MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE POLICIA No. 1

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

\giosrmﬂ’éqw
No. GS — 2023 - X0AZ 37 1RASES1- GRUCO
Bogeta D.C., 21 de junio de 2023

Sefiores

E.S.E. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL BOYACA

Kildmetro 1 Via — Soraca

Tel: (098) 7428144 — 3202364902

Email: gerencia@cribsaludmental.gov.co — mercadeo@cribsaludmental.gov.co
Tunja - Boyaca

Asunto: Consolidado informe de evaluacién

En cumplimiento de lo dispuesto en el Manual de Contratacién de la Policia Nacional, el Jefe Grupo de Contratos
de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 se permite dar traslado por el término de dos (2) dias hébiles
al informe de consolidado de evaluaciones del proceso de contratacion directa PN RASES No. 1 CD 098 2023,
cuyo objeto es “LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE PSiQUIATRiA (CONSULTA MEDICA
ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION, CONCEPTOS DE PSIQUIATRIA PARA MEDICINA LABORAL,
APOYO DIAGNOSTICO EN NEUROLOGIA) Y TODOS LOS SERVICIOS RELACIONADOS QUE TENGA
-HABILITADA LA ENTIDAD, REFERENTES A LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL PARA LOS USUARIOS
Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD DE BOYACA, ADSCRITA A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 17

CONSOLIDADO DE EVALUACIONES

E.S.E CENTRO DE REHABILI'I:ACIC’)N | CUMPLE CUMPLE CUMPLE
INTEGRAL DE BOYACA

Nota: Las observaciones deberan ser eniregadas DIRECTAMENTE en la pagina de contratacion estatal
www.colombiacompra.gov.co — SE il

Bogota D.C.

Capitan YERSON FALC, ROS M
Jefe Grupo Contratos RfASES No. 1

Elaborads por: TA_27 JUAN DAVIO ORTIZ ORTY
Analista de Contratos
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

No. Gs-zozs-ZqL}qCH MEGOL rases - ASIUR - 15.1

MINIBTERIC DE DEFENSA \

POLICIA NACIONAL
Bogoté, D.C., 14 de junio de 2023 e —
Recibido por:
Capitan Fecha: Hora:
YERSON FALCAOQ VIVEROS MUNOZ \_ J

Jefe Grupo Contratos RASES No. 1

Asunto: Requerimiento - Verificacién Juridica proceso PN RASES No. 1 CD 098 2023

Luego de realizada la Verificacion Juridica a la documentacién aportada POR LA EMPRESA SCCIAL
DEL ESTADO CENTRO DE REHABILITACIGN INTEGRAL DE BOYACA, en desarrollo del Proceso
de Contratacion PN RASES No. 1 CD 098 2023, que tiene por objeto “LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE PSIQUIATRIA (CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION,
CONCEPTOS DE PSIQUIATRIA PARA MEDICINA LABORAL, APOYC DIAGNOSTICO EN
NEUROLOGIA) Y TODOS LOS SERVICIOS RELACIONADOS QUE TENGA HABILITADA LA
ENTIDAD, REFERENTES A LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD DE BOYACA, ADSCRITA A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 1.7, se concluye que el oferente no cumple con los requisitos de orden juridico
establecidos en la invitacion, por lo cual debe ser requerido en los siguientes aspectos:
1. Requerir al oferente para que allegue el acto administrativo por medio del cual se pueda
acreditar la existencia, objeto, vigencia de la E. S. E CENTRO DE REHABILITACION
INTEGRAL DE BOYACA vy capacidad del Representante Legal respecto de la E. S. E
CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA, toda vez que el Decreto allegado
hace referencia a la existencia de la Empresa Social del Estado Hospital Psiquiatrico.

2. Allegar el acta de posesion de la sefiora Representante Legal ZULMA CRISTINA MONTANA
MARTINEZ.

3. Anexar acto administrativo de nombramiento del Revisor Fiscal.

4, Allegar certificacion de apories parafiscales la cual certifigue estar a paz y salvo durante los
dltimos 8 meses.

articular,

Sin &{\

|

Abogado

PS
Evaluador Juridico
Elaberade par: RCI
Fecha de Elaboracion: 14!0_6!2023 g
www.policia.gov.co F Humana
R AR
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE POLICIA No. 1 ;ifmg_:d
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 Sl o ¢ GependenGTa
’ Fecha: Hora:

Radicado Nro.

No. GS-2023- { REGH-GRUCO

Bogota D.C., 15 de junio de 2023

Sefiores . i
E.S.E. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL BOYACA
Cuidad

Asunto: Solicitud Requerimiento del proceso PN RASES No. 1 CD 098 - 2023

Con el fin de dar continuidad al proceso de evaluacion econémica y técnica del proceso de contratacion
PN RASES No. 1 CD 098 - 2023 que tiene por objeto "LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
PSIQUIATRIA (CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION, CONCEPTOS DE
PSIQUIATRIA PARA MEDICINA LABORAL, APOYO DIAGNOSTICO EN NEUROLOGIA) Y TODOS
LOS SERVICIOS RELACIONADOS QUE TENGA HABILITADA LA ENTIDAD, REFERENTES A LOS
SERVICIOS DE SALUD MENTAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE BOYACA, ADSCRITA
A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 17, se saolicita responder el requerimiento
segun el oficio No. G5-2023-284991-MEBOG-RASES-ASJUR 15.1 del dia 14 de junio de 2023, emitido
por el evaluador jurldico, por lo anterior se solicita subsanar los documentos requeridos en el oficio
anteriormente mencionado, con plazo un (1} diz habil a partir de la fecha de publicacién del presente
documento.

