MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No .4

Fecha: Santiago de Caii, 23 de junio de 2023
Hora de inicio: 17.00 horas Hora de finalizacion: 17:30 horas
Lugar: Sala de Juntas Regional de Aseguramiento en Salud No.4

ACTA - 152 - ARLOF - GRUCO

Que Trata De La Presentacion Del Informe definitivo de Las Evaluaciones del Proceso de
Seleccién Abreviada Contratacion De Menor Cuantia Servicios de Salud PN RASES4 SA MC
88 110/2023, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO
MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO QUE CUMPLAN CON LOS

CON Y SIN VENTILACION MECANICA, MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS VIA ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR
ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, NEUROCIRUGIA, ONCOLOGIA YA SEA
EN EL AMBITO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS U HOSPITALIZACION Y LOS QUE
NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN
APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS
AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

CRITERIOS MEDICOS DE INCLUSION: SIGNOS VITALES ESTABLES, PACIENTE CRONICO |

ORDEN DEL DiA

1) Verificacion de asistentes

2) Antecedentes proceso de contratacion

3) Presentacidn evaluacion

4) Observaciones al informe de evaluacion preliminar

5) Presentacion evaluacion segunda vez

6) Consolidado de verificaciones juridica, técnica y econémica y financiera
7) Recomendacién de adjudicacion

8) Anexos

9) Compromiso

10) Cierre

DESARROLLO
1. Verificacion de asistentes

En las instalaciones de la sala de juntas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 el dia 23
de junio de 2023, siendo las 17:00 horas, se reunieron los integrantes del Comité Evaluador
técnico, juridico y econdémico y el Comité de Adquisiciones, para la presentacion del informe
definitiva de evaluaciones del proceso de Seleccién Abreviada - Menor Cuantia — Servicios de
Salud cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO MEDICO EN
CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS
MEDICOS DE INCLUSION: SIGNOS VITALES ESTABLES, PACIENTE CRONICO CON Y SIN

VENTILACION MECANICA, MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VIA |

ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA: PEDIATRIA,
MEDICINA INTERNA, NEUROCIRUGIA, ONCOLOGIA YA SEA EN EL AMBITO DE CONSULTA
EXTERNA, URGENCIAS U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL
ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE
TECNICO CIENTIFICO DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION
CONSTITUCIONAL DE TUTELA”.

INTEGRANTES COMITE DE ADQUISICIONES
MY. GEOVANNY ALBERTO FRANCOQ SANCHEZ Jefe area logistica y Financiero
CT. GINA PAOLA CARRASCAL Jefe Area de Aseguramiento en Salud
IT. OSCAR MAURICIO PALOMINO GUERRERO Jefe Oficina de Planeacion
S). EDINSON FABIAN ARBOLEDA MOSQUERA Jefe Responsable Telematica
IT. DIEGO FERNANDO CARDONA ORTIZ Jefe de Asuntos Juridicos

| AW N>

1DS-AC-0001 Pégina 1 de 170 Aprobacién: 21/09/2018

Version: 4



ACTA 152 - AREAD ~ GRUCO COMITE ADQUISICIONES PARA VERIFICAR EL INFORME DE EVALUACION JURIDICO, TECNICO Y
FINANCIERO DEL PROCESO PN RASES SA MC SS 110/2023, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO
MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICOS DE INCLUSION: SIGNOS VITALES ESTABLES,
PACIENTE CRONICO CON Y SIN VENTILACION MECANICA, MOVILIDAD REDUGIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VIA
ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, NEUROCIRUGIA,
ONCOLOGIA YA SEA EN EL AMBITO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN - BOGOTA DC. 0 AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

COMITE EVALUADOR
PT LUIS ABELRTO TERMAL PORTILLA
‘ TECNICA CPS. DANIELA ALEXANDRA DIAZ' ACOSTA
i CPS. CRISTIAN DANILO SARASTY PENA FIEL
‘ ECONOMICA CPS INGRID KATHERINE CARDENAS TAIPE

TES21. MARIA FERNANDA AUX CONCHA (VACACIONES)
Subintendente ROBERT ALEXANDER RUALES MONCAYO
CPS SULY CORTES GRAJALES

’ JURIDICO

! INTEGRANTES OFICINA DE CONTRATOS

1 CT. GUSTAVO ANDRES NARVAEZ ARTEAGA
2 | IT. YIMMY ESTRADA

2. ANTECEDENTES PROCESO DE CONTRATACION

Objeto del proceso. PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO MEDICO EN
CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
'NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS
- MEDICOS DE INCLUSION: SIGNOS VITALES ESTABLES, PACIENTE CRONICO CON Y SIN
VENTILACION MECANICA, MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VIA
ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA: PEDIATRIA,
MEDICINA INTERNA, NEUROCIRUGIA, ONCC_)LOGiA YA SEA EN EL AMBITO DE CONSULTA
EXTERNA, URGENCIAS U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL
ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE
TECNICO CIENTIFICO DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION
- CONSTITUCIONAL DE TUTELA

- v Presupuesto Oficial: El valor estimado para la presente contratacién es por la suma

‘ QUINIENTOS MILLONES DE PESOS ($500.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA,

! Correspondientes Incluido IVA, a la vigencia 2023, amparados con el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal SIIF No. 41323 del 25 abril 2023 expedido por el Jefe de
Presupuestos de la Regional No 4

¥ Que la publicacién del Proyecto Pliego de Condiciones se realizo el 04 de mayo 2023 en el

portal de contratacion www.colombiacompra.gov.co.

v' Que, durante el término previsto dentro del cronograma del proceso, para realizar
observaciones, NO se efectuaron observaciones por las entidades a través de (a plataforma
del SECOP II.

. ¥ Fecha de Apertura: 18 de mayo de 2023.

v Proponentes que presentaron manifestacién de interés en participar: Mediante la
plataforma SECOP II, el 24 de mayo de 2023, se realizé diligencia de cierre y verificacion de
las manifestaciones de interés at proceso, PN RASES SA MC SS 110/2023, cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO MEDICO EN CASA PARA
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICOS
DE lNCLUS}()N: SIGNOS VITALES ESTABLES, PACIENTE CRONICO CON Y SIN
VENTILACION MECANICA, MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
VIA. ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA:
PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, NEUROCIRUGIA, ONCOLOGIA YA SEA EN EL
AMBITO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NO
SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN
APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN - BOGOTA DC. 0 AQUELLOS

3 AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”. Presentandose 5

‘ oferentes:
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ACTA 152 — AREAD - GRUCO COMITE ADQUISICIONES PARA VERIFICAR EL INFORME DE EVALUACION JURIDICO, TECNICO Y
FINANCIERG DEL PROCESO PN RASES SA MC SS 110/2023, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO
MEDICC EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICOS DE INCLUSION: SIGNOS VITALES ESTABLES,
PACIENTE CRONICO CON Y SIN VENTILACION MECANICA, MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VIA
ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, NEUROCIRUGIA,
ONCOLOGIA YA SEA EN EL AMBITO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICQ CIENTIFICO
DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

PROVEEDORES INTERESADOS

VIDA EN CASA SAS
19/05/2023 3:23 PM

COMPLEMEDICA SAS
18/05/2023 1:38 PM

MEDICUC IPS LTDA
18/05/2023 3:23 PM

IPS OSTEOSALUD DEL CAUCA SAS
19/05/2023 3:24 PM

FUNDACION CENTRO DE REHABILITACION FUNCIONAL PRAXIS
20/05/2023 2:12 PM

v Que durante el término previsto dentro del cronograma del proceso, para realizar
observaciones, aclaraciones, comentarios, sugerencias o consultas al Pliegos de Condiciones,
No se efectuaron observaciones por parte de las entidades en {a plataforma del SECOP 1.

v Fecha de Cierre: 31 de mayo de 2023
v Proponentes que presentaron ofertas: Mediante Ia plataforma SECOP I, ei 31 de mayo de

2023, se realizo diligencia de cierre del proceso y apertura de ofertas, presentandose los
siguientes proponentes, asi:

@ b 23wl Cpgones -

LISTADE QFERTAS

Entitia Expistisn

WFE O3 EDISL LD DEL CAuia 545 iz o> evavaosn

FRDACIOH TENTRO SE RENABLITACON: FUNGIONAL PRANS Ofety £~ espypcon

YOEOF (252525 Dfzita er b dudtiln

WEBICUT 1951705 Festa 2 evpatin

TUSSLENIDICS S58 Ofedy 27 0 2uac in
Referencia de oferta Entidad " Evaluacién Presentada Oferta
RASES 4 - CUIDADO IPS OSTEQSALUD Oferta en 31/05/2023 4:53 PM | 500.000.000 COP
MEDICO EN CASA - DEL CAUCA SAS evaluacion
OSTEQSALUD SAS
OFERTA FUNDACION FUNDACION Oferta en 31/05/2023 4:.03 PM | 500.000.000 COP;
CENTRO DE CENTRO DE evaluacion
REHABILITACION REHABILITACION
FUNCIONAL PRAXIS FUNCIONAL PRAXIS
IPS VIDA EN CASA SAS Vida en casa sas Oferta en 31/05/2023 3:53 PM 500.000.000 COP
418-2023 evaluacién
Medicuc Home Care Pasto | MEDICUC IPS LTDA Oferta en 31/05/2023 3:18 PM |  500.000.000 COP|

evaluacion

QFERTA POLICIA COMPLEMEDICA Oferta en 31/05/2023 1:21 PM | 500.000.000 COM
ATENCION DOMICILIARIA | SAS evaluacién
PASTC 2023

3. PRESENTACION EVALUACIONES

EVALUACION JURIDICA

Que mediante oficio No. GS-2023-076980 DENAR-29 de fecha 07 de junio 2023, radicado ei 07 de junio 2023 en |a oficina
de contratos, se recibié la verificacion juridica de las ofertas, en la cual el sefior Subintendente ROBERT ALEXANDER ‘
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ACTA 152 - AREAD — GRUCO COMITE ADQUISICIONES PARA VERIFICAR EL INFORME DE EVALUAGION JURIDICO, TECNICO Y
FINANCIERO DEL PROCESO PN RASES SA MC SS 110/2023, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO
MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICOS DE INCLUSION: SIGNOS VITALES ESTABLES,
PACIENTE CRONICQO CON Y SIN VENTILACION MECANICA, MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VIA
ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, NEUROCIRUGIA,
ONCOLOGIA YA SEA EN EL AMBITO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

RUALES MONCAYO, y revisada por la sefiora abogada SULY CORTES GRAJALES asesora juridica de la Regional de
Aseguramiento en Salud No 4, se establece que las condiciones juridicas planteadas en e! presente proceso.

REF: "EVALUACION JURIDICA - PROCESO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA SERVICIOS DE SALUD PN
RASES SA MC SS 110/2023

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO
QUE CUMPLAN CCN LOS CRITERIOS MEDICOS DE INCLUSION: SIGNOS VITALES ESTABLES, PACIENTE
CRONICO CON Y SIN VENTILACIGN MECANICA, MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VIA
ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA,
NEUROCIRUGIA, ONCOLOGIA YA SEA EN EL AMBITO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS U
HOSPITALIZACION Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE
SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO

ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA"

En atenta y oportuna respuesta a su ordenamiento referido para efectuar la Evaluacion Juridica a las propuestas
presentadas en acatamiento al proceso de contratacion por Seleccion Abreviada menor cuantia servicios de salud, esto con

| el fin de hacerle liegar el estudio juridico detallado de |a propuesta enviada, asi:

Dentro del proceso para la suscripcién del contrato por seleccion abreviada menor cuantia, se allego cinco (5) ofertas para
el estudio de los requisitos juridicos, asi:

PROPONENTE 1
I, COMPLEMEDICA SAS
G NOMBRE
| Carta de Presentacion de la Propuesta sl
| ©_Certificado de existencia y representacion legal Si
| _Folocopia de cedula g|
| |_Antecedentes disciplinarios ]
- Antecedentes judiciales Si
Boletin de responsables fiscales Si
RNMC S
- _Certificacion de aportes parafiscales Sl
RUT Si
Compromiso anticorrupcion Sl
Garantia seriedad de la oferta Sl
PROPONENTE 2
MEDICUC IPS LTDA
NOMBRE
| | Carta de Presentacién de la Propuesta sl
X Certificado de existencia y representacién legal Sl
! Fotocopia de cedula sl
i Antecedentes disciplinarios Si
Antecedentes judiciales SI
i Boletin de responsables fiscales 8I
‘ RNMC 5|
) Certificacion de aportes parafiscales Sl
i RUT Sl
! Compromiso anticorrupcion Sl
! Garantia seriedad de la oferta sl
PROPONENTE 3
ViDA EN CASA SAS
NOMBRE
Carta de Presentacion de la Propuesta <]
Certificado de existencia y representacion legal Si
Fotocopia de cedula ]
Antecedentes disgiplinarios Sl
Antecedentes judiciales Si
Boletin de responsables fiscales Si
RNMC Sl
Certificacién de aportes parafiscales Sl
RUT Si
Compromiso anticorrupcion S|
Garantia seriedad de la oferta Sl
PROPONENTE 4
FUNDACION CENTRQ DE
NOMBRE REHABILITACION
FUNCIONAL PRAXIS
Carta de Presentacion de |a Propuesta Si
Certificado de existencia y representacion legal Si
Fotocopia de cedula |
Antecedentes disciplinarios Sl
Antecedentes judiciales Si
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ACTA 152 - AREAD - GRUCO COMITE ADQUISICIONES PARA VERIFICAR EL INFORME DE EVALUACION JURIDICO, TECNICO Y
FINANCIERO DEL PROCESOQ PN RASES SA MC S8 110/2023, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO
MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICOS DE INCLUSION: SIGNOS VITALES ESTABLES,
PACIENTE CRONICO CON Y SIN VENTILACION MECANICA, MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VIA
ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, NEUROCIRUGIA,
ONCOLOGIA YA SEA EN EL AMBITO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

Boletin de responsables fiscaies S|
RNMC St ;
Certificacién de apones parafiscaies St |
RUT St i
Compromiso anticorrupcién S| |
Garantia seriedad de la oferta S| i
\
PROPONENTE 5 |
IPS OSTEOSALUD DEL CAUCA SAS
NOMBRE :
Carta de Presentacién de la Propuesta sl ;
Certificado de existencia y representacién legal Sl i
Fotocapia de cedula sl |
Antecedentes disciplinarios S |
Antecedentes judiciales Sl :
Boletin de responsables fiscales Sl i
RNMC Sl
Certificacion de aportes parafiscales — planilla Sl
RUT Sl
Compromiso anticorrupcion NO
Garantia seriedad de |a oferta Sl
Debo manifestar que.
CUMPLE CON LOS
PROPONENTES REPRESENTANTE LEGAL REQUISITOS
JURIDICOS
VILMA MAGDALY GUERRERO
COMPLEMEDICA SAS BENAVIDES C.C Sl
27.088.884
FABIO RENE RINCON
MEDICUC IPS LTDA NAVARRO C.C Sl
91.480.871
JUAN CARLOS IBARRA
VIDA EN CASA SAS MARTINEZ C.C S1
12,.978.483
FUNDACION CENTRO DE ANDREA CRISTINA
REHABILITACION CAICEDO NARVAEZ Sl
FUNCIONAL PRAXIS C.C 36.954.963
EDITH ADRIANA |
IPS OSTEOSALUD DEL CAUCA SAS BOLANOS ROSERO NO
€.C 34.603.547

EVALUACION TECNICA

Que mediante oficio No. GS-2023-076133 UPRES —GUPAS, de fecha 06 de junio de 2023, radicada en la oficina de contratos el 06 de junio
de 2023, se recibio la verificacién técnica de la oferta, en la cual el comité técnico por los siguientes integrantes Patrullero LUIS ALBERTO
TERMAL PORTILLA CPS DANIELA ALEXANDRA DIAZ ACOSTA y la CPS CRISTIAN DANILO SARASTY PENA FIEL, establece que el !
oferente CUMPLE con todas fas condiciones técnicas planteadas en el presente proceso.

A continuacién, se presenta el informe de evaluacion Técnica de {a oferta recibida con motivo del proceso de seleccion PN RASES SA MC
SS 11072023, para la contratacion de “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO QUE CUMPLAN
CON LOS CRITERIOS MEDICOS DE INCLUSION: SIGNOS VITALES ESTABLES, PACIENTE CRONICO CON Y SIN VENTILACION
MECANICA, MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VIA ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR
ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, NEUROCIRUGIA, ONCOLOGIA YA SEA EN EL AMBITO DE CONSULTA EXTERNA,
URGENCIAS U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE
SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION
CONSTITUCIONAL DE TUTELA”.

ANALISIS Y CALIFICACION DE LA OFERTA A EVALUAR

Conversiones empleadas en el informe:

_ =NO _ =NO =NO
|SI. 1 =CUMPLE |N‘C. | CUMPLE TSUBSA l = SUBSANABLE ‘ N.A. ’ APLICA ’N.O‘ OFERTA
Datos generales del proceso
PRESUPUESTO OFICIAL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD i
ASIGNADC PRESUPUESTAL MODALIDAD DE CONTRATACION i
certificado de disponibilidad | Seleccién Abreviada de menor cuantia |
El walor total estimado del SFI presupuestal No 41323 dei 25| “De conformidad con lo establecido en et literal b) det
presente proceso de abril 2023 articulo 2 de la Ley 1150 de 2007. En concordancia con ‘
|
|
\
|
|
\
|
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ACTA 152 - AREAD - GRUCO COMITE ADQUISICIONES PARA VERIFICAR EL INFORME DE EVALUACION JURIDICO, TECGNICO Y
FINANCIERO DEL PROCESO PN RASES SA MC SS 110/2023, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO
MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINC QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICOS DE INCLUSION: SIGNOS VITALES ESTABLES,
PACIENTE CRONICO CON Y SIN VENTILACION MECANICA, MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRQ DE MEDICAMENTOS VIA
ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, NEUROCIRUGIA,
ONCOLOGIA YA SEA EN EL AMBITO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NQ SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

contratacién  comresponde a
QUINIENTOS MILLONES DE

PESOS ($500.000.000,00)
MONEDA LEGAL
COLOMEIANA,

Correspondientes Incluide IVA,
a la vigencia 2023, Moneda
Legal Colombiana. Incluido iva
Para |a vigencia 2023.

el articulo 2.2.1.2.1.2. 20. del Decreto 1082 de 2015,
Teniendo en cuenta que la necesidad a satisfacer se
cuantificd en un valor que se encuentra dentro de la
causal de menor cuantia para la contratacion. y que sl
objeto a contratar presenta caracteristicas verificables y
calificables y que cualquier empresa estd en
condiciones de  suministrarlos  cumpliende  las
especificaciones técnicas requeridas por la Institucién;
se debe aplicar el procedimiento de seleccion abreviada
de menor cuantia para la eleccion del cortratista,”
eccién jada de Prestacion icio

salud - Articulp 2.2.1.2.1.2.21,_Decreto 1082 de 2015.

Fecha de Cierre: 31 de mayo de 2023
Hora de cierre: 17:00 horas
A continuacién, se relaciona los oferentes a evaluar, asi

REF. NOMERE O RAZON SOCIAL TELEFONQ

CNSNIT

COMPLEMEDICA SAS 3123614586-3123815095

901079938-1

Representante Legal: VILMA

MAGDALY GUERRERO BENAVIDES 3123614586-3123615095

27.088.884

MEDICUC IPS LTDA 6187808 ext. 106, Fax: 6187808

NIT 800204617-5

Representante Legai: FABIO RENE

RINCON NAVARRO 6187808 ext 106, Fax: 6187808

CC91.480.871

VIDA EN CASA SAS 3146087256 3046834578 NIT 901183399-0
3
R""“"’}g‘;’&'—:%;"é#:q‘; CARLOS 3146087256 3046834578 CC.12.978.483
FUNDACION CENTRO DE
REHABILITACION FUNCIONAL 3153032519 NI 800836382-0
| 4 PRAXIS
Legal:
| ey ANDREA 3153032515 CC. 36.954.963
? IPS OSTEQSALUD DEL CAUCA SAS 1003654638 8010765758
[
Re"'es""g“gf_z'ﬁegsa'éggg%'“DR'ANA 3003654638 CC. 34.603.547
PROPONETE No 1
COMPLEMEDICA SAS
fteEm
SERVICIO ASISTENCIAL POR SERVICIO DE ENFERMERIA { De acuerdo a la hecesidad del paciente), La cual incluye cuidados del
paciente, bao, toma de signos vitales, cambios de posiciones, administracidn de medicamentos, curaciones, vigilar permeabilidad de venas,
estomas, toma de muestras, traqueotomias, etc. y demas funciones de enfermeria.
1 4 HORAS (incluye insumos) X
2 8 HORAS (incluye insumos) X
3 8 HORAS (incluye insumos) X
1 4 12 HORAS (in¢luye insumos) X
! 5 24 HORAS (incluye insumos) X
ATENCION DOMICILIARIA POR LOS SIGUENTES PROFESIONALES, ( De acuerdo a la necesidad del paciente): El oferente debe
contar con los siguientes profesionales y el cronograma de capacitacién de la entidad para sus profesionales y la disponibilidad de los
mismos de acuerdo a lo planteado en la normatividad vigente
| 1 ENFERMERA JEFE DOMICILIARIA CONSULTA (incluye insumos) X
| 2 ENFERMERA JEFE DOMICILIARIA CONTROL (incluye insumos) X
3 ENFERMERA JEFE ESP. EN HERIDAS DOMICILIARIA CONSULTA (incluye insumos) X
i 4 ENFERMERA JEFE £SP. EN HERIDAS DOMICILIARIA CONTROL (incluye insumos) X
5 PSICOLOGIA DOMICILIARIA CONSULTA (incluye insumos) X
3] PSICOLOGIA DOMICILIARIA CONTROL (incluye insumos) X
7 NUTRICIONISTA DOMICILIARIO CONSULTA (incluye insumos) X
8 NUTRICIONISTA DOMICILIARIO CONTROL (incluye insumos) X
9 MEBICQ INTERNISTA DOMICILIARIO CONSULTA (incluye insumos) x
" 10 MEDICO INTERNISTA DOMICILIARIO CONTROL (incluye insumos) X
11 MEDICINA GENERAL CONSULTA (incluye insumos) X
12 MEDICINA GENERAL CONTROL (incluye insumos) X
PROCEDIMIENTOS DOMICILIARIOS TERAPEUTICOS, { De acuerdo a la necesidad del paciente): Debera garantizarse fa formacién del
personal, asi como el cumplimiento de las guias y protocolos establecidos para este tipo de procedimientos,
1 SESION DE TERAPIA FISICA {incluye insumos) X
2 SESION DE TERAPIA RESPIRATORIA (incluye insumos mas medicamentos) X
3 SESION DE TERAPIA OCUPACIONAL (incluye insumos) X
L4 SESION DE TERAPIA DE LENGUAJE (incluye insumos) X
5 SESION DE TERAPIA DE NEURQREHABILITACION por FONOAUDILOGIA, OCUAPCIONAL X
Y FISOTERAPEUTA. (incluye insumos)
| PROCEDIMIENTOS (De acuerdo a la necesidad del paciente}
{1 T CURACIONES TIPO I {incluye insumos) x
j 2 CURACIONES TIPO Il (incluye insumos) X
3 CURAGIONES TIPO il (incluye insumos) x
4 CURACIONES TIPO IV (incluye insumos) X
5 CURACION GASTROSTOMIA (incluye insurmos) X
| 6 CURACIUON TRAQUEOSTOMIA (incluye insumos) X
L
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CURACION ILEOSTOMIA (incluye insumos)

TOMA DE MUESTRAS Y TRASLADO A ENTIDAD CORRESPONDIENTE (incluye insumos )

TERAPIA ENTEROSTOMAL POR SESION (incluye insumos)

CAMBIOS DE SONDA NASOGASTRICA {Incluye Insumos)

NEBULIZACION (Inciuye Medicamentos)

7

8

g
10
11
12

CAMBIOS DE SONDA VESICAL (Incluye insumos)

LR A AL LA L]

13

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS PARENTERAL POR AUXILIAR DE ENFERMERA
Y/C ENFERMERA JEFE (O) DOMICILIARIO (incluye insumos excepto medicamento, para
pacientes sin enfermeria).

b

INSUMOS: Se debera garantizar la No reutilizacién de insumos, asi como la gestién de los residu

os hospitalarios y similares

SONDA NELATON: PARA ADULTO Y PEDIATRICO: Sondas de urologia Nelaton. Fabricadas
en PVC termosensible de grado meédico. Especialmente disefiadas para un drenaje urinario
atraumatico.Cédigo de colores.Presentada en envase unitario estéril.

SONDA FOLEY: PARA ADULTC Y PEDIATRICO: Sonda Foley de latex siliconado. Indicada
para la evacuacion de orina mediante sondaje uretral.Con 2 vias, una para la conexién a la
bolsa recolectora y otra para hinchado del balén.Material flexible y maleable optimizando la
comodidad de paciente.Con véivula de hinchado y cierre del balén que permite la fijacion de la
sonda.Distal atraumatico. Conexién universal. Superficie de |la sonda siliconada que permite un
mejor deslizamiento durante la insercién de la sonda minimizando la friccién. Presentada en
envase unitario estérit.

CISTOFLO: Conexién de union con sonda Foley, tuve de entrada orina, bolsa colectora
graduada: con capacidad para 200m|, grifo o Have de paso: para poder vaciar la boisa.

NUTRICION ENTERAL: Nutricion especializada bolsa por 1500ml liquido, listo para utilizar

KIT ASPIRADOR DE SECRECIONES: Material silicona y PVC

BOLSA DE NUTRICION: Material: PVC de grado médico. Capacidad: 1000 mi.Condicion:
Aséptica No Estéril. Caracteristicas: Graduacion impresa con incrementos cada 100 ml. Boca
ancha de facil llenado, apertura y cierre flexible hermético. Guia con camara de goteo
transparente y flexible. Regulador de paso de tipo Rolier ge flujo y conector distal universal,
adaptable a todo tipo de sonda o acceso enteral. Porcién silastica en la linea de flujo, adaptable.
Libres de DEHP, y LATEX. Empaque de plastico, individual y cerrade. Cdédigo de color
internacional (Violeta) para Nutricidn Enteral.

HUMIFICADOR DE BURBUJA: Puerto Difusor Rectangutar de 3600 provee operacién
silenciosa con sistema bajo de presién baja. Tapa en forma de domo que combina alta rendicidn
y duracion.

CANULA NASAL POR 7 METROS: Tuvo o manguera en PVC, grade médico extra suave, de 7
melros, puntas nasales curvas y extra suaves y conector universal de 4 milimetros de didmetro
interno.

MASCARA CPAP: Dimensiones: De acuerdo a la necesidad del paciente. Mascarilla montada,
sin arnés. Materiales utilizados: Silicona médica en aimohadillas nasales (nasal pitllow). Rango
de presion soportado: 0 - 20 cmH20. Temperatura para correcto funcionamiento: entre 5°C y
40°C.Humedad para correcto funcicnamiento; entre 15% y 95%. (Humedad relativa sin
condensacién) Temperatura para correcto almacenamiento: entre -20°C y 60°C. Humedad para
carrecto funcionamiento: hasta 95%. (Humedad relativa sin condensacion).

MASCARA BIPAP: Dimensiones: De acuerdo a la necesidad del paciente. Mascarilla montada,
sin arnés Materiales utilizados: Silicona médica en aimohaditlas nasales {nasal pillow).Rango de
presion soportado: 0 - 20 cmH20. Temperatura para correcto funcionamiento: entre 5°C y 40°C.
Humedad para correcto funcionamiento: entre 15% y 95%. (Humedad relativa sin
condensacion). Temperatura para correcto almacenamiento: entre -20°C y 60°C. Humedad para
correcto funcionamiento: hasta 95%. (Humedad relativa sin condensacion).

NARIZ DE CAMELLO: Filtro-Humidificador de volumen reducido (nariz de camelto) para adulto
o pediatrico por unidad. Facil de usar y ligero de peso, reduce el riesgo de contaminacion
cruzada, excelente rendimiento de humidificacion, rendicion maxima de humedad, eficacia de
filtrado superior, volumen de Filtro Minima (45 mi), estéril: Para un gradc més alto en control de
infecciones, forma Coaxial: Para evitar cualquier escape posible debido a condensacion de
agua o secreciones, portilla de Prueba para CO2: Colocada en el centro de! flujo espiratorio
para monitoreo preciso y rapido.

ALIMENTACION ENTERAL: ENFIT EXTENSION PARA NUTRICION POR BOLOS 127
(30CM) CON CLAMP. AVANOS/HYH (Inciuye jeringas para administracién desde la 1m!
hasta 20ml y Jeringas de 60m{

EQUIPQOS EN ALQUILER

ASPIRADOR DE SECRECIONES: + Voltaje:120V/80Hz » Rango de flujo: 0-22 litros por minuto,»
Presién de succion: 0-600 mm/Hg  Capacidad del vaso: 800cc o 1800 c¢ « Funcionamiento con
baterias : Sl « Nivel de ruido; menos de 50 db Autonomia de ia bateria - entre 40 y 60 min. de
funcionamiento continuo a nivel maximo de aspiracion (600 mmHg.) Tiempo de carga - 5 horas
aproximadamente si la descarga es total

BALA DE OXIGENQ: Capacidad; 6-8 M3 Material; Acero Volumen: 40 Litros Vaivula: CGA-540
Presion de Prueba: 250 Bar Presién de Trabajo: 150 Bar Peso 50 Kg Tamafio: 219 mm
Espesor de pared. 5.7 mm

NEBULIZADOR: Velocidad de nebulizacién: 0,40 ml/min. Tamafio de tas particulas: 3,1 micras
MMAD Capacidad del depdsito de medicacién: 7 ml.

BOMBA DE INFUSION: « Sensor de aire con sensibilidag de 10 microlitros + Sistema anti-fiujo
libre en bomba y equipo + Sensor de oclusidn en tramo inferior y superior « Mecanismo de
eliminacion de bolos tras oclusién « 3 niveles de blogueo del teclado

CAMA HOSPITALARIA MANUAL INCLUYE COLCHONETA ANTI ESCARAS: con dos
manivelas manivela de fowler ( espalda de 0 a 80 grados) manivela de rodillas { 0 -40 grados)
altura fija con cuatro ruedas de 5 pulgadas y dos de ellas con freno con 2 barandales abatibles
y pistén de liberacidon con un solo botdn incluye colchén individual no seccionado soporta un
pesc de 100 kg medidas general de 220 x 100 x 50 cm

COLCHONETA ANTI ESCARAS (Suministro unico para paciente). + Dimensiones: 90 x 190 x
3.5 cms.- Espuma de alta densidad en color gris. » Especial para hospitalizacién domiciliaria 0
posoperatorios. .

CAMA HOSPITALARIA ELECTRICA INCLUYE COLCHON ANTIESCARAS DE TRES
PLANOS MOVILES CON POSICIONES BASICAS (HORIZONTAL, SENTADO,

SEMISENTADQ), CAMBIOS DE ALTURA A TRAVES DEL TABLERO DE MANDO,
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r* ELEVACION DE ESPALDA A 85 GRADOS, ELEVACION DE PIERNAS A 45 GRADGS.

: COLCHONETA ANTI ESCARAS (Suministro Unico para paciente): - Dimensiones: 90 x 190 x

3.5 cms.» Espuma de alta densidad en color gris. « Especial para hospitalizacién domiciliaria o

posoperatorios.

VENTILACION MECANICA (incluye equipos e insumos): Ventilador, concentrador, bala de

7 oxigeno, manguera, mascara de ventitacion mecanica no invasiva, circuito, filtro. X
Traqueostomia: succionador, succién cerrada de ventitacién y circuito.

[ ITEM ] " OTRAS ESPECIFICACIONES TECNICAS - CUMPLE | NOCUMPLE

| | Servicios Médicos Domiciliarios: los cuales deben cumplir. ALQUILER DE EQUIPOS

BIOMEDICOS POR MES: Para el presente proceso se deja en claro que los Equipos Médicos
gue se requieran para la atencién domiciliaria de los usuarios en atencién a sus diferentes
patologias o procedimientos, deben ser suministrados de forma OPORTUNA una vez se genere
ta orden de servicic, el adjudicatario, en un plazo no mayor a 24 horas debe prestar |0s servicios
en los municipios del departamento de Narifio (incluye todos sus barrios y corregimientos). Los
equipos en calidad de alquiler, con cargo al contrato deben ser entregados e instalados en los
domicilios de fos pacientes, previa induccion al cuidador y personal asistencial del servicio
domiciliario que asistira al paciente. Verificando la funcionalidad, mantenimiento y reposicion de
| los mismos. El soporte de la entrega de los equipos con previa firma del recibo, seran enviados
at supervisor del contrato, adicionalmente deben entregar cada mes el soporte de seguimiento
de verificacién de funcionalidad de los mismos.

Debe presentar su programa de mantenimiento preventivo, corrective y la disponibilidad
; PERMANENTE de los mismos de acuerdo a lo planteado en la normativa vigente.

Deben contar con su respectiva hoja de vida técnica, manual de funcionamiento y linea de
comunicacion directa con el proveedgr en ¢aso de requerirse asistencia técnica

Se debe garantizar la entrega de los equipos Médicos las 24 horas del dia, los siete (7) dias de
la semana, incluyendo sabados, domingos y festivos.

El oferente se compromete a La entrega de los equipos requeridos objetc de este contrato a un
término de 48 horas después de entregada la autorizacion

SERVICIO ASISTENCIAL POR SERVICIO DE ENFERMERIA:

E! oferente que resulte adjudicatario, sin costo adicional para la Unidad prestadora de Narifio,
debera contar con enfermera (o) Jefe que supervise y verificar permanentemente el personal de
i auxiliares de enfermeria que se encuentran en los domicilios de los pacientes, esta supervisién,
verificacion y control se realizara en cumplimiento de todas las funciones del manual de
enfermeria.

El profesional en enfermeria Superior, deberéa generar un informe Mensual del seguimiento y

; control @ las actividades realizadas por el personal de auxiliares de enfermeria domiciliario,

entregandolo al supervisor del contrato. El oferente que resulte adjudicatario debera enviar

mensualmente al supervisor del contrato, la_rotagién o cuadro de turos, del personal de

enfermeria domiciliario, & informar por escrito en un término no mayor a 24 horas los cambios
realizados a la rotacién.

El personal de auxiliares de enfermeria que se encuentran en los domicilios de los pacientes,
debera ser supervisado permanentemente por enfermera Jefe del Home care verificando se
cumpla TODOS los cuidados de enfermeria que requiera el paciente como bafo, toma de
signos vitales diligenciando ei respectivo registro de dichas tomas, cambios de posicién del
paciente si asi lo requiere, con un maximo de cada 2 horas, administracién de medicamentos
segun orden medica, cuidados de traqueotomias, permeabilizacién de la via aérea a
necesidad, manejo de pacientes ventilados, procedimientos como:  cambio de sonda,
cateterismos, curaciones bésicas (I, Il y Il , vigilar permeabilidad de venas y cambios segun
protocolo, toma de muestras; manejo de plan casero como apoyo para el mantenimiento de las
condicion fisica requeridas, de acuerdo a cada paciente etc, y demas procedimientos de
enfermeria requeridos por el usuario, ordenados por el médico tratante lo cuales deben estar
registrados en la historia clinica

Debe garantizarse el cubrimiento del servicio todos Ios dias de la semana incluyendo domingos
| y festivos sin interrupcién alguna, contar con el recurso humang suficiente para garantizar la
w normal prestacién del servicio con el personal de reemplazos, en caso de presentarse
7 incapacidades del personal, calamidades domesticas etc.: el reemplazo debe acudir en un lapso
de tiempo no mayor a dos (2) horas, sin abandonar al paciente en ninglin momento; debe tener
previa capacitacién para manejo de cualquier tipo de paciente. €l incumplimiento del servicio
acarreara los respectivas glosas, muita y sanciones pactadas de acuerdo a la normatividad
establecida en la minuta del contrato.

El personal contratado debe cumplir con el conocimiento técnico, académico, contar con curso
de RCP VIGENTE, experiencia laboral_en el drea que se le asigne previamente certificada.

El personal de Enfermeria debe asistir a turno, portando adecuadamente el uniforme, con el
9 documento de identidad y el respectivo came de la empresa y con el equipo de toma de signos X
vitales

El oferente que resulte adjudicatario, debera supervisar, verificar y controlar permanentemente
10 el personal _dg_ auxiliar_’es de enfermeria que se encuentran en los domicilios de los pacientes,
| esta supervisidn, verificacién y control sera realizada por enfermera(o)Jefe en cumplimiento de
todas las funciones det manual de enfermeria

El profesional en enfermeria Superior, debera generar un informe mensual de las actividades y
11 seguimiento del personal de auxiliares enfermeria domiciliario y entregarlo al supervisor del X
contrato.

El oferente gue resulte adjudicatario debera enviar mensualmente al supervisor del contrato o
quien haga sus veces, fa rotacién del personal de enfermeria domiciliario, e informar por escrito
12 | en un término no mayor a 12 horas los cambios realizados a la rotacion. En caso de que ef
SUPEIVISOr ponga en conocimients un incumplimiento al contrato, una queja, o un incidente,
informado por los familiares ¢ por el mismo usuario , la entidad se compromete a realizar la
verificacién y proyectar respuesta de fondo en un término no superior a 48 horas.

El futuro contratista debe contar con un registro de Historia clinica, garantizando asi que la
misma sea diligenciada sin alteraciones, enmendaduras, tachones, que puedan llegar a
13 cuestionar su legalidad por parte de los entes de vigilancia y control, ademas debe contar con X
consentimiento informado y valoracion de ingreso con el respectivo plan de tratamiento. Estas
evoluciones se deben realizar simultineas con la atencién en la Historia Clinica

—
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14

PROCEDIMIENTOS DOMICILIARIOS TERAPEUTICOS: debera garantizarse la formacién del
personal, asi como el cumplimiento de las guias y protocolos establecidos por la IPS o en su
defecto por el Ministerio de Proteccidon Social para este tipo de procedimigntos.

I

Los procedimientos deben realizarse segun la orden médica en cuanto a cantidad, temporalidad
y calidad.

Presentando gl plan de trabajo propuesto para cada paciente.

En ias terapias respiratorias, el adjudicatario debe suministrar TODOS los insumos, equipos gue
sean necesarics y medicamentos necesarios para el procedimiento.

PROCEDIMIENTOS: Efectuado por el personal acorde a la necesidad Curaciones por Seccion
(Tipo 1) incluye insumos, pertinencia auxiliar de enfermerfa, Curaciones por Seccidn (Tipo 1)
incluye insumos, pertinencia enfermera superior

19

Toma de muestras y traslado de las mismas al respectivo laboratorio clinico (incluye insumos)

20

Administracion de medicamentos por dosis (incluye insumos) pertinencia auxiliar de enfermeria,
medicamento alto costo pertinencia enfermera superior

>

21

Curacién Enterostomal por seccién (incluye insumos), enfermera superior con certificacion en
terapia enterostomal.

22

Cambios de Sonda (Incluye insumoes). Auxiliar de enfermeria y/o enfermera superior

23

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS PARENTERAL POR ENFERMERA JEFE (O}
DOMICILIARIO (incluye insuimos excepto medicamento, para pacientes sin enfermeria).

> > >

24

INSUMOS PARA PERSONAL ASISTENCIAL. Para el presente proceso de contratacion, se
tiene que tanto los equipos meédicos, como ios insumos de bioseguridad que utilizan ios
profesionales y el personal de auxiliares en el manejo del paciente, asf como los insumos gue
requiera el paciente mismo dentro de su tratamiento especifico, relacionados en el anexo
Condiciones Técnicas, deben ser aportados por el oferente que resulte adjudicatario, cuyo
costo debe estar incluido dentro de la oferta a presentar ante la Regional de aseguramiento en
salud No 4, dentro de este proceso, como quiera que los mismos hacen parte esencial de la
gjecucién del objeto contractual

25

Para las curaciones tipo IV Y esterostomales debe ser realizada por personal calificado
(Enfermera (0) Jefe con certificacion en Terapia Enterostomal), previa certificacién y verificacion
de titulos, la entidad oferente suministrara todos los insumos necesarios para el procedimiento,
previa valoracién y formulacién del Médico.

26

Se debera garantizar ta no reutilizacién de insumos

27

Debera adeiantar sus procesos en términos amigables con &l medio ambiente, cumpiiendo con
la normatividad sobre manejo de residuos bicldgicos, reciclaje y proteccién del medio ambiente,
garantizando la entrega de los elementos tales como: bolsas rojas, guardian vy todo jo necesario
para su recoleccién.

28

La entidad debera contar con un Plan de Gestion Integral de Manejo de Residuos Generados
en atencién a la salud y similar (PGIRASA), Programa de Gestion Ambiental o Plan de Manejo
Ambiental dindmico (operativo y vigente 2022} con el cual se garantice el adecuado manejoc de
los residuos generados en los domicilios de 1os usuarios. Anexar documento.

29

EQUIPOS: El proponente debera ofertar la totalidad de los equipos en calidad de alquiler,
necesarios para ia prestacién del objeto contractual y entregarlos en un término no superior de
48 horas después de generada la autorizacién de servicio, para los municipios adscritos a la
Unidad Prestadora de Salud Narifio (incluye 1odos sus barrios y corregimientos).

30

Los equipos en calidad de alquiler, con cargo al contrato deben ser entregados e instalados en
los domicilios de los pacientes, previa induccion al cuidador y personal asistencial del servicio
domiciliario que asistird al paciente. Verificando la funcionalidad, mantenimiento y oportuna
reposicion de los mismos, los soportes de la entrega seran enviados al supervisor del contrato,
en un término no mayor a 24 horas.

Kl

El oferente y posterior contratista debera garantizar la conservacién y cuidado de los equipos,
estableciendo ias acciones pertinentes para la adecuada prestacidn del servicio, debera
asegurar los equipos frente a dafios ocasionados o sufridos en los domicilios, pues la Regional
de aseguramiento en salud No 4 no se hara responsable por dichos darfios

32

El senvicio de CUIDADC MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO
debe ser prestado bajo responsabilidad de la entidad contratada, com cumplimiento de
Requisitos segun lo contemplado, en el Decreto 1011 del 2006, derogado por el articulo 4.1
decreto Unico reglamentario del sector salud decreto 780 del 2016; Resolucion 3100 det 2019
{otros servicios Atencién Domiciliaria paciente cronico con y/o sin ventilador) y todas aquellas
normas legales que deroguen o establezcan estandares de calidad en prestacion de servicios
de salud Estos pueden ser verificados en cualquier momento por parte del grupo de
Auditores de la Unidad Prestadora de Salud Narifioc - Regional de aseguramiento No 4
incluyendo LA ATENCION DE LOS EVENTOS ADVERSOS GENERADOS DURANTE EL
MANEJO DEL PACIENTE ENTENDIDO COMO “EL DANQO NO [INTENCIONAL
CONSECUENCIA DEL CUIDADO MEDICO O TODO AQUEL DERIVADO DE LA ATENCION
EN SALUD Y NC DE LA ENFERMEDAD MISMA DEL PACIENTE, SITUACION QUE
CORRERA POR CUENTA DEL CONTRATISTA PREVIO ANALISIS DEL CASQ ENTRE
AUDITORIA DE ENTIDADES, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD FINANCIERA SERA
ASUMIDA BAJO ORDEN JUDICIAL QUE ASI LO DETERMINE.

33

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REPORTAR DENTRO DE LOS SIGUIENTES CINCO DIAS
A SU OCURRENCIA, EVENTOS ADVERSOS E INCIDENTES PRESENTADOS EN
EJECUCION DEL CONTRATO. CON SU RESPECTIVO ANALISIS E IMPLEMENTACION DE
UN PLAN DE MEJORA; AL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y ORDENADOR DEL GASTO,
ASUMIENDO LOS COSTOS DE LA ATENCION EN SALUD DERIVADOS DEL EVENTO
ADVERSO.

34

E! Talento Humano cientifico técnico de! oferente debera reunir los requisitos definidos por el
Decreto 1335 /90 del Ministeric de Salud en cuanto a su idoneidad. BAJO NINGUNA
CIRCUNSTANCIA SE PERMITIRA la participacion en la atencién en salud de los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional de ESTUDIANTES EN FORMACION.

35

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por 1a ley y las
autoridades administrativas o sanitarias

36

Debera contar con un sistema de Referencia y Contra referencia, y una oficina de atencion al
usuario, con el fin de garantizar una comunicacién efectiva y agit con la Unidad Prestadora de
Salud Narifio, para el manejo de la prestacion del servicio. Asi mismo una vez adjudicado el
presente proceso debe entregar al supervisor mediante comunicacion oficial, nombre completo
de la persona encargada de la coordinacion, numero de celular, quien estara disponible las 24
horas siete dias de la semana ante cuaiquier requerimiento.

37

LA ATENCION DEBE PRESTARSE PREVIA AUTORIZACION EXPEDIDA SOLAMENTE POR
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EL FUNCIONARIO DE REFERENCIA CONTRA REFERENCIA DE LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD NARINO - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NO 4, presentar documento de
identidad del usuario (céduia de ciudadania, tarjeta de identidad o registro civil y carnet de la
institucion) Usuarios que no cumplan estos requisitos, no seran reconocidos. Se exceptia de
esto, los casos expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente.

38

Todo cambio de horario de atencion y/o lugar de sede del contratante debera ser notificado a la
Jefatura de la Unidad Prestadora de Salud Narifio - Regional de aseguramiento No 4 o al sefior
Supervisor de Contrato con un minimo de 96 horas previas al cambio. El contratista dispondra
de una persona encargada de fa Coordinacion del contrato, con una linea telefénica directa que
garantice el acceso a la informacién y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e
!informar novedades sobre precedimientos, quejas, programaciones y en general para la
atencion de los usuarios. De ello deberd notificar a la Unidad Prestadora de Salud Narifio
mediante documento escrito una vez le sea entregada la respectiva carta de inicio del contrato

38

POR NINGUN MOTIVO EL CONTRATISTA PUEDE SOLICITAR CON POSTERIORIDAD
AUTORIZACION DE SERVICIOS YA PRESTADOS A USUARIOS DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO QUE NUNCA FUERON NOTIFICADOS Y/O
INFORMADOS, en su debido tiempo bajo los términos de Ley, al Funcionario de la Oficina de
Referencia Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud Narifio.

40

El manejo especializado debe comprender el tratamiento integral de las complicaciones
presentadas durante fos procedimientos inherentes al manejo médico. Cuando se requiere una
moiécula de MARCA, solo seré autorizada por la Unidad Prestadora de Salud Narifio - Regional
de aseguramiento No 4, cuando se haya agotado las posibilidades terapéuticas contenidas en
el acuerdo 052 de 2013 *Manual de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP”, el cual e
supervisor del contrato hara llegar al contratista. La orden medica debe estar completamente
Justificada por el especialista y/o médico tratante en la Historia clinica y en los formatos
establecidos por la Unidad Prestadora de Salud Narifio - Regional de aseguramiento No 4
siempre y cuando cumplan con los requisitos establecidos en ta normatividad vigente con ef fin
de ser evaluados por ef comité técnico cientifico de la Direccidn de Sanidad

41

Todo medicamento ordenado debe prescribirse segun lo establecido en el acuerdo 052 de 2013
“Manual de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP" y todo procedimiento se debe salicitar
segun lo establecido en el acuerdo 002 de 2001, come primera instancia, toda solicitud que se
encuentre fuera de estos acuerdos debe estar completamente justificada por el especialista y/o
médico tratante en la Historia clirica y en los formatos establecidos por la Unidad Prestadora de
Salud Narifio - Regional de aseguramiento No 4 con el fin de ser evaluados por el comité
técnico cientifico de la Direccién de Sanidad. el cual el supervisor del contrato hara llegar al
contratista.

42

El servicio de CUIDADO MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
: SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINQ
' se prestara de acuerdo a la demanda de los pacientes con el fin de darle oportunidad a
nuestros usuarios de ta Unidad Prestadora de Salud Narifio.

43

Se debe informar al supetvisor del contralo cuando la ejecucién se encuentre en un 50% , 70%
y 90% Una vez ejecutado el 100% del contrato, el Contratista se compromete con el contratante
a no continuar prestando los servicios objeto del contrato, salvo las atenciones de urgencias y
los casos que sean autorizados por fa Regicnal de aseguramiento No 4, sin respaldo
presupuestal, para el pago por resolucién de urgencias o fallo judiciales, los mismos que seran
cancelados con la misma tarifa pactada en el presente contrato y seré previamente notificado al
contratista. Los servicios prestados por fuera det contrato que no cumplan con las anteriores
condiciones, no seran pagados por el contratante

44

El oferente debe contar con personal de apoyo técnico asistencial y administrativo que fe
permitiré dar cumplimiento al objeto del presente contrato.

45

Suministrar el portafolic de servicios que debera contener como minimo la siguiente
informacion: Indicar el tipo de actividad y/o servicios que estd en capacidad de atender.

46

Demostracidn de la tenencia y clase de equipos que utilizara en la prestacion de los servicios y
su diagnéstico (Garantfa de disponibilidad). Certificacién firmada por ef Representante Legal de
la ENTIDAD; en la gue conste la existencia y disponibilidad de los equipos médicos que
destinaran para la prestacion de ios servicios.

47

La radicacién de la facturacion generada por la atencién de ifos usuarios de la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARING DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No.4 se debera presentar en la ventanilla de central de cuentas de la UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD NARINO REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4, ser4 enviada a ia
ciudad de Cali, ubicada en la avenida 10N No 16N-21 barrio granada 4 piso en la ciudad de
Cali, en horario administrativo. Presentar la facturacidn correspondiente al mes, dentro de los
primeros cinco (05) dias calendario del mes siguiente. En esta Facturacién debe aparecer el
Nimero de Contrato vigente al que se carga a cuenta, cumnpliendo con los requisitos legales
vigentes en original y una copia.

48

Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa y el respectivo Caédigo CUPS en
medio magnético. Por cada procedimiento o servicio prestado.

49

Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo diagndstico,

50

Resumen de la Historia Clinica y/o Epicrisis, para procedimientos quirdrgicos, correspeondiente a
io$ servicios relacionados en |a factura y que se hubieren prestado al usuario.

51

RIPS en medio fisico y magnético al correo electrénico denar.upres-ccu@policia.goy.co de

atenciones prestadas QUE DEBEN SER VALIDADOS PREVIAMENTE POR LA _QFICINA DE

RADICACION DE CUENTAS MEDICAS ASI COMQ LA CONSTANCIA DE VALIDACION DE
LOS MISMOS MEDIANTE LA PLATAFORMA SISAP WEB PARA LO CUAL DEBEN CONTAR
CON UN USUARIQ Y CLAVE PERSONAL DE LA ENTIDAD QUIEN SERA LA RESPONSABLE
DE REALIZAR DICHO CARGUE EN LA PLATAFORMA DE LA POLICIA NACIONAL (SISAP

WEB). SIN ESTA VALIDACION LA CUENTA NO SERA RECIBIDA POR LA OFICINA DE

CENTRAL DE CUENTAS.

52

Anexar a la factura, fotocopia del pago de parafiscales (Uno por cada mes independiente del
numero de facturas presentadas).

53

Orden de prestacion de los servicios expedida por la oficina de Referencia y Contra referencia
de la Unidad Prestadora de Salud Narifto original identificada por el sello del médico de
referencia y contra referencia, debidamente firmada por el usuario o acudiente. Se exceptua el
caso de atencidn por Urgencias anexo a ésta, fotocopia del carné o constancia vigente y
documento de identificacién del paciente.

