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ANEXO N° 1 ,
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES

El oferente debera diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de Especificaciones Técnicas que
se presenta a continuacion debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su
manifestacion de cumplimiento o no cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas
solicitadas, las cuales seran verificadas por el Comité Técnico aplicando el criterio de CUMPLE o NO

CUMPLE.

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACION TECNICA.
PROPONENTE  VISION TOTAL S.A.S.

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

de verificacion y de obligatorio cumplimiento.

REQUISITOS GENERALES.

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

b. Enla columna CUMPLE / NO CUMPLE, se evaluara las especificaciones técnicas ofertadas por la firma.

se considerara no apta técnicamente.

ITEM

DESCRIPCION DEL SERVICIO

CUMPLE

NO
CUMPLE

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

X

El contratista enviara mensualmente acta de disposicion final de residuos peligrosos,
procedimiento realizado con una entidad debidamente habilitada (Anexar documento).

X

El oferente debera certificar la tenencia de los equipos acordes con el nivel de complejidad,
para la realizacién de los procedimientos, examenes requeridos para cumplir con el objeto
del contrato (Anexar certificacion).

Entregar el modelo de prestacion de servicios definidos por el prestador, asi mismo solicitar
el modelo de atencién definido por la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional (anexar
documento).

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

El oferente se compromete a dar aplicacion a las disposiciones sefialadas en el Decreto
1072 del 2015 en su articulo 2.2.4.6.4., paragrafo 2 y articulo 2.2.4.6.28 numeral 1 que a la
letra nos indica los siguiente “Dentro de los parametros de seleccién y evaluacidn de

proveedores y contratistas, el contratante podra incluir criterios que le permitan conocer que

la_empresa a contratar cuente con el Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el

Trabajo (SG-SST). Esto con el fin de poder conocer los riesgos que estan expuestos los
trabajadores que realicen actividades contratadas en beneficio del Area de Sanidad (anexar
certificacion).

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

Garantizar la capacidad instalada necesaria para el cabal cumplimiento de los servicios




C6digo: 2BS-FR-0035

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 16-10-2013

Version: 2

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

contratados, entendiendo como tal la suficiencia de recursos logisticos, operativos vy fisicos
(estructura fisica y equipos que cumplan con los requisitos minimos exigidos; siempre en el
area urbana de la ciudad de Monteria para garantizar una adecuada oportunidad en el
servicio (Anexar certificacion)

El Area e sanidad dara a conocer al oferente que sea adjudicado el contrato el modelo de X
prestacion de servicios establecido por esta entidad.

10

Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN o dentro de las condiciones | X
técnicas requeridas, debe ser tramitado para estudio de aprobacién ante el Comité Técnico
Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el especialista tratante debe diligenciar
completamente el formato de justificacién disefiado para tal fin por parte del SSPN y remitirlo
a la central de autorizacion 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, podra ser
realizado por el mismo con cotizacién por parte del contratista el cual no podrd exceder los
precios del mercado y con el descuento estipulado en el contrato. Esto con el fin de asegurar
el tratamiento oportuno de los usuarios que requieran dichos procedimientos, garantizando la
recuperacion y mejoramiento de la calidad de vida de los

mismos. En este caso, el NO reporte sera causal de glosa, mas no el concepto favorable o
desfavorable del CTC.

11

La atencién del evento adverso entendido como “el dafio o complicacién no intencional X
consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la
enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del prestador, no sera cancelada por el
SSPN. Este estara sujeto a glosa total hasta que el comité ADHOC de la IPS y GARCA se
rednan y expidan el plan de mejoramiento y se determine la inherencia del evento para
determinar el monto a cancelar definitivo.

12

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

13

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

14

EI CONTRATISTA sostendra los precios y tarifas ofrecidas durante el plazo de ejecucion del X
Contrato y sus adiciones (Anexar certificacion).

15

Los medicamentos, insumos y dispositivos médicos que no se relacionen con procedimientos X
efectuados en atencion a la ejecucion del contrato, no seran reconocidas
por el Area de Sanidad Cdrdoba.

16

El oferente CERTIFICA que los procedimientos efectuados que no retnan los requisitos de X
calidad y confiabilidad, seran practicados nuevamente, sin costo adicional para el Area de
Sanidad Cérdoba (Anexar certificacion).

17

El oferente CUMPLIRA las obligaciones relacionadas con la aplicacién de buenas practicas X
ambientales (Anexar certificacion).