Atentamente,

Capitan LEIDY AN
Jefe (E) Area Logisfica y Financiera eglonai de Aseguramiento en Sajud No. 1

Anexo: Comunicacionfoficial § GS-2023-2¢4091-MEBOG-RASES-ASJUR 15.1

Elaborade por: TA-27 Juan Dafid Omz@%f’

Analista de Contratos
Revisado por: CT YERSON FALCAO VIVERDS MUROZ
Jefe Grupo Contratos (RASES) No.t

Carrera 68 @ BIS 44-58 Piso 4°
Teldlonos 2201636-2201638
www.policia.gov.eo
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! REGIONAL DE POLICIA No. 1 Fi;ma: Ao WA
Recibid . ; i i =
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1 e
sziica o :' 1 S

No. GS-2023- ! REGI1-GRUCO -3.1

Bogota D.C., 20 de junic de 2023

Sefiora

CPS- PATRICIA ROBERTO CAMACHO
Verificador Juridico

Carrera 68 B Bis No.44 58

Bogota

Asunto: Verificacion Juridica Subsanacion Documentacion

Siguiendo instrucciones de la Jefatura de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, atenta me permito
informarle mediante correo electronico le fue enviada la subsanacién de la documentacidn a la oferta que se
enuncia a continuacion, presentada dentro del proceso LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
PSIQUIATRIA (CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION, CONCEPTOS DE
PSIQUIATRIA PARA MEDICINA LABORAL, APOYO DIAGNOSTICO EN NEUROLOGIA} Y TODOS LOS
SERVICIOS RELACIONADOS QUE TENGA HABILITADA LA ENTIDAD, REFERENTES A LOS SERVICIOS
DE SALUD MENTAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE BOYACA, ADSCRITA A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1" a fin de se sirva realizar la verificacion JURIDICA de la misma dentro
de un dia habil siguiente al recibido de ia presente comunicacidén, de conformidad con los parametros
establecidos en la resolucidon No. 00090 de 2018.

No. PROVEEDOR

1 E.S.E CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA

NOTA 1: No podra emitir evaluacion final si se requiere solicitar el oferente documentos subsanabies

NOTA2: PLAZO ENTREGA EVALUACION: UN _{1] DiA_a partir de Ia fecha de recibido de la
comunicacion. ‘

Atentamente,

Anexo: los deCumentos se enviaron por carreo electrénico

Etaborade per/TA27 Juan David amﬁ

Carrera 68 B BIS 44-58 Piso 4°
Teléfonos: 2201636-2201630
Disan.rases1-ct@policia.gov.co

www.policia.qov.co
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

MINISTERIC DE DEFENSA \

No. GS-2023- I RASES — ASJUR - 15.1 POLICIA NACIONAL

Unidad:

Bogota, D.C., 21 de junio de 2023

Radicade No:
. Recibido por:
Capitan . Fecha: Hora:
YERSON FALCAO VIVEROS MUNOZ \_ J

Jefe Grupo Contratos RASES No. 1
Asunto: Requerimiento - Verificacion Juridica proceso PN RASES No. 1 CD 098 2023

Luego de realizada la Verificacion Juridica a los subsanables de la documentacion aportada POR LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA, en
desarrolio del Proceso de Confratacion PN RASES No. 1 CD 098 2023, que tiene por objeto “LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE PSIQUIATRIA (CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA,
HOSPITALIZACION, CONCEPTOS DE PSIQUIATRIA PARA WMEDICINA LABORAL, APOYO
DIAGNOSTICO EN NEUROLOGIA) Y TODOS LOS SERVICIOS RELACIONADOS QUE TENGA
HABILITADA LA ENTIDAD, REFERENTES A LOS SERVICIOS DE SALLUD MENTAL PARA 1.OS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL —
UNIBAD PRESTADORA DE SALUD DE BOYACA, ADSCRITA A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1.7, se concluye que el oferente CUMPLE con los requisitos de
orden juridico contenidos en la invitacién.

Sin otro particular,

PATRICIA ROBERTO CAMACHO
Abogado CPS
Evaluador Juridico

Elabarade por R
Fecha de Elaboracifn: 21/08/2023

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA

1D8~OF-0001 Pagina 1 de 1 Agrobacion: 30-08-2021
VER: 4



Ghjeto

PRESTAGION DE L.OS SERVICIOS DE PSIQUIATRIA {CONSULTA MEDICA
ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION, CONCEPTOS DE PSIQUIATRIA
PARA MEDICINA LABORAL, APOYQ DIAGNGSTICO EN NEUROLOGIA) Y
TODOS LOS SERVICIOS RELACIONADOS GUE TENGA HABILITADA LA
ENTIDAD, REFERENTES A LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL PARA
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL. SUBBISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL ~ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE BOYACA,
ADSCRITA A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD No. 1.

itern (s) y/o Grupe () Ofertado (s)

OFERTA TOTAL

SMLMY

Presupuests Oficial Grupo (s) Ofertadc (s)

3 348.145.000,00

Fecha de Cierre

1310672023

Plazo Eiscucion Contrato

Nombre o Razon Scocial

Hasta 15/04/2024, o hasta agotar
presupuesta, lo primerc que
ocurra

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA

300,13

Nit

8918009323

Representante Legal

ZULMA CRISTINA MONTANA MARTINEZ

de ciudadania

Anexar

23810413

Suscrita por el Representante Legal

Anexar

Anexa DECRETO Mo, 1525 de 1985 en
concordancia con la Ordenanza No 013
de! 14 de mayc de 1887

Fecha (Indicar fecha de expedicion)

Decrete 27/12/1995 - Ordenanza

Anexar

1410511997
Capacidad de! Representante Legal S
Acta Junta de Socios o su Equivalente NIA
Objeto Social Sl
Vigencia de Ia Sociedad {Fecha de la Vigencia) Sl
[Poder (R Nify

Suscr;to por el Oferente o Apoderado

DESCRIPCION,

s CUMPLE

)
Numera! 3 Carta ds

Presentacion de la Oferta
=T S &

Anexar

Pago Ultimos 6 Meses Sl
Suscrita por Reviser Fiscal o Representante S
b s

_— CUMPLE

Anexar

Suscrito par Proponente

SN
S

i EAE
EL OFERENTE CUMPLE COM LOS REQUISITOS DE ORDEN JURIDICO CONTENIDOS EN LA INVITACION




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD )
LNIDAD PRESTADGRA DE SALUD BOYACA

IJUPRES

Tunja, 14 de junio de 2023

Sefior capitan

YERSON FALCAC VIVEROS MURNOZ
Jefe Cficina de Contratos RASES No, 1
Carrera 68 B Bis No. 44 58

Bogoté D.C.