Fotocopia del carne o constancia vigente det documento de identificacién del paciente.

La facturacién se debe relacionar en un cuadro Excel el cual se anexa, con las siguientes
especificaciones: numero y fecha de radicacion, numero de factura, fecha de atencion, nombre
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e identificacion del paciente, codige CUPS, procedimiento realizado, cddigo CIE 010,
Diagnostico, valor facturado

No se recibiran facturas que no correspondan al mes inmediatamente anterior esio teniendo en
cuenta que el contrato maneja un presupuesto y un tiempo de ejecucién y que una vez se
ejecute no podemos pagar servicios; sin embargo es necesario tener en cuenta servicios
prestados como hospitalizaciones proiongadas o tratamientos de rehabilitacion.

54

Envio durante los cinco (5) primeros dias habiles del mes a ios correos electrénicos:
alexandra arevalo4832@correo.policia.gov.cg, los Indicadores de Gestion en formato Excel:
Igualmente se debe incluir los indicadores estipulados en el decreto 256 del 2016 y la circular
030 de la Supersalud de 18 de mayo de 2006 en formato Excel.

55

La facturacion se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados deben
llevar ¢l cédigo v tarifa PACTADA segun el caso.

56

El oferente debe tener inscrito y actualizado los REPS los servicios ofertados.

57

El contratista se obiiga a realizar el reporte y auto reporte oportunc de los incidentes y eventos
adversos identificados durante la atencion de los usuarios y enviar Planes de Mejcra al correo:

denar. upres@policia gov.co

58

El oferente se compromete a prestar los servicios de acuerdo al plan integral de Salud de la
Fuerzas Militares y la Policia Nacional ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DEL 2001.

59

En caso de presentarse objeciones , éstas deberan ser respondidas y tramitadas segun los
términos establecidos en el articulo 56 y 57 de la Ley 1438 de 2011, conlados a partir de la
fecha de notificacion al CONTRATISTA por parte de la Unidad Prestadora de Salud Narifio -
Regicnal de aseguramiento No 4 y de la institucion prestadora de servicios de salud.

60

El contratista permitird al equipo auditor de la Unidad Prestadora de Saiud Nariio- Regional de
aseguramiento en salud No 4, el acceso en tiempo real y oportuno a todos los registros
asistenciales diligenciados dentro de la atencién de ios usuarios de la Policia Nacional |
adicionalmente permitird también, el acceso a las unidades de andlisis que contengan el
resultado de los casos de importancia en salud publica y de los incidentes y eventos adversos,
asi como permitir que el equipo auditor efectué la revision de la facturacién in situ de los
servicios prestades a nuestros usuarios

81

El contratista debe acreditar la aplicaciéon de protecolos y gulas de atencion aceptadas en
salud para el manejo de pacientes:

62

Cuenta con procedimientos que se evaluan y se socializan, sobre limpieza, desinfeccion y/o
esterilizacion, segun se requiera, para los equipos o instrumental que se utilicen en la atencién
de los pacientes.

Cuenta con gulas, protocolos o procedimientos para:
Inclusidén de pacientes en el programa, seguimiento médico, ingreso y egreso de pacientes,
comité técnico cientifico, informacion a usuarios.

Referencia y contra referencia que incluye manejo de transporte.

Atencioén segin morbilidad.

El manejo del doior y cuidado paliativo.

Atencién de enfermeria.

B B bt

Revision de equipos, alimentacién enteral, colocacién de catéteres, practicas de esterilizacion,
procedimiento de reuso de dispositivos.

x

Normas de bioseguridad para el personal asistencial y acompafiantes del paciente para el
manejo de los residuocs bicldgicos-infecciosos generados en la atencién de salud y otras
actividades y su dotacion. Sera responsabilidad del prestador, garantizar ios insumos
necesarios para la gestién integrai de residuos.

Plan de gestion de residuos generados por la hospitalizacién domiciliaria.

Manejo de medicamentos en casa.

El prastador es el responsable del manejo de los residuos peligrosos generados en el domicilio
hasta su disposicion final.

Entrenamiento y capacitacién al paciente, familiar y cuidador que incluya manejo de asepsia y
antisepsia en el domicilio, manejo de residuos, usc y almacenamiento adecuado de
medicamentos y dispositivos médicos.

74

El contratista se obliga a REMITIR todos los RIPS de las atenciones a los usuarios de la
Unidad Prestadora de Salud Narifio , anexos a las cuentas de cobro y junto con los indicadores
solicitados por la Unidad Prestadora de Saiud Nanfio y paralelamente a los correos electronicos

j benavides@correo.policia.aovco o al correo  denar.upres-ccu@policia.gov.co.
Ademas se debe incluir en el archivo AF de los RIPS el numero del contrato que afecta la
cuenta de cobro y/o factura a excepcion de las atenciones realizadas por urgencias y en los
archivos que haya lugar debe contener el nimero de autorizacién, teniendo en cuenta que todo
lo anterior sera requisito para el correspondiente tramite de pago.

=i
(4

El contratista se compromete a entregar todos los CUPS de atencidn en medio magnético y
fisico con su respectiva descripcion y tarifa pactada en el momento de la adjudicacién de
contrato.

76

el OFERENTE debera presentar la cuenta de cobro junto con la relacién con el formato que
maneja auditoria médica de la Unidad Prestadora de Salud Nariio mensuaimente con los
siguientes datos por cada cuenta radicada en formato Excel en medio magnético que conste de
las siguientes variabies: fecha de la atencién de la factura, nombre e identificacién del paciente,
codigo CUPS, procedimiento realizado, codigo CIE 10, Diagnéstico, edad, valor de la factura el
cual serd enviado al correo: denar.upres-acm¢@policia.gov.co. Este contraio se entregara al
supervisor para que lo haga llegar al OFERENTE.

77

Para todo paciente que requiera servicio de ambulancia basica el oferente debe hacer |a
solicitud a |a oficina de Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud Narifio
a través del correo electrénico denar.upres-rco@policia.gov.co o al teléfono avantel
3505633843 no se cancelara la prestacién de este servicio a ia IPS a excepcidn de los casos
previamente autorizados por la oficina de Referencia y Contra referencia de LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO o urgencias vitales.

78

En el caso que se reguiera un procedimiento que ofrezca el Oferente para el manejo del
pacienie y no esté considerade dentro de lo relacionado con el objeto del contrato, y se defina
como PRESTACION EXCEPCIONAL y calificada como URGENCIA NO DIFERIBLE, este se
podra prestar Onica y exclusivamente mediante autorizacion escrita firmada por el area de
Referencia y Contra referencia, siendo esta atencién o procedimiento cancelado con ia misma
tarifa pactada en el presente contrato.

79

€] Oferente a quien se le adjudique el contrato debera certificar gue hara uso del APLICATIVO
SISAP WEB para el cargue de RIPS, implementado por la Direccién de Sanidad de la Policia
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Nacional con el fin de garantizar una buena ejecucion del contrato. Previo socializacién y
aceptacion del mismo para no generar reprocesos en la ejecucion del futuro contrato.

Por ningin motivo se abstendra de atender al usuario sin informar previamente a la entidad
80 contratante el imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias al mismo. Cabe anotar b
i que los tramites administrativos no deben impedir |a atencién del usuario.

El contratista debe presentar formalmente al contratante junto con la propuesta el modelo de
81 prestacion de servicios definido por la entidad para dar cumplimiento al instructive 009 de 2014 X
I modele de atencidn en salud familiar de la policia nacional

Ei contratista se compromete a gue todo paciente que ingresa a atencién domiciliaria

82 debe tener |los siguientes registros: X
Valoracién del domicilio.

83 Consentimiento inforrado. X

84 Valoracién de ingreso con el respectivo plan de tratamiento. X

85 Registro de referencia y contra referencia (cuando aplique). X

88 Entregar copia de la epicrisis, procedimientos y apoyos diagndsticos realizados al paciente x

durante su atencion.

87 Atencién domiciiiaria paciente crénico con y sin ventilador

Ademas, debe contar con un registro con el nombre de los pacientes atendidos o trasladados,
fecha, hora, origen y destino del servicio, tipo de servicio, nombre del personal que atiende el
servicio, evolucién y procedimientos durante la atencidn de los pacientes en el programa o
servicio. Cuenta con registros de los cuidados encargados a la familia

Formacién Académica y experiencia. E| oferente debera certificar que cuenta con el talento
89 humano necesario para cumplir con el objeto a contratar. Certificacion que debera estar firmada X
por el representante legal.

Con el fin de garantizar la idoneidad del personal que prestara los servicios requeridos, e!
o representante legal debera certificar mediante documento anexo a la oferta, que el personal
humano cuenta con experiencia necesaria en Colombia para fa prestacién de! servicio habilitado
y ofrecido

I SERVICIO SOLICITADO: CUIDADO MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y
g BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINOQ, TODO PROCEDIMIENTO, SESION, CURACION,
91 VALORACION, CONSULTA O ACTIVIDAD QUE SE PRESTE AL PACIENTE, SE REALIZARA X
UNICAMENTE CON LA AUTORIZACIONDEL FUNCIONARIO DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA O DEL JEFE DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO No 4.

El oferente debe tener el manual de bioseguridad, manual de limpieza y desinfeccidn y manual
de manejo de desechos, esta documentacion sera verificada por €] Comité Técnico de
Evaluacion de Propuestas de la Unidad Prestadora de Salud Nariio - Regional de
92 ! Aseguramiento No 4, ya que el no tener estos procesos prioritarios, representa un riesgo en la
| atencion de los usuarios. Si ia entidad oferente es una I.P.S debera tener el PAMEC, este
documento serd verificado por EI Comité Técnico de Evaluacién de Propuestas de la Unidad
Prestadora de Salud Narifio - Regional de Aseguramiento en salud No 4, ya que el no tenerio,
representa un riesgo en la atencién de los usuarios.

i El oferente debe CERTIFICAR el inicio y la implementacion del Sistema de Gestién de
! 93 Seguridad y Saiud en el trabajo el manual SGSST del lugar, donde se prestara el servicio, para X
dar asi cumplimiento del decreto1072del 2015 y sus complementarios.

a4 Se hace la salvedad que para Ias terapias respiratorias, el adjudicatario debe suministrar todos
108 InsuUMos equipos y medicamentos necesarios para el procedimiento.

El oferente deberd presentar certificado de la ARL (SURA, COLMENA, COLPATRIA,
95 POSITIVA, entre otras), donde se reporte que cuenta con SISTEMA DE GESTION EN X
| SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST, de acuerdo a lo establecido en la Resolucién

0312 del 13 de febrero de 2019.

El oferente debera presentar certificado de accidentalidad de la ARL (SURA, COLMENA.,
96 COLPATRIA, POSITIVA, entre ofras), donde se informe que la empresa noc haya presentado X
accidgentes mortales durante el periodo anterior a la contratacion.

i El oferente debera presentar certificado de la ARL o SENA, donde se certifique que el
responsable del SGSST aprobbé el curso de 50 horas del SISTEMA DE GESTION EN

>

88

] 97 SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJQ SGSST, de acuerdo a lo establecido en la Resolucién X
0312 del 13 de febrero de 2019, o aguellas normas que Jo modifiquen o sustituyan.
: El oferente debera presentar certificado de conocimientos y especificacién de los peligros/
98 | riesgos de la empresa, con la forma de controlarlos al ejecutar el servicio por realizar para los X
i usuarios de la UNIDAD PRESTADORA EN SALUD NARINO
99 El oferente debera presentar la matriz de peligros y riegos de su empresa X
100 El oferente debera presentar el plan de emergencia actualizado de su empresa X
101 EL OFERENTE a quien se le adjudique el contrato debera garantizar el ATRIL en caso que se x

requiera sin generar costo a la entidad contratante por la duracion del contrato.

Una vez el oferente se adjudique el proceso, debera presentar las hojas de vida del personal
con el cumplimiento de las especificaciones técnica requeridas. Para la presentacion de estas
102 hojas de vida deberdn presentar un consentimiento informado, firmado por el profesional a X
contratar, 1a entidad se reserva la posibilidad de cambio de personal en caso que se reguiera.
] | ademas este personal debe estar vinculado al sistema de seguridad social, ARL, etc.

CONDICIONES AMBIENTALES

Informar si la empresa, consorcio o unidn temporal presenta sanciones vigentes de acuerdo al Registro
Unico de Infractores Ambientales (RUIA) del Ministerio de Ambiente y Desarrolio
1 (hitp./vital. minambiente.gov.co/SILPA_UT PRE/RUIA/GonsultarSancion.aspx?Ubic=ext), por lo cual, el

oferente debera anexar carta firmada por el representante legal de la misma, donde manifieste que la
‘ ' [empresa no cuenta con sanciones vigentes por incumplimiento de fa legislacién ambiental colombiana.
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Cualquier infraccion ambiental por omisién de permisos o licencias ambientales gque hubiese sido !
2 necesario tramitar antes dei inicio delf contrato, en el franscurso y después de la actividad del proceso
por parte del contratista, serédn asumidas como responsabilidad de! oferente o futuro contratista. !

(Garantizar que 12 gestion de sus residuos peligrosos generados por su actividad econdmica se realice a !
través de un gestor ambiental, cuya licencia o permisc tenga aicance en los servicios de recoleccion, ‘
transporte, tratamiento, aprovechamiento ¢ disposicion final de residuos peligrosos, dentro del marco dej x
la gestion integral y cumpliendo con los requerimientos de la normatividad vigente. !

El oferente y futuro contratista deberé garantizar que los equipos eléctricos cumplan con normas|
4 técnicas de eficiencia energética, es decir gue tengan un bajo consumo de energia y que cuenten con
lopciones de encendido, hibernacién y apagado.

\Aplicar las buenas practicas ambientales, participar de los programas ambientales, asi como las demas]
exigencias que se establezcan en el Sistema de Gestién Ambiental, en todas las actividades que realic
durante la prestacion del servicio dentro de |as instalaciones de los Establecimientos de Sanidad de la
Direccion de Sanidad.

ANEXO

. CRITERIOS TECNICOS

1. VERIFICACION TECNICA DE LAS PROPUESTAS.
1.1.1. EXPERIENCIA PROPONENTE

Con el fin de garantizar la calidad de los servicios a contratar y evitar incumplimientos en la ejecucion dei futuro contrato, se requiere acreditar
experiencia en proyectos similares al objeto dei presente estudio previo, tal acreditacion serd avalada con la presentacion de los documentos
que acrediten ta realizacion de contratos celebrados y ejecutados de proyectos iguales o similares al presente proceso contractual cuya suma
supere el cincuenta por ciento (50%) del presupuesto asignado al presente proceso. con empresas publicas o privadas. para o cual el
oferente debera presentar maximo fres (3) certificaciones con concepto favorable de la recepcién de los contratos. Las certificaciones deben
contener la siguiente informacion:

. Objeto del contrato
No. Del contrato
Valor
Piazo
Fechas de inicio y finalizacion del contrato
Cumplimiento
Nombre y NIT del contratante y del contratista

e s 5 & s 8

Cuando se certifiguen Contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o Unién Temporal, para la verificacién, se tomara el porcentaje de
participacion en la ejecucion del contrato de! oferente que haga parte del Gonsorcio 0 de la Unién Temporal, para o cual debera anexar a la
propuesta el documento que acreditd la confermacién det Consorcic 0 Unién Temporal, donde deberé constar el porcentaie de participacion
de cada uno de os integrantes para la ejecucion del contrato.

En el evento que el oferente presente certificaciones en numero superior al maximo permitido, la Regionat Aseguradora en Salud No. 4
RASES, para efectos de verificaciéon de la experiencia, tomard (nicamente las de mayor valor que cumplan con los requisitos exigidos en el
presente proceso.

Este aspecto se verificara en el Anexo Especificaciones Técnicas Minimas,

1.1.2. COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

1.1.3 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL AGADEMICO

El representante legal presentara por medio de una certificacién de que todo el personal que labora en la institucidn hizo la validacion de |
titutos.

Con el fin de garantizar la adecuada prestacion de los servicios, el Oferente debera acreditar que cuenta con el Recurso Humano necesario
para el desarrollo de los diferentes procesos relacionados con el objeto del contrato.

1.1.4 EXPERIENCIA.

El Oferente debera acreditar como minimo 2 afnos de experiencia de funcionamiento y sus servicios deberan estar previamente habilitados
ante la Secretaria Departamental de Saiud, de lo cual deben aportar el registro especial de prestadores de Salud (REPS) actualizados con los .
codigos respectivos. i

1.1.5 EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Con el fin de garantizar la idoneidad del personal que prestarg los servicios requeridos, et representante legal debera certificar mediante
documento anexo a la oferta, que el persenal humano cuenta con experiencia necesaria en Colombia para la prestacién del servicio habilitado
y ofrecido. g

1.1.6 CAPACIDAD OPERATIVA

necesario para el normal desarrollo del servicio solicitado, que le permita garantizar un eficiente, eficaz y rapido servicio a nuestros usuarios
de fa Policia Nacional inscritos en el Departamento de Narifio, de acuerdo a lo establecido en |la Resolucién No. 3100 del 25 de Noviembre
del 2019 del Ministeric de Salud y Proteccién social, por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcidn de los Prestadores
de Servicios de Salud y de habilitacidn de servicios de SALUD DE CUIDADO MEDICO EN CASA.

1.1.7. COMPROMISO CON EL MEDIC AMBIENTE
CON EL FIN DE ALINEAR LA ACTIVIDAD CONTRACTUAL DE LA INSTITUCION A LAS BUENAS PRACTICAS EN MATERIA

AMBIENTAL. DENTRO DEL PROCESO QUE SE ADELANTA SE INCORPORAN LOS SIGUIENTES CRITERIOS ARTICULADOS CON LA :
PROTECCION DEL MEDIO AMBIENTE. LOS CUALES DEBEN SER VERIFICADOS. EN CASO DE QUE ELLO APLIQUE.
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Con el fin de alinear la actividad contractual de Ia institucidn a las buenas practicas en materia ambiental, dentro del proceso gue se adelanta
se incorporan los siguientes criterios articulados con la proteccién del medio ambiente, los cuales deben ser verificados, en caso de que ello
aphque.

Los oferentes deben presentar certificaciones ambientales o los indicadores ambientales de favorabilidad y confiabilidad ¢ el plan de manejo
ambpiental para la mitigacion de los aspectos e impactos ambientales derivados de ia presentacion del servicio.

Los oferentes deben garantizar la disposicion final de materiales utilizados y su tratamiento como residuos hospitalarios, los cuates seran
verificados periédicamente por la Regional De Aseguramiento En Salud No4. El oferente anexaré junto con su oferta la constancia de registro
de generadores de residuos peligrosos RESPEL, que se tramita ante el IDEAM a través de la plataforma virtual y PGIRASA actualizado.

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES
CONDICIONES DEL SERVICIO FORMULACION DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS:

El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional, tiene como carta rectora en materia de medicamentos, el acuerdo No 052
de 2013 en el cual se dio a conacer el Manual de medicamentos y terapéutica para el subsistema. Documento que debe ser conocido por los

© prestadores de servicios de salud interesados en este proceso de contratacién, con el fin de que las futuras prescripciones a realizar a los
' afiliados y beneficiarios se hagan basadas en dicho manual.

- 4.1, CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION (Aplica para licitacion pablica y

seleccion abreviada de menor cuantia):

La Regional de Aseguramiento en Salud Ne 4 y la Unidad Prestadora de Saiud Narifio, desde el estudio previo establecen aspectos técnicos
adicionales evaluables, para lo cual se tuvo en cuenta el articulo 2.2.1.1.2.2.2 det Decreto 1082 de 2015, el cual indica: “En Ia licitacion yla
sefeccion abreviada de menor cuantia, ia Entidad Estatal debe determinar la oferta més favorable teniendo en cuenta: (a} la ponderacién de
los elementos de calidad y precio soportados en puntajes o férmulas: o (b) la ponderacion de los elementos de calidad y precio que
representen la mejor relacién de costo-beneficio. Si la Entidad Estatal decide determinar la oferta de acuerdo con el literal (b) anterior debe
sefialar en los pliegos de condiciones:

1. Las condiciones técnicas y econdmicas minimas de la oferta.

2. Las condiciones técnicas adicionales que representan veniajas de calidad o de funcionamiento, tales como el uso de tecnologia o
materiales que generen mayor eficiencia, rendimiento o duracién del bien, obra o servicio.

3 Las condiciones econbmicas adicionales que representen ventajas en férminos de economia, eficiencia y eficacia, que puedan ser
valoradas en dinero, como por ejemplo la forma de pago, descuenios por adfudicacion de varios Iotes, descuentos por variaciones en
programas de enltregas, mayor garantia del bien o servicio respecto de la minima requerida, impacto econémico sobre las condiciones
existentes de la Entidad Estatal relacionadas con el objeto a contratar, mayor asuncion de los Riesgos, servicios o bienes adicionales ¥ que

| representen un mayor grado de satisfaccién para la entidad, entre otras.
* 4. Elvalor en dinero que la Entidad Estatal asigna a cada ofrecimiento técnico o econdmico adicional, para permitir a ponderacion de las

ofertas presentadas.

La Entidad Estatal debe calcular ia relacién costo-beneficio de cada oferia restando del precio total ofrecido los valores monetarios asignados
a cada una de las condiciones técnicas y econémicas adicionales ofrecidas. La mejor relacién costo-beneficio para la Entidad Estatal es la de
fa oferta que una vez aplicada la metodologia anterior tenga ef resultado més bajo.

La Entidad Estatal debe adjudicar al oferente que presentd la oferta con la mejor relacion costo-beneficio y suscribir el contrato por el precio
total ofrecido.”

ANEXO

CONDICIONES TECNICAS PONDERABLES QUE DEBE CUMPLIR CADA UNA DE LAS IPS QUE SE PRESENTE PARA EL
PRESENTE PROCESO. Y OTROS CONCEPTOS PONDERABLES DEFINIDOS EN LA LEY 2069 DE 2020 LEY DE EMPREDIMIENTO.

© Articulo 2.24.2.4.2.14. DEFINICION DE EMPRENDIMIENTO DE EMPRESA DE MUJERES. Con ef propésito de adoptar ias medidas

afirmativas que incentiven la participacion de mujeres al sistema de compra publica, se entenderdn como emprendimientos de mujeres
aquelfas que cumplan con aiguna de las siguientes condiciones:

1 Cuando mas del (50%) de las acciones, parte de interés o cuota de participacion de la persona juridica pertenece a mujeres y los
derechos de propiedad hayan pertenecido a estas durante el Giltimo afio anterior a la fecha del cierre del proceso de seleccion.
Esta circunstancia se acreditara mediante certificacion expedida por el representante legal y el revisor fiscal, cuando exista de
acuerda con los requerimnientos de ley, o el contador, donde conste la distribucion de los derechos de sociedad y el tiempo en que
{as mujeres han tenido su participacion,

2. Cuando por los menos el cincuenta (50%) de los empleados del nivel directivo de la persona juridica sea ejercido por mujeres y
estas hayan sido vinculadas laboralmente a la empresa durante el menos el ultimo afto anterior a 1a fecha def cierre de proceso de
seleccién en el mismo cargo u otro del mismo nivel.

- Esta circunstancia se acreditard mediante certificacién expedida por el representante legal y el revisor fiscal, cuando exista
un acuerdo con los mismos requerimientos de ley, o el contador, donde sefiale de manera detallada todas las personas que
conforman los cargos de nivel directivo del proponente, el nimero de mujeres y el tiempe de vinculacion.

- La certificacion debera contener lo siguiente:

Nombre completo

Numero de documento de identidad de cada una de tas personas que conforma el nivel directivo de! proponente.
soporte anexara copia del respectivo documento de identidad.

Copia de los contratos de trabajo o certificacion laboral con las funciones.

Certificado aportes de seguridad social del tltimo afio en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador.

3 Cuando la persona natural sea mujer y haya ejercicio actividades comerciales a través de un establecimiento de comercio durante
al menos el ultimo afio anterior a la fecha del cierre del proceso de seleccién.

»  Esta circunstancia se acreditara mediante:
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+ Copia de cedula de ciudadania, cedula extranjera o pasaporte. }
« Copia de registro mercantil. I
|
|
i

4. Para asociaciones y cooperativas, cuando mas del cincuenta (50%) de los asociados sean mujeres y la participacion haya |
correspondido a estos durante al menos el uitimo afio anterior a la fecha de cierre del proceso de seleccion. !

»  Esta circunstancia se acreditara mediante:
. Certificacién expedida por el representante legai.

PARAGRAFO: Respeto a los incentivos contractuales para los emprendimientos y empresas de mujeres, las certificaciones que trata el
presente articuio deben expedirse bajo gravedad de juramento con una fecha maximo de treinta (30) dias de calendaric anteriormente
prevista a la fecha del cierre del presente proceso de seleccién.

Articulo 2.2.1.2.4.2.15. Decreto 1082 de 2015. CRITERIOS DIFERENCIALES PARA EMPRENDIMIENTO DE EMPRESAS DE MUJERES
EN EL SISTEMA DE COMPRAS PUBLICAS. En los procesos de licitacion publica, seleccion abreviada de menor cuantia y concurso de
meéritos, asi como los procesos competitivos que adelantan las entidades estatales no sometidas al Estatuto General de contraccion piblica.
Las entidades incluiran condiciores habilitantes para incentivar los emprendimientos y empresas de mujeres con domicilio en el territorio
nacional. Para efecto, los documentos del proceso deberan incorporar requisitos habilitantes diferenciales relacionados con alguno o algunos |
de los siguientes aspectos: i

Tiempo de experiencia

Numero de contratos para la acreditacion de la experiencia
indice de capacidad financiera

indice de capacidad de organizacién !
Valor de la garantia de seriedad en la oferta. |

R LN=

Los requisitos mencionados deberan fijarse respetando ias condiciones habilitantes requeridos para el cumplimiento adecuado del
contrato, teniendo en cuenta el aicaze de las obligaciones. En desarrollo a lo anterior, con la finalidad de beneficiar a las empresas y
emprendimiento de mujeres, se establecen condiciones més exigentes respecto aiguno o algunos de los criterios de participacion antes
mencionados frente a los demas proponentes que ocurran al procedimiento de seleccién que no sean empresas o emprendimientos de
mujeres.

De manera que no se ponga en riesgo el cumplimiento adecuado del objeto contractual, con excepcidn de los procedimientos donde el
menor precio ofrecido sea el Gnico factor de evaluacion, las entidades Estatales también otorgaran un puntaje adicional de hasta el cero
punto veinticinco (0.25%) del valor total de los puntos establecidos en los pliegos de condiciones ¢ documentos equivalentes. a los
proponentes que acreditan alguno del supuesto del articulo 2.2.1.2.4.2. 14,

Paragrafo 1: tratando de proponentes plurales, los criterios diferenciales y los puntajes adicionales solo se aplicaran si por o menos uno !
de los integrantes acredita gue es emprendimiento y empresas de mujeres bajo los criterics dispuesto en el articulo procedente y que -
tiene una participacion igual o superior al diez {10%) en el consorcio o unién temporal.

Paragrafo 2: Los incentivos contractuales para las empresas y emprendimiento de mujeres no excluye la aplicacion de (os criterios
diferenciales para Mipyme en €l sistema compras plblicas. I

Articulo 2.2.1.2.4.2.16. Decreto 1082 de 2015 FOMENTO A LA EJECUCION DE CONTRATOS ESTATALES POR PARTE DE
POBLACION EN PROBRESA EXTREMA, DESPLAZADOS POR LA VIOLENCIA, PERSONAS EN PROCESQO REINTEGRACION O
REINCORPORACION Y SUJETQS ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL. En los procesc de contratacion las Entidades
Estatales indistintamente de su régimen de contratacién, los patrimonios autdnomos constituidos por entidades estatales y los
particulares gque ejecuten recursos pablicos fomentaran en los pliegos de condiciones ¢ documento equivalente que los contratistas
destinen al cumplimiento del objeto contractual la provisién de bienes o servicios por parte de la poblacién en pobreza extrema.
desplazado por la violencia, personas en proceso de reintegracién o reincorporacion y sujetos especiales proteccion constitucional,
garantizando las condiciones de calidad y sin perjuicio de los Acuerdos Comerciales Vigentes.

La participacion de los sujetos anteriormente mencionados en la ejecucién del contrato se fomentara previo analisis de su oportunidad y
conveniencia en los Documentos del proceso, teniendo en cuenta el objeto contractual y el alcance de las obligaciones.

Esta provision se establecera un porcentaje que sea superior al 10% ni inferior al 5% de los bienes o servicios requeridos para la
gjecucion del contrato, de manera que no se ponga en riesgo su cumplimiento adecuado. I

Previo andlisis de oportunidad conveniencia, la entidad estatal incorpora esta obligacion en la minuta de contrate del pliego de
condiciones o0 documento equivaiente, precisando las sanciones pecuniarias producto del incumplimiento injustificado de esta a traves de
las de las causales de multas que estime pertinente.

El supervisor o interventor, segun el caso, realizara el seguimiento y verificara que las personas vinculadas al inicio durante la ejecucion :
del contrato pertenezcan a los grupos poblaciones enunciados anteriormente. i

PARAGRAFQ 1: para los efectos previstos en el presente articulo, ios sujetos especiales proteccién constitucional son aqueilas personas
que debido a su particuiar condicién fisica, psicologica o social merecen una opcién positiva estatal para efectos de lograr una igualdad real y
efectiva. Dentro de esta cafegoria se encuentran, entre las victimas del conflicto armadeo interno, las mujeres cabeza de familia, adultos
mayores, las personas en condicién de discapacidad, asi como ias comunidades indigenas, negra, raizal, palanquera, Rrom o gitanas

Estas circunstancias se acreditardn en las condiciones que dispongan la ley o el reglamento, aplicando en lo pertinente lo definido en el
articulo 2.2.1.2.4.2.17 del presente decreto 1086 de 2021. En ausencia de una condicion especial prevista en la normatividad vigente. se
acreditaran en los términos que defina el pliego de condiciones o documento equivalente.

ARTICULO 12. “ley 2069 de 2020) “Promocitn del desarrollo en fa contratacién piblica”
MIPYMES.
Para que las Mipymes puedan participar en las convocatorias a las que se refiere este articulo, deberan acreditar como minimo un ano de

existencia, para lo cual deberan presentar el certificado expedido por la cdmara de comercio o por fa autoridad que sea competente para
dicha - acreditacion.

4.1.5 CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION.

PARA EVALUAR EL CUMPLIMIENTO DE ESTAS ESPECIFICACIONES TECNICAS SE TENDRA EN CUENTA LO SIGUIENTE:
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1.1.2 FACTOR TECNICO (500 Puntos)

| | VARIABLE + _ PUNTAJE -
4.1 21 HORA ADICIONALES DE ENFERMERIA (MINIMO 48 HORAS) 200
4122 CAMAS MANUALES (MINIMO 2 CAMAS) 200
4123 PULSOXIMETROS PEDIATRICOS (MINIMO 3) 100
I " TOTAL s 500

4.1.21HORA ADICIONALES DE ENFERMERIA (200puntos)

La oferta con mayor nimero de horas adicionales mensuales, SIN COSTO, ofertadas para este item obtendrad 200 puntos, las demas ofertas
. obtendran el puntaje que arroje la siguiente formula:

puntaje oferta a evaluar = Cantidad de horas a evaluar x 200
Mayor cantidad de horas adicionales ofertadas

El numero de horas adicionales ofertadas deberén ser prestadas en las mismas condiciones técnicas del presente proceso.
; Las horas adicionales ofertadas deben prestarse de manera mensual durante toda la ejecucion del contrato ¥ sus adiciones y/o prorrogas.

Para este item se requiere que el oferente diligencie el siguiente Cuadro 5

£14.1.2.1 HORAS ADICIONALES DE
[ENFERMERIA {MENSULAES, MINIMO 48
HORAS)

120 horas 200

41.2.2 CAMAS MANUALES (200puntos)

La oferta con mayor nimero de camas ofertadas SIN COSTO para este ftem obtendra 200 puntos, las demas ofertas obtendran el puntaje
gue arroje la siguiente férmuia:

puntaje oferta a evaluar = Camas a evaluar  x 200
Mayor camas ofertadas

, Las camas manuales ofertadas deben prestarse durante toda la ejecucion dei contrato y sus adiciones y/o prorrogas.

Para este item se requiere que el oferente diligencie el siguiente Cuadro

DESCRIPCION CANTIOAD = PUNTAJE OTORGADO
4122 CAMAS MANUALES ADICIONALES 4 160
(MINIMO 2 CAMAS)

¢ Las camas eléctricas deben tener Cumplir con las condiciones técnicas descritas en el anexo condicione técnicas

4.1.2.3 PULSOXIMETROS PEDIATRICOS (MINIMC 3) (100 puntos)

| La cferta con mayor nimero de PULSOXIMETROS PEDIATRICOS mensuales, SIN COSTO, en calidad de comodato ofertados para este
Item obtendra 100 puntos, las demas ofertas obtendran el puntaje gue arroje la siguiente formula:

puntaje aferta @ evaluar = Cantidad de pulsoximetros a gvaluar  x 100

Mayor cantidad de pulsoximetros ofertadas

| DESCRIPCION . CANTIDAD . PUNTAJE OTORGADO

4.1.2.3 PULSOXIMETROS PEDIATRICOS 20 62.5
[(MINIMO 33

A. APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL {Hasta 100Puntos)

Ley 816 de 2003 “por la cual se apoya a la industria nacional a través de la contratacion publica” Tratandose de servicios, se aplicara lo
siguiente:

| Empggﬁigggﬁéﬁ;‘u’mﬂg"“ EMPRESA EXTRANJERA CON RECURSO | EMPRESA EXTRANJERA SIN RECURSO

: HUMANO NACIONAL HUMANO NACIONAL
NACIONAL

: 100 PUNTOS

NOTA 1: Una vez el Evaluador Técnico verifique e! origen del servicio asignara el correspondiente puntaje
Nota 2: Esta informacién puede ser verificada por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 RASES Cali o l2 Unidad Prestadora
- de Salud Narifto de la Policia Nacional en el momento que o desee.

C. CONDICIONES TECNICAS PONDERABLES POR CONCEPTOS DEFINIDOS EN LA LEY 2069 DE 2020 LEY DE EMPREDIMIENTO Y
REGULADO POR EL DERETO 1860 DE 2021.

"ARTICULO 2.2.1.2.4.2.14. Definicién de emprendimientos y empresas de mujeres. Con el proposito de adoptar medidas afirmativas que
incentiven la participacion de las mujeres en el sistema de compras publicas, se entenderan como emprendimientos y empresas de mujeres
aquellas gue cumplan con alguna de Ias siguientes condiciones:
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1. Cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes de interés o cuotas de participacion de la persona juridica pertenezcan
a mujeres y los derechos de propiedad hayan pertenecido a estas durante al menos el Gltimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de
Seleccion. Esta circunstancia se acreditard mediante certificacion expedida por el representante legal y el revisor fiscal, cuando exista de
acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador, donde conste la distribucién de los derechos en la sociedad y el tiempo en el que las
mujeres han mantenido su participacion,

2. Cuando por lo menos el cincuenta por ciento (50%) de los empleos del nivel directive de la persona juridica sean ejercidos por mujeres y
éstas hayan estado vinculadas laboralmente a la empresa durante al menes el (itimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de
Seleccion en ef mismo cargo u ofro del mismo nivel. Se entendera como empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones estan
relacionadas con la direccién de areas misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel estratégico. En este sentido, seran cargos de
nivel directivo los que dentro de la organizacién de la empresa se encuentran ubicados en un nivel de mando o ios que por su jerarquia
desempefian cargos encaminados al cumplimiento de funciones orientadas a representar al empleador.

Esta circunstancia se acreditard mediante certificacion expedida por el representante legal y el revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con :
los requerimientos de ley, o el contador, donde se sefiale de manera detallada todas las personas que conforman los cargos de nivel directivo
del proponente, el nimero de mujeres y el tiempo de vinculacién.

Lz certificacion debera relacionar el nombre completo y el nimero de documento de identidad de cada una de las personas que cenforman el
nivel directivo del proponente. Como soporte, se anexara copia de los respectives documentos de identidad, copia de los contratos de trabajo
o certificacién laboral con las funciones, asi como el certificado de aportes a seguridad social del dltimo afo en el que se demuestren ios
pagos realizados por el empleador.

3. Cuando la persona natural sea una mujer y haya ejercido actividades comerciales a través de un establecimiento de comercio durante ai
Departamento Administrativo de la Funcién Publica Decreto 1860 de 2021 6 EVA - Gestor Normativo menos el (itimo afic anterior a la fecha
de cierre del proceso de seleccion. Esta circunstancia se acreditard mediante Ia copia de cédula de ciudadania, la cédula de extranjeria o el
pasaporte, asi como la copia del registro mercantil.

4. Para las asociaciones y cooperativas, cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de los asociados sean mujeres y la participacion haya
correspondido a estas durante al menos el dlitimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccion. Esta circunstancia se acreditara
mediante certificacion expedida por el representante legal.

PARAGRAFO. Respecto a los incentivos contractuales para los emprendimientos y empresas de mujeres, las certificaciones de trata el
presente arliculo deben expedirse bajo la gravedad de juramento con una fecha de maximo treinta (30) dias calendario anteriores a la
prevista para el cierre del procedimiento de seleccion.

ARTICULO 2.2.1.2.4.2.15. Criterios diferenciales para emprendimientos y empresas de mujeres en el sistema de compras publicas. En los
procesos de ficitacién publica, seleccion abreviada de menor cuantia y concurso de méritos, asi como en los procesos competitivos gue
adelanten las Entidades Estatales no sometidas al Estatuto General de Contratacion de la Administracién Publica, las Entidades incluiran
condiciones habilitantes para incentivar los emprendimientos y empresas de mujeres con domicilio en el territorio nacional. Para el efecto. los
Documentos del Proceso deberdn incorporar requisitos habilitantes diferenciales relacionados con alguno ¢ algunos de los siguientes
aspectos: |

1. Tiempo de experiencia

2. Numero de contratos para la acreditacion de la experiencia.
3. Indices de capacidad financiera. i
4. Indices de capacidad organizacional. ;
5. Valor de la garantia de seriedad de la oferta. !

Los requisitos mencionados deberan fijarse respetando las condiciones habilitantes requeridas para et cumplimiento adecuado del contrato,
teniendo en cuenta el alcance de las obligaciones. En desarrollo de lo anterior, con la finalidad de beneficiar a las empresas y
emprendimientos de mujeres, se eslableceran condiciones mas exigentes respecto a alguno o algunos de los criterios de participacion antes
enunciados frente a los deméas proponentes que concutran al procedimiento de seleccién que no sean empresas o emprendimientos de
mujeres.

De manera que no se poanga en riesgo el cumplimiento adecuado del objeto contractual, con excepcién de los procedimientos donde el mencr
precio ofrecido sea el Unico factor de evaluacién, fas Entidades también otorgardn un puntaje adicional de hasta el cero punto veinticinco por
ciento (0.25%) del valor total de los puntos establecidos en los pliegos de condiciones o documentos eguivalentes, a los proponentes que
acrediten alguno de los supuestos del articulo 2.2.1.2.4.2.14 del presente Decreto.

Las Entidades incluirdn estos requisitos diferenciales y puntajes adicionales de acuerdo con los resultados del andlisis del sector, desde la
perspectiva del estudio de |a oferta de las obras, bienes o servicios que requiere, sin perjuicio de l0s compromisos adquiridos por Colombia
en los Acuerdos Comerciales vigentes.

PARAGRAFO 1. Tratdndose de proponentes plurales, los criterios diferenciales y los puntajes adicionales solo se aplicaran si por lo menos
uno de los integrantes acredita que es emprendimiento y empresa de mujeres bajo los criterios dispuestos en el articulo precedente v que
tiene una participacion iguat o superior al diez por ciento {10%) en el consorcio o la unién temporal.

PARAGRAFO 2. Los incentivos confractuales para las empresas y emprendimientos de mujeres no excluyen la aplicacion de los criterios
Departamento Administrativo de la Funcién Pablica Decreto 1860 de 2021 7 EVA - Gestor Normativo diferenciales para Mipyme en el sistema
de compras publicas.

ARTICULO 2.2.1.2.4.2.16. Fomento a la ejecucion de contratos estatales por parte de poblacion en pobreza extrema, desplazados por la
violencia, personas en proceso de reintegracién o reincorporacidén y sujetos de especial proteccion constitucional. En los Procesos de
Contratacién, las Entidades Estatales indistintamente de su régimen de contratacion, los patrimonios auténomos constituidos por Entidades
Estatales y los particulares que ejecuten recursos publicos fomentaran en los pliegos de condiciones o documento equivalente gue los
contratistas destinen al cumplimiento deil cbjeto contractual la provisién de bienes o servicios por parte de poblacién en pobreza extrema,
desplazados por la violencia, personas en proceso de reintegracién o reincorporacion y sujetos de especial proteccion constitucional.
garantizando las condiciones de calidad y sin perjuicio de los Acuerdos Comerciates vigentes,

La participacion de los sujetos anteriormente mencionados en la ejecucion del contrato se fomentara previo analisis de su oportunidad y |
conveniencia en los Documentos del Proceso, teniendo en cuenta el objeto contractual y el alcance de las obligaciones.

Esta provisién se establecera en un porcentaje que no serad superior al diez por ciento (10%) ni inferior al cinco por ciento (5%) de los bienes |
o servicios requeridos para la ejecucion del contrato, de manera que no se ponga en riesgo su cumplimiento adecuado.

Previo analisis de oportunidad y conveniencia, la Entidad Estatal incorporara esta obligaciéon en la minuta dei contrato del pliego de ‘
condiciones o documento equivalente, precisando las sanciones pecuniarias producte del incumplimignto injustificado de esta a través de las |
causaies de multa que estime pertinentes.
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El supervisor o el interventor, segin ¢l caso, realizara el seguimiento y verificard que las personas vinculadas al inicio y durante la ejecucion
del contrato pertenezcan a ios grupos poblacionales enunciados anteriormente.

PARAGRAFO 1. Para los efectos previstos en el presente articulo, los sujetos de especial proteccion constitucional son aquellas personas
que debido a su particular condicion fisica, psicologica o social merecen una accidn positiva estatal para efectos de lograr una igualdad real y
efectiva. Dentro de esta categoria se encuentran, entre otros, tas victimas del conflicto armado interno, las mujeres cabeza de familia, los
adultos mayores, las personas en condicién de discapacidad, asi como la poblacion de las comunidades indigena, negra, afrocoiombiana,
raizal, palanquera, Rrom o gitanas.

Estas circunstancias se acreditaran en las condiciones que disponga la ley o el reglamento, aplicando en lo pertinente lo definido en el
articulo 2.2.1 2.4.2.17 del presente Decreto. En ausencia de una condicién especial prevista en la normativa vigente, se acreditaran en los
términos que defina el pliego de condiciones o documento equivalente.

PARAGRAFQ 2. Para efectos de los Procesos de Contratacion regidos por documentos tipo, con sujecidn a la potestad prevista en este
articulo, la Agencia Nacional de Contratacion Publica - Colombia Compra Eficiente regulara ef porcentaje de sujetos de especial proteccion
constitucional que el contratista destinara al cumplimiento de las obligaciones, las condiciones para incorporarios a la ejecucidn del contrato y
las sanciones pecuniarias producto del incumplimiento injustificado de la obligacion.

INCENTIVOS ADICIONALES CONTRACTUALES DE ACUERDO A LO REGLAMENTADO EN LA LEY 2069 DE 2020 LEY DE
EMPREDIMIENTO

PUNTAJE
a S| EL PROPONENTE ES EMPREDIMIENTQS Y EMPRESAS DE MUJERES 0.25%
a SINO ES DE EMPREDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES [
| PARTICIPACION DE Mipyme 0.25%
[ NO PARTICIPACION DE Mipyme o
RESULTADOS PONDERABLES:
[ OFERENTE EVALUADO | PUNTAJE ASIGNADO ]

[ COMPLEMEDICA SAS | 522.5 PUNTOS |

' CONCLUSION:

Revisado y verificado los documentos técnicos a los que le corresponde evaluar a este comité, los cuales son
exigidos en el pliego definitivo para el proceso No PN RASES4 SA MC SS 110/2023, el oferente
COMPLEMEDICA SAS.. CUMPLE. Asi mismo se realiza visita técnica con el fin de verificar los factores de
| puntaje v la documentacion presentada por el oferente evaluado, por lo cual se asigna un puntaje de 522.5
1 puntos, por esta razén el oferente COMPLEMEDICA SAS, queda habilitado para continuar dentro del proceso
. PN RASES4 SA MC SS 110/2023.

: PROPONETE No 2
MEDICUC IPS LTDA

ITEM - -

e Sy
SERVICIO ASISTENCIAL POR SERVICIO DE ENFERMERIA ( De acuerdo 2 la necesidad del paciente), La cual incluye cuidados del
paciente. bario, toma de signos vitales, cambios de posiciones, administracién de medicamentos, curaciones, vigilar permeabilidad de venas,
estomas, toma de muestras, traqueotomias, etc. y demas funcicnes de enfermeria.
1 4 HORAS (incluye insumos)
: 2 8 HORAS {(incluye insumos)
| 3 8 HORAS (incluye insumos)
4 12 HORAS (inciuye insumos)
5 24 HORAS (incluye insumos) X
' ATENCION DOMICILIARIA POR LOS SIGUIENTES PROFESIONALES, ( De acuerdo a la necesidad del paciente): El oferente debe
contar con los siguientes profesionales y el cronograma de capacitacién de la entidad para sus profesionales y la disponibilidad de los
mismos de acuerdo a |o planteado en |a normatividad vigente
ENFERMERA JEFE DOMICILIARIA CONSULTA (incluye insumos)
ENFERMERA JEFE DOMICILIARIA CONTROL (incluye insumoes)
ENFERMERA JEFE ESP. EN HERIDAS DOMICILIARIA CONSULTA (incluye insumos)
ENFERMERA JEFE ESP. EN HERIDAS DOMICILIARIA CONTROL (incluye insumos)
PSICOLOGIA DOMICILIARIA CONSULTA {inciuye insumos)
PSICOLOGIA DOMICILIARIA CONTROL (inciuye insumos)
NUTRICIONISTA DOMICILIARIO CONSULTA {incluye insumos)
NUTRICION|ISTA DOMICILIARIO CONTROL (incluye insumos)
MEDICO INTERNISTA DOMICILIARIO CONSULTA (incluye insumos)
10 MEDICO INTERNISTA DOMICILIARIO CONTROL (incluye insumos)
11 MEDICINA GENERAL CONSULTA (incluye insumos)
: 12 MEDICINA GENERAL CONTROL (inciuye insumos)

i PROCEDIMIENTOS DOMICILIARIOS TERAPEUTICOS, { De acuerdo a la necesidad del paciente): Debera garantizarse la formacién del
i personal, asi como el cumplimiento de las guias y protocolos establecidos para este tipo de procedimientos,

SESION DE TERAPIA FIiSICA (incluye insumos)

SESION DE TERAPIA RESPIRATORIA (incluye insumos més medicamentos)

SESION DE TERAPIA OCUPACIONAL (incluye insumos)

SESION DE TERAPIA DE LENGUAJE (incluye insumos)

SESION DE TERAPIA DE NEUROREHABILITACION por FONOAUDILOGIA, CCUAPCIONAL
Y FISOTERAPEUTA. (incluye insumos)

|| xIx

QN[N

[e]

D2 (26 |2 3 (€[22 ]2 |2 [ =

>

(SR NI AR LR
I [ I |

PROCEDIMIENTOS (De acuerdo a la necesidad del paciente)
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CURACICNES TIPQ | (incluye insumos)

CURACIONES TIPQ IH (incluye insumos)

CURACIONES TIPO Il {incluye insumos)

CURACIONES TIPC IV (incluye insumos)

CURACION GASTROSTOMIA {incluye insumos)

CURACIUGCN TRAQUEOSTOMIA (incluye insumos)

CURACICN ILEOSTOMIA (incluye ingumos)

TOMA DE MUESTRAS Y TRASLADO A ENTIDAD CORRESPONDIENTE (incluye insumos )

TERAPIA ENTEROSTOMAL POR SESION (incluye insumos)

CAMBIOS DE SONDA NASOGASTRICA (Incluye Insumos)

NEBULIZACION (Incluye Medicamentos)

s |
mlalale e~ oo a]w|n=

CAMBIOS DE SONDA VESICAL (Incluye Insumos)

[ ] 2| MM 22 [ 2] ¢ 2| €| >

.
[

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS PARENTERAL POR AUXILIAR DE ENFERMERA
Y/QC ENFERMERA JEFE {0} DOMICILIARIO (incluye insumos excepto medicamento, para
pacientes sin enfermeria).

>

INSUMOS: Se deber& garantizar 1a No reutilizacién de insumos, asi como la gestion de los residuos hospitalarios y similares

SONDA NELATON: PARA ADULTO Y PEDIATRICO: Sondas de urologia Nelaton. Fabricadas
en PVC termosensible de grado médico. Especiaimente disefiadas para un drenaje ufinario
atraumatico.Codigo de colores.Presentada en envase unitario estéril.

SONDA FOLEY: PARA ADULTO Y PEDIATRICO: Sonda Foley de latex siliconado. indicada
para la evacuacion de orina mediante sondaje uretral.Con 2 vias, una para la conexion a la
bolsa recolectora y otra para hinchado del balén.Material flexible y maleable optimizando ia
comodidad de paciente.Con valvula de hinchado y cierre del baién que permite la fijacién de la
sonda.Distal atraumatico. Conexién universal. Superficie de la sonda siliconada que permite un
mejor deslizamiento durante la insercién de la sonda minimizando |a friccidn. Presentada en
envase unitario estéril.

CISTOFLO: Conexién de union con sonda Foley, tuvo de entrada crina, bolsa colectora
graduada: con capacidad para 200mi, grifo o llave de paso: para poder vaciar la bolsa.

-

NUTRICION ENTERAL: Nutricidn especializada bolsa por 1500ml liquido, listo para utilizar

KIT ASPIRADOR DE SECRECIONES: Material silicona y PVC

BOLSA DE NUTRICION: Material: PVC de grado médico. Capacidad: 1000 ml.Condicion:
Aséptica No Estéril. Caracteristicas: Graduacién impresa con incrementos cada 100 mi. Boca
ancha de facil llenado, apertura y cierre flexible hermético. Guia con camara de goteo
transparente y fiexible. Regulador de paso de tipo Roller de flujo y conector distai universai,
adaptable a todo tipo de sonda ¢ acceso enteral. Porcién silastica en la linea de flujo, adaptable.
Libres de DEHP, y LATEX. Empaque de plastico, individual vy cerrado. Coédigo de color
internacional (Violeta) para Nutricién Enteral.

HUMIFICADOR DE BURBUJA: Puerto Difusor Rectangular de 3600 provee operacion
siienciosa con sisterma bajo de presién baja. Tapa en forma de domo que combina alta rendicién
y duracién.

CANULA NASAL POR 7 METROS: Tuvo o manguera en PVC, grado médico extra suave, de 7
metros, puntas nasales curvas y extra suaves y conector universal de 4 milimetros de diametro
interno.

MASCARA CPAP: Dimensiones: De acuerdo a la necesidad del paciente. Mascarilla montada,
sin arnés. Materiales utilizados: Silicona médica en almohadillas nasales (nasal pillow). Rango
de presion soportado: 0 - 20 cmH20. Temperatura para correcto funcionamiento: entre 5°C y
40°C Humedad para correcto funcionamienio: entre 15% y 95%. (Humedad relativa sin
condensacion) Temperatusa para correcto almacenamiento: entre -20°C y 60°C. Humedad para
correcto funcionamiento: hasta 95%. (Humedad relativa sin condensacion).