18

La Oportunidad en la asignacion de citas ambulatorias debe ser 08 dias para los X
procedimientos contenidos dentro del presente contrato, luego de expedida la autorizacion
por parte de la entidad contratante (Anexar certificacion).

19

El contratista debe dar a conocer al Area de Sanidad Cérdoba. Las Guias de manejo X
institucionales. (Se verificaran mediante la visita).

20

El CONTRATISTA se compromete a No continuar prestando los servicios objeto del presente X
contrato una vez este agotado el valor del contrato, salvo en casos de urgencia médica
debidamente justificada de acuerdo con las disposiciones expedidas por la
Superintendencia Nacional de Salud, Los servicios prestados por fuera del contrato que no

POLICIA NACIONAL
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cumpla con las anteriores condiciones, no seran pagados por el CONTRATANTE (Anexar
certificacion).

21 El CONTRATISTA se compromete a dar cumplimiento a las disposiciones del Sistema X
Obligatorio de. Garantia de Calidad en Salud (Anexar certificacién).
El Contratista debera designar un coordinador médico para que en conjunto con el X
29 supervisor del contrato o auditor médico del Contratante, den solucién a los posibles

inconvenientes que puedan presentarse durante el desarrollo y ejecucion del contrato
(Anexar certificacién con datos).

Durante el plazo de la ejecucion del contrato y adiciones a que hubiere lugar EL [X
CONTRATISTA debera contar con la habilitacién de los servicios a prestar, soportado por
registro Unico de habilitaciéon para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede
23 | principal y cada una de las IPS sedes alternas que en su oferta pone a disposicion de los
usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (Formularios que debe anexar
formulario de inscripcién y cumplimiento con los requisitos de habilitacion para los servicios
ofrecidos).

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

24

OTROS ASPECTOS (INSTRUCTIVO 013 de 2013- DISAN AGESA) X

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

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

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

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

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

25

26 | Cumplimiento de circular 030 de 19 mayo de 2006, indicadores de calidad. X

Cumplimiento de resolucion 3047 del 14 de Agosto de 2008 y decreto 4747 del 07 de X
Diciembre de 2007, informando correo electrénico para él envié de los formatos. A los
oferentes elegidos, en cumplimiento a lo descrito en la Ley, se les dispondra de la
informacion institucional, al momento de la suscripcion del contrato.

27




28

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

X

29

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

X

30

Los insumos y materiales se debe facturar precio de compras mas el 12% y expresar algun
descuento que se pueda ofertar.

31

El oferente debe de contar con una oficina de atencién al ciudadano y que este resuelva
cualquier inconveniente que se presente.

32

Requisitos para la atencién de servicio, horarios de atencion, modalidad para la asignacion
de citas (Telefénica y/o Presencial), entrega de copia de historias clinicas, entrega del
formato de referencia y autorizacién, direccién y teléfonos (Fijos y/o mdéviles) en donde
puedan localizarse para las atenciones ambulatorias y programadas y para los casos de
solicitarles interconsultas de urgencias y hospitalarias.

X

33

El contratista debera enviar los cinco (05) primeros dias de cada mes el cumplimiento de

reporte a los entes de vigilancia y control como la Superintendencia Nacional de Salud e

INVIMA, Indicadores de calidad, eventos adversos, reportes de tecno vigilancia y reactivo
vigilancia.

34

El oferente debera comprobar los derechos de los usuarios (Cotizantes y Beneficiarios) en
la pagina del FOSYGA, y en caso de existir multiafiliacion debera informar a la oficina de
referencia de sanidad para que esta defina la conducta a seguir, la entidad ofertante debe
notificar al usuario de la novedad de la multiafiliacion de acuerdo a la ley y si llegara el caso
presta el servicio sin informar serd causal del glosa total el servicio prestado

35

Anexar para el pago la siguiente informacién en medio fisico y magnético en formato Excel
0 Word; Relacién general de pacientes atendidos, detallando la factura por cada uno de
ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Se debe registrar esta informacion
en formato anexo para radicacion de las cuentas. EI CONTRATISTA se compromete a
presentar junto con las facturas, informacion estadistica mensual en un archivo plano el cual
debe venir en medio magnético e impreso, que contenga la siguiente informacién: Namero
del Consecutivo, Apellidos y Nombres, Nimero de identificacion, Edad del usuario, Fecha
del servicio, Diagnostico con CIE10, Cédigo del Procedimiento (CUPS), Nombre del
Procedimiento o Estudio Realizado, Valor del Procedimiento, Nombre del Médico
Solicitante, Cedula del Médico Solicitante, Servicio Solicitado Soportes de la ley para la
auditoria de cuentas.