Asunto: Evaluacion Técnica PN RASES No. 1 CD 098 2023,

De manera atenta y respetuosa, en atencidn a designacion como evaluadora de orden téenico, dentro del procesc PN RASES No. 1 CD 098
2023 gue tiene gor objelo LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE PSIGUIATRIA (CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA,

HOSPITALIZACKE

N, CONCEPTOS DE PSIQUIATRIA PARA MEDIGINA LABORAL, APOYO DIAGNOSTICO EN NEUROLOGIA} Y

TODOS LOS SERVICIOS RELACIONADOS QUE TENGA HABILITADA LA ENTIDAD, REFERENTES A LOS SERVICIOS DE SALUD
MENTAL PARA LO3 USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL — UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD DE BOYACA, ADSCRITA A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1. asi

ANEXO

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE VERIFICACION Y DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

No -

i CCARACTERISTICAS 207

CUMPLE:

T NO.
 GUMPLE -

Prestar los servicios de acuerdo af nivel y el i:iéﬁ' ihtegrél de sald de las fusrzas militares yla Pckcia
Nagcional Acuerdo 002 de 2001,

X

Cumplir con la normatividad establecida por et Ministerio de Salud vy las normas generales vigentes.

X

Contar como minimo con el Formularic de Inscripcidn en ef Registro Especial de Prestadores de
Servicias de Salud del Ministerio de la Proteccion Social.

X

El oferente deberd contar con recurso humano suficiente e iddnec para la prestacién del servicio
objeto del presente Estudic de Convenlencia y Oportunidad, ef cual deberé contar coma minimo con
una experiencia certificada de Un (01) afo, que deberd ser cerificada por escrito par el
represertante legal de la E.S.E, Centro de Rehabilitacion Integral de Boyacs, donde certifique que
el personal que labera en esa entidad cuenta con experiencia de minime un afio.

E profesional deberd encontrarse inscrito ante ef Registro Unico Nacional del Talento Humanc en
Salud (ReTHUS), de acuerdo a lo tipificado en el arficulo 23 de la ley 1164 de 2007. {...) con ¢/ cual
se entiende que dicho personal se encuentra aulorizade para al gjercicio de una profesion u
ocupacitn del Area de la salud.

El oferente debera demostrar experiencia para lo cual debera presentar cerificaciones de contratos
ejecutados o en ejecucion cuyo objeto sea igual o guarde congruencia con el obieto del presente
estudio de conveniencia y opartunidad, y cuya sumaloria sea igual o mayor ai 70% dal vator ofertado.

Las cerlificaciones deben contener como minime la siguiente informacién basica:

Objeto del contralo

Nimero del contrato,

Valor del conirato

Plazo del contrato

Fechas de inicio y finalizacidn del contrato

. Nombre del contratante y nombre de contratista debidamente suscrita por el Contratante
(Representante Legal o personz autorizada).

Cuanda se certiflquen Contratos realizados bajo ta modalidad de Gonsorcic o de Unign Temporal,
la Policla Metropciitana de Tunja - Unidad Prestadora De Servicios De Salud- Boyaca tomara para
la verificacion, el porcentaje (%) de participacién en ta ejecucién del contrato del oferente que haga
parte del Consorgio ¢ de la Union Temporal, ¥ luego sumard el valor obtenide para asi establecer el
total acreditade. Para lo anterior, deberéd presentar el documente que acredité la conformacion del
Cansorcio o de la Unidn Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacin de cada uno
de los infegrantes para la efecucion del confrato.

Declaracidn de fa capacidad operativa para 1a recoleccidn v &l envio en medic magnético de la
informacion corespondiente a atenciones en salud de los Usuarios del Subsisterna {RIPS).

Tenert disponibles en medio fisico y/o magnético los Indicadores de Calidad de Ia IPS minima 2030~
2011, de acuerdo a 1a normatividad vigente

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

1

Medios para la cemunicacion con la central de referencia contra-referencia y autorizaciones la
Unidad Prestadora De Servicios De Salud- Boyacé {Telefénica e internat), cuando la USP auloriza
atencién directa sin necesidad de mediar formato de referencia institucional,

oo X

kN

Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente fos apores de afiiacion y cotizacion a los
sistemas de Seguridad Social y Cajas de Compensacion Familiar, Institute Colombiano de Bienestar
Familiar y Sena cuando a ello haya Jugar, de acuerdo con los articuios 282 de fa Ley 100 de 1.993,
1de la Ley 828 de 2003, Decreto 1703 de 2002. Para tal fin debera allegar con la comrespendisnie
factura mensual certificacicn donde conste dicho cumplimiente firmada por €l representante legat y
revisor fiscal si conforme a las normas perinentes estuviera obligado a tenerlo,

1z

De acuerdo al Decreto ley 1011 de abril 3 del 2006 v la Resclucién reglamentaria 1043 de abril 3
del 2006. Contar con as instalaciones adecuadas para la prestacion del servicio de salud.

13

Gulas de manejo acordadas.




14

Una vez sea adjudicado el contrato, el contratista debera anexar en medio fisico y magnético formato
Excel sln blequeo, Hstado de clasificacién Unica de procedimientos en salud {CUPS} con el valor de
cada uno de los servicios oferfados; el cuat debsra corresponder a la aplicacion del manual tarifario
menes el descuento de acuerde a su oferta econdmica en el siguiente formato:

LJeeplgel. T o g R VALOR®
WNRO “eypg [ DESCRIPCION™ . RTINS Bt

Es de anotar que deben relacionar 1a totalidad de servicios y procedimientos a prestar con ol in de
que el contratante los ingrese al aplicative GESTION DE LA INFORMACION (GEINF) de la Policia
Macional v de esta manera generar las avtorizacionss de servicios de la red externa en linea.

15

Cumplir con la normatividad establecida por ef Ministerio de Salud y jag normas generales vigentes,

16

El servicio sera prestade en el lugar v plazo establecide, de acuerdo a los 1€minos de la invitacion
y de acuerdo a la oferta presentada, los cuales hardn parte integral del proceso de contratacion,

17

Adoptar las polfiicas, estrategias y lineamientos formulados por la DIREQCiON DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUDBQOYACA (UPRES- BOYACA para la formulacion y
suministro de medicamentos a nuestros usuarios y beneficiarios,

18

Brindar |a atersion a los pacientes, con la mejor calidad de atencién posible mediants ia aplicacien
de sus conocimientos profesionales, seleccion del cuerpo médico asociado v experlencla con la
tecnologla disponible.

19

Contar con Instalaclohes adectiadas para la prestacion del servicio de acuerdoe al decrato lsy 1011
de Abril 3 del 2008 y ia resolucisn 2003 de fecha 28 de Mayo de 2014 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social en el municipio de Tunja (Boyaca).