10

MASCARA BIPAP: Dimensiones. De acuerdo a {a necesidad del paciente. Mascarilla montada,
sin arnés.Materiales utilizados: Silicona médica en almohadillas nasales (nasal pillow). Rango de
presion soportado: 0 - 20 cmH20. Temperatura para correcto funcionamiento: entre 5°C y 40°C.
Humedad para correcto funcionamiento: entre 15% y 95%. (Humedad relativa sin
condensacion). Temperatura para correcto almacenamiento: entre -20°C y 60°C. Humedad para
correcto funcionamiento: hasta 85%. (Humedad relativa sin condensacion).

1

NARIZ DE CAMELLO: Fiitro-Humidificador de volumen reducide (nariz de camello) para aduito
o pediatrico por unidad. Facil de usar y ligero de peso, reduce el riesgo de contaminacion
cruzada, excelente rendimiento de humidificacidon, rendicidn méxima de humedad, eficacia de
filtrado superior, volumen de Filtro Minimo (45 ml), estéril: Para un grado mas alto en control de
infecciones, forma Coaxial: Para evitar cualguier escape posible debido a condensacion de
agua o secreciones, portilla de Prueba para CO2: Colocada en el centro del flujo espiratorio
para monitoreg preciso y rapido.

ALIMENTACION ENTERAL: ENFIT EXTENSION PARA NUTRICION POR BOLOS 12"
{30CM) CON CLAMP. AVANOS/HYH (incluye jeringas para administracién desde la 1ml
hasta 20m! y Jeringas de 60m!

EQUIPOS EN ALQUILER

ASPIRADOR DE SECRECIONES: « Voltaje: 120V/60Hz « Rango de flujo: 0-22 litros por minuto,«
Presidn de succion: 0-600 mm/Hg « Capacidad del vaso: 800cc o 1800 cc « Funcionamiento con
baterias : Sl + Nivel de ruido, menos de 50 db Autonomia de la bateria - entre 40 y 60 min. de
funcionamiento continuo a nivel maximo de aspiracién (600 mmHg.) Tiempo de carga - 5 horas
aproximadamente si la descarga es total.

BALA DE OXIGENO: Capacidad: 6-8 M3 Material: Acero Volumen: 40 Litros Valvula: CGA-540
Presion de Prueba: 250 Bar Presion de Trabajo: 150 Bar Peso: 50 Kg Tamafio: 219 mm
Espesor de pared: 5.7 mm

NEBULIZADOR: Velocidad de nebulizacién: 0,40 ml/min. Tamafo de las particulas: 3,1 micras
MMAD Capacidad dei depdsito de medicagion: 7 ml.

BOMBA DE INFUSION: - Sensor de aire con sensibilidad de 10 micralitros « Sisterna anti-flujo
tibre en bomba y equipo - Sensor de oclusidn en tramo inferior y superior « Mecanismo de
eliminacién de bolos tras oclusion * 3 niveles de bloqueo del teclado

CAMA HOSPITALARIA MANUAL INCLUYE COLCHONETA ANTI ESCARAS: con dos
manivelas manivela de fowler { espalda de O a 90 grados) manivela de rodillas ( 0 -40 grados)
altura fija con cuatro ruedas de 5 pulgadas y dos de ellas con freno con 2 barandales abatibles
y pistdn de liberacidn con un solo botdn incluye colchén individual no seccionado soporta un
pesc de 100 kg medidas general de 220 x 100 x 50 ¢m
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COLCHONETA ANTiI ESCARAS (Suministro Unico para paciente). - Dimensiones: 90 x 190 x
3.5 cms.- Espuma de alta densidad en color gris. - Especial para hospitalizacién domiciliaria o
posoperatorios..

CAMA HOSPITALARIA ELECTRICA INCLUYE COLCHON ANTIESCARAS DE TRES
PLANOS MOVILES CON POSICIONES BASICAS (HORIZONTAL, SENTADO,
SEMISENTADQ), CAMBIOS DE ALTURA A TRAVES DEL TABLERO DE MANDO,
ELEVACION DE ESPALDA A 85 GRADQS, ELEVACION DE PIERNAS A 45 GRADOS.
COLCHONETA ANTI ESCARAS (Suministro Unico para paciente). + Dimensiones: 90 x 180 x
3.5 cms.» Espuma de alta densidad en color gris. » Especial para hospitalizacién domiciliaria o
posoperatorios.

VENTILACION MECANICA (incluye equipos e insumos): Ventilador, concentrador, bala de
oxigeno, manguera, mascara de ventilacion mecanica no invasiva, circuito, filtro.
Tragueostomia: succionador, succion cerrada de ventilacion y circuito.

ITEM

OTRAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

_CUMPLE | NO CUMPLE

Servicios Meédicos Domiciltarios: les cuales deben cumpli. ALQUILER DE EQUIPOS
BIOMEDICOS POR MES: Para el presente procesc se deja en claro que los Equipos Médicos
que se requieran para la atencién domiciliaria de los usuarios en atencion a sus diferentes
patologias o procedimientos, deben ser suministrados de forma OPORTUNA una vez se genere
la orden de servicio, el adjudicatario, en un plazo no mayor a 24 horas debe prestar los servicios
en los municipios del departamento de Narifio (incluye todos sus barrics y corregimientos). Los
equipos en calidad de alquiler, con cargo al contrato deben ser entregados e instalados en los
domicilios de los pacientes, previa induccién al cuidador y personal asistencial del servicio
domiciliario que asistira al paciente. Verificando la funcionalidad, mantenimiento y reposicién de
los mismos. El soporte de la entrega de los equipos con previa firma del recibo, seran enviados
at supervisor del contrato, adicionalmente deben entregar cada mes el soporte de seguimiento
de verificacién de funcionalidad de los mismos.

Debe presentar su programa de mantenimientc preventivo, correctivo y la disponibilidad
PERMANENTE de los mismos de acuerdo a lo planteado en a normativa vigente.

Deben contar con su respectiva hoja de vida técnica, manual de funcionamiento y linea de
comunicacion directa con el proveedor en caso de requerirse asistencia técnica

Se debe garantizar la entrega de los equipos Médicos las 24 horas del dia, los siete (7) dias de
la semana, incluyendo sabados, domingos y festivos.

El oferente se compromete a La entrega de los equipos requeridos objeto de este contrato a un
término de 48 horas después de entregada la autorizacién

SERVICIQ ASISTENCIAL POR SERVICIO DE ENFERMERIA:

El oferente que resulte adjudicatario, sin costo adicional para la Unidad prestadora de Narifo,
debera contar con enfermera (o) Jefe que supervise y verificar permanentemente el personal de
auxiliares de enfermeria que se encuentran en los domicilios de los pacientes, esta supervision,
verificacidn y control se realizara en cumplimiento de todas las funciones del manual de
enfermeria.

El profesional en enfermeria Superior, deberd generar un informe Mensual del seguimiento y
control a las actividades realizadas por el personal de auxiliares de enfermeria domiciliario,
entregandolo al supervisor del contrato. El oferente que resulte adjudicatario debera enviar
mensualmente al supervisor del contrato, la_rotacion o cuadro de turnos, del personal de
enfermeria domiciliario, e informar por escrito en un término no mayor a 24 horas los cambios
! redlizados a la rotacion.

El personal de auxiliares de enfermeria que se encuentran en los domicilios de los pacientes,
deberd ser supervisado permanentemente por enfermera Jefe del Home care verificando se
cumpla TODOS los cuidades de enfermeria que requiera el paciente como bafo, toma de
signos vitales diligenciando el respectivo registro de dichas tomas, cambios de posicion del
paciente si asi lo requiere, con un maximo de cada 2 horas, administracion de medicameantos
segun orden médica, cuidados de tragueotomias, permeabilizacion de la via aérea a
necesidad, manejo de pacientes ventilados, procedimientos como: cambio de sonda,
cateterismos, curaciones basicas (I, il y lll) , vigilar permeabilidad de venas y cambios segln
protocolo, toma de muestras; manejo de plan casero como apoyo para el mantenimiento de las
condicién fisica requeridas, de acuerdo a cada paciente efc, y demas procedimientos de
enfermeria requeridos por el usuario, ordenados por el médico tratante lo cuales deben estar
registrados en 12 historia clinica

I

Debe garantizarse el cubrimiento del servicio todos los dias de la semana incluyendo domingos
y festivos sin interrupcién alguna, contar con el recurso humano suficiente para garantizar la
normal prestacion del servicio con el personal de reemplazos, en caso de presentarse
incapacidades def personal, calamidades domesticas etc.; ef reemplazo debe acudir en un lapso
de tiempo no mayor a dos (2) horas, sin abandonar al paciente en ningiin momento; debe tener
previa capacitacion para manejo de cualquier tipo de paciente. El incumplimiento del servicio
acarreara los respectivas glosas, multa y sanciones pactadas de acuerdo a fa normatividad
establecida en la minuta del contrato.

El personal contratado debe cumplir con el conocimiento técnico, académico, contar con curso
de RCP VIGENTE, experiencia laboral en el 4rea que se le asigne previamente certificada.

El personal de Enfermeria debe asistir a turno, portando adecuadamente el uniforme, con el
documento de identidad y el respectivo carne de la empresa y con el equipo de toma de signos
vitales

El oferente que resulte adjudicatario, debera supervisar, verificar y controlar permanentemente
el persona! de auxiliares de enfermeria que se encuentran en los domicitios de los pacientes,
esta supervision, verificacidn y control sera realizada por enfermera(o)Jefe en cumplimiento de
todas las funciones del manual de enfermeria

Ei profesional en enfermeria Superior, debera generar un informe mensual de las actividades y
seguimiento del personal de auxiliares enfermeria domiciliario y entregarlo al supervisor del
contrato.

El oferente que resulte adjudicatario deberd enviar mensualmente al supervisor del contrato o
1 quien haga sus veces, la rotacion del personal de enfermeria domiciliario, e informar por escrito
| &N un término no mayor a 12 horas los cambios realizados 2 la rotacidn. En caso de que el
supervisor ponga en conocimiento un incumplimiento al contrate, una queja, o un incidente,
informado por Ios familiares o por el _mismo usuario , la entidad se compromete a realizar la
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verificacion y proyectar respuesta de fondo en un término no superior a 48 horas.

El futuro contratista debe contar con un registro de Historia clinica, garantizando asi que la
misma sea diligenciada sin alteraciones, enmendaduras, tachones, que puedan llegar a
cuestionar su legaiidad por parte de los entes de vigilancia y control, ademas debe contar con
consentimiento informado y vaioracién de ingreso con el respectivo plan de tratamiento. Estas
evoluciones se deben realizar simultdneas con la atencion en la Historia Clinica

PROCEDIMIENTOS DOMICILIARIOS TERAPEUTICOS: deberé garantizarse la formacién del
perscnal, asi como et cumplimiento de las guias y protocolos establecidos por ia IPS 0 en su
defecto por el Ministerio de Proteccion Social para este tipo de procedimientos.

I

15

Los procedimientos deben realizarse segln la orden médica en cuanto a cantidad,
temporalidad v calidad.

18

Presentando el plan de trabajo propuesto para cada paciente.

17

En las terapias respiratorias, el adjudicatario debe suministrar TODOS los insumos, equipos que
sean necesarios y medicamentos necesarios para et procedimiento,

PROCEDIMIENTOS: Efectuado por el personal acorde z la necesidad Curaciones por Seccién
(Tipo 1} incluye insumos. pertinencia auxiliar de enfermeria, Curacicnes por Seccion (Tipo Il
incluye insumos, pertinencia enfermera superior

19

Toma de muestras y traslade de las mismas al respectivo laboratorio clinico (incluye insumos)

20

Administracion de medicamentos por dosis {incluye insumes) pertinencia auxiliar de enfermeria,
medicamento aito costo pertinencia enfermera superior

21

Curacion Enterostomal por seccién {incluye insumos), enfermera superior con certificacidn en
terapia enterostomal.

22

Cambios de Sonda {Incluye insumos). Auxifiar de enfermeria y/o enfermera superior

23

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS PARENTERAL POR ENFERMERA IJEFE (0)
DOMICILIARIO (incluye insumos excepto medicamento, para pacientes sin enfermeria).

24

INSUMOS PARA PERSONAL ASISTENCIAL. Para el presente proceso de contratacion, se
tiene que tanto los equipos médicos, como los insumos de bioseguridad que utilizan los
profesionales y el personal de auxiliares en el manejo del paciente, asi como los insumos que
requiera el paciente mismo dentro de su tratamiento especifico, relacionados en el anexo
Condiciones Técnicas, deben ser aportados por el oferente que resulte adjudicatario, cuyo
costo debe estar incluido dentro de la oferta a presentar ante la Regional de aseguramiento en
salud No 4, dentro de este proceso, como quiera que los mismos hacen parte esencial de la
ejecucion del objeto contractual

25

Para las curaciones tipo IV Y esterostomales debe ser realizada por personal calificado
(Enfermera (o) Jefe con certificacion en Terapia Enterostomal), previa certificacion y verificacion
de titulos, la entidad oferente suministrara todos los insumos necesarios para el procedimiento,
previa valoracion y formulacion del Médico.

26

Se debera garantizar la no reutilizacion de insumos

27

Debera adelantar sus procesos en términos amigables con el medio ambiente, cumpliendo con
la normatividad sobre manejo de residuos biolégicos, reciclaje y proteccion del medio ambiente,
garantizando la entrega de los elementos tales como: bolsas rojas, guardian y todo lo necesario
para su recoleccion.

28

La entidad deberd contar con un Plan de Gestidn Integral de Manejo de Residuos Generados
en atencion a la salud y similar (PGIRASA), Programa de Gestion Ambiental o Plan de Manejo
Ambiental dinamico (operativo y vigente 2022)con el cual se garantice el adecuado manejo de
los residuos generados en los domicilios de los usuarios. Anexar documento.

29

EQUIPOQS: El proponente debera ofertar la totalidad de los equipos en calidad de alquiler,
necesarios para la prestacion del objeto contractual y entregarlos en un término no superior de
48 horas después de generada |la autorizacion de servicio, para los municipios adscritos a la
Unidad Prestadora de Salud Narifio (incluye todos sus barrios y corregimientos).

30

Los equipos en calidad de alquiler, con cargo al contrato deben ser entregados e instalados en
los domicilios de ios pacientes, previa induccién al cuidador y personal asistencial del servicio
domiciliario que asistira al paciente. Verificando la funcionalidad, mantenimientc y oportuna
reposicion de los mismos, los soportes de la entrega seran enviados al supervisor del contrato,
en un términe no mayor a 24 horas.

31

£l oferente y posterior contratista debera garantizar la conservacion y cuidado de los equipos,
estableciendo las acciones pertinentes para la adecuada prestacion del servicio, debera
asegurar los eguipos frente a dafios ocasionados o sufridos en los domicilios, pues la Regional
de aseguramiento en salud No 4 no se haré responsable por dichos dafos

32

El servicio de CUIDADO MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO
debe ser prestado bajo responsabilidad de la entidad contratada, con cumplimiento de
Requisitos segun lo contemplado, en el Decreto 1011 del 2006, derogado por el articuio 4.1
decreto unico reglamentario del sector salud decreto 780 del 2016; Resolucién 3100 del 2019
(otros servicios Atencién Domiciliaria paciente cronico con y/o sin ventifador) y todas aquellas
normas legales que deroguen o establezcan estandares de calidad en prestacién de servicios
de salud. Estos pueden ser verificados en cualquier momento por parte del grupo de
Auditores de ia Unidad Prestadora de Salud Narifio - Regional de aseguramiento No 4
incluyendo LA ATENCION DE LOS EVENTOS ADVERSOS GENERADOS DURANTE EL
MANEJC DEL PACIENTE ENTENDIDO COMO “EL DANO NGO INTENCIONAL
CONSECUENCIA DEL CUIDADC MEDICO O TODO AQUEL DERIVADO DE LA ATENCION
EN SALUD Y NC DE LA ENFERMEDAD MISMA DEL PACIENTE, SITUACION QUE
CORRERA POR CUENTA DEL CONTRATISTA PREVIO ANALISIS DEL CASQO ENTRE
AUDITORIA DE ENTIDADES, SE ACLARA QUE LA RESPCONSABILIDAD FINANCIERA SERA
ASUMIDA BAJO ORDEN JUDICIAL QUE ASI LO DETERMINE.

33

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REPORTAR DENTRO DE LOS SIGUIENTES CINCO DIAS
A SU OCURRENCIA, EVENTOS ADVERSOS E INCIDENTES PRESENTADOS EN
EJECUCION DEL CONTRATO, CON SU RESPECTIVO ANALISIS E IMPLEMENTACION DE
UN PLAN DE MEJORA; AL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y ORDENADOR DEL GASTO,
ASUMIENDO LOS COSTOS DE LA ATENCION EN SALUD DERIVADOS DEL EVENTO
ADVERSOQ.

34

El Talento Humano cientifico téchico del oferente deberé reunir los requisites definidos por el
Decreto 1335 /90 del Ministerio de Salud en cuanto a su idoneidad. BAJO NINGUNA
CIRCUNSTANCIA SE PERMITIRA ia participacién en la atencidn en salud de los usuarics del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional de ESTUDIANTES EN FORMACION.

35

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las
autoridades administrativas o sanitarias
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§ Debera contar con un sistema de Referencia y Contra referencia, y una cficina de atencién al
i usuario, con el fin de garantizar una comunicacion efectiva y agil con la Unidad Prestadora de
36 Salud Narifio, para el manejo de la prestacion del servicic. Asi mismo una vez adjudicado el
[ presente proceso debe entregar al supervisor mediante comunicacién oficial, nombre completo
[ de |a persona encargada de |a coordinacién, numero de celutar, quien estara disponible las 24
] horas siete dias de la semana ante cualquier requerimiento.
| LA ATENCION DEBE PRESTARSE PREVIA AUTORIZACION EXPEDIDA SOLAMENTE POR
j EL FUNCIONARIO DE REFERENCIA CONTRA REFERENC!A DE LA UNIDAD PRESTADORA
! 37 DE SALUD NARINQ - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NO 4, presentar documenta de
identidad del usuario {cedula de ciudadania, tarjeta de identidad o registro civil y camet de la
institucion) Usuarios gque no cumplan estos requisitos, no seran reconocidos. Se exceptua de
esto, 10s casos expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente.
Todo cambio de horario de atencion y/o lugar de sede del contratante debera ser notificado a la
Jefatura de fa Unidad Prestadora de Salud Narifio - Regional de aseguramiento No 4 o al sefior
Supervisor de Contrato con un minimo de 96 horas previas al cambio. Ei contratista dispondra
de una persona encargada de 1a Coordinacién del contrato, con una linea telefénica directa que
garantice el acceso a la informacidn y consulta necesaria para resclver cualquier inquietud e
informar novedades sobre procedimientos, guejas, programaciones y en general para la
atencién de los usuarios. De ello deberd notificar a fa Unidad Prestadora de Saiud Narifio
mediante documente escrito una vez le sea entregada la respectiva carta de inicio del contrato
POR NINGUN MOTIVO EL CONTRATISTA PUEDE SOLICITAR CON POSTERIORIDAD
"AUTORIZACION DE SERVICIOS YA PRESTADOS A USUARIOS DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO QUE NUNCA FUERCN NOTIFICADOS Y/O X
INFORMADOS, en su debido tiempo bajo los términos de Ley, al Funcionario de la Oficina de
| Referencia Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud Narifio.
El manejo especializade debe comprender el tratamiento integral de ias complicaciones
presentadas durante los procedimientos inherentes al manejo médico. Cuando se requiere una
molécula de MARCA, solo seré autorizada por la Unidad Prestadora de Salud Narifio - Regional
de aseguramiento No 4, cuando se haya agotado las posibilidades terapéuticas contenidas en
el acuerdo 052 de 2013 "Manual de Medicamentos y Terapéutica para e! SSMP", el cual el
supervisor del contrato hara egar al contratista. La orden medica debe estar completamente
justificada por el especialista y/o médico tratante en la Historia clinica y en los formatos
establecidos por la Unidad Prestadora de Salud Narifio - Regional de aseguramiento No 4
siempre y cuando cumplan con los requisitos establecidos en la normatividad vigente con el fin
de ser evaluados por el comité técnico cientifico de la Direccion de Sanidad
s Todo medicamento ordenado debe prescribirse segun lo establecido en el acuerdo 052 de 2013
‘Manual de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP" y todo procedimiento se debe solicitar
segun lo establecido en el acuerdo 002 de 2001, como primera instancia, toda solicitud gue se
encuentre fuera de estos acuerdes debe estar completamente justificada por el especialista y/o
medico tratante en |a Historia clinica y en los formatos establecides por la Unidad Prestadora de
Satud Narific - Regional de aseguramiento No 4 con el fin de ser evaluados por el comité
técnico cientifico de la Direccidn de Sanidad. el cual el supervisor del contrato hara llegar al
contratista.
El servicio de CUIDADO MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARICS DEL
&2 SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO
! se prestara de acuerde a la demanda de los pacientes con el fin de darle oportunidad a
i nuestros usuarios de la Unidad Prestadora de Salud Narifio.
| Se debe informar al supervisor del contrato cuando la ejecucién se encuentre en un 50% , 70%
y 90% Una vez ejecutado el 100% del contrato, el Contratista se compromete con el contratante
a no continuar prestando los servicios objeto del contrato, salvo las atenciones de urgencias y
43 los casos que sean autorizados por 1a Regional de aseguramiento No 4, sin respaldo
presupuestal, para el pago por resolucion de urgencias o fallo judiciales, los mismos que serdn
cancelados con la misma tarifa pactada en el presente contrato y ser& previamente notificado al
contratista. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores
s condiciones, no seran pagados por el contratante
44 El oferente debe contar con personal de apoyo técnico asistencial y administrativo que le
permitira dar cumplimiento al objeto del presente contrato.
45 Suministrar el portafolio de servicios que deberd contener como minimo la siguiente
informacion: Indicar el tipo de actividad y/o servicios que estd en capacidad de atender.
Demostracion de la tenencia y clase de equipos que utilizara en ia prestacion de los servicios y
[ 46 su diagnéstico (Garantia de disponibilidad). Certificacion firmada por el Representante Legal de
] la ENTIDAD; en la que conste la existencia y disponibilidad de los equipos meédicos que
; destinaran para la prestacién de los servicios.
La radicacion de la facturacién generada por la atencién de los usuarios de ia UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No.4 se debera presentar en la ventanilla de central de cuentas de la UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD NARINO REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4, ser4 enviada a la
47 ciudad de Cali, ubicada en la avenida 10N No 18N-21 barrio granada 4 pisc en la ciudad de X
Cali, en horario administrativo. Presentar la facturacién correspondiente al mes, dentro de los
primeros cinco (05) dias calendario del mes siguiente. En esta Facturacién debe aparecer el
Nimero de Contrato vigente al que se carga la cuenta, cumpliendo con los requisitos legales
vigentes en original y Una copia.
48 Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa y el respective Codigo CUPS en
| medio magnetico. Por cada procedimiento o servicio prestado.
1 49 Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo diagndstico. X
i 50 Resumen de |a Historia Clinica y/o Epicrisis, para procedimientos quirlrgicos, correspondiente a
los servicios relacionados en la factura y que se hubieren prestado al usuario.

RIPS en medio fisico y magnético al correo electronico denar.upres-cou@npolicia.qov.co de
atenciones prestadas QUE DEBEN SER VALIDADOS PREVIAMENTE POR LA OFICINA DE

RADICACION DE CUENTAS MEDICAS ASI COMO LA CONSTANCIA DE VALIDACION DE
i 51 LOS MISMOS MEDIANTE LA PLATAFORMA SISAP WEB PARA LQ CUAL DEBEN CONTAR

‘ CON UN USUARIQ Y CLAVE PERSONAL DE LA ENTIDAD QUIEN SERA A RESPONSABLE x
i DE REALIZAR DICHO CARGUE EN LA PLATAFORMA DE LA POLICIA NACIONAL (SISAP

WEB]): SIN ESTA VALIDACION LA CUENTA NO_SERA RECIBIDA POR_LA OFICINA DE
CENTRAL DE CUENTAS.

52 Anexar a la factura, fotocopia del pago de parafiscales (Uno por cada mes independiente del
numere de facturas presentadas). -

53 Orden de prestacion de los servicios expedida por la oficina de Referencia y Contra referencia X

38

39

40

41
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de la Unidad Prestadora de Salud Narifo original identificada por el sello del médico de
referencia y contra referencia, debidamente firmada por el usuario ¢ acudiente. Se exceptla el
caso de atencion per Urgencias anexo a ésta, fotocopia del carné o constancia vigente y
documento de identificacion del paciente.

Fotocopia del carne o constancia vigente dei documento de identificacion del paciente.

La facturacion se debe relacionar en un cuadro Excel el cual se anexa, con las siguientes
especificaciones. nimero y fecha de radicacion, nimero de factura, fecha de atencion, nombre
e identificacién del paciente, codigo CUPS, procedimiento realizado, codigo CIE 010,
Diagnéstico, valor facturado

No se recibiran facturas que no correspondan al mes inmediatamente anterior esto teniendo en
cuenta que €l coniratc maneja un presupuesto y un tiempo de ejecucién y que una vez se
ejecute no podemos pagar servicios; sin embargo es necesario tener en cuenta servicios
prestados como hospitalizaciones prolongadas o tratamientos de rehabilitacion.

54

Envio durante los cinco (5) primeros dias habiles del mes a los correos electrénicos;
alexandra arevalo4832@correo.policia.gov.co, los Indicadores de Gestidén en formato Excel:
Igualmente se debe incluir fos indicadores estipulados en el decreto 256 del 2016 y la circular
030 de la Supersalud de 19 de maye de 2006 en formato Excel.

55

La facturacion se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados deben
llevar el cédigo y tarifa PACTADA segun el caso.

56

Et oferente debe tener inscrito y actualizado los REPS los servicios ofertados.

57

El contratista se obliga a realizar el reporte y auto reporte oportuno de los incidentes y eventos
adversos identificados durante la atencidn de los usuarios y enviar Planes de Mejora al correg:

denar. upres@policia.gov co

68

El oferente se compromete a prestar los servicios de acuerdo al plan integral de Salud de la
Fuerzas Militares y la Policia Nacional ACUERDOQ 002 DEL 27 DE ABRIL DEL 2001.

5g

En caso de presentarse objeciones , éstas deberan ser respondidas y tramitadas segin tos
términos establecidos en el articulo 56 y 57 de la Ley 1438 de 2011, contados a partir de la
fecha de notificacion al CONTRATISTA por parte de la Unidad Prestadora de Salud Narifio -
Regiona! de aseguramiento No 4 y de Ia institucién prestadora de servicios de salud.

60

El contratista permitird al equipo auditor de la Unidad Prestadora de Salud Narifio- Regional de
aseguramiento en salud No 4, el acceso en tiempo real v oportuno a todos los registros
asistenciales diligenciados dentro de la atencion de los usuarios de fa Policia Nacional |
adicionalmente permitira también, el acceso a las unidades de analisis que contengan el
resultado de los casos de importancia en saiud plblica y de los incidentes y eventos adversos,
asi como permitir que el equipo auditor efectué la revisién de la facturacién in situ de los
servicios prestados a nuestros usuarios

61

Et contratista debe acreditar a aplicacién de protocolos y guias de atencién aceptadas en
salud para el manejo de pacientes:

62

Cuenta con procedimientos que se evallian y se socializan, sobre limpieza, desinfeccidn y/o
esterilizacion, segln se requiera, para los equipos o instrumental que se utllicen en la atencion
de los pacientes.

Cuenta con guias, protocolos o procedimientos para:
Inclusion de pacientes en el programa, seguimiento médico, ingreso y egreso de pacientes,
comité técnico cientifico, informacion a usuarios.

Referencia y contra referencia que incluye manejo de transporte.

Atencion segin morbilidad.

Ei manejo del doler y cuidado paliativo.

Atencioén de enfermeria.

KX X |X

Revision de equipos, alimentacién enteral, colocacién de catéteres, practicas de esterilizacion,
procedimiento de reuso de dispositivos.

>

69

Normas de bioseguridad para el personal asistencial y acompafiantes del paciente para el
manejo de los residuos biolbgicos-infecciosos generados en la atencién de salud y otras
actividades y su dotacion. Sera responsabilidad del prestador, garantizar los insumos
necesarios para la gestion integral de residuos.

70

Plan de gestion de residucs generados por |a hospitalizacién domiciliaria.

71

Manejo de medicamentos en casa.

72

E! prestador es el resporsabie del manejo de los residuos peligrosos generados en el domicilio
hasta su disposicidn final.

73

Entrenamiento y capacitacion al paciente, familiar y cuidador que incluya manejo de asepsia y
antisepsia en el domicilio, manejo de residuos, uso y almacenamiento adecuado de
medicamentos y dispositivos médicos.

74

El contratista se obliga a REMITIR todos los RIPS de las atencicnes a los usuarios de la
Unidad Prestadora de Salud Narifio , anexos a las cuentas de cobro y junto con los indicadores
solicitados por la Unidad Prestadora de Salud Narifio y paraletamente a los correos electrénicos
glejandra benavides@correo.policia.gov.co © al correo Nar.upres-col icia.gov.
Ademas se debe incluir en el archivo AF de los RIPS el nimero del contrato que afecta la
cuenta de cobro y/o factura a excepcion de las atenciones realizadas por urgencias y en los
archivos que haya ugar debe contener el nimero de autorizacién, teniendo en cuenta que todo
lo anterior sera requisito para el correspondiente tramite de pago.

El contratista se compromete a entregar todos los CUPS de atencién en medio magnético y
fisico con su respectiva descripcién y tarifa pactada en el momento de ia adjudicacion de
contrato.

76

el OFERENTE debera presentar la cuenta de cobro junto con la relacion con el formato que
maneja auditoria médica de la Unidad Prestadora de Salud Narifio mensualmente con los
siguientes datos por cada cuenta radicada en formato Excel en medio magnético que conste de
las siguientes variables: fecha de la atencion de la factura, nombre e identificacién del paciente,
codigo CUPS, procedimiento realizado, cédigo CIE 10, Diagndstico, edad, valor de la factura el
cual sera enviado al correc: denar upres-acm@policia.gov.co. Este contrato se entregara al
sSupervisor para que |o haga llegar al OFERENTE.

77

Para todo paciente que requiera servicio de ambulancia bésica el oferente debe hacer la
solicitud & ta oficina de Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud Narifio
a través del correo electrénico denar.upres-rco@policia.gov.co o al teléfono avantel
3505633843 no se cancelara |a prestacion de este servicio a la IPS a excepcion de los casos
previamente autorizados por ia oficina de Referencia y Contra referencia de LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO o urgencias vitales.

78

En el caso que se requiera un procedimiento que ofrezca el Oferente para el manejo del
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paciente y no esté considerado dentro de to relacionado con el objeto del contrato, y se defina
como PRESTACION EXCEPCIONAL vy calificada como URGENCIA NO DIFERIBLE, este se
podra prestar unica y exclusivamente mediante autorizacién escrita firmada por el drea de
Referencia y Contra referencia, siendo esta atencién o procedimiento cancelado con la misma
tarifa pactada en el presente contrato.

79

El Oferente a quien se le adjudique el contrato debera certificar que hara uso del APLICATIVO
SISAP WEB para el cargue de RIPS, implementado por fa Direccién de Sanidad de fa Policia
Nacional con el fin de garantizar una buena ejecucion del contrato. Previo socializacién y
aceptacion del mismo para no generar reprocesos en la ejecucién del futuro contrato.

80

Por ningdn motivo se abstendra de atender al usuario sin informar previamente a la entidad
contratante el imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias a! mismo. Cabe anotar
que los tramites administrativos no deben impedir la atencién del usuario.

81

El contratista debe presentar formalmente al contratante junto cor la propuesta el modelo de
prestacidn de servicios definido por la entidad para dar cumplimiento al instructivo 009 de 2014
modeio de atencién en salud familiar de la policia nacional

82

El contratista se compromete a que todo paciente que ingresa a atencion domiciliaria
debe tener los siguientes registros:
Valoracién del domicilio.

33

Consentimiento informado.

Valoracién de ingreso con el respectivo plan de tratamiento.

85

Registro de referencia y contra referencia (cuando aplique).

86

Entregar copia de la epicrisis, procedimientos y apoyos diagndsticos realizados al paciente
durante su atencién.

87

Atencién domiciliaria paciente crénico con y sin ventilador

88

Ademas, debe contar con un registro con el nombre de l0s pacientes atendidos o trasladados,
fecha, hora, origen y destino del servicio, tipo de servicio, nombre del personal que atiende el
servicio, evolucién y procedimientos durante la atencion de los pacientes en el programa o
servicio. Cuenta con registros de [os cuidados encargados a la familia

89

Formacion Académica y experiencia. El oferente debera certificar que cuenta con el talento
hurmano necesario para cumplir con el objeto a contratar. Certificacién que deberd estar firmnada
por el representante legal.

Con el fin de garantizar la idoneidad de! personal que prestara los servicios requeridos, el
representante legal debera cerificar mediante documento anexo a la oferta, que el personal
humano cuenta con experiencia necesaria en Colombia para la prestacion del servicio habifitado
y ofrecido

91

SERVICIO  SOLICITADO: CUIDADO MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO, TODCO PROCEDIMIENTO, SESION, CURACION,
VALORACION, CONSULTA O ACTIVIDAD QUE SE PRESTE AL PACIENTE, SE REALIZARA
UNICAMENTE CON LA AUTORIZACIONDEL FUNCIONARIO DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA O DEL JEFE DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO No 4.

g2

El oferente debe tener el manual de bioseguridad, manual de limpieza y desinfeccion y manual
de manejo de desechos, esta documentacion serd verificada por El Comité Técnico de
Evaluacién de Propuestas de la Unidad Prestadora de Salud Nariic -~ Regional de
Aseguramiento No 4, ya que el no tener estos procesos prioritarios, representa un riesgo en fa
atencién de los usuarios. Si la entidad oferente es una |.P.S debera tener el PAMEG, este
documento serd verificado por E| Comité Técnico de Evaluacion de Propuestas de la Unidad
Prestadora de Salud Narifio - Regional de Aseguramiento en salud No 4, ya que el no tenerlo,
representa un riesgo en la atencién de los usuarios.

93

El oferente debe CERTIFICAR el inicio y la implementacion del Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el trabajo el manual SGSST del lugar, donde se prestara el servicio, para
dar asi cumplimiento del decreto1072del 2015 y sus complementarios.

94

Se hace la salvedad que para las terapias respiratorias, el adjudicataric debe suministrar todos
los insumos equipos y medicamentos necesarios para el procedimiento.

95

El oferente deberd presentar certificado de la ARL (SURA, COLMENA, COLPATRIA,
POSITIVA, entre ofras), donde se reporte que cuenta con SISTEMA DE GESTION EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST, de acuerdo a lo establecido en la Resolucion
0312 del 13 de febrero de 2018.

95

El oferente debera presentar certificade de accidentalidad de la ARL (SURA, COLMENA,
COLPATRIA, POSITIVA, entre ofras), donde se informe que la empresa no haya presentado
accidentes mortales durante el periodo anterior a la contratacion.

97

El oferente debera presentar certificado de la ARL o SENA, donde se certifique que el
responsable del SGSST aprobd el curso de 50 horas del SISTEMA DE GESTION EN

, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST, de acuerdo a lo establecido en la Resolucisn

0312 del 13 de febrero de 2019, o aguellas normas que 1o modifiquen o sustituyan.

98

El oferente debera presentar certificado de conocimientes y especificacion de los peligros/
riesgos de la empresa, con la forma de controlarlos al ejecutar el servicio por realizar para los
usuarios de la UNIDAD PRESTADOQRA EN SALUD NARINO

29

E| oferente debera presentar la matriz de peligros y riegos de su empresa

100

El oferente deberd presentar el plan de emergencia actualizado de su empresa

101

EL OFERENTE a quien se le adjudique el contrato debera garantizar el ATRIL en caso que se
reguiera sin generar costo a la entidad contratante por la duracidn del contrato.

102

Una vez el oferente se adjudique el proceso, deberd presentar las hojas de vida del personal
con el cumplimiento de las especificaciones técnica requeridas. Para |a presentacion de estas
hojas de vida deberdn presentar un consentimiento informado, firmado por el profesional a
contratar, la entidad se reserva la posibilidad de cambio de personal en caso que se requiera,
ademds este personal debe estar vinculado al sistema de seguridad sccial, ARL, etc.

CONDICIONES AMBIENTALES

1DS-AC-0001 Pagina 24 de 170

Version: 4

Aprobacion: 21/09/2018



ACTA 152 — AREAD - GRUCO COMITE ADQUISICIONES PARA VERIFICAR EL INFORME DE EVALUACION JURIDICO, TECNICO Y
FINANCIERO DEL PROCESO PN RASES SA MC SS§ 110/2023, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO
MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINC QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICOS DE INCLUSION: SIGNOS VITALES ESTAELES,
FPACIENTE CRONICO CON Y SIN VENTILACION MECANICA, MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VIA
ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, NEUROCIRUGIA,
ONCOLOGIA YA SEA EN EL AMEITO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NGC. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN ~ BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

Informar si la empresa, consorcio o unién temporal presenta sanciones vigentes de acuerdo al Registro T
Unicc de Infractores Ambientales (RUIA) del Ministerio de Ambiente y Desarrollo '
(hitp.//vital.minambiente.gov.co/SILPA_UT_PRE/RUIA/ConsultarSancion.aspx?Ubig=ext), por fo cual, el X
oferente debera anexar carta firmada por el representante legal de la misma, donde manifieste que la
empresa no cuenta con sanciones vigentes por incumplimiento de la legisiacién ambiental colombiana.
Cualquier infraccién ambiental por omision de permisos o licencias ambientales gue hubiese sido
2 necesario tramitar antes del inicio del contrato, en el transcurso y después de la actividad del proceso
por parte del contratista, seran asumidas como responsabilidad del oferente o futuro contratista.

Garantizar que |a gestién de sus residuos peligrosos generados por su actividad econdmica se realice a
través de un gestor ambiental, cuya licencia o permiso tenga alcance en ios servicios de recoleccion,
transporte, tratamiento, aprovechamiento o disposicién final de residuos peligrosos, dentro del marco de X
la gestion integral y cumpliendo con los requerimientos de la normatividad vigente.

El cferente y futuro contratista deberd garantizar que los equipos eléctricos cumplan con normas| : i
4 écnicas de eficiencia energética, es decir que tengan un bajo consumo de energia y que cuenten con

X
pciones de encendido, hibernacién y apagado.
plicar las buenas practicas ambientales, participar de log programas ambientales, asi como |as demas| '
xigencias que se establezcan en el Sistema de Gestién Ambiental, en todas las actividades que realic !
5 urante la prestacion del servicio dentro de las instalaciones de los Establecimientos de Sanidad de I3 X |

Direccion de Sanidad.

ANEXO

1. CRITERIOS TECNICOS

1.2 VERIFICACION TECNICA DE LAS PROPUESTAS.
11,2, EXPERIENCIA PROPONENTE

Con el fin de garantizar la calidad de los servicios a contratar y evitar incumplimientos en Ia ejecucion del futuro contrato, se requiere acreditar

experiencia en proyectos similares al objeto del presente estudio previo, tal acreditacién sera avalada con la presentacion de los documentos

que acrediten la realizacion de contratos celebrados y ejecutados de proyectos iguales o similares al presente proceso contractual cuya suma

supere el cincuenta por ciento (50%) del presupuesto asignado al presente proceso. con empresas publicas o privadas. para o cuai el

oferente debera presentar maximo tres (3) certificaciones con concepto favorable de la recepcion de tos contratos. Las certificaciones deben |

contener ia siguiente informacién: j
. Objeto del contrato

No. Del contrato

Valor

Plazo

Fechas de inicio y finalizacidn dei contrato

Cumplimiento

Nombre y NIT dei contratante y del contratista

. & ¢ & 0 @

Cuando se certifiquen Contratos realizados bajo la modalidad de Consercio o Unién Temporal, para la verificacion, se tomara el porcentaje de |
participacion en la ejecucion del contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la Unién Temporal, para lo cual debera anexar a la |
propuesta ef documento que acredito la conformacion del Consorcio o Unién Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion |
de cada uno de los integrantes para la ejecucion del contrato.

En el evento que el oferente presente certificaciones en nimero superior al maximo permitido, la Regional Aseguradora en Salud No. 4
RASES, para efectos de verificacidén de la experiencia, tomaré Gnicamente las de mayor valor que cumplan con los requisitos exigidos en el
presente proceso.

Este aspecto se verificara en el Anexo Especificaciones Técnicas Minimas.

1.1.2. COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS j
1.1.3 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO :

El representante legal presentara por medio de una certificacion de que todo el personal que tabora en la institucion hizo ta validacién de
titulos.

Con el fin de garantizar |z adecuada prestacion de los servicios, el Oferente debera acreditar que cuenta con e Recurso Humano necesario
para el desarrollo de los diferentes procesos relacionados con el objeto del contrato.

1.1.4 EXPERIENCIA.

El Oferente debera acreditar como minimo 2 afios de experiencia de funcionamiento y sus servicios deberan estar previamente habilitados
ante la Secretaria Departamentai de Salud, de lo cual deben aportar el registro especial de prestadcres de Salud {(REPS) actualizados con los
codigos respectivos.

1.1.5 EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Con el fin de garantizar la idoneidad del personal que prestard los servicios requeridos, el representante legal debera certificar mediante |
documento anexo a la oferta, que el personal humano cuenta con experiencia necesaria en Colombia para |a prestacion del servicio habilitado i
y ofrecido.

1.1.6 CAPACIDAD OPERATIVA :
|
necesario para el normal desarrolio del servicio solicitado, que le permita garantizar un eficiente, eficaz y rapido servicio a nuestros usuarios
de la Policia Nacional inscritos en et Departamento de Narifio, de acuerdo a lo establecido en la Resolucién No. 3100 del 25 de Noviembre
del 2019 del Ministerio de Saiud y Proteccidn sccial, por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores |

de Servicios de Salud y de habilitacién de servicios de SALUD DE CUIDADO MEDICO EN CASA. |

1.1.7. COMPROMISO CON EL MEDIO AMBIENTE ‘
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CON EL FIN DE ALINEAR LA ACTIVIDAD CONTRACTUAL DE LA INSTITUCION A LAS BUENAS PRACTICAS EN MATERIA
AMBIENTAL. DENTRO DEL PROCESC QUE SE ADELANTA SE INCORPORAN LOS SIGUIENTES CRITERIOS ARTICULADOS CON LA
PROTECCION DEL MEDIO AMBIENTE. LOS CUALES DEBEN SER VERIFICADOS. EN CASO DE QUE ELLO APLIQUE.

Con el fin de alinear la actividad contractual de la institucién a las buenas practicas en materia ambiental, dentro del proceso que se adelanta
se incorporan los siguientes criterios articuiados con la proteccion del medio ambiente, los cuales deben ser verificados, en ¢caso de que ello
aplique.

Los oferentes deben presentar certificaciones ambientales o los indicadores ambientales de favorabilidad y confiabilidad o el plan de manejo
ambiental para la mitigacion de los aspectos e impactos ambientales derivados de |a presentacion del servicio.

Los oferentes deben garantizar (a disposicidn final de materiales utitizados y su tratamiento como residuos hospitalarios, los cuales seran
verificados periodicamente por la Regional De Aseguramiento En Salud No4. El oferente anexara junto con su oferta la constancia de registro
de generadores de residuos peligrosos RESPEL, que se tramita ante el IDEAM a través de la piataforma virtual y PGIRASA actualizado.

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

CONDICIONES DEL SERVICIO FORMULACION DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS:

i El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y Policfa Nacional, tiene como carta rectora en materia de medicamentos, el acuerdo No 052
de 2013 en el cual se dio a conocer el Manual de medicamentos y terapéutica para el subsistema. Documento que debe ser conocido por los
prestadores de servicios de salud interesados en este proceso de contratacion, con el fin de que las futuras prescripciones a realizar a los
afiliados y beneficiarics se hagan basadas en dicho manual.

4.2. CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION {Aplica para licitacidn pablica y
seleccion abreviada de menor cuantia):

La Regional de Aseguramiento en Salud No 4 y la Unidad Prestadora de Salud Narifio, desde el estudio previo establecen aspectos técnicos
adicionales evaluables, para lo cual se tuvo en cuenta el articulo 2.2.1.1.2.2.2 dei Decreto 1082 de 2015, el cual indica: “En fa licitacion y la
sefeccion abreviada de menor cuantia, fa Entidad Estatal debe determinar la oferta mds favorable teniendo en cuenta: (a) la ponderacién de
fos elementos de calidad y precio soportados en puntajes o férmuias; o (b) la ponderacién de los elementos de calidad y precio que
representen la mejor relacion de costo-beneficio. Si la Entidad Estatal decide determinar Ia oferta de acuerdc con el literal (b) anterior debe
sefialar en los pliegos de condiciones.

1. Las condiciones técnicas y econdmicas minimas de la oferta.

2. Las condiciones técnicas adicionales que representan ventajas de calidad ¢ de funcionamiento, tales como el uso de tecnologia o
i materiales que generen mayor eficiencia, rendimiento o duracién del bien, obra o servicio.

* 3. Las condiciones econtmicas adicionales que representen ventajas en términos de economia, eficiencia y eficacia, que puedan ser
valoradas en dinerc, como por ejemplo la forma de pago, descuentos por adjudicacién de varios lotes, descuentos por variaciones en
programas de eniregas, mayor garantia del bien o servicio respecto de la minima requerida, impacto econdmico sobre las condiciones
existentes de /a Entidad Estatal relacionadas con ef objeto a contratar, mayor asuncién de los Riesgos, servicios ¢ bienes adicionales Y que
representen un mayor grado de satisfaccién para la entidad. entre otras.

4. Elvalor en dinero que la Entidad Estatal asigna a cada offecimiento téchnico o econémico adicional. para permitir la ponderacion de las
ofertas presentadas.

Le Entidad Estatal debe calcular la relacion costo-beneficio de cada oferta restando del precio total ofrecido los valores monetarios asignados
a cada una de las condiciones técnicas y econdmicas adicionaies ofrecidas. La mejor reiacién costo-beneficio para la Entidad Estatal es fa de
la oferta que una vez aplicada la metodologia anterior tenga el resultado més bajo.

La Entidad Estatal debe adjudicar al oferente gue presento la oferta con la mejor relacidn costo-beneficio y suscribir el contrato por el precio
total ofrecido.”

ANEXO

CONDICIONES TECNICAS PONDERABLES QUE DEBE CUMPLIR CADA UNA DE LAS IPS QUE SE PRESENTE PARA EL
PRESENTE PROCESO. Y OTROS CONCEPTOS PONDERABLES DEFINIDOS EN LA LEY 2069 DE 2020 LEY DE EMPREDIMIENTO,

Articulo 2.2.1.2.4.2.14. DEFINICION DE EMPRENDIMIENTC DE EMPRESA DE MUJERES. Con el propésito de adoptar las medidas
afirmativas que incentiven la participacion de mujeres al sistema de compra publica. se entenderdn como emprendimientos de mujeres
aquellas que cumplan con alguna de las siguientes condiciones:

5 Cuando mas dei (50%) de las acciones, parte de interés o cuota de participacidn de la persona juridica pertenece a mujeres y los
derechos de propiedad hayan pertenecido a estas durante el Gltimo afio anterior a la fecha del cierre del proceso de seleccion.
Esta circunstancia se acreditarad mediante certificacion expedida por el representante legal y el revisor fiscal, cuando exista de
acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador, donde conste Ja distribucién de los derechos de sociedad y el tiempo en que
las mujeres han tenido su participacion,

1 6. Cuando por los menos el cincuenta (50%) de los empleados del nivel directivo de la persona juridica sea ejercido por mujeres y
} estas hayan sido vinculadas laboraimente a la empresa durante el menos el ultime afio anterior a la fecha del cierre de procesc de
| seleccion en el mismo cargo u otro del mismo nivel.

I

- Esta circunstancia se acreditard mediante certificacion expedida por el representante legal v el revisor fiscal, cuando exista
un acuerdo con jos mismos requerimientos de ley, o el contador, donde sefiale de manera detaliada todas las personas que
conforman los cargos de nivel directivo del proponente, el niimero de mujeres y el tiempo de vinculacién.

- La certificacion debera contener lo siguiente:

. Nombre completo
. Numero de documento de identidad de cada una de las personas que conforma el nivel directivo del proponente.
i . soporte anexara copia del respectivo documento de identidad.
| . Copia de los contratos de trabajo o certificacion laboral con las funciones.
: . Certificado aportes de seguridad social del dltimo afio en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador.
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7. Cuando ia persona natural sea mujer y haya gjercicio actividades comerciales a través de un estabiecimiento de comercio durante
al menos el ultimo afo anterior a la fecha del cierre del proceso de seleccion

~  Esta circunstancia se acreditard mediante:

s Copia de cedula de ciudadania, cedula extranjera o pasaporte. ‘
s  (Copia de registro mercantil.

8  Para asociaciones y cooperativas, cuando més del cincuenta (50%) de los asociados sean mujeres y la participacion haya
correspondido a estos durante al menos el ultimo afio anterior a la fecha de cierre del procese de seleccién.

r  Esta circunstancia se acreditara mediante:

. Certificacién expedida por el representante legal. !

PARAGRAFO: Respeto a los incentivos contractuaies para los emprendimientos y empresas de mujeres, las certificaciones que trata e i
presente articulo deben expedirse bajo gravedad de juramento con una fecha maximo de treinta (30) dias de calendario anteriormente ;
prevista a |a fecha del cierre del presente proceso de seleccidn. |

Articulo 2.2.1.2.4.2.15. Decreto 1082 de 2015. CRITERIQS DIFERENCIALES PARA EMPRENDIMIENTO DE EMPRESAS DE MUJERES {
EN EL SISTEMA DE COMPRAS PUBLICAS. En los procesos de licitacién piblica, seleccién abreviada de menor cuantia y concurso de !
méritos, asi como los procesos competitives que adelantan las entidades estatales no sometidas al Estatuto General de contraccion publica.
Las entidades incluirdn condiciones habilitantes para incentivar los emprendimientos y empresas de mujeres con domicilio en el territorio
nacional. Para efecto, los documentos del proceso deberan incorporar requisitos habilitantes diferenciales relacionados con alguno o algunos
de los siguientes aspectos:

Tiempo de experiencia

Nomero de contratos para la acreditaciéon de la experiencia
indice de capacidad financiera

indice de capacidad de organizacion

0. Valor de la garantia de seriedad en la oferta.

20N

Los requisitos mencionados deberan fijarse respetando las condiciones habilitantes requeridos para el cumplimiento adecuado del ;
contrato, teniendo en cuenta el alcaze de las obligaciones. En desarrollo a lo anterior, con |2 finalidad de beneficiar a las empresas y
emprendimiento de mujeres, se establecen condiciones méas exigentes respecto alguno ¢ algunos de los criterios de participacion antes
mencionados frente a los demas proponentes que ocurran al procedimiento de seleccidon que no sean empresas 0 emprendimientos de :
mujeres.