FECHA DE FECHA DE NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO VR. EDAD DEL

o No. No.
N FACTURA FACTURA ATENCION PACIENTE IDENTIFICACION (CODIGO CUPS) (CIE 10) FACTURADO PACIENTE

36

Presentar las facturas debidamente firmadas por quien la expide, en Carpeta para archivo,
juego de dos tapas, en materia yute de 900 grs, dimensiones: ancho 26 cm — 37 cm
reforzada con tela coleta, plastificada en caras externas con perforaciones de 08
centimetros circulares con aleta vertical, legajada con gancho totalmente plastico, foliada en
forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar
pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de
inconsistencias. La factura debe cumplir los requisitos de la Resolucion 3047 de 2008.

37

El contratista debera Informar al supervisor del contrato por escrito cuando se haya
ejecutado en un cincuenta 50% y en un setenta 70% el valor del contrato de su ejecucién y
en ningln caso el contratista se abstendr4 de atender a los usuarios sin informar
previamente a la institucién a través del supervisor del contrato, el rango de ejecucion del
mismo en ningln caso el contratista podra superar el 100% del valor contratado sin previa
autorizacion del Comandante de Departamento de Policia Cérdoba y la Policia
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Metropolitana de Monteria, Excepto en los casos de urgencia vital o evento catastréfico o de
alto costo (Anexar certificacion).

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

Se compromete las I.P.S. ganadora de la Oferta correspondiente a este proceso, en caso [X
de mediar, para cualquier servicio, una solicitud por médicos y/o paramédicos del personal
técnico-cientifico del contratista; a suministrar en forma escrita en sistema o a mano, en
caligrafia completamente legible, el documento (copia de la descripcidn total de la consulta),
donde consten todos los argumentos técnico — cientificos tomados en cuenta y previamente
analizados en el proceso de la Atencion Médica, con los cuales se demuestre previamente
lo encontrado y los mdviles que justifiquen la inclusion de lo ordenado y prueben los
requerimientos de dichas ayudas asistencias de prestacion, para que se surta el Proceso de
autorizacion correspondiente del Area de Sanidad Cérdoba, para el caso de respuestas a
Interconsultas, Contrarreferencia y/o Solicitudes de Servicios, Hospitalizaciones o
Examenes Diagnésticos o en Complementacién Terapéutica y para el caso de todas las
Formulaciones de Medicamentos y Atenciones de Urgencia; en caso de suceder lo contrario
el ARSAN DECOR descontara de lo facturado el valor de los costos de dichos servicios, no
evidenciados. En caso de suceder lo contrario el Area de Sanidad Cérdoba descontara de lo
facturado el valor de los costos de dichos medicamentos, no plenamente justificados
(Anexar certificacion).

39

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

40

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

Previamente a la prestacion de la atencién en servicios de recuperacion del estado de (X
salud, el servicio debe ser autorizado, asignandose un codigo de autorizacién solo por
la Central de Autorizaciones Oficina de Referencia Contrarreferencia del Area de
Sanidad Cordoba, (sin el cual no sera valida la autorizacion del facilitador). Todos los
42 | servicios seran prestados previa autorizacion solamente del Funcionario de la Central de
Autorizaciones - Oficina de Referencia Contrarreferencia del Area de Sanidad
Cérdoba o quien haga sus veces PREVIO TRAMITE, siempre adjuntandose el cédigos de
autorizacion del servicio (expedido por Funcionario de la Central de Autorizaciones -
Oficina de Referencia-Contrarreferencia del Area de Sanidad Co6rdoba.

Para el caso de procedimientos adicionales que no hagan parte del procedimiento o servicio X
inicialmente autorizado y que el proveedor estime conveniente en un momento dado para
atender al usuario, asi se encuentre entre el listado pactado en el anexo técnico “datos del
contrato”, requerira el aval por parte de la Central de Autorizaciones - Oficina de Referencia

43
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Contrarreferencia del Area de Sanidad Cérdoba (designacion codigo de autorizacion), sin
gue se convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente
la vida del paciente.