20

Demostrar fa tenencia de los equipos que utilizard en la prestacion de los servicios. Gertificacion
firmada por el espechalista y/o representante legal de la ES.E. en la que conste la existencla v
disponibilidad de los equipos que destinara para la prestacién de los servicios, adjuntado copia de
las hojas de vida vy los planes de mantenimiento.,

21

Poseer un sistema de Auditorfa interna que este en contacto con e} Auditor de Cuentas delegado
por LA Unidad Prestadora de Servicios de Salud.

22

Cumplir con el sistema obligatorio de garantia de calidad, los requisitos minimos esenclates
{Cumpiimiento de los estandares de habilitacién segln resolucién 2003 de fecha 28 de Mayo de
2014 del Miristerlo de Salud y Proleccidn Soclal} v las condiciones sanitarias, que fijen jas
autoridades compstentes tanto de orden Nacional como territoriat,

23

Contar con habliitacion para cada uno de los servicios a prestar en |a sede que serd puesta a
disposicion de los usuarios del SSPN. E! oferente deberd anexar ef fornmilario de inscripcitn v
cumpiimiento de los requisitos de habilitacion. De acuerdo al decreto ley 1011 de Abril 3 del 2006 v
la resolucién 2003 de fecha 28 de Mayo de 2014 del Ministerio de Salud v Protaceidn Soclaly demas
normas gue las aclaren o modifiguen,

24

Contar con lineas ielefonicas de atencidn a usuarios para garantizar la asignacion de sitas,
referencia y contrarreferencia de usuaries e informacion.

25

Durante las feses de alencion ef contratista deberd observar criterios de racionalidad cientifica, los
cuales serdn objeto de auditoria,

26

£l oferente deberd garantizar, en un horario minimo de cuatre (4) horas diarias de lunes a viernes,
y sabado medio dia, para la atencion a los Usuarios y Beneficlarios de LA Unidad Prestadora de
Servicos de Salud- Boyacs, Dicha atencion deberé ser oporiuna v eficients.

27

Para la alencion de pacientes se requiere la mayor resalutividad posible

28

Ditigenciar en forma completa sin excepcion = formate de referencia v contrarreferencta of cual sera
revisado por auditoria y serd soporle de cuenta, asi mismo debe ser difigenciada la historia clinica,
formatos institucionales que se detlven de la prestacién del servicic, asl come et RIPS relacionado.

28

La prescripclon de medicamentos se reallzara con estricta sujecién &l manual de medicamentos y
terapéutica del SSPN vigente, en forma genérica y respetando los miltiplos v la malla de pertinencia
gstablecida. En caso de requerirse aigin medicaments fuera de este, dsberd ser plenamente
justificado en el formato de medicamentos ne POS de la Institucidn y de vigilancia farmacologica st
es el caso, para ser Incluide y solicitado af comitg técnico ciertifice de la DISAN.

30

Prestar sagin demanda en forma continua y permanente de acuerdo a lo coordinadeo con la olicina
de referencia y contrarreferencia De la Unidad Prestadora De Servicios De Salud- Boyac4, los
servicios g fodos los Usuarios y Beneficiarlos def Subsistema de Salud de la Pelicla Nacionat bajo
fos principlos de eficacia, universalidad y solidaridad que asi lo ameriten con base en ia orden de

setviclo expedida por parte ds los profesicnales médicos de la Direccion de Sanidad de la Policia
Nacicnal.

31

Evenlualmente segin la necesidad del servicio se realizara procedimientos de la especialidad, gue
requisran los Usuarios y Beneficiarios del Subsisiema de Salud de la PONAL en las instalaciones
que designe e confratante; los cual serd faclurado al contrato vigente segin tarifas o precios
pactados,

>

32

Cumplir con e objeto contractuat.

33

Obrar con lealiad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y teabas.

Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada cas0, los requerimientos
de aclaracion o de informacion que la formule.

35

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente at sistema do seguridad social Integral y
parafiscales {Cajas de Compensacion Famifiar, Sena & ICBF), per cuanto el cumplimients de ésta
obligacion es requisito indispensahble para la realizacion de cualguier pago.

L S S P b

Constituir en debida forma y aporiar al grupo contractual y seguimiento dg ia Policia Metropolitana
de Tunja Unidad Prestadora de Servicios de Salud- Boyacd o quien haga sus veces, dentro de los

tres {3) dias habiles siguientes a la suscripcién del conirato, la garantia tnica y cancelar los pagos
a que hublere lugar,

37

Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea enfregada y que se encuentre bajc sut
custedia o que por cualquier otra circunstarcia deba conocer o manipular y responderd civil, penal
y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion yio utilizacién indebida que por sk o por un
tercero se causs a la administracidn o a tercerocs.

38

No acceder 2 peticiones ¢ amenazas, de quienes actuando por fuerd de la ley pretendan obligaric
a hacer u omitir algéin acto o heche, & CONTRATISTA debera Informar de tal evento 2 la Direccitn
Administrativa y Financlera de la Policta Nacional v a las autotdades compatenies para que se
adople [as medidas necesarias.

39

Mantener acliva la cusnta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar
{raumatismes en ef proceso da sjecucidn del contrats.

ne

noana

hminm N oAn 7 Amrmbantdne 4 40440000




40

Cumplir con el programa de Gestidon de Residucs Hospitalarios —~ Decreto 2676 de 2000, Decreio
4741 de 2005 gue trata de Geslidn de residuos quimicos

41

Resfituir & LA POLICIA NACIONAL los ¢lementos que haya colocado a su disposicidn para el
desarrollo del objeto confractual, cuando se o requiera o al finalizar & contrato, en caso que se
hayan suministrado.

42

Las demés obligaciones del CONTRATISTA contenidas en & articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi
mismo, serd civit y penalmente respeonsable por sus acciones u omisiones en la actuacion
contraciusl.

43

Prestar los servicios, durante el plazo de ejecucion del contrato, conforme al acuerdo nimero 002
de 2001 “Por el cual se establece el plan de servicios de sanidad miiitar y policial’, segin la oferta
presentada, la cual hace parte integrat del Contrate.