De manera que no se ponga en riesgo el cumplimiento adecuado del objeto contractual, con excepcién de los procedimientos donde el
menor precio ofrecido sea el tnico factor de evaluacion, las entidades Estatales también ctorgaran un puntaje adicional de hasta el cero
punto veinticinco (0.25%) del valor total de los puntos establecidos en los pliegos de condiciones o documentos equivalentes. a los
proponentes que acreditan alguno del supuesto del articulo 2.2.1.2.4.2.14.

Paragrafo 1: tratando de proponentes plurales, 10s criterios diferenciales y los puntajes adicionales solo se aplicaran si por lo menos uno
de los integrantes acredita que es emprendimiento y empresas de mujeres bajo los criterios dispuesto en et articulo procedente y que
tiene una participacién igual o superior al diez (10%) en el consorcio o unién temporal.

Paragrafo 2: Los incentivos contractuales para las empresas y emprendimiento de mujeres no excluye la aplicacion de los criterios
diferenciales para Mipyme en el sistema compras publicas.

Articulo 2.2.1.2.4.2.16. Decreto 1082 de 2015 FOMENTO A LA EJECUCION DE CONTRATOS ESTATALES POR PARTE DE
POBLACION EN PROBRESA EXTREMA, DESPLAZADOS POR LA VIOLENCIA, PERSONAS EN PROCESO REINTEGRACION O
REINCORPCORACION Y SUJETOS ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL. En los proceso de contratacion las Entidades
Estatales indistintamente de su régimen de contratacion, los patrimonios autbnomos constituidos por entidades estatales y los
particulares que ejecuten recursos plblicos fomentaran en los pliegos de condiciones o documento equivalente gue los contratistas
destinen al cumplimiento del objeto contractual la provisién de bienes o servicios por parte de la poblacién en pobreza extrema.
desplazado por la violencia, personas en proceso de reintegracion o reincorporacion y sujetos especiales proteccion constitucional.
garantizando las condiciones de calidad y sin perjuicio de los Acuerdos Comerciales Vigentes. ‘

La participacién de los sujetos anteriormente mencicnados en la gjecucion del contrato se fomentara previo analisis de su oportunidad y |
conveniencia en ios Documentos del proceso, teniendo en cuenta el objeto contractual y el alcance de |as obligaciones.

Esta provision se establecera un porcentaje gue sea superior al 10% ni inferior al 5% de los bienes o servicios requeridos para la !
ejecucion del contrato, de manera que no se ponga en riesgo su cumplimiento adecuado.

Previo anaiisis de oportunidad conveniencia, la entidad estatal incorpora esta obligacion en la minuta de contrato del piiego de
condiciones o documento equivalente, precisando las sanciones pecuniarias producto del incumplimiento injustificado de esta a través de
las de las causales de multas que estime pertinente. ;

El supervisor o interventor, segln el caso, realizara ef seguimiento y verificara que las personas vinculadas al inicio durante la gjecucion
del contrato pertenezcan a 10s grupos poblaciones enunciados anteriormente.

PARAGRAFO 1: para los efectos previstos en el presente articulo, los sujetos especiales proteccién constitucional son aguelias perscnas
que debido a su particular condicidn fisica, psicoldgica ¢ social merecen una opcidn positiva estatal para efectos de lograr una igualdad real y
efectiva. Dentro de esta categoria se encuentran, entre las victimas del conflicto armade interno, las mujeres cabeza de familia, aduitos
mayores, las personas en condicidn de discapacidad, asi como las comunidades indigenas, negra, raizal, palanquera, Rrom o gitanas

Estas circunstancias se acreditaran en las condiciones que dispongan (a tey o el reglamento, aplicando en lo pertinente lo definido en el
articulo 2.2.1.2.4.2.17 del presente decreto 1086 de 2021. En ausencia de una condicion especial prevista en la normatividad vigente. se
acreditaran en tos términos que defina el pliego de condiciones o documento equivaiente.

ARTICULO 12. “ley 2069 de 2020) "Promocion del desarrolio en la contratacién piblica”
MIPYMES.
Para que las Mipymes puedan participar en las convocatorias a las que se refiere este articulo, deberan acreditar como minimo un afo de

existencia, para lo cual deberan presentar el certificado expedido por la camara de comercio ¢ por la autoridad que sea competente para
dicha - acreditacion.
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acuerdo a lo preceptuado a ley 2068 de 2020, se otorgaré el 0.25 % del total del ponderado.
4.1.5 CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION.

PARA EVALUAR EL CUMPLIMIENTO DE ESTAS ESPECIFICACIONES TECNICAS SE TENDRA EN CUENTA LO SIGUIENTE:

1.1.3 FACTOR TECNICQ {500 Puntos)

VARIABLE : PUNTAJE
4121 HORA ADICIONALES DE ENFERMERIA (MINIMO 48 HORAS) 200
4.1.2.2 CAMAS MANUALES (MINIMQO 2 CAMAS) 200
4.1 2.3 PULSOXIMETROS PEDIATRICOS (MINIMO 3) 100
TOTAL - : 500 .

4.1.2.1HORA ADICIONALES DE ENFERMERIA (200puntos)

La oferta con mayor nimero de horas adicionales mensuales, SIN COSTO, ofertadas para este item obtendra 200 puntos, las demas ofertas
obtendran el puntaje que arroje la siguiente formula:

puntaje oferta a evatuar = Cantidad de horas a evaluar x 200
Mayor cantidad de horas adicionales ofertadas

El numero de horas adicionales ofertadas deberan ser prestadas en las mismas condiciones técnicas del presente proceso.
Las horas adicionales ofertadas deben prestarse de manera mensual durante toda la ejecucion del contrato y sus adiciones y/o prorrogas.

Para este item se requiere que el oferente diligencie el siguiente Cuadro

DESCRIPCION ' CANTIDAD . - 'PUNTAJE OTORGADO
|
l4.12 1 HORAS ADICIONALES DE % 160
ENFERMERIA (MENSULAES, MINIMD 48

HORAS)

4.1.2.3 CAMAS MANUALES (200puntos)

La oferta con mayor numero de camas ofertadas SIN COSTO para este item obtendra 200 puntos, las demds ofertas obtendran el puntaje
que arroje la siguiente formula:

puntaje of erta a evatuar = Camas a evaluar  x 200
Mayor camas ofertadas

Las camas manuales ofertadas deben prestarse durante toda la ejecucién dei contrato y sus adiciones y/o prorrogas.

Para este item se requiere que el oferente diligencie el siguiente Cuadro

DESCRIFCION - CANTIDAD' . PUNTAJE OTORGADO
4.1.2.2 CAMAS MANUALES ADICIONALES 5 200
MINIMO 2 CAMAS)

Las camas eiéctricas deben tener Cumplir con las condiciones técnicas descritas en el anexo condicione técnicas
4.1.2.3 PULSOXIMETROS PEDIATRICOS (MINIMO 3) (100 puntos)

La oferta con mayor nimero de PULSOXIMETROS PEDIATRICOS mensuales, SIN COSTO, en calidad de comodato ofertados para este
ftem obtendra 100 puntes, las demas ofertas obtendran el puntaje que arroje la siguiente farmula:

puntaje oferta a evaluar = Cantidad de pulsoximetros a evaluar  x 100
Mayor cantidad de pulsoximetros ofertadas

H DESCRIPCION L CANTIDAD PUNTAJE GTORGADO

4.12 3 PULSOXIMETROS PEDIATRICOS 3 9.37
L (MINIMO 3)

i
i B. APOYOD A LA INDUSTRIA NACIONAL (Hasta 100Puntos)

| Ley 816 de 2003 "por la cuat se apoya a la industria nacional a través de la contratacién pablica” Tratandose de servicios, se aplicara lo
| siguiente:

i

; N RECURGart NACIONAL | EMPRESA EXTRANJERA CON RECURSO | EMPRESA EXTRANJERA SIN RECURSO
3 HUMANO NACIONAL HUMANO NACIONAL

: NACIONAL

o 100 PUNTOS

i NOTA 1: Una vez el Evaluador Técnico verifique el origen del servicio asignara el correspondiente puntaje
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Nota 2: Esta informacién puede ser verificada por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 RASES Cali o la Unidad Prestadora
de Salud Narifio de fa Policia Nacional en €l momento que lo desee.

C. CONDICIONES TECNICAS PONDERABLES POR CONCEPTOS DEFINIDOS EN LA LEY 2069 DE 2020 LEY DE EMPREDIMIENTO Y
REGULADO POR EL DERETO 1860 DE 2021.

"ARTICULO 2.2.1.2.4.2.14. Definicion de emprendimientos y empresas de mujeres. Con el propésitc de adoptar medidas afirmativas que
incentiven la participacion de las mujeres en el sistema de compras plblicas, se entenderan como emprendimientos y empresas de mujeres
aquellas que cumplan con alguna de las siguientes condiciones:

1. Cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes de interés o cuotas de participacion de la persona juridica pertenezcan
a mujeres y los derechos de propiedad hayan pertenecido a estas durante al menos e! lltimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de
Seleccidn. Esta circunstancia se acreditard mediante certificacién expedida por el representante legal y el revisor fiscal, cuando exista de
acuerdo con 0$ requerimientos de ley, o el contador, donde conste la distribucién de los derechos en |a sociedad y el iempo en el que las
mujeres han mantenido su participacion.

2. Cuando por lo menos el cincuenta por ciento (50%) de los empleos del nivel directivo de ia persena juridica sean ejercidos por mujeres y
éstas hayan estado vinculadas laboraimente a la empresa durante al menocs el Ultimo afo anterior a fa fecha de cierre del Proceso de
Selecciéon en el mismo cargo u otro del mismo nivel. Se entendera como empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones estan
relacionadas con la direccion de areas misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel estratégico. En este sentido, seran cargos de
nivel directivo los que dentro de ia organizacién de la empresa se encuentran ubicados en un nivel de mando o los gue por su jerarquia
desempefan cargos encaminados al cumplimiento de funciones orientadas a representar al empleador.

Esta circunstancia se acreditard mediante certificacion expedida por el representante legal y el revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con
los requerimientos de ley. o el contador, donde se sefiale de manera detallada todas las personas que conforman los cargos de nivel directivo
del proponente, el nimero de mujeres y el tiempo de vinculacién.

La certificacion debera reiacionar el nombre compieto y el nimero de documento de identidad de cada una de las personas que conforman el
nivel directivo del proponente. Como soporte, se anexara copia de los respectivos documentos de identidad, copia de los contratos de trabajo
o certificacion laboral con las funciones, asi como el certificado de aportes a seguridad social del ultimo afo en el que se demuestren los
pagos realizados por el empleador.

3. Cuando ia persona natural sea una mujer y haya ejercido actividades comerciales a través de un establecimiento de comercio durante al
Departamento Administrativo de la Funcion Piblica Decreto 1860 de 2021 6 EVA - Gestor Normativo menos el dltimo afio anterior a la fecha
de cierre del proceso de seleccién, Esta circunstancia se acreditard mediante la copia de cédula de ciudadania, la cédula de extranjeria o el
pasaporte, asi como la copia del registro mercantil.

4. Para ias asociaciones y cooperativas, cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de los asociados sean mujeres y la participacion haya
correspondido a estas durante al menos el Ultimo afo anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccion. Esta cirgunstancia se acreditara
mediante certificacidn expedida por el representante legal. |

PARAGRAFO. Respecto a Ios incentivos contractuales para ios emprendimientos y empresas de mujeres, las certificaciones de trata el
presente articulo deben expedirse bajo la gravedad de juramento con una fecha de maximo treinta (30) dias calendario anteriores a la
prevista para el cierre del procedimiento de seleccidn.

ARTICULOQ 2.2.1.2.4.2.15. Criterios diferenciales para emprendimientos y empresas de mujeres en el sistema de compras publicas. En los
procesos de licitacién publica, seleccion abreviada de menor cuantia y concurso de méritos, asi como en los procesos competitivos que
adelanten las Entidades Estatales no sometidas al Estatuto General de Contratacidon de la Administracidn Publica, las Entidades incluiran
condiciones habilitantes para incentivar los emprendimientos y empresas de mujeres con domicilic en el territorio nacional, Para el efecto. los
Documentos del Procesc deberén incorporar requisitos habilitantes diferenciales relacionados con alguno o algunos de los siguientes
aspectos:

1. Tiempo de experiencia.

2. Nimero de contratos para la acreditacion de la experiencia.
3. !ndices de capacidad financiera.

4. Indices de capacidad organizacional.

5. Valor de la garantia de seriedad de la oferta.

Los requisitos mencionados deberan fijarse respetando las condiciones habilitantes requeridas para el cumplimiento adecuado del contrato.
teniendo en cuenta el alcance de las obligaciones. En desarrollo de lo anterior, con la finalidad de beneficiar a las empresas y
emprendimientos de mujeres, se estableceran condiciones méas exigentes respecto a alguno o algunos de los criterios de participacion antes
enunciados frente a los demas proponentes que concurran al procedimiento de seleccién que no sean empresas o emprendimientos de
mujeres.

De manera que no se ponga en riesgo el cumplimiento adecuado del objeto contractual, con excepcion de los procedimientos donde el menor
precio ofrecido sea ei lnico factor de evaluacion, las Entidades también otorgaran un puntaje adicional de hasta el cero punto veinticinco por
ciento (0.25%) del valor total de los puntos establecidos en los pliegos de condiciones o documentos equivalentes, a 10s proponentes que
acrediten alguno de los supuestos del articulo 2.2.1.2.4.2.14 del presente Decreto.

Las Entidades incluiran estos requisitos diferenciales y puntajes adicionales de acuerdo con los resultados del analisis del sector, desde la
perspectiva del estudio de la oferta de las obras, bienes o servicios que requiere, sin perjuicio de los compromisos adquiridos por Colombia
en los Acuerdos Comerciales vigentes.

PARAGRAFQ 1. Tratandose de proponentes plurales, los criterios diferenciales y los puntajes adicionales sofo se aplicaran si por lo menos
uno de los integrantes acredita gue es emprendimiento y empresa de mujeres bajo los criterios dispuestos en el articulo precedente y que
tiene una participacion igual o superior at diez por ciento (10%) en el consorcio ¢ la unién temporal.

PARAGRAFO 2. Los incentivos contractuales para las empresas y emprendimientos de mujeres no excluyen la aplicacion de los criterios
Departamento Administrativo de la Funcidn Publica Decreto 1860 de 2021 7 EVA - Gestor Normativo diferenciales para Mipyme en el sistema
de compras publicas.

ARTICULO 2.2.1.2.42.16. Fomento a !a ejecucién de contratos estatales por parte de poblacion en pobreza extrema, desplazados por ia
violencia, perscnas en proceso de reintegracion o reincorporacion y sujetos de especial proteccion constitucional. En los Procesos de
Contratacion, las Entidades Estatales indistintamente de su régimen de contratacién, los patrimonios auténomos constituidos por Entidades
Estatales y los particulares que ejecuten recursos publicos fomentaran en los pliegos de condiciones ¢ documento equivalente que ios
contratistas destinen al cumplimientc del objeto contractual |a provision de bienes o servicios por parte de poblacién en pobreza extrema,
desplazados por la violencia, personas en proceso de reintegracion o reincorporacion y sujetos de especial proteccidn constitucional.
garantizando fas condiciones de calidad y sin perjuicio de los Acuerdos Comerciales vigentes,
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ACTA 152 - AREAD - GRUCO COMITE ADQUISICIONES PARA VERIFICAR EL INFORME DE EVALUACION JURIDICO, TECNICO Y
FINANCIERO DEL PROCESO PN RASES SA MC SS 110/2023, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO
MEDICO EN GASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICOS DE INCLUSION: SIGNOS VITALES ESTABLES,
PACIENTE CRONICO CON Y SIN VENTILACION MECANICA, MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VIA
ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, NEURQCIRUGIA,
ONCOLOGIA YA SEA EN EL AMBITO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

La participacién de los sujetos anteriormente mencionados en la ejecucion del contrato se fomentara previo analisis de su oportunidad y
| conveniencia en los Documentos del Proceso, teniendo en cuenta el objeto contractual y el alcance de las obligaciones.

Esta provisidn se establecera en un porcentaje que no serd superior al diez por ciento (10%) ni inferior al cinco por ciento (5%) de los bienes
‘ o servicios requeridos para la ejecucion del contrato, de manera que no se ponga en riesgo su cumplimiento adecuado.

|

Previo analisis de oportunidad y conveniencia, la Entidad Estatal incorporarad esta obligacién en ia minuta del contrato del pliego de
condiciones o documento equivalente, precisando las sanciones pecuniarias producto del incumplimiento injustificado de esta a través de las
‘ causales de multa que estime pertinentes.

¢ El supervisor o el interventor, segun el caso, realizara el seguimiento y verificara que las personas vinculadas al inicio y durante la ejecucién
i del contrato pertenezcan a los grupes poblacionales enunciados anteriormente.

 PARAGRAFO 1. Para los efectos previstos en el presente articulo, los sujetos de especial proteccion constitucional son agueltas personas
i gue debido a su particular condicién fisica, psicoldgica o social merecen una accién positiva estatal para efectos de lograr una igualdad real y
| efectiva. Dentro de esta categoria se encuentran, entre otres, las victimas del conflicto armado interno, las mujeres cabeza de familia, los
| adultos mayores, las personas en condicion de discapacidad, asi como la poblacién de las comunidades indigena, negra, afrocolombiana,
raizal, palanquera, Rrom o© gitanas.

Estas circunstancias se acreditaran en las condiciones que disponga la ley o ei reglamento, aplicando en lo pertinente lo definido en el
articulo 2.2.1.2.4.2.17 del presente Decreto. En ausencia de una condicién especial prevista en la normativa vigente, se acreditaran en los
terminos gue defina el pliego de condiciones o docurnento equivalente.

PARAGRAFO 2. Para efectos de los Procesos de Contratacion regidos por documentos tipe, con sujecién a la potestad prevista en este
articulo, la Agencia Nacional de Contratacién Publica - Colombia Compra Eficiente reguara el porcentaje de sujetos de especial proteccion
constitucional que el contratista destinara al cumplimiento de las obligaciones, las condiciones para incorporarlos a la ejecucién del contrato y
las sanciones pecuniarias producto del incumplimiento injustificado de la obligacién.

INCENTIVOS ADICIONALES CONTRACTUALES DE ACUERDOQ A LO REGLAMENTADO EN LA LEY 2068 DE 2020 LEY DE
EMPREDIMIENTO

1 PUNTAJE
S| EL PROPONENTE ES EMPREDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES 0.25%

‘ SINO ES DE EMPREDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES 0

| PARTICIPACION DE Mipyme 0.25%

i NO PARTICIPACION DE Mipyme 0

RESULTADOS PONDERABLES:
OFERENTE EVALUAD PUNTAJE ASIGNADO |
MEDICUC IPS LTDA 469.37 PUNTOS |

: CONCLUSION:

Revisado y verificado los documentos técnicos a los gue le corresponde evaluar a este comité, los cuales son exigidos en el pliego definitivo
para el proceso No PN RASES4 SA MC SS 110/2023, el oferente MEDICUC IPS LTDA. CUMPLE. Asi mismo se realiza visita técnica con el
fin de verificar los factores de puntaje y la documentacién presentada por el oferente evaluado, por lo cua! se asigna un puntaje de 469.37
puntes, por esta razén el oferente MEDICUC IPS LTDA., queda habilitado para continuar dentro del proceso PN RASES4 SA MC S$
110/2023.

PRCPONETE No 3
VIDA EN CASA SAS

iTEM

SERVICIO ASISTENCIAL POR SERVICIO DE ENFERMERIA ( De acuerdo a la necesidad del paciente), La cual incluye cuidados del
paciente. bafio, toma de signos vitales, cambios de posiciones, administracion de medicamentos, curaciones, vigilar permeabilidad de venas,
estomas, toma de muestras, traqueotomias, etc. y demds funciones de enfermeria.

1 4 HORAS (incluye insumos) X
2 6 HORAS (incluye insumos) X
3 8 HORAS (incluye insumos) X
4 12 HORAS {incluye insumos) X
5 24 HORAS (incluye insumos) X

ATENCION DOMICILIARIA POR LOS SIGUIENTES PROFESIONALES, ( De acuerdo a la necesidad del paciente): El oferente debe

contar con les siguientes profesionales y el cronograma de capacitacion de la entidad para sus profesionaies y la disponibilidad de los
mismos de acuerdo a lo planteado en ta normatividad vigente

ENFERMERA JEFE DOMICILIARIA CONSULTA (incluye insumos)

ENFERMERA JEFE DOMICILIARIA CONTROL (incluye insumos)

ENFERMERA JEFE ESP. EN HERIDAS DOMICILIARIA CONSULTA {incluye insumos}

ENFERMERA JEFE ESP. EN HERIDAS DOMICILIARIA CONTROL {incluye insumos)

PSICOLOGIA DOMICILIARIA CONSULTA (incluye insumos)

PSICOLCGIA DOMICILIARIA CONTROL (incluye insumos)

NUTRICIONISTA DOMICILIARIO CONSULTA (incluye insumos)

NUTRICIONISTA DOMICILIARIO CONTROL {incluye insumos)

MEDICO INTERNISTA DOMICILIARIO CONSULTA (incluye insumos)

10 MEDICO INTERNISTA DOMICILIARIO CONTROL (incluye insumos)

11 MEDICINA GENERAL CONSULTA (incluye insumos)

12 MEDICINA GENERAL CONTROL (incluye insumos})

PROCEDIMIENTOS DOMICILIARIOS TERAPEUTICOS, ( De acuerdo a la necesidad del paciente); Debera garantizarse fa formacion del
i personal, asi como el cumplimiento de las guias y protocolos establecidos para este tipo de procedimientos,

O~ (W=

w

DR[| 2| 20| | [ 2| D { |

1 SESION DE TERAPIA FiSICA (incluye insumos) X

2 SESION DE TERAPIA RESPIRATORIA (incluye insumos mas medicamentos) X

3 SESION DE TERAPIA OCUPACIONAL (incluye insumaos) X

4 SESION DE TERAPIA DE LENGUAJE (incluye insumos) X
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5 SESION DE TERAPIA DE NEUROREHABILITACION por FONCAUDILOGIA, OCUAPCIONAL X
Y FISOTERAPEUTA. (inciuye insumos)

PROCEDIMIENTOS (De acuerdo a la necesidad del paciente)

CURACIONES TIPO | (incluye insumos)

CURACIONES TIPQ |l {incluye insumos)

CURACIONES TIPO il {incluye insumas)

CURACIONES TIPQ IV {incluye insumos)

CURACION GASTROSTOMIA (incluye insumos)

CURACIUON TRAQUEOSTOMIA (incluye insumos)

CURACION ILEOSTOMIA (incluye insumos)

TOMA DE MUESTRAS Y TRASLADQ A ENTIDAD CORRESPONDIENTE (inciuye insumos )

[<edL<-Raut ] o] S RE LR LN ] By

TERAPIA ENTEROSTOMAL POR SESION (incluye insumos)

10 CAMBIOS DE SONDA NASOGASTRICA (Incluye Insumos)

11 NEBULIZACION (incluye Medicamentos}

12 CAMBIOS DE SONDA VESICAL (incluye Insumos)

D3] 2 2 2 DK | 2 D) 2D | 2 [

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS PARENTERAL POR AUXILIAR DE ENFERMERA
13 Y/O ENFERMERA JEFE (O) DOMICILIARIO (inciuye insumos excepto medicamento, para
pacientes sin enfermeria).

INSUMOS: Se debera garantizar la No reutilizacion de insumos, asi como la gestién de los residuos hospitalarios y similares

SONDA NELATON: PARA ADULTO Y PEDIATRICO: Sondas de urologia Nelaton. Fabricadas
1 en PVC termosensible de grado meédico. Especialmente disefiadas para un drenaje urinario X
atraumatico.Cédigo de colores.Presentada en envase unitario estéril.

SONDA FOLEY: PARA ADULTO Y PEDIATRICO: Sonda Foley de latex siliconado. Indicada
para la evacuacion de orina mediante sondaje uretral.Con 2 vias, una para la conexion a la
bolsa recolectora y otra para hinchado del balén.Material flexibie y maleable optimizando la
2 comodidad de paciente Con valvula de hinchado y cierre del balén que permite la fijacién de la X
sonda.Distal atraumatico. Conexion universal. Superficie de la sonda siliconada que permite un
mejor deslizamiento durante la insercién de la sonda minimizando la friccion. Presentada en
envase unitario estéril.

CISTOFLO: Conexién de union con sonda Foley, tuvo de entrada orina, bolsa colectora
graduada: con capacidad para 200mi, grifo o llave de paso: para poder vaciar la bolsa.

NUTRICION ENTERAL: Nutricion especializada bolsa por 1500ml liquido, liste para utilizar

(SR
>

KIT ASPIRADOR DE SECRECIONES: Material silicona y PVC

BOLSA DE NUTRICION: Materiall PVC de grado médico. Capacidad: 1000 ml.Condicion:
Aséptica No Estéril. Caracteristicas: Graduacidn impresa con incrementos cada 100 ml. Boca
ancha de facil llenado, apertura y cierre flexible hermético. Guia con camara de goteo
6 transparente y flexible. Regulador de paso de tipo Roller de flujo v conector distal universal, X
adaptable a todo tipo de sonda o acceso enteral. Porcion silastica en ia linea de flujo, adaptable.
Libres de DEHP, y LATEX. Empaque de plastico, individual y cerrado. Codige de color
internacional (Violeta) para Nutricion Enteral.

HUMIFICADOR DE BURBUJA: Puerto Difusor Rectangular de 3600 provee operacion
7 silencicsa con sistema bajo de presidn baja. Tapa en forma de domo que combina alta rendicion X
y duracién.

CANULA NASAL POR 7 METROS: Tuve o manguera en PVC, grado médico extra suave, de 7
8 metros, puntas nasales curvas y extra suaves y conector universal de 4 milimetros de didmetro X
interno.

MASCARA CPAP: Dimensiones: De acuerdo a la necesidad del paciente. Mascarilla montada,
sin arnés. Materiales utilizados: Silicona médica en aimohadillas nasales {(nasal pillow). Rango
5 de presion soportado: 0 - 20 emH20. Temperatura para correcto funcionamiento: entre 5°C y
40°C.Humedad para correcto funcionamiento: entre 15% y 95%. (Humedad relativa sin
condensacion) Temperatura para correcto almacenamiento: entre -20°C y 60°C. Humedad para
correcto funcionamiento: hasta 85%. (Humedad relativa sin condensacion).

MASCARA BIPAP: Dimensiones: De acuerdo a la necesidad del paciente. Mascarilla montada,
sin arnés.Materiales utilizados: Silicona médica en almohadilias nasales (nasal pillow).Rango de
presién soportado: 0 - 20 cmH20. Temperatura para correcto funcionamiento: entre 5°C y 40°C.
Humedad para correcto funcionamiento: entre 15% y 95%. (Humedad relativa sin
condensacion). Temperatura para correcto almacenamiento: entre -20°C y 60°C. Humedad para
correcto funcionamiento: hasta 85%. {(Humedad relativa sin condensacion).

NARIZ DE CAMELLO: Filtro-Humidificador de volumen reducido (nariz de camello} para adulto
0 pediatrico por unidad. Fécil de usar y ligero de peso, reduce el riesgo de contaminacion
cruzada, excelente rendimiento de humidificacién, rendicidn maxima de humedad, eficacia de
" fitrado superior, volumen de Filtro Minimo (45 ml), estéril: Para un grado mas alto en control de X
infecciones, forma Coaxial: Para evitar cualquier escape posible debido a condensacién de
agua o secreciones, portila de Prueba para CO2: Colocada en el centro del fiujo espiratorio
para monitoreo preciso y rapido.

ALIMENTACION ENTERAL: ENFIT EXTENSION PARA NUTRICION POR BOLOS 127
12 {30CM)} CON CLAMP. AVANOS/HYH (Inciuye feringas para administracion desde fa 1mi X
hasta 20ml y Jeringas de 60m/

EQUIPOS EN ALQUILER

ASPIRADOR DE SECRECIONES: » Voltaje:120V/60Hz + Rango de flujo: 0-22 litros por minuto, s
Presion de succidn: 0-600 mm/Hg + Capacidad del vaso: 800cc o 1800 cc » Funcionamiento con
1 baterias : Sl « Nivel de ruido: menos de 50 db Autonomia de la bateria - entre 40 y 60 min. de X
funcionamiento continuc a nivel méximo de aspiracién (600 mmHg.) Tiempo de carga - 5 horas
aproximadamente si la descarga es total.

BALA DE OXIGENO: Capacidad: 8-8 M3 Material: Acero Volumen: 40 Litros Valvuia: CGA-540
2 Presion de Prueba: 250 Bar Presion de Trabajo: 150 Bar Peso: 50 Kg Tamafio 218 mm X
Espesor de pared: 5.7 mm

NEBULIZADOR: Velocidad de nebulizacion: 0,40 ml/min. Tamafo de las particulas: 3,1 micras
MMAD Capacidad del deposito de medicacion: 7 ml.

BOMBA DE INFUSION: « Sensor de aire con sensibilidad de 10 microlitros « Sistema anti-fiujo
4 libre en bomba y equipo + Sensor de ociusion en tramo inferior y superior « Mecanismo de X
eliminacion de bolos tras oclusion - 3 niveles de blogqueo del teclado
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CAMA HOSPITALARIA MANUAL INCLUYE COLCHONETA ANTI ESCARAS: con dos
manivelas manivela de fowler { espaida de 0 a 90 grados) maniveia de rodillas { 0 -40 grados)
altura fija con cuatro ruedas de 5 pulgadas y dos de ellas con freno con 2 barandales abatibles
y pistén de liberacion con un solo botdn incluye colchdn individual no seccionado soporta un X
peso de 100 kg medidas general de 220 x 100 x 50 cm

COLCHONETA ANTI ESCARAS (Suministro unico para paciente): + Dimensiones: 90 x 190 x
3.5 cms.« Espuma de alta densidad en color gris. « Especiat para hospitalizacion domiciliaria o
posoperatorios..

CAMA HOSPITALARIA ELECTRICA INCLUYE COLCHON ANTIESCARAS DE TRES
PLANOS MOVILES CON POSICIONES BASICAS (HORIZONTAL, SENTADO,
SEMISENTADO), CAMBIOS DE ALTURA A TRAVES DEL TABLERQO DE MANDO,
6 ELEVACION DE ESPALDA A 85 GRADOS, ELEVACION DE PIERNAS A 45 GRADOS. X
COLCHONETA ANTI ESCARAS (Suministro Unico para paciente}: « Dimensiones: 80 x 190 x
3.5 cms.« Espuma de alta densidad en color gris. « Especial para hospitalizacién domiciliaria o
posoperatorios.

VENTILACION MECANICA {incluye equipos e insumos): Ventilador, concentrador, bala de
7 oxigeno, manguera, mascara de ventilacion mecanica no invasiva, circuito, filtro X
Tragueostomia: succionador, succion cerrada de ventilagién y circuito.

ITEM OTRAS ESPECIFICACIONES TECNICAS - CUMPLE | NO CUMPLE
Servicios Médicos Domicitiarios. los cuales deben cumplin. ALQUILER DE EQUIPOS
BIOMEDICOS POR MES: Para el presente procesc se deja en claro que los Equipos Médicos
gque se requieran para la atencion domiciliaria de los usuarios en atencion a sus diferentes
patologias o procedimientos, deben ser suministrados de forma OPORTUNA una vez se genere
la orden de servicio, et adjudicatario, en un plazo no mayor a 24 horas debe prestar los servicios
en los municipios del departamento de Narifio (incluye todos sus barrios y corregimientos). Los X
equipos en calidad de alquiler, con cargo al contrato deben ser entregados e instalados en los
domicilios de los pacientes, previa induccién al cuidador y personal asistencial del servicio
domiciliario que asistira al paciente. Verificando la funcionalidad, mantenimiento y reposicion de
los mismos. El soporte de |a entrega de los equipos con previa firma del recibo, seran enviados
al supervisor del contrato, adicionalmente deben entregar cada mes el soporte de seguimiento
de verificacion de funcionalidad de [os mismos.

2 Debe presentar su programa de mantenimiento preventivo, cormrective vy la disponibilidad X
PERMANENTE de los mismos de acuerdo a |o planteado en la normativa vigente.
i 3 Deben contar con su respectiva hoja de vida técnica, manual de funcionamiento y linea de X
i comunicacién directa con el proveedor en caso de requerirse asistencia técnica
: 4 Se debe garantizar la entrega de los equipos Médicos las 24 horas del dia, los siete (7} dias de X

! la semana, incluyendo sabados, domingos y festivos.
] 5 El oferente se compromete a La entrega de los equipos regueridos objeto de este contrato a un X
término de 48 horas después de entregada la autorizacién

SERVICIO ASISTENCIAL POR SERVICIO DE ENFERMERIA:

El oferente que resulte adjudicatario, sin costo adicional para ia Unidad prestadora de Cauca,
deberd contar con enfermera (o) Jefe que supervise y verificar permanentemente el personal de
auxiliares de enfermeria que se encuentran en tos domicilios de los pacientes, esta supervision,
verificacién y control se realizara en cumplimiento de todas las funciones del manual de
enfermeria.

El profesional en enfermeria Superior, deberd generar un informe Mensual del seguimiento y
control a las actividades realizadas por el personal de auxiliares de enfermeria domiciliario,
entregandolo al supervisor del contrato. El oferente gue resulle adjudicatario debera enviar
mensualmente al supervisor del contrato, ta rotacién o cuadro de turnes, del personal de
enfermeria domiciliario, e informar por escrito en un término no mayor a 24 horas fos cambios
s realizados a la rotacion,

El personal de auxiliares de enfermeria que se encuentran en los domicilios de los pacientes,
debera ser supervisado permanentemente por enfermera Jefe del Home care verificando se
cumpla TODOS los cutdados de enfermeria que requiera el paciente como bafio, toma de
signos vitales diligenciando el respectivo registro de dichas tomas, cambios de posicién del
paciente si asi lo requiere, con un maxime de cada 2 horas, administracién de medicamentos
segun orden médica, cuidados de traquectomias, permeabilizacién de la via aérea a
necesidad, manejo de pacientes ventilados, procedimientos como: cambio de sonda,
cateterismos, curaciones basicas (I, Il y {ll} , vigilar permeabilidad de venas y cambios segun
protocolo, toma de muestras; manejo de plan casero como apoyo para el mantenimiento de las
cendicion fisica requeridas, de acuerdo a cada paciente etc, y demas procedimientos de
enfermerifa requeridos por el usuaric, ordenados por el médico tratante io cuales deben estar
} registrados en la historia clinica
' Debe garantizarse el cubrimiento del servicio todos los dias de la semana incluyendo domingos
i y festivos sin interrupcién alguna, contar con el recurso humano suficiente para garantizar la
normal prestacion del servicio con el personal de reemplazos, en caso de presentarse
7 incapacidades del personal, calamidades domesticas etc.; el reemplazo debe acudir en un lapso
[ de tiempo no mayor a dos (2) horas, sin abandonar al paciente en ningdn momento; debe tener
| previa capacitacion para manejo de cualquier tipo de paciente. EI incumplimiento del servicio
i acarreara los respectivas glosas, multa y sanciones pactadas de acuerdo a la normatividad
estabiecida en la minuta del contrato.
8 El personal contratado debe cumplir con el conocimiento técnico, académico, contar ¢on curso
de RCP VIGENTE, experiencia laboral_en el &rea que se le asigne previamente certificada.
El personal de Enfermeria debe asistir a turno, portando adecuadamente el uniforme, con el
i 9 documento de identidad y et respectivo carne de la empresa y con el equipo de toma de signos X
‘ vitales
El oferente que resulte adjudicatario, debera supervisar, verificar y controlar permanentemente
10 el personal de auxiliares de enfermeria que se encuentran en los domicilios de los pacientes,
esta supervisidn, verificacidn y control serd realizada por enfermera(o)Jefe en cumplimiento de
todas las funciones del manual de enfermeria
El profesicnal en enfermeria Superior, debera generar un informe mensual de las actividades y
B seguimiento del personal de auxiliares enfermeria domiciliario y entregario al supervisor del X
4 | contrato.
i El oferente que resulte adjudicatario deberd enviar mensualmente al supervisor del contrato o X

[a%)
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quien haga sus veces, 1a rotacion det personal de enfermeria domiciliario, e informar por escrito
en un término no mayor a 12 horas los cambios realizados a la rotacién. En caso de que el
supervisor ponga en conocimiento un incumplimiento al contrato, una queja, o un incidente,
informado por fos familiares © por el mismo usuario , la entidad se compromete a realizar la
verificacion y proyectar respuesta de fondo en un término no superior a 48 horas.

El futuro contratista debe contar con un registro de Historia clinica, garantizando asi que la
misma sea diligenciada sin alteraciones, enmendaduras, tachones, que puedan liegar a
cuestionar su legatidad por parte de los entes de vigilancia y control, ademas debe contar con
consentimiento informado y valoracion de ingreso con el respectivo plan de tratamiento. Estas
evoluciones se deben realizar simultaneas con la atencién en la Historia Clinica

PROCEDIMIENTOS DOMICILIARIOS TERAPEUTICOS. deberd garantizarse la formacion del
personal, asi como el cumplimiento de las guias y protocoios establecidos por la IPS o en su
defecto por el Ministerio de Proteccion Social para este tipo de procedimientos.

15

Los procedimientos deben realizarse segin la orden médica en cuanto a cantidad,
temporalidad y calidad.

16

Presentando el pian de trabajo propuesto para cada paciente.

17

En las terapias respiratorias, el adjudicatario debe suministrar TODOS los insumos, equipes que
sean necesarios y medicamentos necesarios para el procedimiento,

18

PROCEDIMIENTOS: Efectuado por el personal acorde a la necesidad Curaciones por Seccién
(Tipo 1) incluye insumos, pertinencia auxiliar de enfermeria, Curaciones por Seccion (Tipo i)
incluye insumos, pertinencia enfermera superior

19

Toma de muestras y traslado de tas mismas al respectivo iaboratorio clinico (incluye insumos)

20

Administracién de medicamentos por dosis (incluye insumos) pertinencia auxiliar de enfermeria,
medicamento alto costo pertinencia enfermera superior

21

Curacién Enterostomal por seccién (incluye insumos), enfermera superior con centificacién en
terapia enterostomal.

22

Cambios de Sonda (Incluye insumos). Auxiliar de enfermeria y/o enfermera superior

23

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS PARENTERAL POR ENFERMERA JEFE (O)
DOMICILIARIQ (incluye insumos excepto medicamento, para pacientes sin enfermeria).

24

INSUMOS PARA PERSONAL ASISTENCIAL. Para el presente procesc de contratacion, se
tiene que tanto los equipos médicos, como los insumos de bioseguridad que utilizan los
profesionales y el personal de auxiliares en el manejo del paciente, asi como los insumos que
requiera el paciente mismo dentro de su tratamiento especifico, relacionados en el anexo
Condiciones Técnicas, deben ser aportados por el oferente que resulte adjudicatario, cuyo
costo debe estar incluido dentro de fa oferta a presentar ante la Regional de aseguramiento en
salud No 4, dentro de este proceso, como quiera que los mismos hacen parte esencial de fa
ejecucion dei objeto contractual

25

Para las curaciones tipo [V Y esterostomales debe ser realizada por personal calificado
(Enfermera (o) Jefe con certificacién en Terapia Enterostomal), previa certificacion y verificacion
de titulos, la entidad oferente suministrara todos 10s insumos necesarios para el procedimiento,
previa valoracién y formulacién del Médico.

26

Se debera garantizar fa no reutilizacion de insumos

27

Debera adeiantar sus procesos en términos amigables con el medio ambiente, cumpliendo con
la normatividad sobre manejo de residuos biolégicos, reciciaje y proteccion dei medio ambiente,
garantizando la entrega de los elementos tales como: bolsas rojas, guardian y todo lo necesario
para su recoleccion.

28

La entidad debera contar con un Plan de Gestién Integral de Manejo de Residuos Generados
en atencién a la salud y similar (PGIRASA), Programa de Gestién Ambiental o Plan de Manejo
Ambiental dinamico (operativo y vigente 2022)con el cual se garantice el adecuado manejo de
los residuos generados en los domicilios de los usuarios. Anexar documento.

29

EQUIPOS: E! proponente debera ofertar la totalidad de los equipos en calidad de alquiler,
necesarios para la prestacién del objeto contractual y entregarlos en un término no superior de
48 horas después de generada la autorizacion de servicio, para los municipios adscritos a la
Unidad Prestadora de Salud Narifio (inciuye todos sus barrios y corregimientos).

30

Los equipos en calidad de alquiler, con cargo al contratc deben ser entregados e instalados en
los domicilios de los pacientes, previa induccién al cuidador y perscnal asistencial del servicio
domiciliario que asistira ai paciente. Verificando la funcionalidad, mantenimiento y oportuna
reposicion de los mismos, los soportes de la entrega seran enviados al supervisor del contrato,
£n un término no mayor a 24 horas.

31

El oferente y posterior contratista deberé garantizar la conservacion y cuidado de los equipos,
estableciendo las acciones pertinentes para la adecuada prestacién del servicio, debera
asegurar los equipes frente a dafios ocasionados o sufridos en los domicilios, pues la Regional
de aseguramiento en salud No 4 no se hara responsable por dichos dafios

32

El servicio de CUIDADO MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO
debe ser prestado bajo responsabilidad de la entidad contratada, con cumplimiento de
Requisitos seglin lo contemplado, en ei Decreto 1011 del 2006, derogado por el articulo 4.1
decreto unico reglamentario del sector salud decreto 780 del 2016; Resolucion 3100 del 2019
(otros servicios Atencidén Domiciliaria paciente crénico con y/o sin ventilador) y todas aquellas
normas legales que deroguen o establezcan estandares de calidad en prestacion de servicios
de salud. Estos pueden ser verificados en cualquier momento por parte del grupo de
Auditores de la Unidad Prestadora de Salud Narifio - Regional de aseguramiento No 4
incluyendo LA ATENCION DE LOS EVENTOS ADVERSOS GENERADOS DURANTE EL
MANEJO DEL PACIENTE ENTENDIDO COMO “EL DANC NO INTENCIONAL
CONSECUENCIA DEL CUIDADO MEDICO O TODO AQUEL DERIVADO DE LA ATENCION
EN SALUD Y NO DE LA ENFERMEDAD MISMA DEL PACIENTE, SITUACION QUE
CORRERA POR CUENTA DEL CONTRATISTA PREVIO ANALISIS DEL CASO ENTRE
AUDITCRIA DE ENTIDADES, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD FINANCIERA SERA
ASUMIDA BAJO ORDEN JUDICIAL QUE ASI LO DETERMINE.

33

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REPORTAR DENTRO DE LOS SIGUIENTES CINCO DIAS
A SU OCURRENCIA, EVENTOS ADVERSOS E INCIDENTES PRESENTADOS EN
EJECUCGION DEL CONTRATO, CON SU RESPECTIVO ANALISIS E IMPLEMENTACION DE
UN PLAN DE MEJORA; AL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y ORDENACOR DEL GASTO,
ASUMIENDO LOS COSTOS DE LA ATENCION EN SALUD DERIVADOS DEL EVENTO
ADVERSO.

34

El Talento Humano cientifico técnico del oferente debera reunir los requisitos definidos por el
Decreto 1335 /90 del Ministerio de Salud en cuanto a su idoneidad. BAJO NINGUNA
CIRCUNSTANCIA SE PERMITIRA la participacién en la atencion en sajud de los usuarios del
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| Subsistema de Salud de la Policia Nacional de ESTUDIANTES EN FORMACION.
! as | Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las X
' autoridades administrativas o sanitarias
Debera contar con un sistema de Referencia y Contra referencia, y una oficina de atencidn al
usuario, con el fin de garantizar una comunicacion efectiva y agil con la Unidad Prestadora de
Salud Narifio, para el manejo de la prestacion del servicio. Asi mismo una vez adjudicado el X
presente proceso debe entregar al supervisor mediante comunicacion oficial, nombre completo
de la persona encargada de la coordinacién, numero de celular, quien estara disponible las 24
horas siete dias de la semana ante cualguier requerimiento.
LA ATENCION DEBE PRESTARSE PREVIA AUTORIZACION EXPEDIDA SOLAMENTE POR
EL FUNCIONARIO DE REFERENCIA CONTRA REFERENCIA DE LA UNIDAD PRESTADORA
57 DE SALUD NARINO - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NO 4, presentar documento de
| identidad del usuario {cédula de ciudadania, tarjeta de identidad o registro civil y carnet de la
i institucion) Usuarios que no cumplan estos requisitos, no serén reconocidos. Se exceptla de
esto, [os casos expresamente autorizados de acuerdo 2 la normatividad legal vigente.
Todo cambio de horario de atencién y/o lugar de sede del contratante deberd ser notificado a la
Jefatura de la Unidad Prestadora de Salud Narifio - Regional de aseguramiento No 4 o al sefior
Supervisor de Contrate con un minimo de 96 horas previas al cambio. E| contratista dispondré
de una persona encargada de la Coordinacion del contrato, con una linea telefonica directa que X
garantice el acceso a la informacién y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e
informar novedades sobre procedimientos, quejas, programaciones y en general para la
atencién de los usuarios. De ello debera notificar a la Unidad Prestadora de Salud Narifio
mediante documento escritc una vez le sea entregada la respectiva canta de inicio del contrato
{ POR NINGUN MOTIVO EL CONTRATISTA PUEDE SOLICITAR CON POSTERICRIDAD
AUTORIZACION DE SERVICIOS YA PRESTADOS A USUARIOS DE LA UNIDAD
39 PRESTADORA DE SALUD NARINO QUE NUNCA FUERON NOTIFICADOS Y/Q X
INFORMADOS, en su debido tiempo bajo los términos de Ley, al Funcionario de la Oficina de
Referencia Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud Narifio.
El manejo especializado debe comprender el tratamiento integral de las complicaciones
presentadas durante los procedimientos inherentes al manejo médico. Cuando se requiere una
molécula de MARCA, solo serd autorizada por la Unidad Prestadora de Salud Narific - Regional
de aseguramientc No 4, cuando se haya agotado las posibilidades terapéuticas contenidas en
el acuerdo 052 de 2013 “Manual de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP”, el cual el
! supervisor det contrato hara llegar al contratista. La orden medica debe estar completamente
justificada por el especialista y/o médico tratante en la Historia clinica y en los formatos
establecidos por la Unidad Prestadora de Salud Narifio - Regional de aseguramiento No 4
siempre y cuando cumplan con los requisitos establecidos en la normatividad vigente con el fin
i de ser evaluados por el comité técnico cientifico de la Direccion de Sanidad
] Todo medicamento ordenado debe prescribirse segun 10 establecido en el acuerdo 052 de 2013
"Manual de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP” y todo procedimiento se debe solicitar
segun lo establecido en ¢l acuerdo 002 de 2001, como primera instancia, toda solicitud que se
encuentre fuera de estos acuerdos debe estar completamente justificada por el especialista y/o
medico tratante en la Historia clinica y en los formatos establecidos por la Unidad Prestadora de
Salud Narifio - Regional de aseguramiento No 4 con el fin de ser evaluados por el comité
técnico cientifico de la Direccién de Sanidad. el cual el supervisor del contrato hara llegar al
contratista.
El servicio de CUIDADO MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO
se prestara de acuerde a la demanda de los pacientes con el fin de darle oportunidad a
nuestros usuarios de la Unidad Prestadora de Salud Narifto.
Se debe informar al supervisor del contrato cuando la ejecucién se encuentre en un 50% , 70%
y 80% Una vez ejecutado el 100% del contrato, el Contratista se compromete con el contratante
a no continuar prestando los servicios objeto del contrato, salvo fas atenciones de urgencias y
43 los casos que sean autorizados por la Regional de aseguramiento No 4, sin respaldo
© presupuestal, para el pago per resolucién de urgencias o fallo judiciales, los mismos que seran
: cancelados con la misma tarifa pactada en el presente contrato y sera previamente notificado al
: ! contratista. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores
i condiciones, no seran pagades por el contratante
i 44 El oferente debe contar con personal de apoyo técnico asistencial y administrativo que le
| permitira dar cumplimiento al objeto del presente contrato.

45 Suministrar ¢l portafolio de servicios que deberd contener como minimo la siguiente
informacién: Indicar el tipo de actividad y/o servicios que esta en capacidad de atender.
Demostracion de la tenencia y clase de equipos que utilizara en la prestacidn de los servicios y
46 su diagnostico (Garantia de disponibilidad). Certificacién firmada por el Representante Legal de
la ENTIDAD; en la que conste la existencia y disponibilidad de los equipos médicos que

destinaran para la prestacién de los servigios.

La radicacion de {a facturacién generada por la atencion de los usuarios de la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No.4 se deberd presentar en ia ventaniila de central de cuentas de la UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD NARINO REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4, sera enviada a Ia
47 ciudad de Cali, ubicada en la avenida 10N No 18N-21 barrio granada 4 piso en la ciudad de X
Cali, en horario administrativo. Presentar la facturacién correspondiente al mes, dentro de los
primeros cinco (05) dias calendario del mes siguiente. En esta Facturacién debe aparecer el
Numero de Contrato vigente al que se carga la cuenta, cumpliendo con los requisitos legales

vigentes en original y una copia,

|
|
I 36

38

40

41

42

r 48 Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa y el respectivo Codigo CUPS en X

i medio magnético. Por cada procedimiento o servicio prestado.

! 49 Sopories de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo diagnéstico. X
50 Resumen de la Histeria Clinica y/o Epicrisis, para procedimientos quirdrgicos, correspondiente a X

los servicios relacionados en la factura y que se hubieren prestado at usuario.

RIPS en medio fisico y magnético al correo electrénico denar.upres-cou@policia.gov.co de

atenciones prestadas QUE DEBEN _SER VALIDADOS PREVIAMENTE POR LA OFIGINA DE

RADICACION DE CUENTAS MEDICAS AS| COMO LA CONSTANCIA DE VALIDACION DE

51 LOS MISMOS MEDIANTE LA PLATAFORMA SISAP WEB PARA LO CUAL DESEN CONTAR . X
CON UN USUARIO Y CLAVE PERSONAL DE LA ENTIDAD QUIEN SERA LA RESPONSABLE

DE REALIZAR DICHO CARGUE EN LA PLATAFORMA DE LA POLICIA NACIONAL (SISAP

WEB), SIN ESTA VALIDACION LA CUENTA NC SERA RECIBIDCA POR LA OFICINA DE

CENTRAL DE CUENTAS.
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52

Anexar a la factura, fotocopia del pago de parafiscales (Unc por cada mes independiente del
ndmero de facturas presentadas).

53

Orden de prestacién de los servicios expedida por la oficina de Referencia y Contra referencia
de la Unidad Prestadora de Salud Narifno original identificada por el sello del médico de
referencia y contra referencia, debidamente firmada por el usuario o acudiente. Se exceptia el
caso de atencién por Urgencias anexo a ésta, fotocopia del carné o constancia vigente y
docurnento de identificacion del paciente.

Fotocopia del carne o constancia vigente del documento de identificacion del paciente.

La facturacion se debe relacionar en un cuadro Excel el cual se anexa, con las siguientes
especificaciones: nimero y fecha de radicacion, numero de factura, fecha de atencién, nombre
e identificacion del paciente, cédigo CUPS, procedimiento realizado, codige GIE 010,
Diagndstico, vaior facturado

No se recibiran facturas que no correspondan al mes inmediatamente anterior esto teniendo en
cuenta que el contrato maneja un presupuesto y un tiempo de ejecucion y que una vez se
ejecute no podemos pagar servicios; sin embargo es necesario tener en cuenta servicios
prestados como hospitalizaciones prolongadas o tratamientos de rehabilitacion.