El servicio debe ser prestado bajo responsabilidad de la IPS contratada, con cumplimiento [X
de Requisitos segun lo contemplado por el Ministerio de la Proteccion Social, en el Decreto
1011 del 2.006; Resolucion 2003 del 28 de Mayo de 2014 y todas aquellas normas legales
gue deroguen o establezcan estandares de habilitacion en prestacion de servicios de salud
por el hoy Ministerio de Salud y de la Proteccion Social o quien haga sus veces. Los
oferentes deberan contar con la habilitacion de los servicios a prestar, soportado por
registro Unico de habilitaciéon para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede
principal y/o cada una de las IPS sedes alternas puestas a disposicion de los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional y ofertadas en este proceso (Anexar formulario
de inscripcion y cumplimiento con los requisitos de habilitacién para los servicios ofrecidos).

44

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

Los procedimientos propuestos se deben realizar bajo los protocolos y guias alopéticas, X
46 | universalmente aceptadas para los procedimientos y tratamientos requeridos y basados en
la evidencia y avalados por el Area de Sanidad Cordoba

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

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

a) Para acceder al servicio directamente con el proveedor 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 hallarse en tramite,
expedida por la Oficina de Afiliaciones del Area de Sanidad Cérdoba, Caja de Sueldos
de Retiro (CASUR) o Caja General de Pensionados de la Policia (CAGEN).

b) Acompafiando al carné que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse
documento de identificacion en original segun el caso (Registro Civil de Nacimiento
NUIP para menores de 7 afios; Tarjeta de ldentidad para usuarios entre 7 y 17 afos;
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 (Atencion de
urgencias vitales y/o Atencion inicial de urgencias).

48

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

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

49 a) Resumen Completo de la atencién que origina la solicitud de servicio en computador y/o

a mano en caligrafia completamente legible, incluyendo firma del profesional con sello
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del mismo; ante la no prestacion del servicio ofrecido se incurrird en incumplimiento lo
gue sera causal de aplicacion de las clausulas de incumplimiento establecidas en el
contrato

b) Copia del carné del usuario del servicio, por ambas caras o constancia vigente de
hallarse en tramite.

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

d) Obligatoriamente se tiene que incluir CODIGO DE AUTORIZACION de la Central de
Autorizaciones Oficina de Referencia-Contrarreferencia del Area de Sanidad Cérdoba,
sin el cual no sera valida la autorizacion del facilitador.

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

Para solicitar SERVICIOS PROGRAMADOS por parte de personal del Contratista, se pedira [X
enviando previamente orden de servicio legible en original, firmada y sellada por el médico
tratante la cual debe especificar la ayuda diagndstica, la complementacion terapéutica y/o el
procedimiento a realizar de acuerdo con el objeto del contrato, el diagnéstico y el resumen
de la atencién que apoye el servicio solicitado segun padecimiento del enfermo remitido,
incluido el CUPS respectivo del servicio a prestar.

50

Para prestar los SERVICIOS PROGRAMADOS por parte de personal del Contratista, se [X
pedird al usuario entregar orden de servicio legible en original, firmada y sellada por el
médico tratante la cual debe especificar la ayuda diagnéstica, la complementacion
terapéutica y/o el procedimiento a realizar de acuerdo con el objeto del contrato, el
diagndstico y el resumen de la atencion que apoye el servicio solicitado segin padecimiento
del enfermo remitido, incluido el CUPS respectivo del servicio a prestar y la Orden del
Facilitador que incluira Codigo de Autorizacién expedido por el profesional Médico Jefe de la
Central de Autorizaciones - Oficina de Referencia Contrarreferencia del Area de Sanidad
Cérdoba, tnica dependencia facultada para Autorizar la prestacién del servicio de salud en
el Area de Sanidad Cérdoba, o quien haga sus veces, y quienes en cumplimiento del
proceso pertinente verificaran: derechos en Policia Cérdoba, la no existencia de
multiafiliacion al Sistema de Seguridad Social y la pertinencia del servicio

51

Los procesos de Referencia y Contrarreferencia (Autorizacién de servicios hospitalarios) se [X
adelantaran a través del aplicativo GEINF, para tal fin, la I.P.S. ganadora debera proceder a
registrase en el mismo segun las indicaciones dadas una vez suscrito el contrato con el
Area de Sanidad Cordoba, para ello se debera acordar con un plazo maximo de 2 dias
hébiles cita previa con el funcionario encargado de Referencia y Contrarreferencia en la
sede administrativa ubicada en la carrera 14 # 41-61 Barrio Laureles Monteria. Si por
fallas técnicas este mecanismo no puede ser utilizado se hard uso de las herramientas que
esta Seccional considere pertinentes y/o necesarios (via telefénica fija, celular y/o Avantel y
correo electronico) para lo cual la dependencia de Referencia y Contrarreferencia dara aviso
alal.P.S.