44

ElI CONTRATISTA, debe prestar el servicio slernpre y cuando ei Usuario y/o Beneficiario presente
la orden de servicic debidamente diligenciada, firmada y auterizada por LA Unidad prestadora de
Servicis de Salud- Boyaca. La autorizacion debe contener la firma del paciente, anexando fotocopia
del camé policial o constancia actualizada expedida por la oficina de Talento Humano, CASUR {Caja
de Suetdos de Retiro) CAGEN (Caja General de Pensionados) o gue indique que tiene derechos al
servicio de sanidad policial v fotocopia def documento de identidad de quien reciba ia atencién,

45

Para la autorizacion del servicio, el CONTRATISTA deberd cumplir con el siguiente procedimiento:
Bemostracion de derechos y autorizacin: a. Para acceder al servicio directamente con el prestador
se debe presentar el camé que acredite fos derechos de Sanidad de la Policfa Nacional. En caso tal
que fos usuarios no tengan aln su camé, pueden presentar constancia vigente de que se encuentra
en iramite, expedida por la Oficina de Tafento Mumano dei 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 af camé que autoriza los servicios de sanidad, debe
presentarse documento de identificacion en orginal segin el caso (Registro civil de nacimiento para
menores de 7 aiios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para
usuarios mayores de edad). . Usuarios que no cumplan estos requisitos, noc deben ser atendidos,
salvo los casos expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencion de
urgencias vitales y atencién inicial de urgencias). d. Los servicios electivos (programados) puerta de
entrada, ss decir que no requieren referencia se prestarén previa verificacién de derschos vy
autorizacion de la USP, por lo tanto si el usuario no es portador de ia autorizacion, es deber de [a
IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacion de la USP para obtener su
conserdimiento antes de prestar €l servicio. e. Todo procedimiento adiclonal que no haga parte def
procedimiento o setviclo inicialmente autorizado, y que e proveedor estime convenlente en un
momento dado.para atender al usuario, asi se encuentre enfre el listado contractuat y tarifado,
requerird el aval por parle de la central de autorizacién de la USP, sin que se convierta en un
cbstaculo para la atencion, 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 ef Comité Técnico Cientificc (CTC del nivel central DISAN), para lo cual &l
espechalista tratante debe diligenciar completamente el farmato de justificacion disefiado para tal fin
por parte del SSPN {se adiunta al presente contraio como arexo} y remitido a la central de
autorizacién de la USP, para que ésta adeiante el iramite ante el CTC del nivel central, No se
admiten formates institucionales del CONTRATISTA. Solo cuando requieran su administracion
urgente por la condicion clinica del paciente, orden judicial o futela, 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, més no el conceplo favorable o desfavorable del
CTC. g. Refersncia: Para todos los demés servicios ambulatorics (primera vez o control} ©
hospitalarios, se requerird remisidn en formato oficial SSPN y autorizacion expedida por la centrat
de autorizaciones de fa USP. h. Los formatos de referencia y autorizacion impresos deberdn estar
debidamente diligenciados, firmados vy sefiados, Los formatos de autorizacién generades por medios
electrdnicos pueden dightafizar finnas {facsimil) vy sellos, sometiéndose a lo establecide en la Ley
527 de 19598 y normas gue la modifiquen, adicionan o sustituyan. i. Contra-referencia: Luego del alta
{egreso hospitalario} o consulfa {interconsulta o remisién) por especialista, siempre debera remifirse
a la USP el formato de contra-referencia informando el estado de salud del usuaric, su evolucién
clinica y recomendaciones de tralamienio. Las citas de control con especislista requerran siempre
la contra-referencia para ser autorizadas. . Urgencias: Los pacientes no considerados candidatos
para atencidn inicial de urgencias, deberan ser remitidos a los servicios de consulta prioritatia de la
USP {(Red propia o contratada dispuestia por la USP para tal fin). La atencién inicial de urgencia no
requiers autarizacién ni formato de referencia, pera debe ser notificada a ia central de autorizaciones
de Iz USP, quien asignaré cadigo de recepcian del reporte. El procedimiento para fa notificacién de
la atencidn inicial de urgencia sera el descrito en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 v
el formato a utilizar corresponde al Anexe 2 de la citada resolucion. Siluego de |a atencion inicial de
urgencias, se requiere continuar con la atencion, servicios adicionsles, extendiendo la atencién
hacia observacion, ambiente quirlrgico, hospitalario, u otro no relacicnado con la atencian inicial,
éstos requeriran ef aval por parte de la central de autorizacidn de la USP, quien podra autorizar la
continuidad de tratamiento en la IPS ¢ trasladar a su propla red, sin gue 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 atencidn, una vez superada la atencidn inicial de
urgencias, serd el descrite en ja Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008, siendo el formato a
utilizar para 1a solicitud el Anexo 3 y para la autorizacién por parte de la USP al Anexo 4 de la citada
resciucion. Los reingrescs a urgencias por la misma patologia en las siguientes 24 horas al alta,
haran parte de la misma atencion inicial de urgencia v con carge al mismo valor. Tedos los casos
de atencién de pacientes en urgencias, que requieran hospitalizacidn deberdn ser valorados
previamente por medico especialista del CONTRATISTA. Y las demas obligaciones del
CONTRATISTA contenidas en el articule 5° de fa Ley 80 de 1993, asi mismo, seré civil y penalmente
responsable por sus acciones U omisignes en 13 acluacion contractual.

46

Lievar registros de atencién diaria de actividades, procedimientos o intervenciones, asi como
mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todes
aquellos registros necesarios para el cumplimienio de los procesos de costos y facturacisn.

47

Atencidn prioritaria 8 menores de § afios, mujeres embarazadas v adulio mayor

48

Reportar mensualmente en medio fisico a garantia de calidad de la Unidad Prestadora de Servicios
de Salud - Boyaca los eventos adversos y el seguimiento correspondiente, segin la Resolucion 256
de 2016.

XX

49

La atencion de los eventos adversos generados durante la atencidn entendido como “el dafio o
complicacién no intencional consesuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidade de
la satud y no de la enfermedad misma del paclente”, correran por cuenta del prestador.




50 Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por ia sy y las autoridades X
administrativas o sanltatias.

514 Sostener los preclos ofertades durante |a vigencia del contrato yfo sus prérrogas X

Sera obligacion del contratista de conformidad con lo establecido en el decreto 45610 de 2013 X
52] mantener a la entidad contratante libre de cualquier restamacion por dafio o perjuicio a tercercs, que
se derive de sus actuaciones.