54

Envio durante los cinco (5) primeros dias habiles del mes a los correos electrénicos:
alexandra.arevalo4832@cortreo. policia.gov.co, los Indicadores de Gestion en formato Excel:
Igualmente se debe incluir los indicadores estipulados en el decreto 256 del 2016 y la circular
030 de la Supersalud de 19 de mayo de 2008 en formato Excel.

55

La facturacion se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados deben
llevar el codigo y tarifa PACTADA seglin el caso.

56

El oferente debe tener inscrito y actualizade los REPS los servicios cofertados.

57

El contratista se obliga a realizar el reporte y auto reporte oportuno de los incidentes y eventos
adversos identificados durante la atencion de los usuarios y enviar Planes de Mejora al correo:

denar upres@policia gov.co

58

El oferente se compromete a prestar los servicios de acuerde al plan integrai de Salud de la
Fuerzas Militares y la Policia Nacional ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DEL 2001,

59

En casoc de presentarse objeciones , éstas deberan ser respondidas y tramitadas segun los
términos establecidos en el articulo 56 y 57 de la Ley 1438 de 2011, contados a partir de la
fecha de notificacion al CONTRATISTA por parte de la Unidad Prestadora de Satud Narifio -
Regional de aseguramiento No 4 y de |a institucién prestadora de servicios de salud.

60

El contratista permitird al equipo auditor de la Unidad Prestadora de Salug Narifo- Regional de
aseguramiento en saiud No 4, el acceso en tiempo real y oportuno a todos los registros
asistenciales diligenciados dentro de la atencién de los usuarios de la Policia Nacional |
adicionaimente permitira también, el acceso a las unidades de anélisis que contengan el
resultade de los casos de importancia en salud publica y de los incidentes y eventos adversos,
asi como permitir que el equipo auditor efectué la revision de la facturacién in situ de los
servicios prestados a nuestros usuarios

61

El contratista debe acreditar ia aplicacion de protocolos y guias de atencion aceptadas en
salud para el manejo de pacientes:

62

Cuenta con procedimientos que se evallan y se socializan, sobre limpieza, desinfeccion y/o
esterilizacion, segun se requiera, para los equipos o instrumental que se utilicen en la atencion
de los pacientes.

63

Cuenta con guias, protocolos o procedimientos para:
Inclusion de pacientes en el programa, seguimiento médico, ingreso y egreso de pacientes,
comité técnico cientifico, informacidn a usuarios.

>

64

Referencia y contra referencia que incluye manejo de transporte.

65

Atencidon segun morbilidad.

El manejo dei dolor y cuidado paliativo.

67

Atencién de enfermeria.

68

Revision de equipes, alimentacion enteral, colocacion de catéteres, practicas de esterilizacion,
procedimiento de reliso de dispositivos.

XXX

69

Normas de bioseguridad para el personal asistencial y acompafiantes del paciente para el
manejo de los residuos bioldgicos-infecciosos generados en la atencién de salud y ofras
actividades y su dotacidn. Serad responsabilidad del prestador, garantizar los insumos
necesarios para la gestion integral de residuos.

70

Plan de gestidn de residucs generados por la hospitalizacion domiciliaria.

71

Manejo de medicamentos en casa.

| >

72

El prestador es el responsable del manejo de los residuos peligrosos generados en el domicilio
hasta su disposicién final.

73

Entrenamiento y capacitacién at paciente, familiar y cuidador que incluya manejo de asepsia y
antisepsia en el domicilio, manejo de residuos, uso y almacenamiento adecuado de
medicamentos y dispositivos médicos.

74

El contratista se obliga @ REMITIR todos fos RIPS de las atenciones a los usuarios de la
Unidad Prestadora de Salud Narifio , anexos a las cuentas de cobro y junto con los indicadores
solicitados por la Unidad Prestadora de Salud Narifio y paralelamente a los correos electronicos
alejandra.benavides@correo.policia.gov.co o al correo denarupres-ccu@policia.gov.
Ademas se debe incluir en el archivo AF de los RIPS el nimero del contrato que afecta la
cuenta de cobro y/o factura a excepcién de las atenciones realizadas por urgencias y en los
archivos gue haya lugar debe contener el numero de auterizacidn, teniendo en cuenta que todo
lo anterior serd requisito para el correspondiente tramite de pago.

El contratista se compromete a entregar todos los CUPS de atencion en medio magnético y
fisico con su respectiva descripcién y tarifa pactada en el momento de la adjudicacion de
contrato.

76

el OFERENTE debera presentar la cuenta de cobro junto con la relacién con el formato que
maneja auditoria médica de la Unidad Prestadora de Salud Narifio mensualmente con los
siguientes datos por cada cuenta radicada en formato Excel en medic magnético que conste de
las siguientes variables: fecha de la atencién de la factura, nombre e identificacion del paciente,
codigo CUPS, procedimiento realizado, codigo CIE 10, Diagnodstico, edad, valor de ia factura el
cual sera enviado al correo. denar. upres-acm@policia.gov.co. Este contrato se entregaréd al
supervisor para que lo haga Hegar al OFERENTE.

77

Para todo paciente que requiera servicio de ambulancia basica el oferente debe hacer la
solicitud a la oficina de Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud Narifio
a través del correo electronico denar.upres-rco@policia.gov.co o al teléfono avantel
3505633843 no se cancelara la prestacion de este servicio a la IPS a excepcion de los casos

1DS-AC-0001 Pégina 35 de 170

Version: 4

Aprobacién: 21/09/2018



ACTA 152 - AREAD - GRUCO COMITE ADQUISICIONES PARA VERIFICAR EL INFORME DE EVALUACION JURIDICO, TECNICO Y
FINANCIERO DEL PROCESQC PN RASES SA MC SS 110/2023, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO
MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINGC QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICOS DE INCLUSION: SIGNOS VITALES ESTABLES,
PACIENTE CRONICO CON Y SIN VENTILACION MECANICA, MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VIA
ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, NEUROCIRUGIA,
ONCOLOGIA YA SEA EN EL AMBITO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NQ SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

i previamente autorizados por la oficina de Referencia y Contra referencia de LA UNIDAD
: PRESTADORA DE SALUD NARINO o urgencias vitales.

" Ern el caso que se requiera un procedimiento que ofrezca el Oferente para el manejo del
i paciente y no esté considerado dentro de lo relacionado con el objeto del contrato, y se defina
como PRESTACION EXCEPCIONAL y caiificada como URGENCIA NO DIFERIBLE, este se

8 podra prestar dnica y exclusivamente mediante autorizacion escrita firmada por el area de X
Referencia y Contra referencia, siendo esta atencién o procedimiento cancelado con la misma
tarifa pactada en el presente contrato.
El Oferente a guien se le adjudique el contrato debera certificar que harg uso del APLICATIVO

79 SISAP WEB para el cargue de RIPS, implementado por la Direccién de Sanidad de ia Policia X

Nacionai con el fin de garantizar una buena ejecucién del contrato. Previo socializacion y
aceptacion del mismo para no generar reprocesos en la ejecuciéon del futuro contrato.

i Por ningun motivo se abstendra de atender al usuario sin informar previamente a ia entidad
b 80 contratante el imprevisto presentado, esto con et fin de evitar molestias al mismeo. Cabe anotar X
que ios trémites administrativos no deben impedir 12 atencidn del usuario.

I El contratista debe presentar formalmente al contratante junto con la propuesta el modelo de
| 81 prestacion de servicios definido por la entidad para dar cumplimiento al instructive 002 de 2014 X
modelo de atencién en salud familiar de la policia nacional

El contratista se compromete a gue todo paciente que ingresa a atencién domiciliaria

82 debe tener los siguientes registros: X
Valoracion del domicilio.
83 Consentimiento informado. X
34 Valoracion de ingreso con el respectivo plan de tratamiento. X
85 Registro de referencia y contra referencia {cuando aplique). X
&8 Entregar copia de la epicrisis, procedimientos y apoyos diagnasticos realizados al paciente X
| durante su atencién.
| 87 Atencion domiciliaria paciente crénico cgn y sin ventilador X
Ademas, debe contar con un registro con el nombre de los pacientes atendidos o trasladados,
g8 fecha, hara, origen y destino de! servicio, tipo de servicio, nombre del personal gue atiende el X

servicio, evolucion y procedimientos durante la atencidn de los pacientes en el programa o
servicio. Cuenta con registros de los cuidados encargados a la familia
Formacion Académica y experiencia. E| oferente debera certificar gue cuenta con el talento
89 humano necesario para cumplir con el objeto a contratar, Certificacion que debera estar firmada X
por el representante legal.

Con el fin de garantizar la idoneidad del personal que prestara los servicios requeridos, el
) representante iegal debera certificar mediante documento anexo a la oferta, que el personal
i " humano cuenta con experiencia necesaria en Colombia para |a prestacion del servicio habilitado
; y ofrecido

SERVICIO SOLICITADC: CUIDADO MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y

BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NAGCIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO, TODO PROCEDIMIENTO, SESION, CURACION,
91 VALORACION, CONSULTA O ACTIVIDAD QUE SE PRESTE AL PACIENTE, SE REALIZARA X
UNICAMENTE CON LA AUTORIZACIONDEL FUNCIONARIO DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA O DEL JEFE DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO No 4.

El oferente debe tener el manual de bioseguridad, manual de limpieza y desinfeccién y manual
de manejo de desechos, esta documeniacion serd verificada por El Comité Técnico de
Evaluacion de Propuestas de la Unidad Prestadora de Salud Narifc — Regional de
92 Aseguramiento No 4, ya que el no tener estos procesos prioritarios, representa un riesgo en la
atencién de los usuarios. Si la entidad oferente es una |.P.S debera tener el PAMEC, este
documento serd verificado por El Comité Técnico de Evaluacién de Propuestas de Ja Unidad
Prestadora de Salud Narifio - Regional de Aseguramiento en salud No 4, ya que el no tenerio,
representa un riesgo en la atencién de los usuarios.

El oferente debe CERTIFICAR el inicio y la implementacion del Sistema de Gestion de
93 Seguridad y Salud en el trabajo el manual SGSST del lugar, donde se prestara el servicio, para X
dar asf cumplimiento dei decreto1072del 2015 y sus complementarios.

o4 Se hace la salvedad que para las terapias respiratorias, el adjudicatario debe suministrar todos
los insumos equipos y medicamentos necesarios para el procedimiento.

El oferente deberd presentar certificado de la ARL (SURA, COLMENA, COLPATRIA,
95 POSITIVA, entre otras), donde se reporte que cuenta con SISTEMA DE GESTION EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST, de acuerdo a lo establecido en la Resolucion
0312 del 13 de febrero de 2019,

El oferente deberd presentar certficado de accidentalidad de la ARL (SURA, COLMENA,
| 96 COLPATRIA, POSITIVA, entre ofras), donde se informe que la empresa no haya presentado X
accidentes mortales durante el periodo anterior a la contratagion.

El oferente debera presentar certificado de la ARL o SENA, donde se certifique que el
97 responsable del SGSST aprob6o el curso de 50 horas del SISTEMA DE GESTION EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST, de acuerdo a lo establecido en la Resolucién
0312 del 13 de febrero de 2019, o aquellas normas que o modifiquen o sustituyan.

El oferente deberd presentar certificado de conocimientos y especificacion de los peligros/
riesgos de la empresa, con la forma de controlarlos al ejecutar el servicio por realizar para los
usuarios de la UNIDAD PRESTADORA EN SALUD NARINO
99 El oferente debera presentar la matriz de peligros y riegos de su empresa
100 E! oferente debera presentar el plan de emergencia actualizado de su empresa
104 EL OFERENTE a quien se le adjudique el contrato debera garantizar el ATRIL en caso que se
requiera sin generar costo a la entidad contratante por la duracion del contrato.

Una vez el oferente se adjudique ef proceso, debera presentar las hojas de vida del personal
cen el cumplimiento de las especificaciones técnica requeridas, Para la presentacién de estas
102 | hojas de vida deberan presentar un consentimiento informado, firmado por el profesional a X

| f contratar, 1a entidad se reserva la posibilidad de cambio de personal en caso que se requiera.
| ademas este personal debe estar vinculado al sistema de seguridad social, ARL, etc.

98

> x| X

CONDICIONES AMBIENTALES
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Informar si fa empresa, consorcio o unién temporal presenta sanciones vigentes de acuerdo al Registro
Unico de Infractores Ambientales (RUIA) del Ministerio de Ambiente vy Desarrollo
1 (http.//vital. minambiente. gov.co/SILPA_UT_PRE/RUIA/ConsultarSancion.aspx?Ubic=ext), por lo cual, el . X
Eferente deberd anexar carta firmada por el representante legal de la misma, donde manifieste que la
mpresa ne cuenta con sancicnes vigentes por incumplimiento de la legislacion ambiental colombiana.

Cualquier infraccion ambiental por omisién de permisos o licencias ambientales que hubiese sido
2 necesario tramitar antes del inicio del contrato, en ef transcurso y después de la actividad del proceso X
por parte del contratista, serén asumidas como responsabilidad del oferente o futuro contratista.

Garantizar que la gestién de sus residuos peligrosos generados por su actividad econémica se realice a|
ftravés de un gestor ambiental, cuya licencia 0 permiso tenga alcance en los servicios de recoleccién, ;
transporte, tratamiento, aprovechamiento o disposicién final de residuos peligrosos, dentro del marco de X
a gestion integral y cumpliendo con los requerimientos de la normatividad vigente.

El oferente y futuro contratista deberd garantizar que los equipos eléctricos cumplan con normas
4 Récnicas de eficiencia energética, es decir que tengan un bajo consumo de energia y que cuenten con X
lopciones de encendido, hibernacion y apagado.

Aplicar las buenas practicas ambientales, participar de los programas ambientales, asi como ias demas|
ingencias que se establezcan en el Sistema de Gestion Ambiental, en todas tas actividades que realice’
al

th

urante [a prestacién del servicio dentro de las instalaciones de los Establecimientos de Sanidad de |
Direccién de Sanidad.

ANEXO

1. CRITERIOS TECNICOS

1.3 VERIFICACION TECNICA DE LAS PROPUESTAS. :
1.1.3. EXPERIENCIA PROPONENTE
Con el fin de garantizar |a calidad de los servicios a contratar y evitar incumplimientos en la ejecucién del futuro contrato, se requiere acreditar
experiencia en proyectos similares al objeto del presente estudio previo, tal acreditacion sera avalada con la presentacion de los documentos
que acrediten la realizacion de contratos celebrados y ejecutados de proyectos iguales o similares al presente proceso contractual cuya suma
supere el cincuenta por ciento (50%) del presupuesto asignado al presente proceso. con empresas publicas o privadas. para lo cual el
oferente deberd presentar maximo tres (3) certificaciones con concepto favorable de la recepcion de los contratos. Las certificaciones deben
contener ia siguiente informacién:

. Objeto del contrato

No. Del contrato
Valor |
Plazo i
Fechas de inicio y finalizacion dei contrato
Cumplimiento
Nombre y NIT del contratante y del contratista

s & s 8 8

Cuando se certifiquen Contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o Unién Temporal, para la verificacion, se tomara el porcentaje de
participacion en la ejecucion del contrato del oferente que haga parte del Consorcio ¢ de ta Unién Temporal, para fo cual debera anexar a la
propuesta el documento que acreditd |a conformacion del Consorcio o Unién Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion
de cada uno de Jos integrantes para la ejecucion del contrato.

En el evento que el oferente presente certificaciones en numero supericr al maximo permitido, la Regional Aseguradora en Salud No. 4
RASES, para efectos de verificacion de la experiencia, tomaréa Unicamente las de mayor valor que cumplan con los requisitos exigidos en el
presente proceso.

Este aspecto se verificara en el Anexo Especificaciones Técnicas Minimas.

1.1.2. COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS
1.1.3 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

El representante legal presentara por medio de una certificacién de que todo el personal gque labora en la institucion hizo la validacion de
titulos.

Con el fin de garantizar la adecuada prestacion de los servicios, el Oferente debera acreditar que cuenta con el Recurso Humano necesario
para el desarrolio de los diferentes procesos relacionados con el objeto del contrato.

1.1.4 EXPERIENCIA. !

El Oferente deberd acreditar come minimo 2 afos de experiencia de funcionamientc y sus servicios deberan estar previamente habilitados
ante la Secretaria Departamental de Salud, de fo cual deben aportar el registro especial de prestadores de Salud (REPS) actualizados con los
cédigos respectivos. i

1.1.5 EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Con el fin de garantizar la idoneidad del personal que prestard los servicios requeridos, el representante legal deberd certificar mediante
documento anexo a la oferta, que el personai humano cuenta con experiencia necesaria en Colombia para |a prestacion de! servicio habifitado
y ofrecido.

1.1.6 CAPACIDAD OPERATIVA
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i Los oferentes deben garantizar la disposicién final de materiates utilizados y su tratamiento como residucs hospitalarios, los cuales seran

‘ OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

- afiiados y beneficiarios se hagan basadas en dicho manual.

- 4. Elvalor en dinero que la Entidad Estatal asigna a cada ofrecimiento técnico o econémica adicional, para permitir la ponderacién de las
ofertas presentadas.

. La Entidad Estatal debe calcular la relacién costo-beneficio de cada oferta restando del precio fotal ofrecido los valores monetarios asignados

: PRESENTE PROCESOQ. Y OTROS CONCEPTOS PONDERABLES DEFINIDOS EN LA LEY 2069 DE 2020 LEY DE EMPREDIMIENTO.

necesario para el normal desarrollo del servicio solicitado, que le permita garantizar un eficiente, eficaz y rapido servicio a nuestros usuarios
de la Policia Nacional inscritos en el Departamento de Narifio, de acuerdo a lo establecido en {2 Resolucién No. 3100 del 25 de Noviembre
del 2019 del Ministerio de Salud y Proteccién social, por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores
de Servicios de Salud y de habilitacidn de servicios de SALUD DE CUIDADO MEDICO EN CASA.

1.1.7. COMPROMISO CON EL MEDIO AMBIENTE

CON EL FIN DE ALINEAR LA ACTIVIDAD CONTRACTUAL DE LA INSTITUCION A LAS BUENAS PRACTICAS EN MATERIA
AMBIENTAL. DENTRO DEL PROCESO QUE SE ADELANTA SE INCORPORAN LOS SIGUIENTES CRITERIOS ARTICULADOS CON LA
PROTECCION DEL MEDIC AMBIENTE. LOS CUALES DEBEN SER VERIFICADOS. EN CASO DE QUE ELLO APLIQUE.

Con el fin de aiinear la actividad contractual de |a institucion a las buenas practicas en materia ambiental, dentro del proceso que se adelanta
se incorporan los siguientes criterios articulados con la proteccion del medio ambiente, los cuales deben ser verificados, en ¢caso de que elio
aplique.

Los oferentes deben presentar certificaciones ambientales o los indicadores ambientales de favorabilidad y confiabilidad ¢ el plan de manejo
ambiental para ta mitigacion de los aspectos e impactos ambientales derivados de la presentacién del servicio.

verificados periddicamente por la Regional De Aseguramiento En Salud No4. El oferente anexard junto con su oferta fa constancia de registro
de generadores de residuos peligrosos RESPEL, que se tramita ante el IDEAM a través de la plataforma virtual y PGIRASA actualizado.

CONDICIONES DEL SERVICIO FORMULACION DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS:

El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional, tiene como carta rectora en materia de medicamentos, el acuerdo No 052
de 2013 en el cual se dio a conocer el Manual de medicamentos y terapéutica para el subsistema. Documento que debe ser conocide por los
prestadores de servicios de salud interesados en este proceso de contratacion, con el fin de que las futuras prescripciones a realizar a los

4.3. CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION ¥ SU JUSTIFICACION (Aplica para licitacién publica y
seleccion abreviada de menor cuantia):

La Regional de Aseguramiento en Salud No 4 y la Unidad Prestadora de Salud Narifio, desde el estudio previo establecen aspectos técnicos
adicionales evaluables, para lo cual se tuvo en cuenta el articulo 2.2.1.1.2.2.2 del Decreto 1082 de 2015, el cual indica: “En la licitacién y la
seleccion abreviada de menor cuantia, la Entidad Estatal debe determinar ia oferta mas favorabie tenfendo en cuenta: (a) la ponderacién de
los elementos de calidad y precio soportados en puntajes o formulas; o (b) la ponderacion de los elementos de calidad y precio que
represeften la mefor relacion de costo-beneficio. Si la Entidad Estatal decide determinar la oferta de acuerdo con el literal (b) anterior debe
sefialar en los pliegos de condiciones:

1 Las condiciones técnicas y econémicas minimas de la oferta.

2. Las condiciones técnicas adicionales que representan ventajas de calidad o de funcionamiento, tales como el uso de tecnologia o
materiales que generen mayor eficiencia, rendimiento o duracién del bien, obra o servicio

3. Las condiciones econdmicas adicionales que representen ventajas en lérminos de economia, eficiencia y eficacia, que puedan ser
valoradas en dinero, como por ejemplo la forma de pago, descuentos por adjudicacién de varios lotes, descuentos por variaciones en
programas de entregas, mayor garantia del bien o servicio respecto de la minima requerida, impacto econémico sobre las condiciones
existentes de /a Entidad Estatal relacionadas con el objeto a contratar, mayor asuncién de los Riesgos, servicios o bienes adicionales y que
representen un mayor grado de satisfaccion para la entidad, entre otras.

a cada una de las condiciones técnicas y econdmicas adicionales ofrecidas. La mejor relacién costo-beneficio para la Entidad Estatal es ia de
la oferta que una vez apiicada la metodologia anterior tenga el resuitado m4s bajo.

La Entidad Estatal debe adjudicar al oferente que presentd la oferta con la mejor relacién costo-beneficio y suscribir el contrato por el precio
total ofrecido.”

ANEXO

CONDICIONES TECNIA PONDERABLES QUE DEBE CUMPLIR CADA UNA DE LAS IPS QUE SE PRESENTE PARA EL

Articulo 2.2.1.2.4.2.14. DEFINICION DE EMPRENDIMIENTO DE EMPRESA DE MUJERES. Con el propésito de adoptar las medidas
afirmativas que incentiven la participacion de mujeres al sistema de compra publica, se entenderdn como emprendimientos de mujeres
aquellas que cumplan con alguna de las siguientes condiciones:

§ Cuando mas del (50%) de las acciones, parte de interés o cuota de participacién de la persena juridica pertenece a mujeres y los
derechos de propiedad hayan pertenecido a estas durante el ditimo afio anterior a la fecha del cierre del proceso de seleccién.
Esta circunstancia se acreditard mediante certificacién expedida por el representante legal y el revisor fiscal, cuando exista de
acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador, donde conste la distribucién de los derechos de sociedad y el tiempo en que
las mujeres han tenido su participacién.

10 Cuando por los menos el cincuenta (50%) de los empieados del nivel directivo de la persona juridica sea ejercido por mujeres y
estas hayan sido vinculadas |laboraimente a la empresa durante el menos el ultimo afio anterior a la fecha del cierre de proceso de
seleccion en el mismo cargo u otro del mismo nivel.

- Esta circunstancia se acreditara mediante certificacion expedida por el representante legal y el revisor fiscal, cuando exista
un acuerdo con los mismos requerimientos de ley, o el contador, donde sefiale de manera detallada todas las personas que
conforman los cargos de nivel directivo del proponente, el numero de muijeres y el tiempo de vinculacion.
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- La certificacion debera contener (o siguiente: !

Nombre completo

Numero de documento de identidad de cada una de las personas que conforma el nivel directivo dei proponente
soporte anexara copia del respectivo documento de identidad.

Copia de los contratos de trabajo o certificacion laboral con las funciones.

Certificado aportes de seguridad social del ditimo afio en el que se demuestren los pagos realizades por el empleador.

11.  Cuando la persona natural sea mujer y haya ejercicio actividades comerciales a través de un establecimiento de comercio durante
al menos el ultimo afio anterior a la fecha del cierre del proceso de seleccion.

r  Estacircunstancia se acreditard mediante:

+» Copia de cedula de ciudadania, cedula extranjera o pasaporte,
+  Copia de registro mercantil.

12.  Para asociaciones y cooperativas, cuando mas del cincuenta (50%) de los asociados sean mujeres y la participacion haya
correspondido a estos durante al menos el ultimo afio anterior a la fecha de cierre del proceso de seleccion.

~ Esta circunstancia se acreditara mediante:

. Certificacion expedida por el representante legal. ;

PARAGRAFQ: Respeto a ios incentivos contractuales para los emprendimientos y empresas de mujeres, las certificaciones que trata ei
presente articulo deben expedirse bajo gravedad de juramento con una fecha maxime de treinta (30) dias de calendario anteriormente
prevista a la fecha del cierre del presente proceso de seleccion.

Articulo 2.2.1.2.4.2.18. Decrefo 1082 de 2015. CRITERIOS DIFERENCIALES PARA EMPRENDIMIENTO DE EMPRESAS DE MUJERES
EN EL SISTEMA DE COMPRAS PUBLICAS. En los procesos de licitacion publica, seleccidn abreviada de menor cuantia y concurso de
méritos, asi como los procesos competitivos gue adelantan las entidades estatales no sometidas al Estatuto General de contraccion pubiica,
Las entidades incluirdn condiciones habilitantes para incentivar los emprendimientos y empresas de mujeres con domicilio en el terntorio
nacicnal. Para efecto, los documentos de! proceso deberén incorporar requisitos habilitantes diferenciales relacionados con alguno ¢ algunos
de los siguientes aspectos:

11. Tiempo de experiencia

12.  Numero de contratos para la acreditacion de la experiencia
13. Indice de capacidad financiera

14. [ndice de capacidad de organizacién

156, Valor de la garantia de seriedad en la oferta.

Los requisitos mencionados deberan fijarse respetando las condiciones habilitantes requeridos para el cumplimiento adecuado del
contrato, teniendo en cuenta el alcaze de las obligaciones. En desarrollo a lo anterior, con la finalidad de beneficiar a las empresas y
emprendimiento de mujeres, se establecen condiciones mas exigentes respecto aiguno o algunos de los criterios de participacion antes
mencionados frente a los demas proponentes que ocurran al procedimiento de seleccién que no sean empresas 0 emprendimientos de
mujeres.

De manera que no se ponga en riesgo el cumplimiento adecuadc del objeto contractual, con excepcién de Ios procedimientos donde el
menor precio ofrecido sea el tnico factor de evaluacion, las entidades Estatales también otorgaran un puntaje adicional de hasta el cero
punto veinticinco (0.25%) del valor total de los puntos establecidos en los plieges de condiciones o documentos equivalentes. a los
proponentes que acreditan alguno del supuesto del articulo 2.2.1.2.4.2.14. !

Paragrafo 1: tratando de proponentes plurales, los criterios diferenciales y los puntajes adicionates solo se aplicarén si por lo menos uno
de los integrantes acredita que es emprendimiento y empresas de mujeres bajo los criterios dispuesto en el articulo procedente y que
tiene una participacion igual o superior al diez (10%) en €l consorcio © unidn temperal.

Paragrafo 2: Los incentivos contractuales para las empresas y emprendimiento de mujeres no excluye la aplicacion de los criterios
diferenciales para Mipyme en el sistema compras publicas.

Articulo 2.2.1.2.4.2.16. Decreto 1082 de 2015 FOMENTQ A LA EJECUCION DE CONTRATOS ESTATALES POR PARTE DE
POBLACION EN PROBRESA EXTREMA, DESPLAZADOS POR LA VIOLENCIA, PERSONAS EN PROCESO REINTEGRACION O
REINCORPORACION Y SUJETOS ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL. En los proceso de contratacion las Entidades
Estatales indistintamente de su régimen de contratacidn, los patrimonios autébnomos constituidos por entidades estatales y los
particulares que ejecuten recursos publicos fomentaran en ios pliegos de condiciones o documento equivalente que los contratistas
destinen ai cumplimiento del objeto contractual la provision de bienes o servicios por parte de la poblacion en pobreza extrema.
desplazado por la violencia, personas en proceso de reintegraciéon o reincorporacidn y sujetos especiales proteccion constitucional
garantizando (as condiciones de calidad y sin perjuicio de los Acuerdos Comerciales Vigentes.

La participacion de los sujetos anteriormente mencionados en la ejecucién del contrato se fomentard previo andlisis de su oportunidad y
conveniencia en los Documentos del proceso, teniende en cuenta el objeto contractual y el alcance de las obligaciones.

Esta provision se establecera un porcentaje que sea superior al 10% ni inferior al 5% de los bienes o servicios requeridos para la
ejecucion del contrato, de manera que no se ponga en fiesgo su cumplimiento adecuado.

Previo andlisis de oportunidad conveniencia, la entidad estatal incorpora esfa obligacidn en la minuta de contrato del pliego de
condicicnes o documento equivalente, precisando las sanciones pecuniarias producte del incumplimiento injustificado de esta a traves de
las de 1as causales de multas que estime pertinente.

El supervisor o interventor, segun el caso, realizara el seguimiento y verificara que las personas vinculadas al inicio durante a ejecucidn
del contrato pertenezcan a los grupos poblaciones enunciados anteriormente.

PARAGRAFO 1: para los efectos previstos en el presente articulo, 1os sujetos especiales proteccion constitucional son aguelias personas
que debido a su particular condicién fisica, psicoldgica o sociai merecen una opcidn positiva estatai para efectos de lograr una igualdad reai y
efectiva. Dentro de esta categoria se encuentran, entre las victimas del conflicto armado interno, las mujeres cabeza de familia. adultos |
mayores, las personas en condicién de discapacidad, asi como las comunidades indigenas, negra, raizal, palanguera, Rrom o gitanas.

Estas circunstancias se acreditaran en las condiciones que dispongan la ley o el reglamento, aplicando en lo pertinente io definido en el
articulo 2.2.1.2.4.2 17 del presente decreto 1086 de 2021. En ausencia de una condicién especial prevista en la normatividad vigente. se
acreditaran en los términos gue defina el pliego de condiciones o documento equivalente.
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ARTICULO 12. “ley 2069 de 2020) "Promocién del desarroilo en ia contratacion publica”

MIPYMES.

Para que las Mipymes puedan participar en las convocatorias a las que se refiere este articulo, deberan acreditar como minimo un afio de
existencia. para lo cuat deberan presentar el certificado expedido por ta cdmara de comercio o por ta autoridad que sea competente para
dicha - acreditacion.

Incentivos Contractuales de acuerdo a lo preceptuado a ley 2069 de 2020, se ctorgara el 0.25 % del total det ponderado.

4.1.5 CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION.

PARA EVALUAR EL CUMPLIMIENTO DE ESTAS ESPECIFICACIONES TECNICAS SE TENDRA EN CUENTA LO SIGUIENTE:

1.1.4 FACTOR TECNICO (500 Puntos)

VARIABLE : PUNTAJE
4.1.2.1 HORA ADIGIONALES DE ENFERMERIA (MINIMO 48 HORAS) 200
4122 CAMAS MANUALES (MINIMO 2 CAMAS) 200
4.1.2 3 PULSOXIMETROS PEDIATRICOS (MINIMO 3) 100
ToTAL 500

4.1.2.1HORA ADICIONALES DE ENFERMERIA (200puntos)

La oferta con mayor nimero de horas adicionales mensuales, SIN COSTQ, ofertadas para este item obtendra 200 puntos, las demdas ofertas
obtendran el puntaje que arroje la siguiente férmula:

puntaje oferta a evaluar = Cantidad de horas a evaiuar x 200
Mayor cantidad de horas adicionales ofertadas

. El numero de horas adicionales ofertadas deberan ser prestadas en las mismas condiciones técnicas del presente proceso.

| Las horas adicionales ofertadas deben prestarse de manera mensual durante toda la ejecucién del contrato y sus adiciones y/o prorrogas.

. jF’am este item se requiere que el oferente diligencie el siguiente Cuadro

i DESCRIPCION CANTIDAD ~ PUNTAJE OTORGADO
i4.1 2.1 HORAS ADICIONALES DE 0 o
ENFERMERIA (MENSULAES, MINIMO 48

HORAS)

4.1.2.4 CAMAS MANUALES (200puntos)

que arroje la siguiente formula:

puntaje oferta a evaluar =

+ Las camas manuales ofertadas deben prestarse durante toda la ejecucién del contrato y sus adiciones y/o prorrogas.

Camas a evaluar

X 200
Mayor camas ofertadas

. Para este item se requiere que el oferente diligencie el siguiente Cuadre

La oferta con mayor numero de camas ofertadas SIN COSTO para este item obtendra 200 puntos, las demas ofertas obtendran el puntaje

; DESCRIPCION

CANTIDAD

PUNTAJE OTORGADD

‘4.1 22 CAMAS MANUALES ADICIONALES
| (MINIMO 2 CAMAS)

0

4.1.2.3 PULSOXIMETROS PEDIATRICOS (MINIMO 3) (100 puntos)

| Las camas eléctricas deben tener Cumplir con las condiciones técnicas descritas en el anexo condicione técnicas

La oferta con mayor nimero de PULSOXIMETROS PEDIATRICOS mensuales, SIN COSTO, en calidad de comodato ofertados para este
ilem obtendra 100 puntos, las demds ofertas obtendran el puntaje que arroje 1a siguiente farmula;

1 puntaje oferta a evaluar = Canti € pulsoximetrs valuar _ x 100
Mayor cantidad de pulsoximetros ofertadas
DESCRIPCION CANTIDAD PUNTAJE OTORGADO -
;:4 1.2 3 PULSOXIMETROS PEDIATRICOS 0 0
[(MINIMO 3

C. APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL {Hasta 100Puntos)
! Ley 816 de 2003 "por la cual se apoya a la industria nacional a través de la contratacion pablica” Tratandose de servicios, se aplicara lo
| siguiente:

: EMPRESA DE ORIGEN NACIONAL

1 : EMPRESA EXTRANJERA CON RECURSO
1 ; CON RECURSO HUMANO

HUMANO NACIONAL

EMPRESA EXTRANJERA SIN RECURSQ
HUMANO NACIONAL
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NACIONAL 1!
100 PUNTOS 50 PUNTOS 0 PUNTOS

NOTA 1: Una vez el Evaiuador Técnico verifique el origen del servicio asignara el correspondiente puntaje
Nota 2: Esta informacién puede ser verificada por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 RASES Cali o la Unidad Prestadora
de Salud Narifio de la Policia Nacional en el momento que o desee.

C. CONDICIONES TECNICAS PONDERABLES POR CONCEPTOS DEFINIDOS EN LA LEY 2069 DE 2020 LEY DE EMPREDIMIENTO Y
REGULADO POR EL DERETO 1860 DE 2021.

"ARTICULO 2.2.1.2.4.2.14. Definicion de emprendimientos y empresas de mujeres. Con el proposito de adoptar medidas afirmativas que
incentiven |a participacion de fas mujeres en el sistema de compras publicas, se entenderan como emprendimientos y empresas de mujeres
aquelias que cumplan con alguna de {as siguientes condiciones:

1. Cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes de interés o cuotas de participacion de la persona juridica pertenezcan
a mujeres y los derechos de propiedad hayan pertenecido a estas durante al menos el Ultimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de
Seleccion. Esta circunstancia se acreditara mediante certificacion expedida por el representante legal y el revisor fiscal, cuando exista de
acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador, donde conste la distribucion de los derechos en la sociedad y el tiempo en el que las

mujeres han mantenido su participacion. :

2. Cuando por lo menos el cincuenta por ciento (50%) de los empleos del nivel directivo de la persona juridica sean ejercidos por mujeres y |
éstas hayan estado vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el dltimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de
Seleccion en el mismo cargo u otro det mismo nivel. Se entenderd como empieos del nivel directivo aquellos cuyas funciones estan :
relacionadas con ia direccion de areas misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel estratégico. En este sentido, seran cargos de !
nivel directivo los que dentro de la organizacion de la empresa se encuentran ubicados en un nivel de mando o los que por su jerarquia |
desempefian cargos encaminados al cumplimiento de funciones orientadas a representar al empleador.

Esta circunstancia se acreditara mediante certificacion expedida por el representante legal y el revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con
los requerimientos de ley, o el contador, donde se sefiale de manera detallada todas las personas que conforman tos cargos de nivel directivo
del proponente, ef namere de mujeres y ef iempo de vincufacion.

La certificacion debera relacionar €l nombre completo y el nimero de documento de identidad de cada una de las personas que conforman el
nivel directivo del proponente. Como soporte, se anexara copia de los respectivos documentos de identidad, copia de los contratos de trabajo
o certificacién laboral con las funciones, asi como el certificado de aportes a seguridad social del ultimo afio en el que se demuestren ios
pagos realizados por el empieador.

3. Cuando |a persona natural sea una mujer y haya ejercido actividades comerciales a través de un establecimiento de comercioc durante al
Departamento Administrativo de a Funcién Pdblica Decreto 1860 de 2021 6 EVA - Gestor Normativo menos el Ultimo afio anterior a {a fecha
de cierre del proceso de seleccion. Esta circunstancia se acreditarda mediante la copia de cédula de ciudadania, la cédula de extranjeria o €l
pasaporte, asi como la copia del registro mercantit,

4. Para las asociaciones y cooperativas, cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de los asociados sean mujeres y la participacién haya
correspondido a estas durante al mencs el dltimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccidn. Esta circunstancia se acreditara
mediante certificacion expedida por el representante legal.

PARAGRAFO. Respecto a los incentivos contractuales para los emprendimientos y empresas de mujeres, las certificaciones de trata el |
presente articulo deben expedirse bajo la gravedad de juramento con una fecha de maximo treinta (30) dias calendario anteriores a la
prevista para el cierre del procedimiento de seleccién

ARTICULO 2.2.1.2.4.2.15. Criterios diferenciales para emprendimientos y empresas de mujeres en €l sistema de compras publicas En los
procesos de licitacion plblica, seleccion abreviada de menor cuantia y concurso de méritos, asi como en los procesos competitives que
adelanten las Entidades Estatales no sometidas al Estatuto General de Contratacién de la Administracién Plblica, las Entidades incluiran
condiciones habilitantes para incentivar los emprendimientos y empresas de mujeres con domicilio en el territorio nacional. Para el efecto. los
Documentos del Proceso deberan incorporar reguisitos habilitantes diferenciales relacionados con alguno o algunos de los siguientes
aspectos:

1. Tiempo de experiencia.

2. Numero de contratos para la acreditacion de la experiencia,
3. !ndices de capacidad financiera.

4. indices de capacidad organizacional.

5. Valor de la garantia de seriedad de la oferta.

Los requisitos mencionados deberan fijarse respetando las condiciones habilitantes requeridas para el cumplimiento adecuado del contrato,
teniendo en cuenta el alcance de las obligaciones. En desarrollo de lo anterior, con la finalidad de beneficiar a las empresas y
emprendimientos de mujeres, se estableceran condiciones mas exigentes respecto a alguno o algunos de los criterios de participacién antes
enunciados frente a los demas proponentes gue concurran al procedimiento de seleccidn que no sean empresas 0 emprendimientos de
mujeres.

De manera que no se ponga en riesgo el cumplimiento adecuado del objeto contractual, con excepcion de ios procedimientos donde el mencr
precio ofrecido sea el Unico factor de evaiuacion, las Entidades también otorgaran un puntaje adicional de hasta el cero punto veinticinco por
ciento (0.25%) del valor total de los puntos establecidos en los pliegos de condiciones o documentos equivalentes, a los proponentes que
acrediten alguno de los supuestos del articulo 2.2.1.2.4.2.14 del presente Decreto.

Las Entidades incluirdn estos requisitos diferenciales y puntajes adicionales de acuerdo con ios resuitados del analisis del sector, desde la
perspectiva del estudio de |a oferta de las obras, bienes o servicios que requiere, sin perjuicio de los compromisos adquiridos por Colombia
en los Acuerdos Comerciales vigentes.

PARAGRAFO 1. Traténdose de proponentes pluraies, los criterios diferenciales y los puntajes adicicnales solo se aplicaran si por lo menos !
uno de los integrantes acredita que es emprendimiento y empresa de mujeres bajo los criterios dispuestos en el articulo precedente y que
tiene una participacion igual o superior al diez por ciento (10%) en el consorcio o la unién temporal.

PARAGRAFO 2. Los incentivos contractuales para las empresas y emprendimientos de mujeres no excluyen la aplicacién de los criterios
Departamento Administrativo de ta Funcion Publica Decreto 1860 de 2021 7 EVA - Gestor Normativo diferenciales para Mipyme en el sisterna
de compras plblicas.

ARTICULO 2.2.1.2.4.2.16. Fomento a la ejecucién de contratos estatales por parte de poblacion en pobreza extrema, desplazados por la
violencia, personas en proceso de reintegracion o reincorporacion y sujetos de especial proteccion constitucional. En ios Procesos de
Contratacién, las Entidades Estatales indistintamente de su régimen de contratacidn, los patrimonios auténomos constituidos por Entidades
Estatales y los particulares que ejecuten recursos publicos fomentaran en los pliegos de condiciones o documento equivaiente que los
contratistas destinen al cumplimiento del objeto contractual ta provisién de bienes o servicios por parte de poblacién en pobreza extrema.
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i terminos que defina el pliego de condiciones o documento equivalente.

' RESULTADOS PONDERABLES:

i para el proceso No PN RASES4 SA MC S8 110/2023, el oferente VIDA EN CASA SAS. NO CUMPLE con lo estipulado en el pliego de
! condiciones en los FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION, los cuales otargan puntaje, en este sentido y con relacién en la ley
' 1882 de 2018 en su articulo 5 que trata de la seleccion objetiva y a |a letra dice:

desplazados por la violencia, personas en proceso de reintegracién o reincorporacion y sujetcs de especial proteccidn constitucional,
garantizando las condiciones de calidad y sin perjuicio de los Acuerdos Comerciales vigentes.

La participacion de los sujetos anteriormente mencionades en la ejecucion del contrato se fomentara previo andlisis de su oportunidad v
conveniencia en los Documentos del Proceso, teniendo en cuenta el objeto contractual y el alcance de las obligaciones.

Esta provision se establecera en un porcentaje que no sera superior al diez por ciento (10%) ni inferior al cinco por ciento (5%} de los bienes
0 servicios requeridos para la ejecucidn del contrato, de manera que no se ponga en riesgo su cumplimiento adecuado.

Previo analisis de oportunidad y conveniencia, la Entidad Estatal incorporara esta obligacién en la minuta del contrato del pliego de
condiciones o documento equivalente, precisando fas sanciones pecuniarias producto del incumplimients injustificado de esta a través de las
causales de multa que estime pertinentes.

El supervisor o el interventor, segln el caso, realizara el seguimiento y verificara que las personas vinculadas ai inicio y durante la ejecucién
del contrato pertenezcan a los grupos poblacionales enunciados anteriormente,

PARAGRAFO 1. Para los efectos previstos en el presente articulo, los sujetos de especial proteccion constitucional son aquellas personas
que debido a su particular condicion fisica, psicolégica o social merecen una accion positiva estatal para efectos de lograr una igualdad real y
efectiva. Dentro de esta categoria se encuentran, entre otros, las victimas del conflicto armado interno, las mujeres cabeza de familia, los
adultos mayores, las personas en condicién de discapacidad, asi como la poblacién de las comunidades indigena, negra, afrocolembiana,
raizal, palanguera, Rrom o gitanas.

Estas circunstancias se acreditaran en las condiciones que disponga la ley o el reglamento, aplicando en lo pertinente fo definido en el
articulo 2.2.1.2.4.2.17 del presente Decrete. En ausencia de una condicidn especial prevista en !a normativa vigente, se acreditaran en los

PARAGRAFQ 2. Para efectos de los Procescs de Contratacion regidos por decumentos tipo, con sujecion a la potestad prevista en este
articulo, la Agencia Nacional de Contratacion Publica - Colombia Compra Eficiente regulara el porcentaje de sujetos de especial proteccién
constitucional que ef contratista destinard al cumplimiento de las obligaciones, las condiciones para incorporarlos a la ejecucion del contrato y
las sanciones pecuniarias producto del incumplimiento injustificado de la obligacion.

INCENTIVOS ADICIONALES CONTRACTUALES DE ACUERDO A LO REGLAMENTADC EN LA LEY 2069 DE 2020 LEY DE
EMPREDIMIENTO

PUNTAJE
SI EL PROPONENTE ES EMPREDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES 0.26%
SINO ES DE EMPREDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES 0
PARTICIPACION DE Mipyme 0.25%
NO PARTICIPACICN DE Mipyme Q

| OFERENTE EVALUADO | PUNTAJE ASIGNADO ]
VIDA EN CASA SAS | 0 PUNTOS |

CONCLUSION:

Revisado y verificada los documentos técnicos a fos que le corresponde evaluar a este comité, los cuales son exigidos en el pliego definitivo

ARTICULO 5. De Ja seleccion objetiva.(..} PARAGRAFO 1. La ausencia de requisitos o la falta de documentos referentes a le futura
contratacion o al proponente, no necesarios para la comparacion de las propuestas no servirdn de tituio suficiente para el rechazo de los
ofrecimienfos hechos. En consecuencia, todos aquelios requisitos de la propuesta que no afecten la asignacién de puntaje, Serdn
rechazadas las ofertas de aguelios proponentes que no suministren la informacion,

Por lo anterior expuesto, y la propuesta presenta por el oferente VIDA EN CASA SAS no esta habilitado para continuar dentro del proceso
PN RASES4 SA MC SS 110/2023, toda vez que son requisitos que otorgan puntaje y no son subsanable.

PROPONETE No 4
FUNDACION CENTRO DE REHABILITACION FUNCIONAL PRAXIS

ITEM: |

SERVICIO ASISTENCIAL P CIO DE ENFERMERIA ( De acuerdo a la necesidad del paciente), La cual incluye cuidados det
paciente, bafo, toma de signos vitales, cambios de posiciones, administracién de medicamentos, curaciones, vigilar permeabilidad de venas,
estomas, toma de muestras, tragueotomias, etc. y demas funciones de enfermerfa.

4 HORAS {incluye insumos)

6 HORAS (incluye insumos)

8 HORAS (incluye insumos)

BW{N =
LI AL AL

12 HORAS (incluye insumos)

5 24 HORAS (incluye insumos) X

ATENCION DOMICILIARIA POR LOS SIGUIENTES PROFESIONALES, ( De acuerdo a la necesidad del paciente): El oferente debe
contar con los siguientes profesionales y el cronograma de capacitacion de la entidad para sus profesionales y la dispenibilidad de os
mismos de acuerde a lo planteado en |a normatividad vigente

ENFERMERA JEFE DOMICILIARIA CONSULTA (incluye insumos)

ENFERMERA JEFE DOMICILIARIA CONTROL (incluye insumos)

ENFERMERA JEFE ESP. EN HERIDAS DOMICILIARIA CONSULTA (incluye insumos)

ENFERMERA JEFE ESP. EN HERIDAS DOMICILIARIA CONTROL (incluye insumos)
PSICCLOGIA DOMICILIARIA CONSULTA (incluye insUMos)

PSICOLOGIA DOMICILIARIA CONTROL (incluye insumos)

NUTRICIONISTA DOMICILIARIO CONSULTA (incluye insumos)

NUTRICIONISTA DOMICILIARIO CONTROL (incluye insumos)

W[~ G W N —

MEDICQO INTERNISTA DOMICILIARIO CONSULTA (incluye insumas)

MEDICO INTERNISTA DOMICILIARIO CONTROL (incluye insumos)

AL T A AL AL R L R LA AL

N Y
~lo

MEDICINA GENERAL CONSULTA (incluye insumos)
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12| MEDICINA GENERAL CONTROL (incluye insumos) [ X [

PROCEDIMIENTOS DOMICILIARIOS TERAPEUTICOS, ( De acuerdo a la necesidad del paciente): Debera garantizarse la formacion del
personal, asi como el cumplimiento de las guias y protocolos establecidos para este tipo de procedimientos,

SESION DE TERAPIA FISICA (incluye insumos) X
SESION DE TERAPIA RESPIRATORIA {incluye insumos més medicamentos)

SESION DE TERAPIA OCUPACIONAL (incluye insumos)

SESION DE TERAPIA DE LENGUAJE (incluye insumos)

[T B N [ 3] G BN
L LA L

SESION DE TERAPIA DE NEUROREHABILITACION por FONOAUDILOGIA, OCUAPCIONAL
Y FISOTERAPEUTA. (incluye insumos)

PROCEDIMIENTOS (De acuerdo a la necesidad del paciente)

CURACIONES TIPO I (incluye insumos)

CURACIONES TIPO Il {incluye insumos)

CURACIONES TIPO {Il {incluye insumos)

CURACIONES TIPO IV (in¢cluye insumos)

CURACION GASTROSTOMIA (incluye insumos)

CURACIUON TRAQUEQSTOMIA (incluye insumos)

CURACION ILEQSTOMIA (incluye insumos)

TOMA DE MUESTRAS Y TRASLADQ A ENTIDAD CORRESPONDIENTE (incluye insumos )

WO ~D o] (N =

TERAPIA ENTEROSTOMAL POR SESION (incluye insumes)

10 CAMBIOS DE SONDA NASOGASTRICA (Incluye Insumos)

11 NEBULIZACION (Incluye Medicamentos)

D[ Fae 10C |06 |36 | D€ |20 | M 3¢ (3¢ [

12 CAMBIOS DE SONDA VESICAL (Incluye Insumos)

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS PARENTERAL POR AUXILIAR DE ENFERMERA
13 Y/O ENFERMERA JEFE (O} DOMICILIARIO (incluye insumos excepto medicamento, para
pacientes sin enfermeria).

>

INSUMOS: Se deberd garantizar la No reutilizacién de insumos, asi como la gestion de los residuos hospitalarios y similares

SONDA NELATON: PARA ADULTC Y PEDIATRICO: Sondas de urologia Nelaton. Fabricadas
1 en PVC termosensible de grado médico. Especialmente disefiadas para un drenaje urinario X
atraumatico.Cédigo de colores.Presentada en envase unitario estéril.

SONDA FOLEY: PARA ADULTO Y PEDIATRICO: Sonda Foley de latex siliconado. Indicada
para la evacuacion de orina mediante sondaje uretral.Con 2 vias, una para la conexién a la
bolsa recolectora y otra para hinchado del baldn.Material flexible y maleable optimizando la
2 comodidad de paciente.Con valvula de hinchado y cierre del balén que permite la fijacién de la X
sonda. Distal atraumatico. Conexion universal. Superficie de la sonda siliconada que permite un
mejor deslizamiento durante la insercion de la sonda minimizando la friccibén. Presentada en
envase unitario estéril,

CISTOFLO: Conexion de union con sonda Foley, tuvo de entrada orina, bolsa colectora

graduada: con capacidad para 200ml, grifo o llave de paso: para poder vaciar la bolsa. X
4 NUTRICION ENTERAL : Nutricién especializada bolsa por 1500mi liquido, listo para utilizar X
5 KIT ASPIRADOR DE SECRECIONES: Materiai siliconay PVC X

BOLSA DE NUTRICION: Material. PVC de grado médico. Capacidad: 1000 mi.Condicién:
Aséptica No Estéril. Caracteristicas: Graduacién impresa con incrementos cada 100 ml. Boca
ancha de facil llenado, apertura y cierre flexible hermético. Guia con cémara de goteo
8 transparente y flexible. Regulador de pasec de tipe Roller de flujo y conector distal universal, X
adaptable a todo tipo de sonda o acceso enteral. Porcién silastica en la linea de flujo, adaptable.
Libres de DEHP, y LATEX. Empaque de plastico, individual y cerrado. Codigo de color
internacional (Violeta) para Nutricion Enteral.