52

La autorizacion de servicios hospitalarios, se haran las 24 horas del dia en los teléfonos del X
servicio de Referencia Contrarreferencia del Area de Sanidad Cérdoba al Avantel No.:
3507113812 6 desde otro Avantel al 13*2054, o al fijo 7828440 Ext. 8708 o mail
decor.grusa-refer@policia.gov.co y decor.grusa-aut@correopolicia.gov.co

53

Igualmente la IPS oferente del servicio debera tener estructurado el Sistema de Referencia X

>4 Contra-referencia en sus instalaciones.

Para el servicio de traslado por REFERENCIA DE PACIENTES, para tratamientos y X

55 hospitalizaciones en mayor complejidad a la ofertada, se haran las 24 horas del dia, desde
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la sede del remitente, al teléfono fijo 7867482 al Avantel No.: 3507113812 6 desde otro
Avantel al 13*2054, o al fijo 7828440 Ext. 8708 o mail decor.grusa.refer@policia.gov.co y
decor.grusa-aut@-correopolicia.gov.co

56

La IPS oferente se compromete a gestionar la iniciaciéon de la remisidon necesaria para [X
servicios de mayor complejidad a la ofertada por la IPS y/o contratados, ante la Central de
Autorizaciones - Oficina de Referencia Contrarreferencia del Area de Sanidad
Cérdoba, en forma OPORTUNA, méximo a los 30 minutos de decidida la orden del Médico
Tratante para que se cumpla con los atributos de la Calidad como son: oportunidad,
suficiencia, pertinencia, racionalidad, accesibilidad, continuidad, seguridad, integralidad y
eficiencia cientifica y técnica; asi como proporcionar satisfaccion al usuario.

57

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

58

Para el diligenciamiento del FORMATO para concepto MEDICO LABORAL de acuerdo con (X
la especialidad requerida, el profesional especialista que labore con las IPS ganadora
registrara lo pertinente a la valoracion o examen realizado. Este Formato se llenara
Unicamente al personal uniformado o beneficiario en condicion de discapacidad que lo
requiera. El trdmite a seguir es el siguiente:

a) Este formato sera presentado al profesional especialista en el momento de la valoracion
0 cita sin tachones ni enmendaduras, a través del Facilitador de Sanidad de dicho
municipio y/o persona designada para esta labor.

b) Una vez diligenciado el formato debe ser entregado Unicamente a la persona designada
por ningdn motivo al usuario.

c) Si por algin motivo el profesional especialista requiere anular el formato por error de
contenido, este debe ser entregado al Facilitador de Sanidad de dicho municipio y/o
persona designhada para dicha labor y tramitar uno nuevo

59

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

60

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

61

El oferente debera implantar su propio sistema de auditoria médica y permitir que el Area de (X
Sanidad Cérdoba, a través de su Auditor de Calidad, Auditor Concurrente y/o Auditor de
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Cuentas Médicas realicen las auditorias e inspecciones que sean necesarias a las areas y
documentos que éste o el Area de Sanidad Cordoba consideren pertinentes. Dicho Sistema
de Auditoria de Salud y Médica de la Calidad en la I.P.S., deberé& estar en cabeza de un
Profesional Médico con especializacion en Auditoria en Salud o Médica.

Los costos por atencion de los eventos adversos, generados durante la prestacion de un [X
servicio, correran por cuenta del prestador. Entendido el evento adverso como se estipula
en la Resolucién 4816 del 27 de Noviembre de 2008 “Daiio no intencionado al paciente,
gue ocurre como consecuencia de la utilizacion de un dispositivo médico”. La
Auditoria de Cuentas Médicas del Area de Sanidad Cordoba concurrira en el anélisis y
cumplimiento de lo aqui consagrado sobre dicho proceso.

62

La Oportunidad para Consulta Ambulatoria de Medicina Especializada, con base en el X

63 portafolio de servicios ofertado, no podra ser superior a 8 dias

La Oportunidad para los Procedimientos diagnésticos y terapéuticos solicitados a los X

64 . o . ) 3 . .
usuarios hospitalizados de la Policia Nacional, deberan ser resueltos de forma inmediata

La Oportunidad para los Procedimientos diagnésticos y terapéuticos solicitados a los X
65 |usuarios de la Policia Nacional, en consulta externa se aceptara la oportunidad a maximo 8
dias

El oferente debera priorizar en la atenciéon las poblaciones vulnerables protegidas X
66 |constitucionalmente como: gestante; maternas; menores de 5 afos; adolescentes
menores de 18 afios; adultos mayores; discapacitados.

