGNADO RESULTADO

NO CUMPLE CON LAS CONDICIONES TECNICAS

CENTRO MEDICO
NUMERO 1,2,5,6,7,11 SOLICITADAS EN EL PLIEGO DE

gg g(gYRAGC'EC; :SS EECIAEEADO CONDICIONES, INCURRIENDO EN LAS CAUSALES DE YO RUNIOS HO HASEITA0D
RECHAZO MENCIONADAS EN LAS CONCLUSIONES.
CUMPE CON LAS CONDICIONES TECNICAS

MEDISENS S48 SOLICITADAS EN EL PLIEGO DE CONDICIONES S PN HABITADO

Atentamente,

Patrullero JEYSON A

Integrante Comité Técnico

Elaborado por: Patrullero, Jeyson Mesa
Revisado por: Patrullero, Jeyson Mesa
Fecha de elaboracion: 18-06-2019
Ubicacién disco C, documentos.

Transversal 15 N° 16-01
Teléfono(s): 7 40 97 32

MESA MORENO

GONZALEZ SORA

Disan.deboy-gas@policia.gov.co

www.policia.gov.co
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA
AREA DE SANIDAD BOYACA

0
Cia3 NACS
< Y05y parist

DECLARACION JURAMENTADA

TunjaDIA_\® MES_OGC ANO 20\

Nosotros, integrantes del comité { Ecnrco , identificados como aparecen al pie de nuestras firmas,
y conforme a lo establecido en el 'Articulo 2.2.1.1.2.2.3. De la Ley 1082 de 2015, 2numeral 2.1.3.2. Nota de la
Resolucién 00090 del 15 de enero de 2018, Articulos 323 y 424 de la Resolucion No 228 del 12 de junio de 2018,
y el articulo 442 del Codigo Penal; Bajo la gravedad de juramento, declaramos que no tenemos vinculacion
comercial, laboral, de contratista o de cualquier naturaleza con los proponentes ni con sus familiares dentro del
cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad, e igualmente no hemos sido contactados por socios,
representantes, gestores o proponentes y que todas nuestras actuaciones y recomendaciones estan orientadas
a que el procespo de contrafacion se surta en el marco de los principios que lo rigen.
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' Ley 1082 de 2015. Articulo 2.2.1.1.2.2.3. Comité evaluador. La Entidad Estatal puede designar un comité evaluador conformado por
servidores publicos o por particulares contratados para el efecto para evaluar las ofertas y las manifestaciones de interés para cada Proceso
de Contratacion por licitacion, seleccion abreviada y concurso de méritos. El comité evaluador debe realizar su labor de manera objetiva,
ciiéndose exclusivamente a las reglas contenidas en los pliegos de condiciones. El caracter asesor del comité no lo exime de la
responsabilidad del ejercicio de la labor encomendada. En el evento en el cual la Entidad Estatal no acoja la recomendacion efectuada por
el comité evaluador, debe justificar su decisién. Los miembros del comité evaluador estan sujetos al régimen de inhabilidades e
incompatibilidades y conflicto de interés previstos en la Constitucién y la ley. La verificacion y la evaluacién de las ofertas para la minima
cuantia sera adelantada por quien sea designado por el ordenador del gasto sin que se requiera un comité plural.

2 Resolucion 00090 del 15 de enero de 2018; Nota. El comité Evaluador podra estar conformado por servidores publicos o por particulares
contratados para el efecto de conformidad en lo dispuesto en el articulo 2.2.1.1.2.2.3. del Decreto 1082 de 2015.

Resolucion No 228 del 12 de junio de 2018. Articulo 23°. -- RESPONSABILIDAD DE LOS COMITES. Los miembros del Comité de
Adquisiciones, los Gerentes y los funcionarios designados corno evaluadores en los distintos procesos de contratacion: estaran sujetos a
las inhabilidades e incompatibilidades y conflicto ele intereses legales y responderan disciplinaria, administrativa y penalmente por los
actos, hechos, acciones uomisiones antijuridicas que den lugar a responsabilidad en los términos sefialalos en el articulo 6 de la Constitucion
Politica (Leyes 80 ele '1993; 599 ele 2000; 6'10 de 2000; 7311 ele 2002, 1015 ele 2006 y '1474 de 2011).

4 Articulo 24. . — OBLIGACIONES DE GERENTES Y EVALUADORES DE OFERTAS: ...Estaran obligados a: ... e. firmar una declaracion
en la que sefalen que no tienen vinculacion comercial, laboral o de cualquier naturaleza con los proponentes ni con sus familiares dentro del
cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad o segundo de afinidad y que no ha sido contactado por socios, representante o
gestores a cualquier titulo de los proponentes y, que todas sus actuaciones y recomendaciones estaran orientadas a que el proceso de
contrataciéon se surta en el marco de los principios que lo rigen, asi mismo la manifestacion de no estar incurso en ninguna causal de
inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de interés.
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