Sa obliga a que llegado sl 60% de elecucion presupuestal se haran teportes por parte del contratista
semanalmente, ai grupo de condralos de Ja Unidad Prestadora De Servicios De Salud- Boyaca al fax
7458626-ext 7011, Para estudiar la viabilidad de adiclén presupuestal o realizacién del nusvo
proceso contractual, dillgenciando et siguiente formato:

Contratista: i Nombre o Razdn Social
Nio, del:Contralc . Namero asignade por contratacidn X
53 Valordel:Contrate . ! Valor asignado incluye adiciones
Fecha:delreporte e FEChA 80 que se hace el corte (dd/mmiaaaa)
-Valorejecwtado .. .1 Valor de fas actividades que ya se han realizado 4 ia fecha dei
G : o T cofle,
ValorProgramado - . | Valor de remisiones que han recibido psroncse han alendido a la
e fecha del corte
Saldo o - .1 Valor total del contrato mienos (valor elecutade mas valor
: Lo | orogramado)

54 Una vez se agote el presupuesioe tota! asignado, el contralisla NO confinuara prestando los servicios,
2 menos de que se irale de casos de urgencias conforme @ las disposicionss vigentos.

55 Suministrar informacion esiadistica de conformidad con lo establecide en el decreto 3374 de 2000
(R.1.P.S} ¢ las demés normas gque 9 adicionen o modifiqusn.

56 Contar con capacidad operativa para la recclecclén y el envie en medic magnético de la informacion
correspondiente & atenciones en salud de los Usuarios y Benaficiarios del Subsistema {RIPS),

> x| X X

Asurnir el pago de: los impuestos, gravamenes y serviclos de cualquier género que se deriven de 12
57 8l pag
gjecucidn del contrato

Cumplir con ias obligaciones de afiliacién y page mensual de los aportes a los sislemas de
Seguridad Social y Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
58] Sena cuando a ello haya lugar, de acuerdo con los articulos 282 de la Ley 100 de 1.993, 1 de fa Ley X
828 de 2003, Decreto 1703 de 2002. Para tal fin debera allegar como soportes de facturacion
mensual a certificacion original firmada donde conste diche cumplimlento,

El servicic debe cumplir con las condiciones de calidad esperadas por la PoLICIA NACIONAL
UNICAD PRESTADORA DE SERVICIQS DE SALUD- BOYACA, como son:

Acgesibilidad. Calificada come la facilidad que tiene & usuaric para acceder a los servicios. X
Oportunidad: Disponibilidad en términcs de tiempo, medida sntre Ia fecha de s soficitud del servicio
y la fecha de ia atencién.

59] Confinuidad. Caracler(stica que evallia el seguimiento gue se le ha dado a la atencion brindada,
can el fin de garantizar que se dé al usuaric ef servicio reguerido al momento oporiuno yenla
secuencia establecida.

Seguridad: Caracteristicas de la institucidn, que permiten garantizar a atencidn al usuasio con fodos
los medios técnicos, equipos, insumos v personal humano requerida.

Pertinencia: Cumplimiento de Jos gulas de manejo, adoptadas per Iz institucion contratada,

60! Facilitar los indicadores de calidad en Ia prestacion SOGCS. X
Y Realizar incapacidades médicas segin la directiva de fa Policia Nacional 007 de 2008 en cuanto a
necesidad de estabiecer si es Incapacidad parcial o total, X

El CONTRATISTA, designara un funcionaric quien se encargara de solucionar cualquier
82 inconveniente o inquietud que se deriven de la prestacion ds los servicios de! contrato que liegare a
suscribirse suministrando los sigulentes datos; NOMBRE: C.C expedida en X

. Teléfono , E-mail

83 Contar con un sistema estructurado de referencia, contrarreferencia y atencion al usuario, cuyo
proceso v operacién serd informade al contratante,

54 Realizar fa contrameferencia &l nivel correspondiente, segin el estade Clinico dal paciente
permitiendo la optimizacién de los sarviclos segdn la competencla de los mismes.

g5 Cumplir con la nermatividad establecida por el Ministerio de Satud y la proteccién social y las normas
sanitarlas vigentes.

X i X

66 Oportunidad de servicios ambulatorios méximo 20 dias y citas prioritarias en méAximo 72 noras.

Atender a los Usuarios y Beneficiarios con la mayor diligencia y cuidado, cumpliendo las deberes
57| Gue le impongan las disposiciones legales y élicas o de cardcter sanitario vigentes en la aclualidad

© que se expidan en el futuro, asl coma les deberes que impone la sana practica profesional, el
orden publico, lo moral v las buenas costumbres. ‘

>

Cuando los procedimlentos que para su realizaclén ameriten sald de clrugla se realizaran en ja
Polictinica de la ciudad de Tunjs; solicitando sala v valoracién de anestesia con antelacién en
68 acuerdo con los coordinadores del servicio de Cirugia. Atender a lbs Usuarios y Beneficiarios con X
la mayor diligencia, cuidado durante Jos  procedimientos Cumpliendo con fa normatividad
estableclda por ai Ministeric de Salud y 1a proteccion social. i

681 Aplicacién de protocolos acaptados en salud para el manejo de los baclentes. X
70 Alender oportuna y eficazmente las solicitudes gue le formuie 1a Jefatura de la USP o el ordenador

del gasta, X
71 Preserdar de mansra mensual las facturas por los servicios prestados, to cual en ningln caso deberd X

superar los freinta dias (30] posteriores a fa prestacion de los servidios.

72 Cumplir can las exigencias iegales y éticas para el adecuado manejo de |a historia clinica de los

pacienies. . X
Ernitir los conceplos que se le reguieran, incluidos fos solicitados gor et Area de Medicina Laboral
73} sohre patologias y posibles secuelas de los Usuarios y Beneficiatios del Subsistema de Salud de la X
Policia Nacionatl. :
74} Utilizar las guias de manejo acordadas. : X
75 Eniregar formakmente al confratante el Modelo de prestacion de servicios definids por e} posible
prastador, junto con la propuesta. X
761 Recibir y conocer el modelo de atencidn en salud, definido por Ia Bdlicla Nacional,
Recolectar ¥ repartar ia cinco primeros dlas de cada mes, a la Unidad Prestadora de Servicios de
77 Salud- Boyacé correo disan.rasesi-e@policia.aov.co, deboy.upres@policia.qov.co yfo supervisor X

del contrato, e registro por persona de la atencion integral de las enfermedades de inferés en salud
publica de obligatorio cumplimiento segun ef anexe técnico de ia Resslucitn 4508 de 2012,
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Capacitar a su personal en el registro v soporte clinico relacionade con las actividades de proteccion
78} especifica, deteccion temprana vy las gufas de atencion integral de las enfermedades de interés en
sajud publica de obligaterio cumplimiento.