HUMIFICADOR DE BURBUJA: Puerto Difusor Rectangular de 3600 provee operacién

7 silenciosa con sistema bajo de presién baja. Tapa en forma de domo que combina alta rendicién X
y duracion.
CANULA NASAL POR 7 METROS: Tuvo o manguera en PVC, grade médico extra suave, de 7

8 metros, puntas nasales curvas y extra suaves y conector universal de 4 milimetros de diametro X
interno.

MASCARA CPAP: Dimensiones: De acuerdo a la necesidad del paciente. Mascarilla montada,
sin arnés. Materiales utilizados: Silicona médica en almohadillas nasales (nasal pillow). Rango
de presion soportado: 0 - 20 cmH20. Temperatura para correcto funcionamiento: entre 5°C y
40°C Humedad para correcto funcionamiento: entre 15% y 85%. (Humedad relativa sin
condensacion) Temperatura para correcto almacenamiento: entre -20°C y 60°C. Humedad para
correcto funcionamiento: hasta 95%. (Hurnedad relativa sin condensacion).

MASCARA BIPAP: Dimensiones: De acuerdo a la necesidad del paciente. Mascarilla montada,
sin arnés. Materiales utilizados: Silicona médica en aimohadillas nasales (nasal pillow).Rango de
presion scportado: 0 - 20 cmH20. Temperatura para correcte funcionamiento: entre 5°C y 40°C.
Humedad para correcto funcionamiento: entre 15% y 95%. (Humedad relativa sin
condensacion). Temperatura para correcto aimacenamiento: entre -20°C y 80°C. Humedad para
correcto funcionamiento: hasta 95%. (Humedad relativa sin condensacion).

10

NARIZ DE CAMELLO: Filtro-Humidificador de volumen reducido (nariz de camello) para adulto
0 pediatrico por unidad. F&cii de usar y ligero de peso, reduce el riesgo de contaminacion
cruzada, excelente rendimiento de humidificacién, rendicidn méxima de humedad, eficacia de
1 filtrado superior, volumen de Filtro Minimo {45 ml), estéril: Para un grado més aito en control de X
infecciones, forma Coaxial: Para evitar cualquier escape posible debido a condensacién de
agua o secreciones, portilia de Prueba para CO2: Colocada en el centro del flujo espiratorio
para monitoreo preciso y rapido

ALIMENTACION ENTERAL: ENFIT EXTENSION PARA NUTRICION POR BOLOS 12~
12 (30CM) CON CLAMP. AVANOS/HYH (incluye jeringas para administracién desde la 1m! X
hasta 20mi y Jeringas de 60mi

EQUIPOS EN ALQUILER

ASPIRADOR DE SECRECIONES: « Voltaje:120V/60Hz « Rango de flujo: 0-22 litros por minuto, =
Presion de succion: 0-600 mm/Hg « Capacidad del vaso: 800cc o 1800 cc « Funcionamiento con
1 baterias : S| » Nive! de ruido: menos de 50 db Autcnomia de la bateria - entre 40 y 60 min. de X
funcionamiento continuo a nivel méaximo de aspiracién (600 mmHg.) Tiempo de carga - 5 horas
aproximadamente si la descarga es total.
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! BALA DE OXIGENO: Capacidad: 6-8 M3 Material: Acero Volumen: 40 Litros Valvula: CGA-540
i 2 Presién de Prueba: 250 Bar Presidn de Trabajo: 150 Bar Peso: 50 Kg Tamafio: 219 mm X
f Espesor de pared: 5.7 mm

| NEBULIZADOR: Velocidad de nebulizacion: 0,40 miimin. Tamafio de las particulas: 3,1 micras
MMAD Capacidad del depésito de medicacién: 7 ml.

BOMBA DE INFUSION: « Sensor de aire con sensibilidad de 10 microlitros + Sistema anti-flujo
4 fibre en bomba y equipo + Sensor de oclusién en tramo inferior y superior < Mecanismo de X
eliminacion de bolos tras oclusién = 3 niveles de blogqueo del teclado

CAMA HOSPITALARIA MANUAL INCLUYE COLCHONETA ANTI ESCARAS: con dos
manivelas manivela de fowler ( espalda de C a 90 grados) manivela de rodillas { 0 -40 grados)
altura fija con cuatro ruedas de 5 pulgadas y dos de ellas con freno con 2 barandales abatibles
y piston de liberacidn con un solo botén incluye colchdn individual no seccionado soporta un
peso de 100 kg medidas general de 220 x 100 x 50 cm

COLCHONETA ANTI ESCARAS (Suministro Unico para paciente): - Dimensiones: 90 x 180 x
3.5 cms.« Espuma de alta densidad en color gris. « Especial para hospitalizacion domiciliaria o
posoperatorios..

f CAMA HOSPITALARIA ELECTRICA INCLUYE COLCHON ANTIESCARAS DE TRES
PLANOS MOVILES CON POSICIONES BASICAS (HORIZONTAL, SENTADO,
i SEMISENTADO), CAMBIOS DE ALTURA A TRAVES DEL TABLERO DE MANDO,
[ 6 ELEVACION DE ESPALDA A 85 GRADQOS, ELEVACION DE PIERNAS A 45 GRADOS. X
[ COLCHONETA ANTI ESCARAS (Suministro Unico para paciente). + Dimensiones: 90 x 190 x
| 3.5 cms.» Espuma de alta densidad en color gris. « Especial para hospitalizacion domiciliaria o
posoperatorios.

VENTILACION MECANICA (incluye equipos e insumos). Ventilador, concentrador, bala de
7 oxigeno, manguera, mascara de ventilaciéon mecénica no invasiva, circuito, filtro. X
Tragueostornia: succionador, succidn cerrada de ventilacion y circuito.

[ ITEM ; OTRAS ESPECIFICACIONES TECNICAS . -CUMPLE |- NO CUMPLE
Servicios Médicos Domiciliarios: los cuales deben cumpli. ALQUILER DE EQUIPOS
BIOMEDICOS POR MES: Para el presente proceso se deja en claro que los Equipos Médicos
que se requieran para la atencion domiciliaria de los usuarios en atencién a sus diferentes
patologias o procedimientos, deben ser suministrados de forma OPORTUNA una vez se genere
la orden de servicio, el adjudicatario, en un plazo no mayor a 24 horas debe prestar los servicios
en los municipios del departamento de Narifio {incluye todos sus barrios y corregimientos). Los
equipos en calidad de alquiler, con cargo al contrato deben ser entregados e instalados en os
domicitios de los pacientes, previa induccidn al cuidador y personal asistencial del servicio | x
X domicitiario que asistira al paciente. Verificando la funcionalidad, mantenimiento y reposicion de
los mismos. El soporte de la entrega de los equipos con previa firma del recibo, seran enviados
: al supervisor del contrato, adicionaimente deben entregar cada mes el soporte de seguimiento
i de verificacion de funcionalidad de los mismos.
2 Debe presentar su programa de mantenimiento preventivo, correctivo y la disponibilidad | x
PERMANENTE de los mismos de acuerdo a lo planteado en la normativa vigente.
Deben contar con su respectiva hoja de vida técnica, manual de funcionamiento y linea de | x
comunicacion directa con el proveedor en caso de requerirse asistencia técnica
Se debe garantizar Ja entrega de los equipos Médicos las 24 horas del dia, los siete (7) dias de | x
la semana, incluyendo sabados, domingos vy festivos.
5 El oferente se compromete a La entrega de los equipos requeridos objeto de este contrato a un | x
términc de 48 horas después de entregada la autorizacion
SERVICIO ASISTENCIAL POR SERVICIO DE ENFERMERIA:
i El oferente que resulte adjudicatario, sin costo adicional para la Unidad prestadora de Cauca,
) . debera contar con enfermera (o) Jefe que supervise y verificar permanentemente el personal de
: auxiliares de enfermeria que se encuentran en los domicilios de [os pacientes, esta supervision,
B verificacién y control se realizara en cumplimiento de todas las funciones del manual de
| enfermeria.

=

i El profesional en enfermeria Superior, debera generar un informe Mensual del seguimiento y
I control a las actividades realizadas por el personal de auxiliares de enfermeria domiciliario,
h entregandole al supervisor del contrato. El oferente que resulte adjudicatario deberd enviar
! mensualmente al supervisor del contrato, |a_rofacion o _cuadro de turnos, del personal de
enfermeria domiclliario, e informar por escrito en un término no mayor a 24 horas los cambios
reatizados a la rotacion.

El personal de auxiliares de enfermeria que se encuentran en los domicilios de tos pacientes,
debera ser supervisado permanentemente por enfermera Jefe del Home care verificando se
: cumpla TODOS los cuidados de enfermeria que requiera el paciente como bafio, toma de
i signos vitales diligenciando el respectivo registro de dichas tomas, cambios de posicion det
1 paciente si asi lo requiere, con un maxime de cada 2 heras, administracién de medicamentos
[ segdn orden médica, cuidados de fraquectomias, permeabilizacion de la via aérea a
necesidad, manejo de pacientes ventilados, procedimientos como: cambio de sonda,
cateterismos, curaciones basicas (I, Il y IIl) , vigilar permeabilidad de venas y cambios segun
protocolo. toma de muestras; manejo de ptan casero como apoyo para el mantenimiento de las
condicion fisica requeridas, de acuerdo a cada paciente elc, y demas procedimientos de
enfermeria requeridos por el usuario, ordenados por el médico tratante lo cuales deben estar
registrados en la histeria clinica

Debe garantizarse el cubrimientc del servicio todos los dias de la semana incluyendo domingos | x
y festivos sin interrupcion alguna, contar con el recurso humano suficiente para garantizar la
normal prestacion del servicio con el perscnal de reemplazos, en caso de presentarse
2 incapacidades del personal, calamidades domesticas etc.; el reemplazo debe acudir en un lapso
de tiempo no mayor a dos (2) horas, sin abandonar al paciente en ningun momento; debe tener
previa capacitacion para manejo de cualquier tipo de paciente. El incumplimiento del servicio
acarreara los respectivas giosas, multa y sanciones pactadas de acuerdo a la normatividad
estabiecida en la minuta del contrato.

8 El personal contratado debe cumplir con el conocimiento técnico, académico, contar con curso | x
i de RCP VIGENTE, experiencia laboral en el 4rea que se le asigne previamente certificada.
' g El personal de Enfermeria debe asistir a turno, portando adecuadamente ef uniforme, con el | x

H documento de identidad vy el respectivo carne de la empresa y con el equipo de toma de signos
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vitaies

10

El oferente que resulte adjudicatario, debera supervisar, verificar y controlar permanentemente
¢l personal de auxiliares de enfermeria que se encuentran en los domicilios de los pacientes,
esta supervision, verificacidn y control seré realizada por enfermera(o)Jefe en cumplimiento de
todas las funciones del manual de enfermeria

11

El profesional en enfermeria Superior, deberd generar un informe mensual de las actividades y
seguimiento del personal de auxiliares enfermeria domiciliario y entregario al supervisor de!
contrato.

12

El oferente que resulte adjudicataric debera enviar mensuaimente al supervisor del contrato o
quien haga sus veces, la rotacién del personal de enfermeria domiciliario, e informar por escrito
en un término no mayor a 12 horas los cambics realizados a la rotacién. En caso de que el
supervisor ponga en conocimiento un incumplimiento al contrate, una queja, o un incidente,
informado por los familiares o por el mismo usuario , 1a entidad se compromete a realizar la
verificacion y proyectar respuesta de fondo en un términe no superior a 48 horas.

13

El futuro contratista debe contar con un registro de Historia clinica, garantizando asi que la
misma sea diligenciada sin alteraciones, enmendaduras, tachones, que puedan llegar a
cuestionar su legalidad por parte de los entes de vigilancia y control, ademés debe contar con
consentimiento informado y valoracion de ingreso con el respectivo plan de tratamiento. Estas
evoluciones se deben realizar simultaneas con la atencién en la Historia Clinica

PROCEDIMIENTOS DCMICILIARIOS TERAPEUTICOS: debera garantizarse la formacion del
personal, asi como el cumplimiento de las guias y protocolos establecidos por la IPS ¢ en su
defecto por el Ministerio de Proteccién Social para este tipo de procedimientos.

>

15

Los procedimientos deben realizarse segin ia orden meédica en cuanto a cantidad,
temporalidad vy calidad.

16

Presentando el plan de trabajo propuesto para cada paciente.

17

En las terapias respiratorias, el adjudicatario debe suministrar TODOS los insumos, equipos que
sean necesarios y medicamentos necesarios para el procedimiento.

PROCEDIMIENTOS: Efectuado por el personal acorde a la necesidad Curaciones por Seccion
{Tipo 1) incluye insumos, pertinencia auxiliar de enfermeria, Curaciones por Seccion (Tipo [}
incluye insumos, pertinencia enfermera superior

18

Toma de muestras y traslado de las mismas al respectivo laboratorio clinico (incluye insumos)

20

Administracién de medicamentos por dosis (incluye insumos) pertinencia auxiliar de enfermeria,
medicamento alto costo pertinencia enfermera superior

21

Curacion Enterostomal por seccion (incluye insumos), enfermera superior con certificacién en
terapia enterostomal.

22

Cambios de Sonda (Incluye insumos). Auxiliar de enfermeria y/o enfermera superior

23

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS PARENTERAL POR ENFERMERA JEFE (O)
DOMICILIARIO {incluye insumos excepto medicamento, para pacientes sin enfermeria).

24

INSUMOS PARA PERSONAL ASISTENCIAL. Para el presente proceso de contratacion, se
tiene que tanto los equipos médicos, como los insumos de bioseguridad que utilizan los
profesionales y el persona! de auxiliares en el manejo del paciente, asi como los insumos que
requiera el paciente mismo dentro de su tratamiento especifico, relacionados en el anexo
Condiciones Técnicas, deben ser aportades por el oferente que resulte adjudicatario, cuyo
costo debe estar incluido dentro de la oferta a presentar ante la Regional de aseguramiento en
salud No 4, dentro de este procese, como quiera que los mismos hacen parte esencial de la
ejecucion dei objete contractual

25

Para las curaciones tipo IV Y esterostomales debe ser realizada por personal calificado
(Enfermera (o) Jefe con certificacion en Terapia Enterostomal), previa certificacion y verificacién
de tituios, la entidad oferente suministrara todos los insumos necesarios para el procedimiento,
previa valoracion y formulacion del Médico.

26

Se debera garantizar Ia no reutilizacién de insumgs

27

Debera adelantar sus procesos en términos amigables con el medio ambiente, cumpliendo con
la normatividad sobre manejo de residuos biolégicos, reciciaje y proteccién del medio ambiente,
garantizando la entrega de los elementos tales como: bolsas rojas, guardian y todo lo necesario
para su recoleccion.

28

l.a entidad debera contar con un Plan de Gestién integral de Manejo de Residuos Generados
en atencion a la salud y similar (PGIRASA), Programa de Gestion Ambiental o Plan de Manejo
Ambiental dindmico (operativo y vigente 2022)con el cual se garantice el adecuado manejo de
los residuos generados en los domicilios de 10s usuarios. Anexar documento.

29

EQUIPOS: El proponente debera ofertar ia totalidad de los equipos en calldad de alquiier,
necesarios para |a prestacion del objeto contractual y entregarlos en un término no superior de
48 horas después de generada la autorizacién de servicio, para los municipios adscritos a la
Unidad Prestadora de Salud Narifio (incluye tedos sus barrios y corregimientos).

30

Los equipos en calidad de alquiter, con ¢argo al contrato deben ser entregados e instalados en
los domicilios de los pacientes, previa induccién al cuidador y personal asistencial del servicio
domiciliario que asistira al paciente. Verificando la funcionalidad, mantenimiento y oportuna
reposicion de los mismos, [0s soportes de la entrega serén enviados al supervisor del contrato,
en un término no mayor a 24 horas.

31

El oferente y posterior contratista debera garantizar la conservacién y cuidado de los equipos,
estableciendo las acciones pertinentes para la adecuada prestacion del servicio, debera
asegurar los equipos frente a dafios ocasionados o sufridos en los domicilios, pues la Regional
de aseguramiento en salud No 4 no se hara responsabie por dichos danos

32

Ei servicic de CUIDADO MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO
debe ser prestado bajo responsabilidad de la entidad contratada, con cumplimiento de
Requisitos segun lo contemplado, en el Decreto 1011 del 2006, derogado por el articulo 4.1
decreto Unico reglamentario del sector salud decreto 780 del 2018; Resolucidn 3100 del 2019
(otros servicios Atencién Domiciliaria paciente cronico con y/o sin ventilador) y todas aquelfas
normas legales que deroguen ¢ establezcan estandares de calidad en prestacion de servicios
de salud. Estos pueden ser verificados en cualquier momento por parte del grupo de
Auditores de la Unidad Prestadcra de Salud Narifio - Regional de aseguramiento No 4
incluyendo LA ATENCION DE LOS EVENTOS ADVERSOS GENERADOS DURANTE EL
MANEJO DEL PACIENTE ENTENDIDO COMO 'EL DANO NO INTENCIONAL
CONSECUENCIA DEL CUIDADO MEDICO O TODO AQUEL DERIVADQ DE LA ATENCION
EN SALUD Y NO DE LA ENFERMEDAD MISMA DEL PACIENTE, SITUACION QUE
CORRERA POR CUENTA DEL CONTRATISTA PREVIC ANALISIS DEL CASC ENTRE
AUDITORIA DE ENTIDADES, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD FINANCIERA SERA
ASUMIDA BAJO ORDEN JUDICIAL QUE ASI LO DETERMINE.
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33

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REPORTAR DENTRO DE LOS SIGUIENTES CINCO DIAS
A SU OCURRENCIA, EVENTOS ADVERSOS E INCIDENTES PRESENTADOS EN
EJECUCION DEL CONTRATO, CON SU RESPECTIVO ANALISIS E IMPLEMENTAGION DE
UN PLAN DE MEJORA; AL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y ORDENADOR DEL GASTO,
ASUMIENDO LOS COSTOS DE LA ATENCION EN SALUD DERIVADOS DEL EVENTO
ADVERSO.

34

El Talento Humano cientifico técnico del oferente debera reunir los requisitos definidos por el
Decreto 1335 /90 del Ministerio de Salud en cuanto a su idoneidad. BAJO NINGUNA
CIRCUNSTANCIA SE PERMITIRA la participacién en la atencidn en salud de los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional de ESTUDIANTES EN FORMACION.

35

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

36

Debera contar con un sistema de Referencia y Contra referencia, y una oficina de atencion al
usuario, con el fin de garantizar una comunicacién efectiva y agil con la Unidad Prestadora de
Salud Narifio, para el manejo de la prestacion del servicio. Asi mismo una vez adjudicado el
presente proceso debe entregar al supervisor mediante comunicacion oficial, nombre completo
de la persona encargada de la coordinacién, numero de celular, quien estara disponible las 24
horas siete dias de |la semana ante cualquier requerimiento.

37

LA ATENCION DEBE PRESTARSE PREVIA AUTORIZACION EXPEDIDA SOLAMENTE POR
EL FUNCIONARIO DE REFERENCIA CONTRA REFERENCIA DE LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD NARINO - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NO 4, presentar documento de
identidad del usuario (cédula de ciudadania, tarjeta de identidad o registro civil y carnet de la
institucion) Usuarios gue no cumplan estos requisitos, no seran reconocidos, Se exceptia de
esto, l0s casos expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente.

38

Todo cambio de horaric de atencidn y/o lugar de sede del contratante debera ser notificado a la
Jefatura de Ja Unidad Prestadera de Salud Narifio - Regicnal de aseguramiento No 4 o al sefior
Supervisor de Contrato con un minimo de 96 horas previas al cambio. El contratista dispondra
de una persona encargada de la Coordinacion del contrato, con una linea telefénica directa que
garantice ef acceso a la informacién y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e
informar novedades sobre procedimientos, quejas, programaciones y en general para la
atencién de los usuarios. De ello deberd notificar a la Unidad Prestadora de Salud Narifo
mediante documento escrito una vez le sea entregada la respectiva carta de inicio del contrato

39

POR NINGUN MOTIVO EL CONTRATISTA PUEDE SOLICITAR CON POSTERIQORIDAD
AUTORIZACION DE SERVICIOS YA PRESTADOS A USUARIOS DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO QUE NUNCA FUERON NOTIFICADOS Y/O
INFORMADOS, en su debido tiempo bajo los términos de Ley, al Funcionario de ia Oficina de
Referencia Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud Narifio.

40

El manejo especializado debe comprender el tratamiento integral de las complicaciones
presentadas durante les procedimientos inherentes al manejo médico. Cuando se reguiere una
molécula de MARCA, solo sera autorizada por |a Unidad Prestadora de Salud Narifio - Regional
de aseguramiento No 4, cuando se haya agotado las posibilidades terapéuticas contenidas en
el acuerdo 052 de 2013 "Manual de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP”, el cual el
supervisor del contrato hara llegar al contratista. La orden medica debe estar completamente
justificada por el especialista y/o médica tratante en la Historia clinica y en los formatos
establecidos por la Unidad Prestadora de Salud Narifio - Regional de aseguramiento No 4
siempre y cuando cumplan con los requisitos establecidos en la normatividad vigente con el fin
de ser evaluados por el comité técnico cientifico de la Direccidn de Sanidad

41

Todo medicamento ordenado debe prescribirse segun lo establecido en el acuerdo 052 de 2013
"Manual de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP” y todo procedimiento se debe solicitar
segun lo establecido en el acuerdo 002 de 2001, como primera instancia, toda solicitud que se
encuentre fuera de estos acuerdos debe estar completamente justificada por el especialista y/o
medico tratante en la Historia clinica y en ios formatos establecidos por la Unidad Prestadora de
Salud Narifo - Regional de aseguramiento No 4 con el fin de ser evaluados por el comité
técnico cientifico de la Direccion de Sanidad. el cual ef supervisor del contrato haré llegar al
contratista.

42

El servicio de CUIDADO MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO
se prestara de acuerde a la demanda de los pacientes con el fin de darle oportunidad a
nuestros usuarios de ja Unidad Prestadora de Salud Narifio

43

Se debe informar al supervisor del contrato cuando la ejecucion se encuentre en un 50% , 70%
¥ 90% Una vez ejecutado el 100% del contrato, el Contratista se compromete con el contratante
a no continuar prestando los servicios objeto del contrato, salvo las atenciones de urgencias y
los casos que sean autorizados por la Regional de aseguramiento No 4, sin respaldo
presupuestal, para el pago por resolucion de urgencias o fallo judiciales, los mismos que seran
cancelados con la misma tarifa pactada en el presente contrato y seré previamente notificado al
contratista. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan cen las anteriores
condiciones, no seran pagados por el contratante

44

El oferente debe contar con personal de apoyo técnico asistencial y administrativo que Je
permitira dar cumplimiento al objetc del presente contrato.

45

Suministrar el portafolio de servicios que deberd contener como minimo la siguiente
informacién. Indicar el tipo de actividad y/o servicios que esta en capacidad de atender.

46

Demostracion de la tenencia y clase de equipos que utilizara en ia prestacion de los servicios y
! su diagndstico (Garantia de disponibilidad). Certificacion firmada por el Representante Legal de
la ENTIDAD; en la que conste la existencia y disponibilidad de los equipos médicos que
destinaran para la prestacion de los servicios,

47

La radicacion de la facturacién generada por la atencion de los usuarios de la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD
No.4 se deberd presentar en la ventanilla de central de cuentas de la UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD NARINO REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4, sera enviada a la
ciudad de Cali, ubicada en la avenida 10N No 16N-21 barrio granada 4 piso en la ciudad de
Cali, en horario administrativo. Presentar a facturacién correspondiente a! mes, dentro de los
primeros cinco (05) dias calendario del mes siguiente. En esta Facturacion debe aparecer el
Nimero de Contrato vigente al que se carga la cuenta, cumpliendo con los requisitos legales
vigentes en original y una copia.

48

Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa y €l respectivo Cédipo CUPS en medio
magnetico. Por cada procedimiento o servicio prestado.

49

Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo diagnéstico.

50

! Resumen de la Historia Clinica y/o Epicrisis, para procedimientos quirirgicos, correspondiente a
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los servicios relacionados en la factura y que se hubieren prestado al usuaric.

51

RIPS en medio fisico y magnético al correo electrénico denar.upres-ccu@policia.gov.co de
atenciones prestadas QUE DEBEN SER VALIDADOS PREVIAMENTE POR LA OFICINA DE
RADICACION DE CUENTAS MEDICAS ASI COMO LA CONSTANCIA DE VALIDACION DE
LOS MISMOS MEDIANTE LA PLATAFORMA SISAP WEB PARA LO CUAL DEBEN CONTAR
CON UN USUARIO Y CLAVE PERSONAL DE LA ENTIDAD QUIEN SERA LA RESPONSABLE
DE REALIZAR DICHO CARGUE EN LA PLATAFORMA DE LA POLICIA NACIONAL (SISAP

WEB): SIN ESTA VALIDACION |A CUENTA NO SERA RECIBIDA POR LA OFICINA DE
GENTRAL DE CUENTAS.

52

Anexar a la factura, fotocopia del pago de parafiscales (Uno por cada mes independiente de!
numero de facturas presentadas).

63

Orden de prestacion de los servicios expedida por la oficina de Referencia y Contra referencia
de la Unidad Prestadora de Salud Narifio original identificada por et sello del médico de
referencia y contra referencia, debidamente firmada por e} usuario 0 acudiente. Se exceptia el
caso de atencién por Urgencias anexc a ésta, fotocopia del camé o constancia vigente y
documento de identificacion del paciente.

Fotocopia del carne o constancia vigente del documento de identificacion del paciente.

La facturacion se debe relacionar en un cuadro Excel el cual se anexa, con las siguientes
especificaciones; nimero y fecha de radicacion, nimero de factura, fecha de atencién, nombre
e identificacion del paciente, cédigo CUPS, procedimiento realizado, coddigo CIE 010,
Diagnostico, valor facturado

No se recibiran facturas que no correspondan al mes inmediatamente anterior esto teniendo en
cuenta que el contrato maneja un presupuesto y un tiempo de ejecucion y gue una vez se
ejecute no podemos pagar servicios, sin embargo es necesario tener en cuenta servicios
prestados como hospitalizaciones proiongadas o tratamientos de rehabilitacién.

54

Envio durante los cinco (5) primeros dias habiles del mes a los correos electronicos:
alexandra.arevaind332@correo.policia.gov.co, los Indicadores de Gestién en formato Excel:
Igualmente se debe incluir los indicadores estipulados en ef decreto 256 del 2016 y la circular
030 de la Supersalud de 18 de mayo de 2006 en formato Excel.

55

La facturacién se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados deben
llevar el codigo y tarifa PACTADA segun el caso.

56

El oferente debe tener inscrito y actualizado los REPS los servicios ofertados.

>

57

Ei contratista se obliga a realizar el reporte y auto reporte oportuno de los incidentes y eventos
adversos identificados durante la atencion de los usuarios y enviar Planes de Mejora al correo:

denar upres@policia.qov.co

58

El oferente se compromete a prestar los servicios de acuerdo al plan integral de Salud de la
Fuerzas Militares y la Policia Nacignal ACUERDQ 002 DEL 27 DE ABRIL DEL 2001,

59

En caso de presentarse objeciones . éstas deberan ser respondidas y tramitadas segun los
términos establecidos en el articulo 56 y 57 de la Ley 1438 de 2011, contados a partir de la
fecha de notificacion al CONTRATISTA por parte de la Unidad Prestadora de Salud Narifio -
Regional de aseguramiento No 4 v de |a institucién prestadora de servicios de salud.

60

El contratista permitira al equipo auditor de 1a Unidad Prestadora de Salud Narifio- Regional de
aseguramiento en salud No 4, el accesc en tiempo real y oportuno a todos los registros
asistenciales diligenciados dentro de la atencion de los usuarios de la Policia Nacional
adicionalmente permitira también, el acceso a las unidades de andlisis que contengan el
resultado de los casos de importancia en salud publica y de los incidentes y eventos adversos,
asi como permitir que el equipo auditor efectué la revision de la facturacién in situ de los
servicios prestados a nuestros usuarios

61

El contratista debe acreditar la aplicacién de protocolos y guias de atencién aceptadas en
saiud para el manejo de pacientes;

62

Cuenta con procedimientos que se evalian y se socializan, sobre limpieza, desinfeccion y/o
esterilizacion, segun se requiera, para los equipos ¢ instrumental que se utilicen en la atencién
de los pacientes.

Cuenta con guias, protocoios o procedimientos para:
Inclusion de pacientes en el programa, seguimiento médico, ingresc y egreso de pacientes,
comité técnico cientifico, informacién a usuarios.

Referencia y contra referencia que incluye manejo de transporte.

Atencidn segun morbilidad.

El manegjo del dolor y cuidado paliativo.

Atencion de enfermeria.

Revision de equipos, alimentacién enterai, colocacién de catéteres, practicas de esterilizacion,
procedimiento de redso de dispositivos.

XX X | |x

69

Normas de bicseguridad para el personal asistencial y acompanantes del paciente para el
manejo de los residuos bioldgicos-infecciosos generados en la atencion de salud y ofras
actividades y su dotacidén. Sera responsabilidad del prestador, garantizar los insumos
necesarios para la gestion integral de residuos.

70

Plan de gestién de residuos generades por la hospitalizacidn domiciliaria,

71

Manejo de medicamentos en casa.

72

El prestador es el responsable del manejo de los residuos peligrosos generados en el domicilio
hasta su disposicion final.

73

Entrenamiento y capacitacion al paciente, familiar y cuidador que incluya manejo de asepsia y
antisepsia en el domicilio, manejo de residuos, uso y aimacenamiento adecuado de
medicamentos y dispositivos médicos.

74

El contratista se obliga a REMITIR todos los RIPS de las atenciones a los usuarios de la
Unidad Prestadora de Salud Narifio , anexos a las cuentas de cobro y junto con ios indicadores
solicitados por la Unidad Prestadora de Salud Narifio y paralelamente a los correos electrénicos
alejandra.benavides@correo. policia.govco o al cormeo  denar.upres-ccu@policia.gov.co.
Ademas se debe incluir en el archivo AF de los RIPS el nimero del contrato que afecta la
cuenta de cobro y/o factura a excepcion de las atenciones realizadas por urgencias y en los
archivos que haya lugar debe contener el nimero de autorizacién, teniendo en cuenta que todo
lo anterior seré requisito para el correspondiente tramite de pago.

El contratista se compromete a entregar todos los CUPS de atencidon en medio magnético y
fisico con su respectiva descripcién y tarifa pactada en el momento de la adjudicacién de
contrato.

76

el OFERENTE debera presentar ja cuenta de cobro junto con la relacién con el formato que
maneja auditoria médica de la  Unidad Prestadora de Salud Narifio mensuaimente con los
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siguientes datos por cada cuenta radicada en formato Excel en medio magnétice que conste de

las siguientes variables: fecha de la atencidn de 1a factura, nombre ¢ identificacion del paciente,
| codigo CUPS, procedimiento realizado, cédigo CIE 10, Diagnéstico, edad, valor de la factura el
Icual sera enviado al correo: denar.upres-acm@policia.gov.co. Este contrato se entregara al
supervisor para que lo haga llegar al OFERENTE.

77

Para todo paciente que requiera servicio de ambulancia basica ei oferente debe hacer la
solicitud a ia oficina de Referencia y Gontra referencia de la Unidad Prestadora de Salud Narifio
a ftravés del correo electrdnico denar.upres-rco@poticia.gov.co o al teléfono avantel
3505633843 no se cancelara la prestacién de este servicio a la IPS a excepcion de los casos
previamente autorizades por fa oficina de Referencia y Contra referencia de LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO o urgencias vitales.

78

En el caso que se requiera un procedimiento que ofrezca el Oferente para el manejo del
paciente y no esté considerado dentro de lo relacionado con el objeto del contrato, y se defina
como PRESTACION EXCEPCIONAL v calificada como URGENCIA NO DIFERIBLE, este se
podra prestar Unica y exclusivamente mediante autorizacidén escrita firmada por el area de
Referencia y Contra referencia, siendo esta atencién o procedimiento cancelado con la misma
tarifa pactada en el presente contrato.

79

El Oferente a quien se le adjudique ef contrato debera certificar que hara uso del APLICATIVO
SISAP WEB para el cargue de RIPS, implementado por fa Direccidn de Sanidad de ia Policia
Nacional con el fin de garantizar una buena ejecucion del contrato. Previo socializacién y
aceptacién del mismo_para no generar reproceses en la ejecucion def futuro contrato.

80

Por ningun motivo se abstendrd de atender al usuario sin informar previamente a la entidad
contratante el imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias al mismo. Cabe anotar
que los trdmites administrativos no deben impedir la atencién del usuario.

81

El contratista debe presentar formalmente al contratante junto con la propuesta el medelo de
prestacion de servicios definido por la entidad para dar cumplimiento al instructivo 009 de 2014
modelo de atencién en salud familiar de la policia nacional

82

El contratista se compromete a que todo paciente que ingresa a atencién domiciliaria
debe tener tos siguientes reglstros:
Valoracion del demicilio.

83

Consentimiento informado.

84

Valoracion de ingreso con el respectivo plan de tratamiento.

85

Registro de referencia y contra referencia (cuando aplique).

86

Entregar copia de la epicrisis, procedimientos y apoyos diagnosticos realizades al paciente
durante su atencién.

KX |

87

Atencién domiciliaria paciente crénico con y sin ventilador

>

88

Ademés, debe contar con un registro con el nombre de los pacientes atendidos o trasladados,
fecha, hora, origen y destino del servicio, tipo de servicio, nombre del personal que atiende el
servicio, evolucién y procedimientos durante la atencién de los pacientes en el programa o
servicio. Cuenta con registros de los cuidados encargados a fa familia

89

Formacion Académica y experiencia. El oferente debera certificar que cuenta con el talento
humano necesario para cumplir con el objeto a contratar. Certificacién que debera estar firmada
por el representante legal.

Con el fin de garantizar la idoneidad del personal que prestara los servicios requeridos, el
representante legal deberd certificar mediante documento anexo a la oferta, que el personai
humana cuenta con experiencia necesaria en Colombia para la prestacion del servicio habilitado
y ofrecido

91

SERVICIO SOLICITADO: CUIDADO MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO, TODO PROCEDIMIENTO, SESION, CURACION,
VALORACION, CONSULTA O ACTIVIDAD QUE SE PRESTE AL PACIENTE, SE REALIZARA
UNICAMENTE CON LA AUTORIZACIONDEL FUNCIONARIO DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA O DEL JEFE DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO -
REGIONAL BE ASEGURAMIENTO No 4.

92

El oferente debe tener el manual de bioseguridad, manual de limpieza y desinfeccion y manual
de manejo de desechos, esta documentacién sera verificada por El Comité Técnico de
Evaluacion de Propuestas de la Unidad Prestadora de Salud Narifo - Regional de
Aseguramiento No 4, ya que el no fener estos procesos prioritarios, representa un riesgo en la
atencion de los usuarios. Si la entidad oferente es una |.P.S debera tener el PAMEC, este
documento serd verificado por EI Comité Técnico de Evaluacién de Propuestas de la Unidad
Prestadora de Salud Narifio - Regional de Aseguramiento en salud No 4, ya que el no tenerlo,
representa un riesgo en la atencidn de los usuarios.

93

El oferente debe CERTIFICAR el inicio y la implementacion del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el trabajo el manual SGSST del lugar, donde se prestara el servicio, para
dar asi cumplimiento del decreto1072del 2015 y sus complementarios.

94

Se hace la salvedad que para las terapias respiratorias, el adjudicatario debe suministrar todos
los insumos equipos y medicamentos necesarios para el procedimiento.

95

El oferente deberd presentar certificado de la ARL (SURA, COLMENA, COLPATRIA,
POSITIVA, entre ofras), donde se reporte que cuenta con SISTEMA DE GESTION EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST, de acuerdo a lo establecido en la Resolucién
0312 del 13 de febrero de 2019,

98

El oferente deberd presentar 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 contratacion,

97

El oferente deberd presentar certificado de la ARL o SENA, donde se certifique que el
responsable del SGSST aprobd el curso de 50 horas del SISTEMA DE GESTION EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST, de acuerdo a lo establecido en la Resolucion
0312 del 13 de febrero de 2019, ¢ aquellas normas que lo modifiquen o sustituyan.

98

El oferente debera presentar certificado de conocimientos y especificacion de los peligros/
riesgos de la empresa, con la forma de controlarios al ejecutar el servicio por realizar para los
usuarios de la UNIDAD PRESTADORA EN SALUD NARINO

39

E| oferente debera presentar la matriz de peligros y riegos de su empresa

100

El oferente debera presentar el plan de emergencia actualizado de su empresa

109

EL OFERENTE a quien se le adjudique el contrato debera garantizar el ATRIL en caso que se
requiera sin generar costo a la entidad contratante por la duracién del contrato.

102

Una vez el oferente se adjudique el proceso, debera presentar las hojas de vida del personal
con el cumplimiento de las especificaciones técnica requeridas. Para la presentacion de estas
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hojas de vida deberan presentar un consentimiento informado, firmado por el profesional a
contratar, la entidad se reserva la posibilidad de cambio de personal en caso que se requiera.
ademas este personal debe estar vinculado al sistema de seguridad social, ARL, etc.

CONDICIONES AMBIENTALES

Informar si la empresa, consorcio o unidn temporal presenta sanciones vigentes de acuerdo al Registro
Unico de infractores Ambientales (RUIA) dei Ministerio de Ambiente y Desarrollo
1 (hitp:/fvital. minambiente .gov.co/SILPA_UT_PRE/RUIA/ConsultarSancion.agpx?Ubic=ext), por lo cual, el
oferente debera anexar carta firmada por el representante legal de la misma, donde manifieste gue la
lempresa no cuenta con sanciones vigentes por incumplimiento de la legislacion ambiental colombiana,

Cualquier infraccion ambiental por omisién de permisos © licencias ambientales que hubiese sido
2 necesario tramitar antes del inicio de! contrato, en el transcurso v después de la actividad del proceso "
por parte del contratista, serédn asumidas como responsabilidad del oferente o futuro contratista.

Garantizar que 1a gestion de sus residuos peligrosos generados por su actividad econémica se realice a|
través de un gestor ambiental, cuya licencia o permiso tenga alcance en los servicios de recoleccion,
rransporte, tratamiento, aprovechamiento o disposicion final de residuos peligrosos, dentro del marco def X
|

a gestion integral y cumpliendo con los requerimientos de la normatividad vigente.

El oferente y futuro contratista deberd garantizar que los equipos eléctricos cumplan con normas !
4 écnicas de eficiencia energética, es decir que tengan un bajo consumo de energia y que cuenten con| .
pciones de encendido, hibernacion y apagado. ;

xigencias que se establezcan en el Sistema de Gestion Ambiental, en todas 1as actividades que realice]
urante |a prestacion del servicio dentro de las instalaciones de los Establecimientos de Sanidad de la| X :
Direccion de Sanidad. f

/
plicar las buenas practicas ambientales, participar de los programas ambientales, asf como las demas |
|
I

ANEXO

1. CRITERIOS TECNICOS

14 VERIFICACION TECNICA DE LAS PROPUESTAS.
1.1.4. EXPERIENCIA PROPONENTE

Con el fin de garantizar la calidad de los servicios a contratar y evitar incumplimientos en la ejecucién del futuro contrato, se requiere acreditar
experiencia en proyectos simitares al objeto del presente estudio previo, tal acreditacion sera avalada con ia presentacion de los documentos
que acrediten la realizacién de contratos celebrados y ejecutados de proyectos iguales o similares al presente proceso contractual cuya suma
supere el cincuenta por ciento (50%) del presupuesto asignado al presente proceso. con empresas publicas ¢ privadas. para o cual el
oferente debera presentar maximo tres (3) certificaciones con concepto favorable de la recepcion de los contratos. Las centificaciones deben
contener la siguiente informacion:

. Objeto del contrato
No. Del contrato
Valor |
Plazo |
Fechas de inicio y finalizacion del contrato
Cumplimiento
Nombre y NIT de! contratante y del contratista

« 0 0

Cuando se certifiquen Contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio 0 Union Temporal, para la verificacion, se tomara el porcentaje de
participacion en la ejecucion del contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la Unién Temporal, para lo cual deberé anexar a la
propuesta el documento que acredité la conformacion del Consorcio o Unidén Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion
de ¢ada uno de los integrantes para a ejecucion del contrato.

En el evento que el oferente presente certificaciones en nimero superior al maximo permitido, la Regional Aseguradora en Saiud No. 4
RASES, para efectos de verificacion de la experiencia, tomara (nicamente las de mayor valor que cumplan con los requisitos exigidos en el
presente proceso.

Este aspecto se verificara en el Anexo Especificaciones Técnicas Minimas.
1.1.2. COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS :
1.1.3 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

El representante legal presentara por medio de una certificacion de que todo el personal que labora en la institucion hizo la validacién de
fitulos.

Con el fin de garantizar la adecuada prestacion de los servicios, el Oferente debera acreditar que cuenta con el Recurso Humano necesario
para el desarrollo de los diferentes procesos relacionados con el objeto del contrato.

1.1.4 EXPERIENCIA.

El Oferente deberd acreditar como minimo 2 afios de experiencia de funcionamiento y sus servicios deberan estar previamente habititados
ante la Secretaria Departamental de Salud, de lo cual deben aportar el registro especial de prestadores de Saiud (REPS) actualizados con los
codigos respectivos.

1.1.5 EXPERIENCIA DEL PERSONAL
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. 1.1.7. COMPROMISO CON EL MEDIO AMBIENTE

| 4.4 CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION (Aplica para licitacion puablica y

aplique

i La Regional de Aseguramiento en Salud No 4 y la Unidad Prestadora de Salud Narifio, desde el estudio previc establecen aspectos técnicos

2. Las condiciones técnicas adicionales que representan ventajas de calidad o de funcionamiento. tales como el uso de tecnologia o

. la oferia que una vez aplicada la metodologia anterior tenga el resultado més bajo.

Con el fin de garantizar la idoneidad del personal que prestara los servicios requeridos, el representante legal debera cerificar med@ante
documento anexo a la oferta, que el personal humano cuenta con experiencia necesaria en Coiombia para |a prestacién del servicio habilitado
y ofrecido.

1.1.6 CAPACIDAD OPERATIVA

necesario para el normal desarrollo del servicio solicitado, que le permita garantizar un eficiente, eficaz y rapido servicio a nuestros usuarios
de 1a Policia Nacional inscrites en e Departamento de Narifio, de acuerdo a lo establecido en la Resolucién No. 3100 del 25 de Noviembre
del 2019 del Ministerio de Salud y Proteccidn social, por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de tos Prestadores
de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de SALUD DE CUIDADO MEDICO EN CASA.

CON EL FIN DE ALINEAR LA ACTIVIDAD CONTRACTUAL DE LA INSTITUCION A LAS BUENAS PRACTICAS EN MATERIA
AMBIENTAL. DENTRO DEL PROCESO QUE SE ADELANTA SE INCORPORAN LOS SIGUIENTES CRITERIOS ARTICULADOS CON LA
PROTECCION DEL MEDIO AMBIENTE. LOS CUALES DEBEN SER VERIFICADOS. EN CASO DE QUE ELLO APLIQUE.

Con el fin de alinear la actividad contractual de la institucion a las buenas practicas en materia ambiental, dentro del proceso que se adelanta
se incorporan los siguientes criterios articulados con la proteccion del medio ambiente, los cuales deben ser verificados, en caso de que ello

Los oferentes deben presentar certificaciones ambientales o los indicadores ambientales de favorabilidad y confiabilidad ¢ el plan de manejo
ambiental para la mitigacién de los aspectos e impactos ambientales derivados de la presentacion del servicio.

Los oferentes deben garantizar la disposicién final de materiales utilizados y su tratamiento como residuos hospitalarios, los cuales seran
verificados periddicamente por 1a Regional De Aseguramiento En Salud No4. El oferente anexara junto con su oferiz ia constancia de registro
de generadores de residuos peligrosos RESPEL, que se tramita ante el IDEAM a través de la plataforma virtual y PGIRASA actuafizado.

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

CONDICIONES DEL SERVICIO FORMULACION DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS:

El Subsistena de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional, tiene como carta rectora en materia de medicamentos, el acuerdo No 052
de 2013 en el cual se dio a conocer ¢l Manual de medicamentos y terapéutica para el subsistema. Documento que debe ser conocido por los
prestadores de servicios de salud interesados en este proceso de contratacion, con el fin de que las futuras prescripciones a realizar a los
afiltados y beneficiarios se hagan basadas en dicho manual.

seleccidon abreviada de menor cuantia):

adicionales evaluables, para (o cual se tuvo en cuenta el articulo 2.2.1.1.2.2.2 del Decreto 1082 de 2015, el cual indica: “En fa ficitacion y la
seleccién abreviada de menor cuantia, /a Entidad Estatal debe determinar la oferta mds favorable teniendo en cuenta: (a) la ponderacién de
los elementos de calidad y precio soportados en puntajes o férmulas; o (b) la ponderacién de los elementos de calidad y precio que
representen la mejor reiacion de costo-beneficio. Si la Entidad Estatal decide determinar la oferta de acuerdo con el literal (b) anterior debe
sefialar en los pliegos de condiciones:

1. Las condiciones técnicas y econdmicas minimas de la oferta.

materiales que generen mayor eficiencia, rendimiento o duracién del bien, obra o servicio.

3. Las condiciones econémicas adicionales que representen ventajas en términos de economlia, eficiencia y eficacia, que puedan ser
valoradas en dinero. como por ejemplo la forma de pago, descuentos por adjudicacion de varios lotes, descuentos por variaciones en
programas de enlregas, mayor garaniia del bien o servicio respecto de la minima requerida, impacto econémico sobre las condiciones
existentes de la Entidad Estatal relacionadas con el objeto a contratar, mayor asuncin de los Riesgos, servicios o bienes adicionales y que
representen un mayor grado de satisfaccidn para la entidad, entre otras.

4. Elvalor en dinero que la Entidad Estatal asigna a cada ofrecimiento técnico o econémico adicional, para permitir la ponderacién de las
ofertas presentadas.

La Entidad Estatal debe calcular ia relacién costo-beneficic de cada oferfa restando del precio total ofrecido os valores monetarios asignados
a cada una de las condiciones técnicas y econdmicas adicionales ofrecidas. La mejor relacion costo-beneficio para la Entidad Estalal es la de

La Entidad Estatal debe adjudicar al oferente que presenté la oferta con la mejor relacién costo-beneficio y suscribir el contrato por el precio
total ofrecido.”

ANEXO

CONDICIONES TECNICAS PONDERABLES QUE DEBE CUMPLIR CADA UNA DE LAS IPS QUE SE PRESENTE PARA EL
PRESENTE PROCESOQ. Y OTROS CONCEPTOS PONDERABLES DEFINIDOS EN LA LEY 2069 DE 2020 LEY DE EMPREDIMIENTO.

Articulo 2.2.1.2.4.2.14. DEFINICION DE EMPRENDIMIENTO DE EMPRESA DE MUJERES. Con el propésito de adoptar jas medidas
afirmativas que incentiven la participacién de mujeres al sistema de compra publica, se entenderdn como emprendimientos de muferes
aquellas gue cumplan con aiguna de las siguientes condiciones:

13 Cuando mas del (50%) de |as acciones, parte de interés o cuota de participacion de la persona juridica pertenece a mujeres y los
derechos de propiedad hayan pertenecido a estas durante el Ultimo afic anterior a la fecha del cierre del proceso de seleccion.
Esta circunstancia se acreditard mediante certificacion expedida por el representante legal v el revisor fiscal, cuando exista de
acuerdo cen los requerimientos de ley, o el contador, donde conste la distribucidn de los derechos de sociedad y el tiempo en que
las mujeres han tenido su participacisn.

4. Cuando por los menos el cincuenta (50%) de los empleados del nivel directivo de la persona juridica sea ejercido por mujeres y
estas hayan sido vinculadas laboraimente a la empresa durante ¢l menos el ultimo afio anterior a la fecha del cierre de proceso de
seleccion en el mismo cargo u otro del mismo nivel.
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e Esta circunstancia se acreditard mediante certificacion expedida por el representante tegal y el revisor fiscal, cuando exista
un acuerdo con los mismos requerimientos de ley, 0 el contador, donde sefiale de manera detaliada todas las personas que
conforman los cargos de nivel directivo del proponente, el nimero de mujeres y ef tiempo de vincutacion.

- La certificacion debera contener lo siguiente:

Nombre completo

Numero de documento de identidad de cada una de |as personas que conforma el nivel directivo del proponente.
soporte anexara copia del respectivo documento de identidad.

Copia de los contratos de trabajo o certificacion laboral con las funciones.

Certificado aportes de seguridad social del titimo afio en el que se demuestren los pagos realizados por el empieador

15, Cuando la persona natural sea mujer y haya ejercicio actividades comerciales a través de un establecimiento de comercio durante
al menos el ultimo afio anterior a ta fecha del cierre del proceso de seleccion.

~  Esla circunstancia se acreditara mediante:

e Copia de cedula de ciudadania, cedula extranjera o pasaporte.
+ Copia de registro mercantil.

16. Para asociaciones y cooperativas, cuando mas del cincuenta (50%) de los asociados sean mujeres y la participacion haya
correspondido a estos durante al menos el ultimo afic anterior a la fecha de cierre del proceso de seleccion.

r Estacircunstancia se acreditara mediante:
. Certificacion expedida por el representante legal.
PARAGRAFQ: Respeto a los incentivos contractuales para los emprendimientos y empresas de mujeres, las certificaciones gue trata el

presente articulo deben expedirse bajo gravedad de juramento con una fecha maximo de treinta (30) dias de calendario anteriormente
prevista a la fecha del cierre del presente proceso de seleccion.

Articulo 2.2.1.2.4.2.15. Decreto 1082 de 2015. CRITERIOS DIFERENCIALES PARA EMPRENDIMIENTO DE EMPRESAS DE MUJERES |
EN EL SISTEMA DE COMPRAS PUBLICAS. En los procesos de licitacién plblica, seleccion abreviada de menor cuantia y concurso de ¢
méritos, asi como los procesos competitivos que adelantan las entidades estatales no sometidas al Estatuto General de contraccion pablica. |
Las entidades incluiran condiciones habilitantes para incentivar los emprendimientos y empresas de mujeres con domicilio en el territorio
nacional. Para efecto, los documentos del proceso deberan incorporar requisitos habilitantes diferenciales relacionados con alguno o algunos
de los siguientes aspectos:

16. Tiempo de experiencia

17. Numero de contratos para la acreditacién de la experiencia
18. Indice de capacidad financiera

19. indice de capacidad de organizacién

20. Valor de la garantia de seriedad en la oferta.

Los requisitos mencionados deberan fijarse respetando las condiciones habilitantes requeridos para el cumplimiento adecuado del
contrato, teniendec en cuenta el alcaze de las obligaciones. En desarrollo a lo anterior, con la finalidad de beneficiar a las empresas y
emprendimiento de mujeres, se establecen condiciones més exigentes respecto alguno o algunos de los criterios de participacion antes
mencionados frente a los demas proponentes que ocurran al procedimiento de seleccion que no sean empresas o emprendimientos de
mujeres.