La I.P.S. se compromete a tramitar el documento de Referencia del paciente, ante la (X
solicitud de servicios de mayor nivel de complejidad, estipulada por parte de los
67 | profesionales que lo atienden, diligenciando el documento en computador y/o con letra
legible y donde se consagre tanto los hallazgos como las necesidades del paciente en un
resumen de historia clinica completo. (Anexar certificacion).

Para el alta (egreso hospitalario) o posterior a la consulta de especialidades realizada post - X
interconsulta o remisién a especialista, siempre debera remitirse el paciente diligenciando
por el profesional de salud del Contratista, el formato de contra-referencia informando el
estado de salud del usuario, su evoluciéon clinica y plan de manejo. Todas las citas de
control con especialista requeriran siempre la contra-referencia para ser autorizadas,
facturadas y/o canceladas

68

El oferente se compromete a reportar al Auditor de Garantia de Calidad, en el area |X
administrativa del Area de Sanidad Cdrdoba, los indicadores de la Circular Externa
Supersalud 030 de 2006 y las 056 y 058 de 2009, asi como los Indicadores de calidad en la
69 | prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud quien expedira Recibido a
Satisfaccién de la Informacion (R.A.S.) sobre la entrega de dicha informacién, sin el cual no
se podra cancelar la cuenta de la facturacion mensual. (Anexar certificacion).

Una vez agotado el contrato, el oferente se compromete con el Area de Sanidad Cérdoba a (X
no continuar prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de
urgencia debidamente justificado (Atencién de urgencias vitales y/o atencion inicial de
70 |urgencias en solo triage 1 y/o 2), de acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios
prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, no
son compromiso del Area de Sanidad Cérdoba y seran asumidos por el contratista
(Anexar certificacion).

El oferente notificara al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los X
71 |inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecucion del respectivo
contrato

Se realizaran reuniones bimensuales citadas por el Supervisor del Contrato del Area de [X
72 | Sanidad Cdrdoba entre las personas que desempefien los cargos de: Subdirector Cientifico,
Cuentas Médicas, oficina de Referencia Contrarreferencia, Auditoria de Calidad del
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Contratista con sus homologos del Area de Sanidad Cordoba, para analizar el desempefio
del contrato y tomar correctivos de los inconveniente que se esten presentando.

73

Se require que la entidad a contratar cumpla con Requisitos segun lo contemplado por el [X
Ministeria de proteccion social o el ente que haga sus veces, en el decreto 1011 de 2.006.,
resolucion 2003 de 28 de Mayo de 2014 y todas aquellas normas legales de deoguen o
establezcan estandares de habilitacion para la prestacion de servicios de salud.

74

El Contratista debera contar con la Constancia de Inscripcoin en el registro Especial de X
Prestadores expedido por la Secretaria de salud vigente al momento de la prestacion y que
su vigencia acoja el tie mpo del contrato a desarrollar. En caso de prorroga en tiempo este
item se debe cumplir para el tiempo de prorroga.

75

La IPS debe adjuntar al ofrecimiento el portafolio actualizado de los servicios que a la fecha X
de la presentacion de la oferta se encuentre prestando con los horarios, dias ofrecifod y la
Oportunidad para los procedimeintos diagnosticados y terapeuticos solicitados.

76

La intuticion oferente debera estar HABILITADA para prestar los servicios de salud que X
ofrece, ante el Ente territorial de Salud respective, tener implementado Sistema de Garantia
de Calidad, Programada de Seguridad del paciente y Sistema de Informacion Gerencial y
Bioestadistica, acorde con las exigencias definidad por el Ministerio de salud y de la
Proteccion ocial o quien haga sus veces.

77

Se aclara que solo en el caso de que el paciente interponga derecho de peticion o tutela [X
sobre tecnologias en salud incluidas en al Acuerdo 002 de 2001 o el que lo modifiqgue o
sustituya se pagaran con cargo al contrato suscrito.

78

Si las tecnologias en salud esta excluidad de Acuerdo 002 de 2001 (o el que modifique o [X
sustituya), se pagara con los rubros especificados: Rubro de tutela o Comite tecinco
Cientifico —-CTC- segun el caso.

Atentamente,

VISION TOTAL S.A.S.

NIT: 830504734-2

TONY ALEXANDER NEGRETE RAMIREZ
C.C: 78.754.162 de Lorica

Calle 28 N° 7-34 Edificio SOMEC
7894147 - 301416 29 84
gerencia@visiontotaleu.com.co
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