Cumglir con o tipificado en la resclucion rimero 256 de 2016 por la cual se dictan disposicionses en
79! relacién con el Sistema de Informacion para la Calidad v se establecen los indicadores para el
monitoreo de la calidad en salud.

En cumplimiento de lo dispuesto en normatividad emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Soclal asi: articulo 114 de la Ley 1438 de 2011"Por medic de ta cual se reforma el Sistema General
de Seguridad Sccial en Salud y se diclan otras disposiciones”, en el cuat se incluye como obligacion
de los prestadores de servicios de salud, proveer la informacion solicitada de forma confiable,
oporiuna y clara dentro de los plazos que se establezcan, con el objetive de elaborar indicadores; y
el articulo 7° de 1a resolucion 4505 de 2012 “Por la cual se establece el reporte refacionado con el
registro de las actividades de proteccidn especifica, deteccidn temprana v la aplicacién de las guias
de atencion integrat para las enfermedades de Interés en salud publica de obligatorio cumplimiento”,
especificando como responsabilidades de las instituciones prestadoras de servicios de salud,
ptblicas v privadas: 1"Recolectar y reportar a2 ks ermpresas adwinisiradoras de planes de
beneficios, incluidas las de régimen de excepcion de salud y a ias direccicnes municipales y
80 distritales de salud, el registro por persona de las aclividades de proteccion especifica, deteccion
temprana y Ia aplicacion de las guias de atencidn integrat de fas enfermedades de interés en salud
piblica de obfigatorio cumplimiento, seglin e anexo técnico, que hasce parte integral de esta
resolucién”, 2°"Capacitar a su personal en el registre v soporle clinico refacionado con las
actividades de proteccion especifica, deteccion temprana y la aplicacién de las guias de atencidn
integral de las enfermedades de interés en salud piblica de abligatorio cumplimiento” y para poder
dar cumplimiento a la resclucion 1588 de 2016 For la cual se modifican las fechas de reporte de
informacion de que trata el articulc 10 de la Resolucion 4505 de 2012" Ia IPS debe efectuar ef
reporte de la informacidn trimestral, al supervisor de contrato __EMAIL Y DATOS ESPECIFICOS
DEL ESPRI_c.c. al email deboy.upres@policia.gov.co. ash; Primer timestre; enero 1 a marze 31,
del 18 al 25 de abril; Segundo trimestre: abril 1 a junio 30, del 18 al 25 de julio; Tercer trimestre: julio
1 a septiembre 30, def 18 al 25 de octubre, y Cuarto trimestre: octubre 1 a diclembre 31, del 18 &t
25 de enero del aiic siguiente”

OTRAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Contar con suficiencia técnica y administrativa para fa PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE PSIQUIATRIA (CONSULTA MEDICA
ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION, CONCEPTOS DE PSIQUIATRIA PARA MEDICINA LABORAL, APOYO DIAGNOSTICO EN
NEUROLOGIA} Y TODOS LOS SERVICIOS RELACIONADOS QUE TENGA HABILITADA LA ENTIDAD, REFERENTES A LOS
SERVICIOS DE SALUD MENTAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA PGLIGIA NAGIONAL
— UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE BOYACA, ADSCRITA A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1.

No.

..CARACTERISTICAS

1 CUMPLE

. NO
. CUMPLE -

i

Estimada a paﬂif de la cépécidad instalaca (}ecu:sos“iogisticus. operatNos y fisices), portafolio de
servicios, disciplinas generales con que se cuenta {horas profesionales disponibles o por dispenibilidad
requeridas), cobertura requerida y oportunidad de atencidn.

X

Conar con Habifitacion para cada uno de los servicios a prestar en la sede que sera puesta a disposicién
de los usuarios dei SSPN. Et oferente debera anexar el formulario de inscripcion y cumplimiento de fos
requisitos de habilitacién. De acuerdo ai decreto ley 1611 de Abrit 3 del 2008 y Ia resolucicn 2003 de
fecha 28 de Mayo de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y demds normas que las aciaren
o modifiquen,

El Coniralista debera presentar el modelo de prestacicn de senvicios que tenga definido,

El Contratista debera presentar en medic fisico yfo magnético los Indicadores de calidad en la prestacion
de senvicios, definidos en ¢l Sisterna de Informacion para fa Calidad del Sistema Obfigatorio de Garantia
de Calidad de la Atencidn en Salud segun la normatividad vigente.

o

El Contratista geberd contar con un sistema estructurado de referencla v contra—referencia y atencién &
ysuario,

>

El Contratista debera contar con capacidad operativa para la recoleccidn v ef envio en medio magnético
de Ia informacién correspondiente a atenciones en salud de los Usuarios def Subsistema (RIPS),

El Contratista debera contar con un praceso estandar de seleccion y clasificacién de pacientes en
urgencias (Triage).

El Contratista debera contar con medios para la comunicacién con la central de referencia contra-
referencia y autorizaciones de ia Unidad Prestadora De Servicios De Salud- Boyaca (Teiefonica e
intemet), cuando fa USP autoriza atencién directa sin necesidad de mediar formato de referencia
institucional.

w] X =

El Contratista debera contar con guias de manejo.

Cumplir con la normatividad establecida por ef Ministerio de Saiud y la proteccidn soctal y as normas
sanitarias vigentes.

x|

il

Prestar los servicios de acuerdo al nivel y con sujecion a los acuerdos expedidos por el CSSFM {Acuerdo
002 de 2001, por el cual se establece el plan de Servigios de Sanidad Militar y Policial, Acusrdo 052 de
2013 por el cual se establece ¢l manual de medicamentos vy terapéutica para el sistema de salud de las
Fuerzas Militares v la Policia Nacicnal, entre otros).

12

Poseer un sistema de Auditoria interna que este en contacto con el Auditor de Cuentas delsgado por el
La Unidad Prestadora de Servicios de Salud- Boyacd para el control v supervision del contrato.

13

Contar con iineas telefénicas de atencién a usuarios para garantizar ia asignacién de citas,
programacion de procedimientos, referencia v contrarreferencia de usuarios e informacion,

14

Cumplir con el sistema obligaiorio de garantia de calidad, los reguisitcs minimos esenciales
{Cumplimiento de los estandares de habilitacion segun resclucicn 2003 de fecha 28 de Maya de 2014
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y demas normas que las aciaren o modifiquen, esto sera
objeto de verificacién por parte la Unidad Prestadora De Servicios De Salud- Boyacd) v las condiciones
sanitarias, gue fijen las autoridades competentes tante de orden Nacional como territoriat.