De manera que no se ponga en riesgo el cumplimiento adecuado del cbjeto contractual, con excepcién de los procedimientos donde el
menor precio ofrecido sea el Unico factor de evatuacion, las entidades Estatales también otorgaran un puntaje adicional de hasta el cero
punto veinticinco (0.25%) del valor total de los puntos establecidos en los pliegos de condiciones o documentos equivalentes, a os
proponentes que acreditan alguno del supuesto del articuio 2.2.1.2.4.2.14, i

Paragrafo 1: tratando de proponentes plurales, fos criterios diferenciales y los puntajes adicionales solo se aplicaran si por lo menos uno
de los integrantes acredita que es emprendimiento y empresas de mujeres bajo los criterios dispuestc en el articuio procedente y que
tiene una participacion igual o superior al diez (10%) en el consorcio o unidn temporal.

Paragrafo 2: Los incentivos contractuales para las empresas y emprendimiento de mujeres no excluye la aplicacién de los criterios ¢
diferenciales para Mipyme en el sistema comgpras publicas. |

Anticulo 2.2.1.2.4.2.16. Decreto 1082 de 2015 FOMENTO A LA EJECUCION DE CONTRATOS ESTATALES POR PARTE DE
POBLACION EN PROBRESA EXTREMA, DESPLAZADOS POR LA VIOLENCIA, PERSONAS EN PROCESO REINTEGRACION O
REINCORPORACICON Y SUJETOS ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL. En los proceso de contratacion las Entidades
Estatales indistintamente de su régimen de contratacion, los patrimonios auténomos constituidos por entidades estatales y los
particulares que ejecuten recursos publicos fomentaran en los pliegos de condiciones o documento equivaiente que los contratistas
destinen al cumplimiento del objeto contractual la provisién de bienes ¢ servicios por parte de la poblacién en pobreza exirema,
desplazado por ia violencia, personas en proceso de reintegracion o reincorporacion y sujetos especiales proteccién constitucional.
garantizando las condiciones de calidad y sin perjuicio de los Acuerdos Comerciales Vigentes.

La participacion de tos sujetos anteriormente mencionados en la ejecucion del contrato se fomentara previo analisis de su oportunidad y
conveniencia en los Documentos del proceso, teniendo en cuenta el objeto contractual y el alcance de las obligaciones.

Esta provisién se establecerd un porcentaje que sea superior al 10% ni inferior al 5% de los bienes o servicios requeridos para la
ejecucion del contrato, de manera que no se ponga en riesgo su cumplimiento adecuado.

Previo andlisis de oportunidad conveniencia, la entidad estatal incorpora esta obligacién en la minuta de contrato del pliego de
condiciones o documento equivaiente, precisando las sanciones pecuniarias producto del incumplimiento injustificado de esta a travées de
fas de las causales de multas que estime pertinente.

El supervisor o interventor, segun ei caso, realizara el seguimiento y verificara que las personas vinculadas al inicio durante {a gjecucion
del contrato pertenezcan a los grupos pobtaciones enunciados anteriormente.

PARAGRAFO 1: para los efectos previstos en el presente articulo, fos sujetos especiales proteccién constitucional son aquellas personas
que debido a su particular condicién fisica, psicolégica o sccial merecen una opcidn positiva estata! para efectos de legrar una igualdad rea! y
efectiva. Dentro de esta categoria se encuentran, entre las victimas del confiicto armado interno, las mujeres cabeza de familia, adultos
mayores, las personas en condicion de discapacidad, asi como las comunidades indigenas, negra, raizal, palanquera, Rrom o gitanas.
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. El'numero de horas adicionales ofertadas deberan ser prestadas en las mismas condiciones técnicas del presente proceso.

! Las horas adcionales ofertadas deben prestarse de manera mensual durante toda la sjecucion del contrato y sus adiciones y/o prorrogas.

; La oferta con mayor nimere de PULSOXIMETROS PEDIATRICOS mensuales, SIN COSTQ, en calidad de comodato ofertados para este

Estas circunstancias se acreditarén en las condiciones gue dispongan la ley o el reglamento, aplicando en lo pertinente lo definido en el

dicha - acreditacién.

. Las camas manuales ofertadas deben prestarse durante toda la ejecucion del contrato y sus adiciones y/o prorrogas.

articulo 2.2,1.2.4.2.17 del presente decreto 1086 de 2021. En ausencia de una condicion especial prevista en la normatividad vigente, se
acreditaran en los términes que defina e pliego de condiciones o documento equivalente.

ARTICULO 12. "ley 2069 de 2020) "Promocién del desarrollo en la coniratacién publica”
MIPYMES.

Para que las Mipymes puedan participar en las convocatorias a las que se refiere este articulo, deberdn acreditar como minimo un afio de
existencia, para lo cual deberan presentar el certificado expedido por la camara de comercio o por la autoridad que sea competente para

4.1.5 CONDIGIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION.

PARA EVALUAR EL CUMPLIMIENTO DE ESTAS ESPECIFICACIONES TECNICAS SE TENDRA EN CUENTA L.O SIGUIENTE:

1.1.5 FACTOR TECNICQ {500 Puntos)

VARIABLE [ e PUNTAJE
4121 HORA ADICIONALES DE ENFERMERIA (MINIMO 48 HORAS) 200
4122 CAMAS MANUALES (MINIMO 2 CAMAS) 200
4 123 PULSOXIMETROS PEDIATRICOS (MINIMO 3) 100
TOTAL - soli 500

4.1.2.1HORA ADICIONALES DE ENFERMERIA {(200puntos)

La oferta con mayor nimero de horas adicionales mensuales, SIN COSTO, ofertadas para este item obtendra 200 puntos, las demas ofertas
obtendran el puntaje que arroje la siguiente férmula:

puntaje oferta a evaluar = Cantidad de horas a evaluar x 200
Mayor cantidad de horas adicionales cofertadas

Para este item se requiere que el oferente diligencie el siguiente Cuadre

DESCRIPCION - ' LR OANTIOAR :  PUNTAJE OTORGADO
4121 HORAS ADICIONALES DE 100
ENFERMERIA (MENSULAES, MINIMO 48 166.66
HORAS)

4125 CAMAS MANUALES (200puntos)

La oferta con mayor nimero de camas ofertadas SIN COSTO para este ftem obtendra 200 puntos, ias demas ofertas obtendran el puntaje
que arroje la siguiente férmula;

puntaje oferta a evaluar = Camas a evaluar  x 200
Mayor camas ofertadas

Para este item se requiere que el oferente diligencie el siquiente Cuadro

DESCRIPCION CANTIDAD - PUNTAJE OTORGADO.
4122 CAMAS MANUALES ADICIONALES 2 80
MINIMO 2 CAMAS)

Las camas eléctricas deben tener Cumplir con las condiciones técnicas descritas en el anexo condicione técnicas

4.1.2.3 PULSOX!METROS PEDIATRICOS (MINIMO 3) (100 puntos)

item obtendra 100 puntos, las demas ofertas obtendran el puntaje que arroje la siguiente formula:

puntaje of erta a evaluar = Cantidad de pulspximetros a evaluar _ x 100
Mayor cantidad de pulsoximetros ofertadas
DESCRIPCION | CANTIDAD = PUNTAJE OTORGADO
4.1.2 3 PULSOXIMETROS PEDIATRICCS 32 100
(MINIMO 3)

D. APOYC A LA INDUSTRIA NACIONAL {Hasta 100Puntos)
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Ley 816 de 2003 “por la cual se apoya a la industria nacional a través de la contratacion pablica” Tratdndose de servicios, se aplicara lo
siguiente:

N ON RECURa S MUMCIONAL | EMPRESA EXTRANJERA CON RECURSO | EMPRESA EXTRANJERA SIN RECURSO ¥
HUMANO NACIONAL HUMANO NACIONAL |

NACIONAL |

100 PUNTOS |

NOTA 1: Una vez el Evaluador Tecnico verifique el origen de! servicio asignara el correspondiente puntaje
Nota 2: Esta informacion puede ser verificada por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 RASES Cali o la Unidad Prestadora
de Saiud Narifio de |a Policia Nacional en el momento que lo desee.

C. CONDICIONES TECNICAS PONDERABLES POR CONCEPTOS DEFINIDOS EN LA LEY 2069 DE 2020 LEY DE EMPREDIMIENTO Y
REGULADO POR EL DERETO 1860 DE 2021. :
"ARTICULO 2.2.1.2.4.2.14. Definicién de emprendimientos y empresas de mujeres. Con el propdsito de adoptar medidas afirmativas que
incentiven la participacion de las mujeres en el sistema de compras publicas, se entenderan como emprendimientos y empresas de mujeres
aquellas que cumplan con alguna de las siguientes condiciones:

1. Cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes de interés o cuotas de participacién de la persona juridica pertenezcan
a mujeres y los derechos de propiedad hayan pertenecido a estas durante al menos el Uitimo afio anterior a la fecha de cierre dei Proceso de
Seleccion. Esta circunstancia se acreditard mediante certificacién expedida por el representante legal y el revisor fiscal, cuando exista de
acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador, donde conste la distribucion de los derechos en la sociedad y el tiempe en ei gue las
mujeres han mantenido su participacion.

2, Cuando por lo menes el cincuenta por ciento (50%) de los empleos del nivel directivo de la persona juridica sean ejercidos por mujeres y
éstas hayan estado vinculadas laboraimente a la empresa durante al menos el Oltimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de
Seleccion en el mismo cargo u ofro del mismo nivel. Se entenderd como empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones estan
relacionadas con la direccion de areas misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel estratégico. En este sentido, seran cargos de
nivel directivo los que dentro de la organizacion de a empresa se encuentran ubicados en un nivel de mando o los que por su jerarquia
desempenfan carges encaminados al cumplimiento de funciones orientadas a representar al empleador.

Esta circunstancia se acreditara mediante certificacion expedida por el representante legal y el revisor fiscal, cuando exista de acuerde con
los requerimientos de ley, o el contador, donde se sefiale de manera detallada todas las personas que conforman los cargos de nivel directivo
del proponente, el nimero de mujeres y el tiempo de vinculacion.

La certificacion debera relacionar el nombre completo y el nimero de documento de identidad de cada una de las personas que conforman el
nivel directivo del proponente. Como sopofte, se anexara copia de los respectivos documentos de identidad, copia de los contratos de trabajo
o certificacién laboral con las funciones, asi como el certificado de aportes a seguridad social del Ultimo afio en el que se demuestren los
pagos realizados por et empleador.

3. Cuando la persona natural sea una mujer y haya ejercido actividades comerciales a través de un establecimiento de comercio durante al
Departamento Administrativo de ta Funcion Puablica Decreto 1860 de 2021 8 EVA - Gestor Normativo menos el (iitimo afto anterior a ia fecha
de cierre del proceso de seleccidn, Esta circunstancia se acreditard mediante la copia de cédula de ciudadania, la cédula de extranjeria ¢ el
pasaporte, asi como la copia dei registro mercantil.

4. Para las asociaciones y cooperativas, cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de los asoctados sean mujeres y la participacién haya
correspondido a estas durante al menos el Uitimo afio anterior a 1a fecha de cierre del Proceso de Seleccién. Esta circunstancia se acreditara
mediante certificacién expedida por el representante legal. !

PARAGRAFOQ. Respecto a los incentivos contractuales para los emprendimientos y empresas de mujeres, las certificaciones de trata el
presente articulo deben expedirse bajo la gravedad de juramento con una fecha de maximo treinta (30) dias calendario antericres a la
prevista para el cierre del procedimiento de seleccién.

ARTICULO 2.21.2.4.2.15. Criterios diferenciales para emprendimientos y empresas de mujeres en el sistema de compras publicas. En los
procesos de licitacién publica, seleccion abreviada de menor cuantia y concurso de meritos, asi como en los procesos competitivos que
adelanten las Entidades Estatales no sometidas al Estatuto General de Contrataciéon de la Administracion Piblica, las Entidades incluiran
condiciones habilitantes para incentivar los emprendimientos y empresas de mujeres con domicilio en el territorio nacional. Para el efecto. los
Documentos del Proceso deberan incorporar requisitos habilitantes diferenciales relacionados con alguno o algunos de los siguientes
aspectos:

1. Tiempoe de experiencia.

2. Namero de contratos para la acreditacién de la experiencia.
3. indices de capacidad financiera.

4. indices de capacidad organizacional.

5. Valor de la garantia de seriedad de la oferta.

Los requisitos mencionados deberan fijarse respetando las condiciones habilitantes requeridas para el cumplimiento adecuado del contrato.
teniendo en cuenta e! aicance de las obiligaciones. En desarrollo de lo anterior, con la finalidad de beneficiar a2 las empresas y
emprendimientos de mujeres, se estableceran condiciones més exigentes respecto a alguno o algunos de los criterios de participacion antes
enunciados frente a los demés proponentes que concurran al procedimiento de seleccion que no sean empresas o emprendimientos de
mujeres.

De manera que no se ponga en riesgo el cumplimiento adecuado del objeto contractual, con excepcién de |os procedimientos donde el menor
precio ofrecido sea el Unico factor de evaluacion, fas Entidades también otorgaran un puntaje adicional de hasta el cero punto veinticinco por |
ciento (0.25%) del valor total de los puntos establecidos en los pliegos de condiciones o documentos equivalentes, a los proponentes que
acrediten alguno de los supuestos de! articulo 2.2.1.2.4.2.14 del presente Decreto.

Las Entidades incluirdn estos requisitos diferenciales y puntajes adicionales de acuerdo con los resultados del andlisis del sector, desde la
perspectiva del estudio de |la oferta de las obras, bienes o servicios que requiere, sin perjuicio de los compromisos adquiridos por Colombia
en los Acuerdos Comerciales vigentes.

PARAGRAFO 1. TratAndose de proponentes piurales, los criterios diferenciales y los puntajes adicionales solo se aplicaran si por io menos
uno de los integrantes acredita que es emprendimiento y empresa de mujeres bajo los criterios dispuestos en el articulo precedente y que
tiene una participacion igual o superior al diez por ciento (10%) en el consorcio o 1a unién temporal.

PARAGRAFO 2. Los incentivos contractuales para las empresas y emprendimientos de mujeres no excluyen ia aplicacidn de los criterios
Departamento Administrativo de la Funcién Piblica Decreto 1860 de 2021 7 EVA - Gestor Nermativo diferenciales para Mipyme en el sisterna
de compras plblicas.
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* RESULTADOS PONDERABLES:

" 0 servicios requeridos para la ejecucidn del contrato, de manera que no s€ ponga en riesgo su cumplimiento adecuado.

" Previo andlisis de oportunidad y conveniencia, la Entidad Estatal incorporara esta cbligacion en la minuta del contrato del pliego de
: condiciones o documento equivalente, precisando las sanciones pecuniarias producto del incumplimiento injustificado de esta a través de las
. causales de multa que estime pertinentes.

ARTICULO 22.1.2.4.2.16, Fomento a la ejecucién de contratos estatales por parte de poblacién en pobreza extrema, desplazados por |a
violencia, personas en proceso de reintegracidén o reincorporacién y sujetos de especial proteccién constitucional. En los Procesos de
Contratacion, las Entidades Estatales indistintamente de su régimen de contratacion, los patrimonios autdnomos constituidos por Entidades
Estatales y los particulares que ejecuten recursos publicos fomentaran en los pliegos de condiciones o documento equivalente que los
contratistas destinen al cumpiimiento del objeto contractual la provision de bienes o servicios por parte de poblacién en pobreza extrema,
desplazados por la violencia, personas en proceso de reintegracion o reincorporacion y sujetos de especial proteccidn constitucional,
garantizando las condiciones de calidad y sin perjuicio de los Acuerdos Comerciales vigentes.

La participacion de ios sujetos anteriormente mencionados en la ejecucion del contrato se fomentard previo analisis de su oportunidad y
conveniencia en los Documentos del Praceso, teniendo en cuenta el objeto contractual y el alcance de las obligaciones.

Esta provision se establecera en un porcentaje que no sera superior al diez por ciento (10%) ni inferior al cinco por ciento (5%) de los bienes

El supervisor o el interventor, seglin el caso, realizara el seguimiento y verificard que las personas vinculadas al inicio y durante la ejecucion
del contrato pertenezcan a los grupos poblacionales enunciados anteriormente.

PARAGRAFOQ 1. Para los efectos previstos en el presente articulo, los sujetos de especial proteccion constitucional son aquellas personas
gue debidc a su particutar condicién fisica, psicologica o social merecen una accion positiva estatal para efectos de lograr una igualdad real y
efectiva. Dentro de esta categoria se encuentran, entre otros, ias victimas del conflicto armado interno, ias mujeres cabeza de familia, los
adultos mayores, las personas en condicion de discapacidad, asi como la poblacién de las comunidades indigena, negra, afrocolombiana,
raizal, palanquera, Rrom o gitanas.

Estas circunstancias se acreditaran en las condiciones que disponga la ley o el reglamento, aplicando en lo pertinente lo definido en el
articulo 2.2.1 2.4 2.17 del presente Decreto. En ausencia de una condicién especial prevista en la normativa vigente, se acreditaran en los
términos gue defina el pliego de condiciones o documento equivalente.

PARAGRAFO 2. Para efectos de los Procesos de Contratacion regidos por documentos tipo, con sujecion a la potestad prevista en este
articulo, lz2 Agencia Nacional de Contratacién Publica - Colombia Compra Eficiente regulara el porcentaje de sujetos de especial proteccién
constitucional que el contratista destinara al cumplimiento de las obligaciones, las condiciones para incorporarios a la ejecucién del contrato y
las sanciones pecuniarias producto del incumplimiento injustificade de la obligacion.

INCENTIVOS ADICIONALES CONTRACTUALES DE ACUERDO A LO REGLAMENTADO EN LA LEY 2069 DE 2020 LEY DE
EMPREDIMIENTO

PUNTAJE
S{EL PROPONENTE ES EMPREDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES 0.25%
SINOC ES DE EMPREDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES 0
PARTICIPACION DE Mipyme 0.25%
NO PARTICIPACION DE Mipyme 0

[ QFERENTE EVALUADO | PUNTAJE ASIGNADO |
| _446.66 PUNTOS |
CONCLUSION;

Revisado y verificado los documentos técnicos a los que le corresponde evaluar a este comité, los cuales son exigidos en el pliego definitivo
para el proceso No PN RASES4 SA MC SS 110/2023, ef oferente FUNDACION CENTRO DE REHABILITACION FUNCIONAL PRAXIS..
CUMPLE. Asi mismo se realiza visita técnica con el fin de verificar los factores de puntaje y la documentacidn presentada por el oferente
evalvado, por lo cual se asigna un puntaje de 446.66 puntos, por esta razén el oferente FUNDACION CENTRO DE REHABILITACION
FUNCIONAL PRAXIS., queda habilitado para continuar dentro del proceso PN RASES4 SA MC SS 110/2023.

PROPONETE No 5
IPS OSTEOSALUD DEL CAUCA SAS

iTER

| paciente, bafio, toma de signos vitales, cambios de posiciones, administracién de medicamentos, curaciones, vigilar permeabilidad de venas,

SERVICIO ASISTENCIAL POR SERVICIO DE ENFERMERIA ( De acuerdo a la necesidad del paciente), La cual incluye cuidados del

estomas, toma de muestras, tragueotomias, etc. y demads funciones de enfermerfa.

4 HORAS (incluye insumos)
6 HORAS (incluye insumos)

8 HORAS (incluye insumos)
12 HORAS {incluye insumos)

WA=
AL AL AL

5 24 HORAS (incluye insurmnos) X

ATENCION DOMICILIARIA POR LOS SIGUIENTES PROFESIONALES, ( De acuerdo a la necesidad del paciente): El oferente debe
contar con los siguientes profesionales y el cronograma de capacitacién de la entidad para sus profesionales y |z disponibilidad de los
mismos de acuerdo a lo planteado en la normatividad vigente

ENFERMERA JEFE DOMICILIARIA CONSULTA (incluye insumos)

ENFERMERA JEFE DOMICILIARIA CONTROL (incluye insumos}

ENFERMERA JEFE ESP. EN HERIDAS DOMICILIARIA CONSULTA (incluye insumos)

ENFERMERA JEFE ESP. EN HERIDAS DOMICILIARIA CONTROL (incluye insumos)

PSICOLOGIA DOMICILIARIA CONSULTA (incluye insumos)

PSICCLOGIA DOMICILIARIA CONTROL (incluye insumos)

NUTRICIONISTA DOMICILIARIO CONSULTA {incluye insumos)

NUTRICIONISTA DOMICILIARIO CONTROL (incluye insumos)

Ksgies] Rl R ES MR FSRE NS B

MEDICG INTERNISTA DOMICILIARIO CONSULTA (incluye insumos)

MEDICO INTERNISTA DOMICILIARIO CONTROL (incluye insumos)

ala
=0

L AL A LA A R A A A LS

MEDICINA GENERAL CONSULTA (incluye insumos)
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12 [ MEDICINA GENERAL CONTROL (incluye insumos) I X [

PROGEDIMIENTOS DOMICILIARIOS TERAPEUTICOS, { De acuerdo a la necesidad del paciente): Debera garantizarse |a formacion del
personal, asi como el cumplimiento de Ias guias y protocolos establecidos para este tipo de procedimientos,

SESION DE TERAPIA FISICA (incluye insumos)

SESION DE TERAPIA RESPIRATORIA (incluye insumos mas medicamentos)

SESION DE TERAPIA OCUPACIONAL (inciuye insumos)

SESION DE TERAPIA DE LENGUAJE (incluye insumos)

PR | [ |

SESION DE TERAPIA DE NEUROREHABILITACION por FONQAUDILOGIA, OCUAPCIONAL
Y FISCTERAPEUTA. (incluye insumos)

[« I F-N AR ST

PROCEDIMIENTOS (De acuerdo a la necesidad del paciente)

CURACIONES TIPQ | {incluye insumos)

CURACIONES TIPQ Il {incluye insumos)

CURACIONES TIPQ Hll {incluye insurmos)

CURACIONES TIPO IV (incluye insumas)

CURACION GASTROSTOMIA (incluye insumos)

CURACIUON TRAQUEOSTOMIA {inciuye insumos})

-~

CURACION ILEQSTOMIA (incluye insumos)

TOMA DE MUESTRAS Y TRASLADO A ENTIDAD CORRESPONDIENTE (incluye insumos )

O|o|N|®mio || N

TERAPIA ENTEROSTGMAL POR SESION (incluye insumos)

10 CAMBIOS DE SONDA NASOGASTRICA (Incluye Insumos)

11 NEBULIZACION (Incluye Medicamentos)

12 CAMBIOS DE SONDA VESICAL (Incluye Insumos)

L AL AL A AL AL R R R A A AL

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS PARENTERAL POR AUXILIAR DE ENFERMERA
13 Y/O ENFERMERA JEFE (O) DOMICILIARIO (incluye insumos excepto medicamento, para
pacientes sin enfermeria).

INSUMOS: Se debera garantizar la No reutilizacién de Insumos, asi como la gestion de los residuos hospitalarios y similares

SONDA NELATON: PARA ADULTO Y PEDIATRICO: Sondas de urclogia Nelaton. Fabricadas
1 en PVC termosensible de grade meédico. Especialmente disefadas para un drenaje urinario X
atraumatico.Cddigo de colores.Presentada en envase unitario estéril.

SONDA FOLEY: PARA ADULTO Y PEDIATRICO: Sonda Foley de latex siliconado. Indicada
para la evacuacién de orina mediante sondaje uretral.Con 2 vias, una para la conexidon a la
bolsa recolectora y otra para hinchado del balén Material flexible y maleable optimizando la
2 comodidad de paciente.Con valvula de hinchado y cierre del balén que permite |a fijacion de la x
sonda.Distal atraumatico. Conexién universal. Superficie de la sonda siliconada que permite un
mejor desiizamiento durante la insercién de la sonda minimizando la friccién. Presentada en
envase unitario estéril.

3 CISTOFLO: Conexion de union con sonda Foley, tuvo de entrada orina, bolsa colectora

graduada: con-capacidad para 200mi, grifo o llave de paso: para poder vaciar ia bolsa. X
4 NUTRICION ENTERAL : Nutricion especializada boisa por 1500ml fiquido, listo para utilizar X
5 KIT ASPIRADOR DE SECRECIONES: Material silicona y PVC X

BOLSA DE NUTRICION: Material: PVC de grado médico. Capacidad: 1000 ml.Condicion:
Aséptica No Esteril. Caracteristicas: Graduacion impresa con incrementos cada 100 ml. Boca
ancha de facil Henado, apertura y cierre flexible hermético. Guia con camara de goteo
8 transparente y fiexible. Regulador de paso de tipc Roller de flujo y conector distal universal, X
adaptable a todo tipc de scnda o acceso enteral. Porcion silastica en 12 linea de flujo, adaptable.
Libres de DEHP, y LATEX. Empaque de plastico, individual vy cerrado. Cddigo de color
internacional (Violeta) para Nutricion Enteral.

HUMIFICADOR DE BURBUJA: Puerto Difusor Rectangular de 3600 provee operacidn

7 silenciosa con sistema bajo de presion baja. Tapa en forma de domo que combina alta rendicién X
y duracién.
CANULA NASAL POR 7 METROS: Tuvo o manguera en PVC, grado médico extra suave, de 7

g metros, puntas nasales curvas y extra suaves y conector universal de 4 milimetros de diametro X
interno.

MASCARA CPAP: Dimensiones; De acuerdo a la necesidad del paciente. Mascarilla montada,
sin arnés. Materiales utilizados: Silicona médica en almohadillas nasales {nasal pillow). Rango
g de presion soportado: 0 - 20 cmH20. Temperatura para correcto funcionamiento: entre 5°C y
40°C.Humedad para correcto funcionamiento: entre 15% y 95%. (Humedad relativa sin
condensacion) Temperatura para correcto almacenamiento: entre -20°C y 60°C. Humedad para
correcto funcionamiento; hasta 85%. (Humedad relativa sin condensacion).

MASCARA BIPAP: Dimensiones: De acuerdo a la necesidad del paciente. Mascarilla montada,
sin arnés.Materiales utilizados: Silicona médica en aimohadillas nasales (nasal pillow).Rango de
10 presién soportado; 0 - 20 cmH20. Temperatura para correcto funcionamiento: entre 5°C y 46°C.

Humedad para correcto funcionamiento: entre 15% y 95%. (Humedad relativa sin
condensacion). Temperatura para correcto almacenamiento: entre -20°C y 80°C. Humedad para
correcto funcionamiento: hasta 95%. (Humedad relativa sin condensacion).

NARIZ DE CAMELLOQ: Filtro-Humidificador de volumen reducido (hariz de camello) para adulto
o pediatrico por unidad. Facil de usar y ligero de peso, reduce el riesgo de contaminacion
cruzada, excelente rendimiento de humidificacion, rendicidn maxima de humedad, eficacia de
1 filtrado superior, volumen de Filtro Minimo (45 mi), estéril: Para un grado mas alto en control de x
infecciones, forma Coaxial: Para evitar cualquier escape posible debido a condensacién de
agua o secreciones, portila de Prueba para CO2: Colocada en el centro del flujo espiratorio
para monitoreo preciso y répido.

ALIMENTACION ENTERAL: ENFIT EXTENSION PARA NUTRICION POR BOLOS 127
12 (30CM} CON CLAMP. AVANOS/HYH (Incluye jeringas para administracién desde la 1mi x
hasta 20ml y Jeringas de 60m/

EQUIPOS EN ALQUILER

ASPIRADOR DE SECRECIONES: » Voltaje:120V/60Hz » Rango de fluje: 0-22 litros por minuto,*
Presion de succion: 0-600 mm/Hg + Capacidad del vaso: 800cc o 1800 ¢¢ - Funcionamiento con
1 baterfas : Sl + Nivel de ruido: menos de 50 db Autonomia de la bateria - entre 40 y 60 min. de %
funcionamiento continuo a nivel maximo de aspiracion (600 mmHg.) Tiempo de carga - 5 horas
aproximadamente si la descarga es total.
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BALA DE OXIGENO: Capacidad: 6-8 M3 Material: Acerc Volumen: 40 Litros Valvula: CGA-540
2 Presion de Prueba: 250 Bar Presién de Trabajo; 150 Bar Peso: 50 Kg Tamano: 219 mm X
Espesor de pared: 5.7 mm

NEBULIZADOR: Velocidad de nebulizacién: 0,40 mi/min. Tamafio de las particulas; 3,1 micras
MMAD Capacidad del depésito de medicacién: 7 ml.

BOMBA DE INFUSION: » Sensor de aire con sensibilidad de 10 microlitros « Sistema anti-fiujo
4 libre en bomba y equipo * Sensor de oclusion en tramo inferior y superior « Mecanismo de X
eliminacién de bolos tras oclusidn = 3 niveles de blogueo del teclado

CAMA HOSPITALARIA MANUAL INCLUYE COLCHONETA ANTI ESCARAS: con dos
manivelas manivela de fowler ( espaida de 0 a 90 grados) manivela de rodillas ( 0 -40 grades)
altura fija con cuatro ruedas de 5 pulgadas y dos de ellas con freno con 2 barandates abatibles
y pistdn de liberacion con un solo botén incluye colchon individual no seccionado soporta un
peso de 100 kg medidas general de 220 x 100 x 50 c¢m

COLCHONETA ANTI ESCARAS (Suministro Unico para paciente). - Dimensiones: 90 x 190 x
i 3.5 cms.» Espuma de alta densidad en color gris. « Especial para hospitalizacion domicitiaria o
posoperatorios..

CAMA HOSPITALARIA ELECTRICA INCLUYE COLCHON ANTIESCARAS DE TRES
PLANOS MOVILES CON POSICIONES BASICAS (HORIZONTAL, SENTADO,
| SEMISENTADO), CAMBIOS DE ALTURA A TRAVES DEL TABLERO DE MANDO,
1 6 ELEVACION DE ESPALDA A 85 GRADOS, ELEVACION DE PIERNAS A 45 GRADOS. x
i COLCHONETA ANTI ESCARAS (Suministro Gnico para paciente). - Dimensiones: 90 x 190 x
3.5 cms.» Espuma de alta densidad en color gris. « Especial para hospitalizacién domigciliaria o
| posoperatorios.

VENTILACION MECANICA (incluye eguipos e insumos). Ventilador, concentrador, bala de
7 oxigeno, manguera, mascara de ventilacion mecanica no invasiva, circuito, filtro. x
Tragueostomia: succionador, succién cerrada de ventilacion y circuito.

ITEM OTRAS ESPECIFICACIONES TECNICAS CUMPLE | NOCUMPLE
Servicios Médicos Domiciliarios: tos cuales deben cumplir. ALQUILER DE EQUIPOS
BIOMEDICOS POR MES: Para el presente proceso se deja en claro que los Equipos Médicos
que se requieran para la atencidn domiciliaria de los usuarios en atencion a sus diferentes
patologias o procedimientos, deben ser suministrados de forma OPORTUNA una vez se genere
la orden de servicio, el adjudicatario, en un plazo no mayor a 24 horas debe prestar |os servicios
en los municipios del departamento de Narific (incluye todos sus barrios y corregimientos). Los
equipos en calidad de alquiler, con cargo al contrato deben ser entregados e instalados en los
domicilies de los pacientes, previa induccién al cuidador y personal asistencial del servicio
domiciliario que asistira al paciente. Verificando la funcionalidad, mantenimiento v reposicién de
los mismos. El soporte de la entrega de los equipos con previa firma del recibo, seran enviados
al supervisor del contrato, adicionalmente deben entregar cada mes el soporte de seguimiento
de verificacién de funcionalidad de fos mismos.
Debe presentar su programa de mantenimientc preventivo, corrective vy la disponibilidad | x
PERMANENTE de los mismos de acuerdo 2 io planteado en la normativa vigente.
3 Deben contar con su respectiva hoja de vida técnica, manual de funcionamiento y linea de | x
comunicacion directa con el proveedor en case de requerirse asistencia técnica
Se debe garantizar la entrega de los equipos Médicos ias 24 horas del dia, los siete (7) dias de | x
la semana, incluyendo sabados, domingos y festivos.
5 El oferente se compromete a La entrega de los equipos requeridos objeto de este contrato a un | x
término de 48 horas después de entregada |2 autorizacidn
SERVICIO ASISTENCIAL POR SERVICIO DE ENFERMERIA:
El oferente que resulte adjudicatario, sin costo adicional para la Unidad prestadora de Cauca,
debera contar con enfermera (o) Jefe que supervise y verificar permanentemente el personal de
auxiliares de enfermeria que se encuentran en los domicilios de los pacientes, esta supervision,
i verificacion y control se realizara en cumplimiento de todas las funciones del manual de
enfermeria,

I

El profesional en enfermeria Superior, debera generar un informe Mensual del seguimiento y
control a las actividades realizadas por el personal de auxiliares de enfermeria domiciliario,
entregandolo al supervisor del contrato. Ei oferente que resulte adjudicatario debera enviar
mensualmente al supervisor del contrato, la rotacién ¢ cuadro de_turnos, del personal de
enfermeria domiciliario, € informar por escrito en un término no mayor a 24 horas los cambios
: realizados a la rotacion

El personal de auxiliares de enfermeria que se encuentran en los domicilics de los pacientes,
debera ser supervisado permanentemente por enfermera Jefe del Home care verificando se
cumpla TODOS los cuidados de enfermeria que requiera el paciente como bafio, toma de
signos vitales diligenciando el respectivo registro de dichas tomas, cambios de posicién del
paciente si asi lo requiere, con un maximo de cada 2 horas, administracién de medicamentos
segun orden médica, cuidados de traqueotomias, permeabilizacion de la via aérea a
necesidad, manejo de pacientes ventilados, procedimientos como: cambio de sonda,
cateterismos, curaciones basicas (I, Il 'y ) , vigilar permeabilidad de venas y cambios segiin
protocole, toma de muestras; manejo de plan casero como apoyo para el mantenimiento de las
condicién fisica requeridas, de acuerdo a cada paciente efc, y demas procedimientcs de
enfermeria requeridos por el usuario, ordenados por el médico tratante lo cuales deben estar
| registrados en la historia clinica
Debe garantizarse el cubrimiento de! servicio todos los dias de la semana incluyendo domingos | x
y festivos sin interrupcién alguna, contar con el recurse humano suficiente para garantizar la
normail prestacién del servicio con e! personal de reemplazos, en casc de presentarse
- incapacidades del personal, calamidades domesticas etc.; el reemplazo debe acudir en un lapso
; de tiempo no mayor a dos (2) horas, sin abandonar al paciente en ningdn momento; debe tener
| ! previa capacitacién para manejo de cualquier tipo de paciente. El incumplimiento del servicio
acarreara ios respectivas glosas, multa y sanciones pactadas de acuerdo a la normatividad
establecida en la minuta del contrato.
8 El personal contratado debe cumplir con el conocimiento técnico, académico, contar con curso | X
de RCP VIGENTE experiencia laboral en ¢l drea que se le asigne previamente cerificada.
9 El personal de Enfermeria debe asistir a turno, portando adecuadamente el uniforme, con el | x
documento de identidad y el respectivo came de la empresa y con el equipo de toma de signos
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vitales

El oferente que resuite adjudicatario, debera supervisar, verificar y controlar permanentemente | x
10 el personal _d_e auxiliares de enfermeria que se encuentran en los domicilios de los pacientes,
esta supervision, verificacion y control sera realizada por enfermera{o)Jefe en cumplimiento de
fodas las funciones del manual de enfermeria

El profesional en enfermeria Superior, debera generar un informe mensual de ias actividades yix
11 seguimiento del personal de auxiliares enfermeria domiciliario y entregarlo al supervisor del
contrato.

El oferente que resulte adjudicatario debera enviar mensualmente al supervisor del contrato o | x
gquien haga sus veces, la rotacion del personal de enfermeria domiciliario, e informar por escrito
12 en un }érmino no mayor a 12 horas los cambios realizados a la rotacion. En caso de que el

Supervisor ponga en conccimiento un incumplimiento al contrato, una queja, o un incidente,
informado por les familiares o por el mismo usuario , la entidad se compromete a realizar la
verificacion y proyectar respuesta de fondo en un término no superior a 48 horas.

El futuro contratista debe contar con un registro de Historia clinica, garantizando asi que la | x
misma sea diligenciada sin alteraciones, enmendaduras, tachones, que puedan llegar a
13 cuestionar su legalidad por parte de los entes de vigilancia y control, ademas debe contar con
consentimiento informado y valoracién de ingreso con el respectivo plan de tratamiento. Estas
evoluciones se deben realizar simultaneas con la atencién en la Historia Clinica

PROCEDIMIENTOS DOMICILIARIOS TERAPEUTICOS: debera garantizarse ia formacion del
14 personal, asi como el cumplimiento de las guias y protocolos establecidos por ia IPS o en su
defecto por el Ministerio de Proteccion Social para este tipo de procedimientos.

I

Los procedimientos deben realizarse segGn la orden médica en cuanto a cantidad, | x

s temporalidad y calidad. )
16 Presentando el plan de trabajo propuesto para cada paciente. X
17 En las terapias respiratorias, el adjudicatario debe suministrar TODOS los insumos, equipos gue | x
sean necesarios y medicamentos necesarios para el procedimiento.
PROCEDIMIENTOS: Efectuado por el personal acorde a la necesidad Curaciones por Seccién | x
18 (Tipo 1) incluye insumos, pertinencia auxiliar de enfermeria, Curaciones por Seccian (Tipo IH)
incluye insumos, pertinencia enfermera superior ]
19 Toma de muestras y traslado de las mismas al respectivo laboratorio clinico (incluye insumos) X
20 Administracion de medicamentos por dosis (incluye insumos) pertinencia auxiliar de enfermeria, | x
medicamento alto costo pertinencia enfermera superior
21 Curacién Entercstomal por seccién (incluye insumos), enfermera superior con certificacion en | x

terapia enterostomal.

22 Cambics de Sonda (Incluye insumos). Auxiliar de enfermeria y/o enfermera superior X

23 ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS PARENTERAL POR ENFERMERA JEFE (0)[x
DOMICILIARIO {incluye insumos excepto medicamento, para pacientes sin enfermeria).

INSUMOS PARA PERSONAL ASISTENCIAL. Para el presente proceso de contratacién, se | X
tiene que tanto los equipos médicos, como los insumos de bioseguridad que utilizan fos
profesionales y el perscnal de auxiliares en el manejo del paciente, asi como los insumos que
requiera el paciente mismo dentro de su tratamiento especifico, relacionados en el anexo
Condiciones Técnicas, deben ser aportados por el oferente que resulte adjudicatario, cuyo
costo debe estar incluido dentro de la oferta a presentar ante la Regional de aseguramiento en
salud No 4, dentro de este proceso, como quiera que los mismos hacen parte esencial de ia
ejecucion del objeto contractual

24

Para las curaciones tipo |V Y esterostomales debe ser realizada por personal calificado | x
{(Enfermera (o) Jefe con certificacion en Terapia Enterostomal), previa certificacion y verificacion
de titulos, la entidad oferente suministrara todos los insumos necesarios para el procedimiento,
previa valoracién y formulacién del Médico.

25

26 Se debera garantizar 1a no reutilizacion de insumos X

Debera adelantar sus procesos en términos amigables con el medio ambiente, cumpliendo con | x
27 la normatividad sobre manejo de residuos bioldgicos, reciclaje y proteccion del medio ambiente,

garantizando |a entrega de los elementos tales como: bolsas rojas, guardian y tedo lo necesario
para su recoleccion.

La entidad debera contar con un Plan de Gestién Integral de Manejo de Residuos Generados | x
en atencion a la salud y similar (PGIRASA), Programa de Gestién Ambiental o Plan de Manejo
Ambiental dinamico (operativo y vigente 2022)con el cual se garantice el adecuado manejo de
los residuos generados en {os domicilios de los usuarios. Anexar documento.

28

EQUIPOS: Ei proponente debera ofertar |a totalidad de los equipos en calidad de alquiler, | x
necesarios para la prestacion det objeto contractual y entregarlcs en un término no superior de
48 horas después de generada la autorizacion de servicio, para los municipios adscritos a la
Unidad Prestadora de Salud Narifto (incluye todos sus barrios y corregimientos).

29

Los equipos en calidad de alquiler, con cargo al contrato deben ser entregados e instalados en | x
los domicilios de los pacientes, previa induccién al cuidador y personal asistencial del servicio
30 domiciliario que asistira al paciente. Verificando la funcionalidad, mantenimiento y oportuna
reposicion de los mismos, los soportes de la entrega serdn enviados al supervisor del confrato,
en un término no mayor a 24 horas.

El oferente y posterior contratista debera garantizar la conservacién y cuidado de los equipos, | x d
estableciendo las acciones pertinentes para la adecuada prestacion del servicio, debera ;
asegurar os equipos frente a dafos ocasionados o sufridos en los domicilios, pues la Regional
de aseguramiento en salud No 4 no se hara responsable por dichos dafios

3

El servicio de CUIDADO MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL | x
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO
debe ser prestado bajo responsabilidad de la entidad contratada, con cumplimiento de
Requisitos segin lo contemplado, en el Decreto 1041 del 2008, derogado por el articulo 4.1
decreto Unico reglamentario del sector salud decreto 780 del 2016; Resolucion 3100 del 2019
{otros servicios Atencién Domiciliaria paciente crénico con yfo sin ventilador) y todas aquellas
normas legales que deroguen o establezcan estdndares de calidad en prestacion de servicios
de salud. Estos pueden ser verificados en cualquier momento por parte del grupo de
Auditores de la Unidad Prestadora de Salud Narifio - Regional de aseguramiento No 4
incluyendo LA ATENCION DE LOS EVENTOS ADVERSOS GENERADOS DURANTE EL
MANEJO DEL PACIENTE ENTENDIDO COMOQO "EL DANO NO [INTENCIONAL
CONSECUENCIA DEL CUIDADO MEDICO © TODO AQUEL DERIVADO DE LA ATENCION
EN SALUD Y NO DE LA ENFERMEDAD MISMA DEL PACIENTE, SITUACION QUE
CORRERA POR CUENTA DEL CONTRATISTA PREVIO ANALISIS DEL CASO ENTRE
AUDITORIA DE ENTIDADES, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD FINANCIERA SERA
ASUMIDA BAJO ORDEN JUDICIAL QUE ASI LO DETERMINE.

32
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33

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REPORTAR DENTRO DE LOS SIGUIENTES CINCO DIAS
A 8U OCURRENCIA, EVENTOS ADVERSOS E INCIDENTES PRESENTADCS EN
EJECUCION DEL CONTRATO, CON SU RESPECTIVO ANALISIS E IMPLEMENTACION DE
UN PLAN DE MEJORA; AL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y ORDENADOR DEL GASTO,
ASUMIENDO LOS COSTOS DE LA ATENCION EN SALUD DERIVADOS DEL EVENTO
ADVERSO.

34

El Talento Humano cientifico técnico del oferente debera reunir los requisitos definidos por el
Decreto 1335 /90 del Ministerio de Salud en cuanto a su idoneidad. BAJO NINGUNA
CIRCUNSTANCIA SE PERMITIRA la participacion en la atencién en salud de los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional de ESTUDIANTES EN FORMACION.

35

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por fa ley y las
autoridades administrativas o sanitarias

38

Debera contar con un sistema de Referencia y Contra referencia, y una oficina de atencién al
usuario, con el fin de garantizar una comunicacién efectiva y &gil con la Unidad Prestadora de
Salud Narifio, para et manejo de la prestacién del servicio. Asi mismo una vez adjudicado el
presente proceso debe entregar al superviser mediante comunicacion oficial, nombre completo
de la persona encargada de la coordinacion, numero de celular, quien estara disponible las 24
horas siete dias de la semana ante cualguier requerimiento.

37

LA ATENCION DEBE PRESTARSE PREVIA AUTORIZACION EXPEDIDA SOLAMENTE POR
EL FUNCIONARIC DE REFERENCIA CONTRA REFERENCIA DE LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD NARINO - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NO 4, presentar documento de
identidad del usuario (cédula de ciudadania, tarjeta de identidad o registro civil y camet de la
institucién) Usuarios que no cumplan estos requisitos, no seran reconocidos. Se exceptia de
esto, |0s casos expresamente gutorizados de acuerdo a [a normatividad legal vigente.

38

Todo cambio de horario de atencién y/o lugar de sede del contratante debera ser notificado a la
Jefatura de la Unidad Prestadora de Salud Narifio - Regional de aseguramiento No 4 ¢ al sefor
Supervisor de Contrato con un minimo de 96 horas previas al cambio. El contratista dispondra
de una persona encargada de la Coordinacion del contrato, con una linea telefénica directa que
garantice el acceso a la informacion y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e
informar novedades sobre procedimientos, quejas, programaciones y en general para la
atencién de los usuarios. De ello deberd notificar a la Unidad Prestadora de Salud Narific
mediante documento escrito una vez le sea entregada |a respectiva carta de inicio del contrato

39

POR NINGUN MOTIVO EL CONTRATISTA PUEDE SOLICITAR CON POSTERIORIDAD
AUTORIZACION DE SERVICIOS YA PRESTADOS A USUARIOS DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO QUE NUNCA FUERON NOTIFICADOS Y/C
INFORMADOS, en su debido tiempo bajo los términos de Ley, al Funcionario de ia Oficina de
Referencia Contra referencia de 'a Unidad Prestadora de Salud Narifio.

40

El manejo especializado debe comprender el tratamiento integral de las complicaciones
presentadas durante los procedimientos inherentes al manejo médico. Cuando se requiere una
molécula de MARCA, solo sera autorizada por la Unidad Prestadora de Salud Narifto - Regional
de aseguramiento No 4, cuando se haya agotado las posibilidades terapéuticas contenidas en
el acuerdo 052 de 2013 "Manual de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP", el cual el
supervisor del contrato hara llegar al contratista. La orden medica debe estar completamente
justificada por el especialista y/o médico tratante en la Historia clinica y en los formatos
establecidos por la Unidad Prestadora de Salud Narifio - Regional de aseguramiento No 4
siempre y cuando cumplan con los requisitos establecidos en la normatividad vigente con el fin
de ser evaluados por el comité técnico cientifico de la Direccién de Sanidad

41

Tode medicamento ordenado debe prescribirse segun lo establecido en el acuerdo 052 de 2013
"Manual de Medicamentos y Terapéutica para et SSMP" y todo procedimiento se debe saiicitar
segun lo estabtecido en ef acuerdo 002 de 2001, como primera instancia, toda solicitud que se
encuentre fuera de estos acuerdos debe estar completamente justificada por el especialista y/o
médico tratante en la Historia clinica y en los formatos establecidos por la Unidad Prestadora de
Salud Narifio - Regional de aseguramiento No 4 con el fin de ser evaluados por el comité
técnico cientifico de !a Direccion de Sanidad. el cual el supervisor del contrato hara llegar al
contratista.

42

El servicio de CUIDADO MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARING
se prestara de acuerdo a la demanda de los pacientes con el fin de darle oportunidad a
nuestros usuarios de la Unidad Prestadora de Salud Narifio.

43

Se debe informar al supervisor del contrato cuando ia ejecucién se encuentre en un 50% , 70%
y 80% Una vez ejecutado el 100% del contrato, el Contratista se compromete con el contratante
a no continuar prestando los servicios objeto del contrato, salvo las atenciones de urgencias v
los casos que sean autorizados por la Regional de aseguramiento No 4, sin respaldo
presupuestal, para el pago por resolucién de urgencias o fallo judiciales, los mismos que seran
cancelados con |a misma tarifa pactada en el presente contrato y serd previamente notificado al
contratista. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores
condiciones, no seran pagados por el contratante

44

El oferente debe contar con perscnal de apoyo técnico asistencial y administrativo que le
permitira dar cumplimiento al objeto del presente contrato.

45

Suministrar el portafolio de servicios que deberd contener como minimo la siguiente
informacién: Indicar el tipo de actividad y/o servicios que esta en capacidad de atender.

48

Demostracion de la tenencia y clase de equipos que utilizara en la prestacién de los servicios y
su diagnostico (Garantia de disponibilidad). Certificacién firmada por el Representante Legal de
la ENTIDAD; en la que conste la existencia y disponibilidad de los equipos médicos que
destinarén para la prestacidn de los servicios.

47

La radicacion de la facturacidn generada por ia atencién de los usuarios de la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARING DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No 4 se deberd presentar en la ventanilla de centrai de cuentas de fa UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD NARINO REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.d, ser4 enviada a la
ciudad de Cali, ubicada en la avenida 10N No 16N-21 barrio granada 4 piso en la ciudad de
Cali, en horario administrativo. Presentar la facturacidén correspondiente al mes, dentro de los
primeros cinco (05) dias calendario del mes siguiente. En esta Facturacién debe aparecer el
Numero de Contrato vigente al que se carga la cuenta, cumpliendo con los requisitos legales
vigentes en original y una copia.

48

Los servicios cobrados deben ser refacionados con la tarifa y el respectivo Cédigo CUPS en
medio magnético. Por cada procedimiento o servicio prestado.

49

Soportes de los servicios facturados; incluyendo ias lecturas de apoyo diagnostico.

50

Resumen de la Historia Clinica y/o Epicrisis, para procedimientos quirdrgicos, correspondiente a
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los servicios relacionados en la factura y que se hubieren prestado al usuario.

—

51

RIPS en medio fisico y magnético ai coreo electrénico denar.upres-ceu@policia.gov.co de
atenciones prestadas QUE DEBEN SER VALIDAD PREVIAMENTE POR LA OFICINA DE

RADICACION DE CUENTAS MEDICAS ASI COMO LA CONSTANCIA DE VALIDACION DE
LOS MISMOS MEDIANTE LA PLATAFORMA SISAP WEB PARA L O CUAL DEBEN CONTAR

CON UN USUARIO Y CLAVE PERSONAL DE LA ENTIDAD QUIEN SERA LA RESPONSABLE
DE REALIZAR DICHO CARGUE EN LA PLATAFORMA DE LA POLICIA NACIONAL (SISAP
WEB). SIN ESTA VALIDACION LA CUENTA NO SERA RECIBIDA POR LA OFICINA DE
CENTRAL DE CUENTAS.

52

Anexar a la factura, fotocopia del pago de parafiscales (Uno por cada mes independiente del
numero de facturas presentadas).

53

Orden de prestacion de los servicios expedida por la oficina de Referencia y Contra referencia
de la Unidad Prestadora de Salud Narific original identificada por el sello del médico de
referencia y contra referencia, debidamente firmada per el usuario o acudiente. Se exceptia el
caso de atencién por Urgencias anexo a ésta, fotocopia del camé o constancia vigente y
documento de identificacion del paciente.

Fotocopia del carne o constancia vigente del documento de identificacion del paciente.

La facturacion se debe relacionar en un cuadro Excel el cual se anexa, con las siguientes
especificaciones: nimero y fecha de radicacién, nimero de factura, fecha de atencion, nombre
e identificacion del paciente, codigo CUPS, procedimiento realizado, codigo CIE 010,
Diagnédstico, valor facturado

No se recibirdn facturas que no comrespondan al mes inmediatamente anterior esto teniendo en
cuenta que el contrato maneja un presupuesto y un tiempo de ejecucion y gue una vez se
gjecute no podemos pagar servicios, sin embargo es necesario tener en cuenta servicios
prestados como hospitalizaciones prolongadas o tratamientos de rehabilitacién.

54

Envie durante los cinco (5) primeros dias habiles del mes a los correos electrénicos:
alexandra. arevalo4832@correo.policia.gov.co, los Indicadores de Gestidn en formato Excel:
lgualmente se debe incluir los indicadores estipulados en el decreto 256 del 2016 y la circular
030 de la Supersalud de 19 de mayo de 2006 en formato Excel.

55

La facturacion se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados deben
llevar el codige y tarifa PACTADA seglin el caso.

56

El oferente debe tener inscrito y actualizado los REPS los servicios ofertados.