15

Oportuniidad de servicios ambulatorios méxime 20 dlas v Citas pricritarias en mdximo 72 horas.

16

Durante las fases de atencidn el contralista deberd observar criterios de racionalidad cientifica, los
cuales seran objeto de auditoria.




Una vez realizada la evaluacion téenica de los documentos presentados en oferta, se conciuye que la ESE CENTRO DE REHABILITAGION

INTEGRAL DE BOYACA identificada con NIT 891.800,882-3 CUMPLE con las condiciones tésnicas minimas requeridas en ef PN RASES
No, 1 CD 098 2023,

RECURSO HUMANO IDONEQ ACORDE AL OBJETG CONTRACTUAL

Ei oferente allega relacidn de profesionales de la salud con los que cuenta para cumgplir ef obfeto contractual, cumplisndo con los
requerimientos solicitados en el item 4 y 5 dal anexo 1

RELACION FUINCIONARIOS
MOMBRE CARGOD DOCUMENTC  [FECHA INGRESD
JORGE OSWALDO AVILA MORALES MEDICO ESPECIAUSTA 6776051 81/10/2022
CARCLINA CORTES DUQUE WIEDICO ESPECIALISTA 52336511 82/04/2002
HERNANDO BOTELLO CCAMPO MEDICC ESPECIALISTA 19472562 05/01/15%6
JORGE LIS CHINOME MESA MEDICO GENERAL 74323572 02/61/1956
HENRY }OSE SANCHEZ MARTINEZ PHICOLOGO 79310326 11/05/1083
AURA PATRICIA AMAR REANO BACTERIOLOGA 31779388 02/01/1596
MARTHA YOLANDA PARRA ACOSTA FONCAUDIOLOGA 40021891 28/09/1997
LUZ IMELDA LOPEZ CORREDIN TFERAPEUTA 23458457 26/g2/2001
AMANDA PIEDAD MALDONADO MONROY MUTRICIONISTA 63497331 08/03/1557
SANDRA PATRICIA MONTARA GUZMAN TRABAJADORA SOCIAL 23044672 03/08/1958
BIARTHA EUGENIA SARMIENTO OSMA ENFERMERA 653305300 10/52/1997
SANDRA YESMITH CAUXTD PEDRAZA ENFERMERA 40043005 20/06/2016
OLGA BAUTISTA HERNANDEZ AUXILIAR AREA SALUD 23754544 234/02/2011
ANGELA TRUNLLO CABEZAS ALILIAR AREA SALUD 28698222 08/69/1957

XPERIENCIA DEL OFERENT

El oferente certifica por medio de tres contratos ejecutados en los Oitimos tfeé'aﬁos, cuyo chieto es igual o simitar al obi del pfééénie '
contrato que ademds supera el 70%del valor a contratar, cumpliendo con los requerimienios sollcliados en & ftam 6 del anexc 1

FECHA DE %

: FECHADE  |TERMINACE HEPRESENTA|
ENTIDAD IO ON VR CONTRATO YR PORCESO % CUMPLIMIENTO |D0 ESTADNY
POLCIA
"METRGPOLITANA 102/06/3020 109/22/2001 | 8 328551200 1 & 270.000.000,00 1R FEHILIOADADO
. REGHONALEN
ASEGURAMIENTO
ENBARUD
INUMEROUNO  PI0/13 fm0s [31/0sfa0r | s 110.000.806.00 | § 270.000,4860,00 43% MSEIEN EIECUCION |
FCONFAMILIAR ; :
HUTLA 04/07/2020. 30/65/2020 1 $ EORGOR000.001 8 AFOLU0.000.00 222% 45% LHOIDADD
: PROROGA
: AUTOMATIC)
[FAMILIAR EPS 26/03/2018 |5 $ 285,507.858,00 | & 2F0.040,000,00 106% BA%IVIGENTE
[COFAMBIAR
HUBA 0170772021 [30/08/3032 | 8 2.200.000.000,00 {4 ZF0.000.000,00 B15%) 125 VIGENTE

FoTAL 8 3.538.658,.989,00 | 5 270.008.000,40 13311% 476%

Elaborado por: CPS-4 PS Mariela Guio Guio
Fecha de elaboracion 14/06/2023
Ublgacien c:WMis Documentos/satud mental/2023/08cios
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. MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
% POLICIA NACIONAL

METROPOLITANA DE BOGOTA

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA

7P IMINISTERIO DE DEFENSA RACIONAL
7e2 POLICIA NACIONAL

Firma;
Recibide por:
Sigta unidad ¢ dependencia
Fecha: Hora:
Radicado Nro.

Nro, 5S- 2022 - IUPRES ~ GRUFI - 3.1

Bogota D.C., 14 de junio 2023

Sefior

Capitén JERSON FALCAO VIVEROS MURNOZ
Jefe Grupo Contratos RASES Nro. 1
Carrera 68 B BIS No. 44-58

Bogota B.C.

Asunio: Verificacion economica PN RASES 1 CD 088 2023

En atencion al correo electronico recibido con fecha 14 junio 2023 con el fin de verificar econémicamente
del proceso de contratacion relacionado en el asunto, el cual tiene por objeto ia LA PRESTACION DE
LOS SERYICIOS RE PSEQU%ATREA {CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION,
CONCEPTGS DE PSIQUIATRIA PARA MEDICINA LABORAL, APOYO DIAGNCSTICO EN
MEUROLOGIA) Y TODOS LOS SERVICIOS RELACIONADOS QUE TENGA HABILITADA LA
ENTIDAD, REFERENTES A LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL PARA LOS USUARIOS Y
BENEFHC!APEGS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NAGCIONAL - UNIDAD
PRESTADCRA DE SALUD DE BOYACA, ADSCRITA A LA RECIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 1., de manera atenta me permito informar:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL BOYACA

1. La firma CUMPLE con todos los documentos econdmicos exigidos en el pliego numeral 1.3
ECONOMICOS como son OFERTA ECONOMICA, RUT, CERTIFICACION BANCARIA Y
FORMULARIO DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA.

2. lLafirma no sobrepasa ef valor estimado. CUMPLE

Atentaments, i

T A GERMAN ALFONSO BfIVARES BARRERA

Verificador Econdmico
Anexo(s): NO

Carrera 65 B BIS # 44-58
Teléfono(s) 5804400 EXT. 3812
Disan.upb-ccips@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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