57

El contratista se obliga a realizar el reporte y auto reporie oportuno de los incidentes y eventos
adversos identificados durante la atencidn de (os usuarios y enviar Planes de Mejora al correo:

denar upres@policia.gov co

58

El oferente se compromete a prestar los servicios de acuerdo al plan integral de Salud de la
Fuerzas Militares y la Policia Nacional ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DEL 2001.

59

En caso de presentarse objeciones , éstas deberan ser respondidas y tramitadas segin los
términos establecidos en el articulo 56 y 57 de la Ley 1438 de 2011, contados a partir de la
fecha de notificacion al CONTRATISTA por parte de la Unidad Prestadora de $alud Narifio -
Regional de aseguramiento No 4 y de |a institucidn prestadora de servicios de salud.

60

El contratista permitira al equipo auditor de la Unidad Prestadora de Salud Narifto- Regional de
aseguramiento en salud No 4, el acceso en tiempo real y oportuno a todos los registros
asistenciales diligenciados dentro de la atencion de los usuarios de ta Policia Nacional ,
adicionalmente permitird también, el accesc a las unidades de andlisis que contengan el
resultado de los casos de importancia en salud pablica y de los incidentes y eventos adversos,
asi como permitir que ef equipo auditor efectué la revision de la facturacion in situ de los
servicios prestados a nuestros usuarios

61

El contratista debe acreditar la aplicacion de protocolos y guias de atencién aceptadas en
salud para el manejo de pacientes:

62

Cuenta con procedimientos que se evalian y se socializan, sobre limpieza, desinfeccién y/o
esterilizacion, segun se requiera, para los equipcs ¢ instrumental que se utilicen en la atencién
de los pacientes.

Cuenta con guias, protocolos o procedimientos para:
Inclusion de pacientes en el programa, seguimientc médico, ingreso y egreso de pacientes,
comité técnico cientifico, tnformacién a usuarios.

Referencia y contra referencia que incluye manejo de transporte.

Atencion segin morbilidad.

El manejo del dolor y cuidado paliativo.

Atencién de enfermeria.

Revisién de equipos, alimentacién enteral, colocacién de catéteres, practicas de esterilizacion,
procedimiento de relsc de dispositivos.

KX x> |x

69

Normas de bioseguridad para el personal asistencial y acompafiantes del paciente para e!
manejo de los residuos bioldgicos-infecciosos generados en la atencién de salud y otras
actividades y su dotacion. Sera responsabilidad del prestador, garantizar los insumos
necesarios para la gestion integral de residuos.

=

70

Plan de gestion de residuos generados por ia hospitalizacién domiciliaria.

71

Manejo de medicamentos en casa.

>

72

El prestador es el responsable del manejo de los residuos peligrosos generados en el domigilio
hasta su disposicién final.

73

Entrenamiento y capacitacion al paciente, familiar y cuidador que incluya manejo de asepsia y
antisepsia en el domicilio, manejo de residuos, uso y almacenamiento adecuade de
medicamentos y dispositivos médicos.

74

El contratista se obliga a REMITIR todos los RIPS de las atenciones a los usuarios de la
Unidad Prestadora de Salud Narific , anexos a las cuentas de cobro y junto con los indicadores
solicitados por la Unidad Prestadora de Salud Narifio y paralelamente & los correos electronicos
atejandra.benavides@correo.policia.goveco © al correo denar.upres-ccu@policia.gov.co.
Ademas se debe incluir en el archivo AF de los RIPS el numero del contrato que afecta la
cuenta de cobro y/o factura a excepcién de las atenciones realizadas por urgencias y en los
archivos que haya lugar debe contener el numero de autorizacion, teniendo en cuenta que todo
lo anterior serd requisito para el correspondiente tramite de pago.

E! contratista se compromete a entregar tedos los CUPS de atencidn en medio magnético y
fisico con su respectiva descripcidn y tarifa pactada en el momento de la adjudicacién de
contrato,

76

el OFERENTE debera presentar la cuenta de cobro junto con la relacién con el formato que
maneja auditoria médica de la Unidad Prestadora de Salud Nariic mensualmente con los
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f siguientes dates por cada cuenta radicada en formato Excel en medio magnético que conste de
! las siguientes variables: fecha de |a atencidn de [a factura, nombre e identificacion del paciente,
| codigo CUPS, procedimiento realizado, cédige CIE 10, Diagndstico, edad, valor de la factura el
cual sera enviado al correo: denar.upres-acm@policia.gov.co. Este contrato se entregara al
supervisor para que lo haga llegar al OFERENTE.

Para todo paciente que reguiera servicio de ambulancia basica el oferente debe hacer la
solicitud a la oficina de Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud Narifio
| 77 a ftravés del correo electrénico denar.upres-rco@poiicia.gov.co o al teléfono avantel
| 3505633843 no se cancelara la prestacion de este servicio a la IPS a excepcion de jos casos
i previamente autorizados por la oficina de Referencia y Contra referencia de LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARING o urgencias vitales.

En el caso que se requiera un procedimiento que ofrezca el Oferente para el manejo del | x
i paciente y no esté considerado dentro de lo relacionado con el objeto del contrato, y se defina
\ 78 como PRESTACION EXCEPCIONAL vy calificada como URGENCIA NO DIFERIBLE, este se
| podra prestar Unica y exclusivamente mediante autorizacién escrita firmada por el érea de
Referencia y Contra referencia, siendo esta atencién o procedimiento cancelado con la misma
i tarifa pactada en el presente contrato.

El Oferente a quien se fe adjudique et contrato debera certificar que hara uso del APLICATIVO | x
SISAP WEB para el cargue de RIPS, implementado por la Direccidn de Sanidad de la Policia
Nacional con el fin de garantizar una buena ejecucién del contrato. Previo socializacion y
aceptacion del mismo para ng generar reprocesos en la ejecucién del futuro contrate.

Por ningun motivo se abstendra de atender al usuario sin informar previamente a la entidad | x
80 contratante el imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias al mismo. Cabe anotar
que los trémites administrativos no deben impedir la atencion del usuario.

El contratista debe presentar formalmente al contratante junto con la propuesta el modelo de | x
81 prestacion de servicios definido por la entidad para dar cumplimiento al instructivo 009 de 2014
modelo de atencion en salud familiar de la policia nacional

El contratista se compromete a que todo paciente que ingresa a atencién domiciliaria | x

82 debe tener los siguientes registros:
Valoracién del domicilio.
83 Consentimiento informado. X
84 Valoracién de ingreso con €l respectivo plan de tratamiento. X
85 Registro de referencia y contra referencia (cuande aplique). X
86 Entregar copia de la epicrisis, procedimientos y apoyos diagndsticos reatizados at paciente | x
durante su atencién.
i 87 Atencién domiciliaria paciente crénico con y sin ventilador X
| Ademas, debe contar con un registro con el nombre de los pacientes atendidos o trasladados, | x
i a8 fecha, hora, origen y destino del servicio, tipo de servicio, nombre del personal que atiende el

i servicio, evolucién y procedimientos durante la atencion de los pacientes en et programa o
i servicio. Cuenta con registros de los cuidados encargados a la familia

Formacién Académica y experiencia. El oferente debera certificar que cuenta con el talento | x
89 humano necesaric para cumplir con el objeto a contratar. Certificacién que debera estar firmada
por el representante legal.

Con el fin de garantizar |a idoneidad del personal que prestara los servicios requeridos, el | x
representante legal deberé certificar mediante documento anexo a la oferta, que el personal
humano cuenta con experiencia necesaria en Colombia para la prestacion del servicio habilitado
y ofrecido

SERVICIO SOLICITADO: CUIDADO MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y |«x
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO, TODO PROCEDIMIENTO, SESION, CURACION,
91 VALORACION, CONSULTA O ACTIVIDAD QUE SE PRESTE AL PACIENTE, SE REALIZARA
UNICAMENTE CON LA AUTORIZACIONDEL FUNCIONARIO DE REFERENCIA Y
‘ { CONTRAREFERENCIA O DEL JEFE DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINOC —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO No 4.

| | El oferente debe tener el manual de bioseguridad, manual de limpieza y desinfeccion y manuai | x
de manejo de desechos, esta documentacion sera verificada por EI Comité Técnico de
| Evaluacién de Propuestas de la Unidad Prestadora de Salud Narifio - Regional de
92 Aseguramiento No 4, ya que el no tener estos procesos priositarios, representa un riesgo en la
; atencién de los usuarios. Si la entidad oferente es una |.P.S debera tener el PAMEC, este
] documento serd verificado por El Comité Técnico de Evaluacion de Propuestas de la Unidad
| Prestadora de Salud Narifio - Regional de Aseguramiento en salud No 4, ya que el no tenerlo,
i representa un riesgo en |a atencidn de los usuarics.

El oferente debe CERTIFICAR el inicio y la implementacion del Sistema de Gestion de | x

93 Seguridad y Saiud en el trabajo el manual SGSST del lugar, donde se prestara el servicio, para
dar asi cumplimiento del decreto1072del 2015 y sus complementarios.
od Se hace la salvedad que para las terapias respiratorias, el adjudicatario debe suministrar todos | x

los insumos equipos y medicamentos necesarios para el procedimiento.

El oferente deberd presentar certificado de la ARL (SURA, COLMENA, COLPATRIA, |x

95 POSITIVA, entre otras), donde se reporte que cuenta con SISTEMA DE GESTION EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST, de acuerdo a lo establecido en la Resolucién

0312 del 13 de febrero de 2019.

El oferente debera presentar certificado de accidentalidad de la ARL (SURA, COLMENA, | x

96 : COLPATRIA, POSITIVA, entre otras), donde se informe que la empresa no haya presentado

accidentes mortales durante el periodo anterior a la contratacion.

El oferente deberd presentar certificado de la ARL o SENA, donde se certifique que el | x

97 responsable del SGSST aprobd el curso de 50 horas det SISTEMA DE GESTION EN

i SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST, de acuerdo a lo establecido en la Resolucién

] 0312 del 13 de febrero de 2019, 0 aquellas normas que o medifiguen o sustituyan.

El oferente deberad presentar certificado de conccimientos y especificacion de los peligros/

98 riesgos de la empresa, con la forma de controlarlos al ejecutar el servicio por realizar para los
usuarios de fa UNIDAD PRESTADORA EN SALUD NARINO

99 E| oferente deberd presentar [a matriz de peligros y riegos de su empresa X

100 El oferente deberd presentar el plan de emergencia actualizado de su empresa X

101 EL QFERI_ENTE a guien se le adjudique el contrato debera garantizar el ATRIL en caso que se x
requiera sin generar costo a la entidad contratante por la duracién del contrato.

102 Una vez el oferente se adjudique el proceso, deberd presentar las hojas de vida del personal | x

con el cumplimiento de las especificaciones técnica requeridas. Para |a presentacién de estas
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hojas de vida deberan presentar un consentimiento informado, firmado por el profesional a
contratar, la entidad se reserva la posibilidad de cambio de personal en caso que se requiera.
ademas este personal debe estar vinculado al sistema de seguridad social, ARL, etc.

CONDICIONES AMBIENTALE

Informar si la empresa, consorcio o unién temporal presenta sanciones vigentes de acuerdo al Registro
Unico de Infractores Ambientales (RUIA) del Ministerio de Ambiente y Desarrollo
(http./fvital. minambiente qov.co/SILPA_UT. PRE/RUW/Consultar§ancion.aspx?Ubic=ext), por lo cual, el
oferente deberd anexar carta firmada por el representante legal de la misma, donde manifieste que la x
empresa no cuenta con sanciones vigentes por incumplimiento de la legislacion ambiental colombiana.

Cualquier infraccion ambiental por omisidn de permisos o licencias ambientales que hubiese sido :
2 necesario tramitar antes del inicio del contrato, en el transcurso y después de la actividad de! proceso x |
por parte def contratista, seran asumidas como responsabilidad del oferente o futuro contratista.

Garantizar que la gestion de sus residuos peligrosos generados por su actividad econdmica se realice a|
fravés de un gestor ambiental, cuya licencia o permiso tenga alcance en los servicios de recoleccidn,
transporte, tratamiento, aprovechamiento o disposicion final de residuos peligrosos, dentro del marco de X i
la gestién integral y cumpliendo con los requerimientos de la normatividad vigente. !

El oferente y futuro contratista debera garantizar que los equipos eléctricos cumplan con normas| !
4 fécnicas de eficiencia energética, es decir que tengan un bajo consumo de eneigia y que cuenten con
opcianes de encendido, hibernacion y apagado.

Aplicar las buenas practicas ambientales, participar de los programas ambientales, asi como las demas|
exigencias que se establezcan en el Sistema de Gestién Ambiental, en todas las actividades que realic
durante la prestacion del servicio dentro de las instalaciones de ios Establecimientos de Sanidad de la x
Direccion de Sanidad.

ANEXO

5 VERIFICACION TECNICA DE LAS PROPUESTAS.
5. EXPERIENCIA PROPONENTE

1
1.1.

Con el fin de garantizar la calidad de los servicios a contratar y evitar incumplimientos en la ejecucion del futuro contrato, se requiere acreditar
experiencia en proyectos simiiares al objeto del presente estudio previo, tal acreditacion sera avalada con la presentacion de fos documentos
que acrediten la realizacién de contratos celebrados y ejecutados de proyectos iguales o similares al presente proceso contractual cuya suma
supere el cincuenta por ciento (50%) del presupuesto asignado al presente proceso. con empresas publicas o privadas. para lo cual el
oferente debera presentar maximo tres (3) certificaciones con concepto favorable de la recepcion de los contratos. Las certificaciones deben
contener la siguiente informacién:

. Objeto del contrato
No. Del contrato
Valor !
Plazo
Fechas de inicio y finalizacién del contrato
Cumplimiento
Nombre y NIT def contratante y del contratista

Cuando se certifiguen Contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o Unién Temporal, para la verificacion, se tomard ei porcentaje de
participacion en la ejecucion del contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la Unién Temporal, para lo cual debera anexar a la
propuesta el documento que acredité la conformacion del Consorcio o Unién Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion
de cada uno de los integrantes para la ejecucién del contrato.

En el evento que et oferente presente certificaciones en nimero superior al maximo permitido, la Regional Aseguradora en Salud No. 4
RASES, para efectos de verificacion de la experiencia, tomara Gnicamente Ias de mayor valor que cumplan con {0s requisitos exigidos en el
presente proceso.

Este aspecto se verificard en el Anexo Especificaciones Técnicas Minimas.

1.1.2. COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS
1.1.3 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

El representante legai presentara por medio de una certificacion de que todo el personal gue labora en la institucion hizo ia validacion de
titulos.

Con el fin de garantizar la adecuada prestacion de los servicios, el Oferente debera acreditar gue cuenta con el Recurso Humano necesaric
para el desarrollo de los diferentes procescs relacionados con el objeto del contrato.

1.1.4 EXPERIENCIA.

El Oferente deberd acreditar como minimo 2 afios de experiencia de funcionamiento y sus servicios deberan estar previamente habilitados
ante la Secretaria Departamentai de Salud, de lo cual deben aportar el registro especial de prestadores de Salud (REPS) actualizados con tos
codigos respectives.

1.1.6 EXPERIENCIA DEL PERSONAL
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Con el fin de garantizar la idoneidad del personal que prestara los servicios requeridos, el representante legal deberd certificar mediante
documento anexo a la oferta, que el personal humano cuenta con experiencia necesaria en Colombia para ta prestacion del servicio habilitado
y ofrecido.

1.1.6 CAPACIDAD OPERATIVA

necesario para el normal desarrollo del servicio solicitado, que le permita garantizar un eficiente, eficaz y rapide servicio a nuestros usuarios

de la Policia Nacional inscritos en el Departamento de Narifio, de acuerdo a lo establecido en la Resolucién No. 3100 del 25 de Noviembre
del 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion social, por la cual se definen los procedimigntos y condicicnes de inscripcion de los Prestadores
de Servicios de Salud y de habifitacién de servicics de SALUD DE CUIDADO MEDICO EN CASA.

* 1.1.7. COMPROMISO CON EL MEDIO AMBIENTE

CON EL FIN DE ALINEAR LA ACTIVIDAD CONTRACTUAL DE LA INSTITUCION A LAS BUENAS PRACTICAS EN MATERIA
AMBIENTAL. DENTRO DEL PROCESO QUE SE ADELANTA SE INCORPORAN LOS SIGUIENTES CRITERIOS ARTICULADOS CON LA

i PROTECGION DEL MEDIO AMBIENTE. LOS CUALES DEBEN SER VERIFICADOS. EN CASO DE QUE ELLO APLIQUE.

Con el fin de alinear la actividad contractual de |a institucién a las buenas practicas en materia ambiental, dentro del proceso que se adelanta
se incorporan los siguientes criterios articulados con la proteccion del medio ambiente, los cuales deben ser verificados, en caso de que ello
aplique

Los oferentes deben presentar certificaciones ambientaies o los indicadores ambientales de favorabilidad y confiabilidad o el plan de manejo

| ambiental para la mitigacion de los aspectos e impactos ambientales derivados de la presentacion del servicio.

Los oferentes deben garantizar la disposicién final de materiales utilizados y su tratamiento como residuos hospitalarios, los cuales seran

verificados periédicamente por la Regional De Aseguramiento En Salud No4. £l oferente anexaré junto con su oferta la constancia de registro
de generadores de residuos peligrosos RESPEL, que se tramita ante et IDEAM a través de la plataforma virtual y PGIRASA actualizado.

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

CONDICIONES DEL SERVICIO FORMULACION DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS:
£] Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y Policla Nacional, tiene como carta rectora en materia de medicamentos; el acuerdo No 052

; de 2013 en el cual se dio a conocer el Manual de medicamentos y terapéutica para el subsistema. Documento que debe ser conocido por los

prestadores de servicios de salud interesados en este proceso de contratacion, con el fin de que las futuras prescripciones a realizar a los
afiliados y beneficiarios se hagan basadas en dicho manual.

4.5, CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION (Aplica para licitacion publica y
seleccién abreviada de menor cuantia):

La Regional de Aseguramiento en Salud No 4 y la Unidad Prestadora de Salud Narifio, desde el estudio previo establecen aspectos técnicos
adicionales evaluables, para lo cual se tuvo en cuenta el articulo 2.2.1.1.2.2.2 del Decreto 1082 de 2015, el cual indica: “En fa licitacion y la
seleccidn abreviada de menor cuantla, la Entidad Estatal debe determinar la oferta méas favorable teniendo en cuenta: (a) la ponderacién de
los elementos de calidad y precio soportados en puntajes o férmulas; o (b) la ponderacién de los elementos de calidad y precio que
representen la mejor relacién de costo-beneficio. Si la Entidad Estatal decide determinar la oferta de acuerdo con el literal (b) anterior debe
sefialar en los pliegos de condiciones:

1. Las condiciones técnicas y econdomicas minimas de la oferta.

2. Las condiciones técnicas adicionales que representan ventajas de calidad o de funcionamiento, tales como el uso de tecnologia o
materiales que generen mayor eficiencia, rendimiento o duracion def bien, obra 0 servicio.

3 Las condiciones econbmicas adicionales que representen ventajas en términos de economia, eficiencia y eficacia, que puedan ser
valoradas en dinero, como por gjemplo la forma de pago, descuentos por adjudicacién de varios lofes, descuentos por variaciones en
programas de eniregas, mayor garantia del bien o servicio respecto de la minima requerida, impacto econdmico sobre las condiciones
existentes de la Entidad Estatal relacionadas con el objeto a contratar, mayor asuncién de los Riesgos, servicios o bienes adicionales y que
representen un mayor grado de satisfaccién para la entidad, entre otras.

4. Ei valor en dinero que la Entidad Estatal asigna a cada ofrecimiento técnico o econdémico adicional, para permitir ia ponderacion de las
ofertas presentadas.

La Entidad Estatal debe caicular la relacién costo-beneficio de cada oferta restando del precio tofal ofrecido los valores monetarios asignados
a cada una de las condiciones técnicas y econémicas adicionales ofrecidas. La mejor relacion costo-beneficio para la Entidad Estatal es la de
ia oferta que una vez aplicada la metodoiogia anterior tenga el resultado mas bajo.

La Entidad Estatal debe adjudicar al oferente que presentd fa oferta con la mejor relacién costo-beneficio y suscribir el contrato por el precio
total ofrecido.”

ANEXO

ANEXO No. 4

CONDICIONES TECNICAS PONDERABLES QUE DEBE CUMPLIR CADA UNA DE LAS IPS QUE SE PRESENTE PARA EL
PRESENTE PROCESO. Y OTROS CONCEPTOS PONDERABLES DEFINIDOS EN LA LEY 2069 DE 2020 LEY DE EMPREDIMIENTO.

Articulo 2.21.2.4.2.14. DEFINICION DE EMPRENDIMIENTO DE EMPRESA DE MUJERES. Con el propésito de adoptar las medidas
afirmativas que incentiven la participacién de mujeres al sistema de compra publica, se entenderdn como emprendimientos de mujeres
aquellas que cumplan con alguna de las siguientes condiciones:

17.  Cuando mas del (50%) de las acciones, parte de interés o cuota de participacidn de la persona juridica pertenece a mujeres y los
derechos de propiedad hayan pertenecido a estas durante el Gltimo afio anterior a ia fecha del cierre del proceso de seleccion.
Esta circunstancia se acreditara mediante certificacion expedida por el representante legat y el revisor fiscal, cuando exista de
acuerdo con los requerimientos de ley, o ef contador, donde conste la distribucién de los derechos de sociedad y el tiempo en que
las mujeres han tenido su participacion.
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18.  Cuando por los menos el cincuenta (50%) de los empleades del nivel directivo de la persona juridica sea ejercido por mujeres y
estas hayan sido vinculadas laboralmente a ja empresa durante el menos el ultimo afio anterior a |a fecha del cierre de proceso de

seleccidn en el mismo cargo u otro del mismo nivel. i

- Esta circunstancia se acreditard mediante certificacién expedida por el representante legal y el revisor fiscal, cuando exista
un acuerdo con los mismos requerimientos de ley, o el contador, donde sefiale de manera detallada todas las persenas que
conforman los cargos de nivel directivo del proponente, el nimero de mujeres y el tiempo de vinculacién.

- La certificacion debera contener lo siguiente:

Nombre completo

Numero de documento de identidad de cada una de las personas que conforma el nivel directivo del proponente.
soporte anexara copia del respectivo documento de identidad.

Copia de los contratos de trabajo o certificacién laboral con las funciones.

Certificado aportes de seguridad social del Gltimo afio en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador.

8 0 8 0

19. Cuando la persona natural sea mujer y haya ejercicio actividades comerciales a través de un establecimiento de comercio durante
al menos el ultimo afo anterior a la fecha det cierre del proceso de seleccidn.

»  Estacircunstancia se acreditara mediante:

+ Copia de cedula de ciudadania, cedula extranjera ¢ pasaporte.
» Copia de registro mercantil.

20. Para asociaciones y cooperativas, cuando mas del cincuenta (50%) de los asociados sean mujeres y la participacion haya i

correspondido a estos durante al menos ei ultimo afio anterior a la fecha de cierre del proceso de seleccion.
» Esta circunstancia se acreditard mediante:
. Certificacion expedida por el representante legal.

PARAGRAFQ: Respeto a ios incentivos contractuales para los emprendimientos y empresas de mujeres, las certificaciones que trata el
presente articulo deben expedirse bajo gravedad de juramento con una fecha maximo de treinta (30) dias de calendaric anteriormente
prevista a ta fecha del cierre del presente proceso de seleccion.

Articulo 2.2.1.2.4.2.15. Decretoc 1082 de 2015. CRITERIOS DIFERENCIALES PARA EMPRENDIMIENTO DE EMPRESAS DE MUJERES
EN EL SISTEMA DE COMPRAS PUBLICAS. En tos procesos de licitacidn plblica, seleccién abreviada de menor cuantia y concurso de
méritos, asi como los procesos competitivos que adelantan las entidades estatales no sometidas al Estatuto General de contraccion publica
Las entidades incluiran condiciones habilitantes para incentivar los emprendimientos y empresas de mujeres con domicilio en el territono

nacional. Para efecto, los documentos dei proceso deberan incorporar requisitos habilitantes diferenciales relacionados con alguno o aigunos .

de los siguientes aspectos:

21, Tiempo de experiencia

22.  Nuamero de contratos para la acreditacion de la experiencia
23. Indice de capacidad financiera

24.  indice de capacidad de organizacién

25 Valor de la garantia de seriedad en la oferta.

Los requisitos mencionados deberan fijarse respetando las condiciones habilitantes requeridos para el cumplimiento adecuado del
contrato, teniendo en cuenta el alcaze de las obligaciones. En desarrollo a lo antesior, con la finalidad de beneficiar a las empresas y

emprendimiento de mujeres, se establecen condiciones mas exigentes respecto alguno o algunos de los criterios de participacién antes
mencionados frente a los demas proponentes gue ccurran al procedimiento de seleccion que no sean empresas ¢ emprendimientos de
mujeres.

De manera gue no se ponga en riesgo el cumplimiento adecuado del objeto contractual, con excepcion de los procedimientos donde el
menor precio ofrecido sea el Unico facter de evaluacion, las entidades Estatales también otorgaran un puntaje adicicnal de hasta el cero
punto veinticinco (0.25%) del valor total de los puntos establecidos en los pliegos de condiciones o documentos equivalentes. a los
proponentes que acreditan alguno del supuesto del articulo 2.2.1.2.4.2.14,

Paragrafo 1: tratando de proponentes plurales, los criterios diferenciales y los puntajes adicionales solo se aplicaran si por lo menos uno
de los integrantes acredita que es emprendimiento y empresas de mujeres bajo los criterios dispuesto en el articule procedente y que
tiene una participacion igual o superior al diez (10%) en el consorcio o unién temporal.

Paragrafo 2: Los incentivos contractuales para fas empresas y emprendimiento de mujeres no excluye la aplicacion de los criterios
diferenciales para Mipyme en el sistema compras publicas.

Articulo 2.2.1.2.4.2.16. Decreto 1082 de 2015 FOMENTO A LA EJECUCION DE CONTRATOS ESTATALES POR PARTE DE
POBLACION EN PROBRESA EXTREMA, DESPLAZADOS POR LA VIOLENCIA, PERSONAS EN PROCESO REINTEGRACION O
REINCORPORACION Y SUJETOS ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL. En los proceso de contratacion las Entidades
Estatales indistintamente de su régimen de contratacién, los patrimonios autdnomos constituidos por entidades estatales y los

particulares que ejecuten recursos publicos fomentaran en los pliegos de condiciones o documento equivalente que los contratistas
destinen al cumplimiento del objeto contractual la provision de bienes o servicios por parte de la poblacién en pobreza extrema
desplazado por la violencia, personas en proceso de reintegracion o reincorporacion y sufetos especiales proteccion constitucional.
garantizando las condiciones de calidad y sin perjuicio de 105 Acuerdos Comerciales Vigentes. I

La participacién de los sujetos anteriormente mencionados en la gjecucién del contrato se formentara previo analisis de su oportunidad y
conveniencia en los Documentos del proceso, teniendo en cuenta el objeto contractual y el alcance de fas obligaciones.

Esta provisién se establecera un porcentaje que sea superior al 10% ni inferior al 5% de los bienes o servicios requeridos para la
ejecucion del contrato, de manera que no $e ponga en riesgo su cumplimiento adecuado. .

Previo andlisis de oportunidad conveniencia, la entidad estatal incorpora esta obligacion en la minuta de confrato del pliego de
condiciones o documente equivalente, precisando las sanciones pecuniarias producto del incumplimiento injustificado de esta a través de
las de las causales de multas que estime pertinente.

El supervisor o interventor, segun el caso, realizara el seguimiento y verificara que las personas vinculadas ai inicio durante la ejecucton
del contrato pertenezcan a los grupos pobiaciones enunciados anteriormente.
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PARAGRAFO 1: para los efectos previstos en el presente articulo, los sujetos especiales proteccion constitucional son aguellas personas

que debido a su particular condicién fisica, psicolégica o social merecen una opcion positiva estatal para efectos de lograr una igualdad real y
. efectiva. Dentro de esta categoria se encuentran, entre las victimas del conflicto armado interno, las mujeres cabeza de familia, aduftos
1 mayores, las personas en condicién de discapacidad, asi como las comunidades indigenas, negra, raizal, palanquera, Rrom o gitanas.

! Estas circunstancias se acreditaran en las condiciones que dispongan la ley o el reglamento, aplicando en lo pertinente lo definido en et
articulo 2.2.1.2.4.2.17 del presente decreto 1086 de 2021. En ausencia de una condicion especial prevista en la normatividad vigente, se

. acreditaran en los términos que defina el pliego de condiciones o documento equivalente

| ARTICULO 12. "ley 2069 de 2020) "Promocién del desarrolio en Ia contratacion pibfica”™

MIPYMES,

Para que las Mipymes puedan participar en las convocatorias a las que se refiere este articulo, deberan acreditar como minimo un afio de

existencia. para lo cual deberan presentar el certificado expedido por la cdmara de comercio o por la autoridad que sea competente para

dicha - acreditacién.

Incentivos Contracluales de acuerdo a lo preceptuado a ley 2069 de 2020, se otorgara el 0.25 % del tota! del ponderado.

4.1.5 CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION.

PARA EVALUAR EL CUMPLIMIENTO DE ESTAS ESPECIFICACIONES TECNICAS SE TENDRA EN CUENTA LO SIGUIENTE:

1.1.86 FACTCR TECNICO (500 Puntos)

VARIABLE S - PUNTAJE
41.2.1 HORA ADICIONALES DE ENFERMERIA (MINIMO 48 HORAS) 200
4.1.22 CAMAS MANUALES (MINIMO 2 CAMAS) 200
4.1.23 PULSOXIMETROS PEDIATRICOS (MINIMO 3) 100
i T
| TOTAL - S 500

4.1.2.1HORA ADICIONALES DE ENFERMERIA (.200puntos)

i La oferta con mayor nimero de horas adicionales mensuales, SIN COSTO, ofertadas para este item obtendra 200 puntos, las demas ofertas
obtendran el puntaje que arroje la siguiente férmula:

puntaje oferta a evaluar = Cantidad de horas a evalyar x 200

Mayor cantidad de horas adicionales ofertadas

El numero de horas adicionales ofertadas deberan ser prestadas en las mismas condiciones técnicas del presente proceso.
* Las horas adicionales ofertadas deben prestarse de manera mensual durante toda la efecucion del contrato y sus adiciones y/o prorrogas.

Para este item se requiere que el oferente diligencie el siguiente C|._rad_ro _ _
DESCRIPCION CANTIDAD PUNTAJE OTORGADO

—

‘4 121 HORAS ADIGIONALES DE
ENFERMERIA (MENSULAES, MINIMO 48
IHORAS)

98 163.33

41.26 CAMAS MANUALES (200puntos)

. La oferta con mayor ndmero de camas ofertadas SIN COSTO para este item obtendra 200 puntos, las demas ofertas obtendran el puntaje
que arroje la siguiente férmuia;

puntaje oferta a evaluar = Camas a evaluar  x 200

Mayor camas ofertadas

I
| Las camas manuales ofertadas deben prestarse durante toda la ejecucién del contralo y sus adiciones y/o prorrogas.

1 Para este item se requiere que el oferente diligencie el siguiente Cuadro

: DESCRIPCION CANTIDAD.-~ | PUNTAJE OTORGADO
|

! 4.1.22 CAMAS MANUALES ADICIONALES 4 160

| (MINIMO 2 CAMAS)

i Las camas eléctricas deben tener Cumplir con las condiciones técnicas descritas en el anexo condicione técnicas
¢ 4.1.2.3 PULSOXIMETROS PEDIATRICOS (MINIMO 3} (100 puntos)

La oferta con mayor nimero de PULSOXIMETROS PEDIATRICOS mensuales, SIN COSTO, en calidad de comodato ofertados para este
item obtendra 100 puntos, las demas ofertas obtendran el puntaje que arroje la siguiente formula;

puntaje oferta a evaluar = Cantidad de puisoximetros a evaluar ~ x 100

Mayor cantidad de pulsoximetros cfertadas

Ti DESCRIPCION CANTIDAD... PUNTAJE OTORGADG
\
‘ ‘4 1.2.3 PULSOXIMETROS PEDIATRICOS <] 18.75
AMINIMO 3
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ACTA 152 - AREAD - GRUCO COMITE ADQUISICIONES PARA VERIFICAR EL INFORME DE EVALUACION JURIDICO, TECNICO Y
FINANCIERO DEL PROCESO PN RASES SA MC SS 11012023, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO
MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARING QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICOS DE INCLUSION: SIGNOS VITALES ESTABLES,
PACIENTE CRONICO CON Y SIN VENTILACION MECANICA, MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VIA
ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, NEUROCIRUGIA,
ONCOLOGIA YA SEA EN EL AMBITO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

E. APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL (Hasta 100Puntos)
Ley 816 de 2003 “por la cual se apoya a la industria nacional a través de la contratacion publica” Tratandose de servicios, se aplicara lo
siguiente:

EMPRESA DE ORIGEN NACIONAL |
CON RECURSO HUMANO EMPRESA EXTRANJERA CON RECURSO EMPRESA EXTRANJERA SIN RECURSO

NACIONAL HUMANO NACIONAL. HUMANO NACIONAL
100 PUNTOS

NOTA 1: Una vez el Evaluador Técnico verifique el origen del servicio asignara el cotrespondiente puntaje
Nota 2: Esta informacién puede ser verificada por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 RASES Cali o la Unidad Prestadora |
de Salud Narifo de la Policia Nacional en el momento que lo desee.

C. CONDICIONES TECNICAS PONDERABLES POR CONCEPTOS DEFINIDOS EN LA LEY 2069 DE 2020 LEY DE EMPREDIMIENTO Y
REGULADO POR EL DERETO 1860 DE 2021.

"ARTICULO 2.2.1.2.4.2.14. Definicién de emprendimientos y empresas de mujeres, Con el propdsito de adoptar medidas afirmativas que
incentiven |la participacion de las mujeres en el sistema de compras publicas, se entenderan como emprendimientos y empresas de mujeres
aquellas que cumplan con alguna de las siguientes condiciones: !

1. Cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes de interés o cuctas de participacién de la persona juridica pertenezcan
a mujeres y los derechos de propiedad hayan pertenecido a estas durante al menos el Qitimo afto anterior a ia fecha de cierre del Proceso de
Seleccion. Esta circunstancia se acreditara mediante certificacion expedida por e} representante legal y e revisor fiscal, cuando exista de
acuerdo con lo0s requerimientos de ley, o el contador, donde conste la distribucién de los derechos en la sociedad y el tiempo en el gue las
mujeres han mantenido su participacion.

2. Cuando por lo menos el cincuenta por ciento (50%) de los empleos del nivel directivo de la persona juridica sean ejercidos por mujeres y
éstas hayan estado vinculadas laboralimente a la empresa durante al menos el Gltimo afio anterior a la fecha de cierre dei Proceso de
Seleccion en el mismo cargo u otro del mismo nivel. Se entendera como empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones estan
relacionadas con la direccion de areas misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel estratégico. En este sentido, seran cargos de
nivel directiva los que dentro de la organizacién de la empresa se encuentran ubicados en un nivel de mando o los que por su jerarquia
desempefian cargos encaminados ai cumplimiento de funciones orientadas a representar al empleador.

Esta circunstancia se acreditara mediante certificacion expedida por el representante legal y el revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con
los requerimientos de ley, ¢ ef contador, donde se sefiale de manera detallada todas tas personas que conforman los cargos de nive! directivo
del proponente, el nimero de mujeres y el tiempo de vinculacion. |

La certificacion debera relacionar el nombre completo y el nimere de documento de identidad de cada una de las personas que conforman el
nivel directivo del proponente. Como soporte, se anexara copia de los respectivos documentos de identidad, copia de los contratos de trabajo
o certificacion laboral con las funciones, asi como el certificado de aportes a seguridad social del Uitimo afo en el que se demuestren los
pagos realizados pot el empleador.

3. Cuando la persona natural sea una mujer y haya ejercido actividades comerciales a través de un establecimiento de comercio durante al
Departamento Administrativo de la Funcion Publica Decreto 1860 de 2021 6 EVA - Gestor Normativo menos el ultimo ano anterior a la fecha
de cierre del proceso de seleccién. Esta circunstancia se acreditara mediante la copia de cédula de ciudadania, la cédula de extranjeria o el
pasaporte, asi como la copia del registro mercantil.

4. Para las asociaciones y cooperativas, cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de los asociados sean mujeres y ta participacion haya
correspondido a estas durante al menos el Gltimo afio anterior a |a fecha de cierre del Proceso de Seleccion. Esta circunstancia se acreditara ,
mediante certificacion expedida por el representante legal. !

PARAGRAFOQ. Respecto a los incentivos contractuales para los emprendimientos y empresas de mujeres, las certificaciones de trata e :
presente articulo deben expedirse bajo la gravedad de juramento con una fecha de maximo treinta (30) dias calendario anteriores a la |
prevista para el cierre del procedimiento de seleccion.

ARTICULO 2.2.1.2.4.2.15. Criterios diferenciales para emprendimientos y empresas de mujeres en el sistema de compras publicas. En los
procesos de licitacion publica, seleccion abreviada de menor cuantia y concurso de meéritos, asi como en los procesos competitivos que
adelanten las Entidades Estatales no sometidas al Estatuto General de Contratacion de 1a Administracion Publica, las Entidades incluiran
condiciones habilitantes para incentivar los emprendimientos y empresas de mujeres con domicilio en el territorio nacional. Para el efecto, los
Documentos del Proceso deberdn incorporar requisitos habilitantes diferenciales relacionados con alguno o algunos de los siguientes .
aspectos:

1. Tiempo de experiencia.

2. Numero de contratos para la acreditacion de la experiencia.
3. Indices de capacidad financiera.

4. indices de capacidad organizacional.

5. Valor de la garantia de seriedad de la oferta.

Los requisitos mencionados deberdn fijarse respetando las condiciones habilitantes requeridas para el cumplimiento adecuado del contrato,
teniendo en cuenta el alcance de las obligaciones. En desarrollo de lo anterior, con la finalidad de beneficiar a las empresas vy
emprendimientos de mujeres, se estableceran condiciones mas exigentes respecto a aiguno o algunos de ios criterios de participacion antes
enunciados frente a los demas proponentes que concurran at procedimiento de seleccién que no sean empresas o emprendimientos de
mujeres.

De manera que no se ponga en riesge el cumplimienio adecuado del objeto contractual, con excepcién de los procedimientos donde el menor
precio ofrecido sea el Unico factor de evaluacion, las Entidades también otorgaran un puntaje adicional de hasta el cero punto veinticinco por
ciento (0.25%) del valor total de los puntos establecidos en los pliegos de condiciones ¢ documentos equivalentes, a los proponentes que
acrediten alguno de los supuestos del articule 2.2.1.2.4.2.14 del presente Decreto.

Las Entidades incluiran estos requisitos diferenciales y puntajes adicionales de acuerdo con los resultados del analisis dei sector, desde la !
perspectiva del estudio de |a oferta de las obras, bienes o servicios que requiere, sin perjuicio de los compromisos adguiridos por Colombia !
en los Acuerdos Comerciales vigentes.

PARAGRAFO 1. Tratindose de proponentes plurales, los criterios diferenciales y los puntajes adicionales solo se aplicaran si por lo menos
uno de los integrantes acredita que es emprendimiento y empresa de mujeres bajo los criterios dispuestos en el articulo precedente y que
tiene una participacion igual o superior al diez por ciento (10%) en el consorcio o la unién temporal.
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ACTA 152 - AREAD ~ GRUCO COMITE ADQUISICIONES PARA VERIFICAR EL INFORME DE EVALUACION JURIDICO, TECNICO ¥
FINANCIERO DEL PROCESO PN RASES SA MC SS 110/2023, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO
MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICOS DE INCLUSION: SIGNOS VITALES ESTABLES,
PACIENTE CRONICO CON Y SIN VENTILACION MECANICA, MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VIA
ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS PCOR ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, NEUROCIRUGIA,
ONCOLOGIA YA SEA EN EL AMBITO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN - BOGOTA DC. 0 AQUELLOS AMPARADQOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

i 0 servicios requeridos para la ejecucién del contrato, de manera que no se ponga en riesgo su cumplimiento adecuado.

; del contrato pertenezcan a los grupos poblacionales enunciados anteriormente.

: raizal, patanquera, Rrom o gitanas.
Estas circunstancias se acreditaran en las condiciones que disponga !a ley o el reglamento, aplicando en lo pertinente lo definido en el

términos gue defina el pliego de condiciones o documento equivalente.

| Revisado y verificado los documentos técnicos a los que le corresponde evaluar a este comité, los cuales son exigidos en el pliego definitivo

PARAGRAFO 2. Los incentivos contractuales para las empresas y emprendimientos de mujeres no excluyen la aplicacién de los criterios
Departamento Administrativo de la Funcion Publica Decreto 1860 de 2021 7 EVA - Gestor Normativo diferenciales para Mipyme en el sistema
de compras publicas.

ARTICULQ 2.2.1.2.4.2.16. Fomento a la ejecucién de contratos estatales por parte de poblacion en pobreza extrema, desplazados por la
violencia, personas en praceso de reintegracion o reincorporacién y sujetos de especial proteccidon constitucional. En los Procesos de
Contratacion, las Entidades Estatales indistintamente de su régimen de contratacion, los patrimonios auténomos constituidos por Entidades
Estatales y los particulares que ejecuten recursos plblicos fomentaran en los pliegos de condiciones o documento equivalente que los
contratistas destinen al cumplimiento del objeto contractual la provision de bienes o servicios por parte de poblaciéon en pobreza extrema,
desplazados por la viclencia, personas en proceso de reintegracién o reincorporacion y sujetos de especial proteccién constitucional,
garantizanda las condiciones de calidad y sin perjuicio de los Acuerdos Comerciales vigentes.

La participacion de los sujetos anteriormente mencionados en fa ejecucién del contrato se fomentara previo analisis de su oportunidad y
cenveniencia en los Documentos del Proceso, teniendo en cuenta el objeto contractual y el alcance de las obligaciones.

Esta provision se establecera en un porcentaje que no sera superior af diez por ciento (10%) ni inferior al cinco por ciento (5%) de los bienes

Previo analisis de oportunidad y conveniencia, la Entidad Estatal incorporara esta obligacion en la minuta del contrato dei pliego de
condiciones o documento equivalente, precisando las sanciones pecuniarias producto del incumplimiento injustificado de esta a través de las
causales de multa que estime pertinentes.

El supervisor o el interventor, segtin el caso, realizara el seguimiento y verificara que las personas vinculadas al inicic y durante la ejecucién

PARAGRAFO 1. Para Ios efectos previstos en el presente articulo, los sujetos de especial proteccién constitucional son aquelias personas
Gue debido a su particular condicion fisica, psicolégica o social merecen una accidn positiva estatal para efectos de lograr una igualdad real y
efectiva. Dentro de esta categoria se encuentran, entre otros, las victimas del conflicto armado interno, las mujeres cabeza de familia, los
adultos mayores, las personas en condicidn de discapacidad, asi como |a poblacién de las comunidades indigena, negra, afrocolombiana,

articulo 2.2.1.2.4.2.17 del presente Decreto. En ausencia de una condicion especial prevista en la normativa vigente, se acreditaran en los

PARAGRAFO 2. Para efectos de los Procesos de Contratacion regidos por documentos tipo, con sujecion a la potestad prevista en este
articulo, la Agencia Nacional de Contratacién Piblica - Colombia Compra Eficiente regulara el porcentaje de sujetos de especial proteccién
constitucicnal que el contratista destinara al cumplimiento de tas obligaciones, las condiciones para incorporarlos a la ejecucion del contrato y
‘as sanciones pecuniarias producto del incumplimiento injustificado de la obligacién.

INCENTIVOS ADICIONALES CONTRACTUALES DE ACUERDO A LO REGLAMENTADO EN LA LEY 2068 DE 2020 LEY DE
EMPREDIMIENTO

! PUNTAJE
SI EL PROPONENTE ES EMPREDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES 0.25%
SINO ES DE EMPREDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES 0
PARTICIPACION DE Mipyme 0.25%
NO PARTICIPACION DE Mipyme 0

QFERENTE EVALUAD: PLINTAJE ASIGNADO |
IPS OSTEOSALUD DEL CAUCA SAS 442.08 PUNTOS i

CONCLUSION:

para el proceso No PN RASES4 SA MC S5 110/2023, el oferente IPS OSTEOSALUD DEL CAUCA SAS.. GUMPLE. Asi mismo se realiza
visita técnica con el fin de verificar los factores de puntaje y la documentacién presentada por el oferente evaluado, por lo cual se asigna un
puntaje de 442.08 puntos, por esta razon el oferente IPS OSTEOSALUD DEL CAUCA SAS., queda habilitado para continuar dentro del
proceso PN RASES4 SA MC SS 110/2023.

0 EVALUACIONTECMICA .o . EVALUACION JURICA

INDUSTRIA | o HORAS 1 . onps | pULSOXIMETRO
PROPONENTES CIONA | ADICIONAL = AL - PEDIATRICO
| COMPLEMEDICA 200 160 62.5 CUMPLE
SAS
MEDICUC IPS 100 160 200 9.37 CUMPLE
VIDA EN CASA
| sAs 0 0 0 0 CUMPLE
FUNDACION
CENTRO DE
| REAHABILITACION 100 166.66 80 100 CUMPLE
| FUNCION PRAXIS
IPS OSTEOSALUD
DE CAUCA SAS 100 163.33 160 18.75 NO CUMPLE

EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA

Que mediante oficio No. GS-2023-076178-DENAR de fecha 06 de junio de 2023, radicada en la oficina de contrates el 06
de junio de 2023, se recibid la Verificacién econémica de la oferta, en la cual las sefioras TES21 MARIA FERNANDA AUX
CONCHA e INGRID KATHERINE CARDENAS TAIPE, establecen que el oferente CUMPLE con todas las condiciones
economicas planteadas en el presente proceso.
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AGTA 152 — AREAD - GRUCO COMITE ADQUISICIONES PARA VERIFICAR EL INFORME DE EVALUACION JURIDICO, TECNICO Y
FINANCIERO DEL PROCESO PN RASES SA MC SS 110/2023, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO
MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICOS DE INCLUSION: SIGNOS VITALES ESTABLES,
PAGCIENTE CRONICO CON Y SIN VENTILACION MECANICA, MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VIA
ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, NEUROCIRUGIA,
ONCOLOGIA YA SEA EN EL AMBITO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS U HOSPITALIZACIGN Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA™

A continuacién se presenta el informe de evaluacion, econémica de la oferta recibida con motivo del proceso de
Seleccion Abreviada Contratacion de Menor Cuantia — PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO
MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICOS DE

INCLUSION: SIGNOS VITALES ESTABLES, PACIENTE CRONICO CON Y SIN VENTILACION MECANICA,

MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VIA ENTERAL C PARENTERAI7 QUE SEAN
REMITLDOS POR ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, NEUROCIRUGIA, ONCOLOGIA YA SEA EN
EL ANNMBITO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCGCIAS U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN
EN EL ACUERDO NO. 002 E)EL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO
CIENTIFICO DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA.
Convenciones empleadas en el informe:
Sl = CUMPLE N.C. = NO SUBS. = SUBSANABLE N.A. = NO APLICAN.O. =NO
ICUMPLE
Datos generales del proceso:
PRESUPUESTO OFICIAL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD .
ASIGNADO PRESUPUESTAL MODALIDAD DE CONTRATACION
SFi SIIF
El presente procesc de contratacion. se re
por la modalidad de Seleccién Abreviada de
Cuantia, de acuerdo con lo establecido ¢
articufos 2°, numeral 2, fiteral b) de fa Ley 1
2007, articuio 2.2.1.2.1.2.20 del Decreto Td
2015 y demas normas concordantes. En tod
ef régimen juridico aplicable al presente procq .
El valor estimado para 138 | coptratacion sers el contenido en las leyes
presente contratacion es por la 1993, 1150 de 200 .
El valor estimado para ia presente f')UEmaP%Ls"géENTO; MILLONES ' € 7y sus decretos reglamer)
contratacion es por la suma MONEDA ($5 .000.000(500) y en especial el Decrefo 7082 de 2015. en la
QUINIENTOS  MILLONES DE LEGAL | - .
COLOMBIANA civiles y comerciales y en las demdas norm
PESOS ($500.000.000,00) c o ]
MONEDA LEGAL orrespendientes Incluide VA, ( agjcionen, complementen o regufen la materi
COLOMBIANA, a la vigencia 2023, amparados ) .
Y con ol Cenrtificado de | ©f presente pliego de condiciones. En concor
Correspondientes Incluido VA Disponibilidad Presupuestal SIIF las Resol 03049 del 30
i i con fas Resoluciones e de juli :
ala vigencia 2023 No. 41323 del 25 abril 2023 | e jullo ot
expedido  por el Jefe de ‘Por la cual se adopta el Manual de Contratad
Presupuestos fa Policia Nacional” y 00277 del 27 de enerq
“Por la cual se delega algunos funcionar
competencia para contratar, comprometer y 0
el gasto, en desarrolio de las apropia
incorporadas al presupuesto de la Policia Ng ‘
¥ suscribir  convenios /o cot |
interadministrativos” expedidas por la Di
General de la Policla Nacional.

Fecha de Cierre: 31 de mayo de 2023
Hora de Cierre: 17:00 horas |

A continuacién, se relaciona las ofertas a evaluar:

EVALUACION ECONOMICA:

REF. NOMBRE O RAZON SOCIAL TELEEONO N° NIT
VIDA EN CASA SAS 3017550305 901.163.399-0
1 REPRESENTANTE LEGAL: JUAN CARLOS
IBARRA MARTINEZ 3017550305 C.C 12.978.483

REQUISITCS DE ORDEN ECONCMICO

1
REFERENCIA VIDA EN GASA SAS
2 CUMPLE?
ESTADOS FINANCIEROS NO
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ACTA 152 ~ AREAD - GRUCO COMITE ADQUISICIONES PARA VERIFICAR EL INFORME DE EVALUACION JURIDICO, TECNICO ¥
FINANCIERO DEL PROCESO PN RASES SA MC $S 110/2023, cuyo chjeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO
MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICOS DE INCLUSION: SIGNCS VITALES ESTABLES,
PACIENTE CRONICO CON Y SIN VENTILACION MECANICA, MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VIA
ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, NEUROCCIRUGIA,
ONCOLOGIA YA SEA EN EL AMBITO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

| NOTAS A LOS ESTADOS FINACIEROS St
i | " DICTAMEN NO APLICA
| | _ ANTECEDENTES CONTADOR Y/O REVISOR FISCAL NO
} {RUT Sl
| [CERTFICACION BANCARIA Si
! | [ DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA 3]
RESULTADO NO CUMPLE

1.2.1 INDICADORES FINANCIEROS A EVALUAR

1.2.1 INDICADORES FINANCIEROS A EVALUAR

"PONDERACION | 0PUNTOS
Liquidez >=2.30 15,09 | CUMPLE
Nivel de Endeudamiento <=77% 77,94 NO
: INDICADORES CUMPLE
: FINANCIEROS Razén cobertura de intereses >=6 6,19 | CUMPLE
\ Rentabilidad del patrimonio >=0.2 0,66 | CUMPLE
| Rentabilidad del activo >=0.15 0,15 CUMPLE
L Capital de Trabajo 50% presupuesto total del
| proceso 2.146.062.018,00 CUMPLE
| OFERTA ECONOMICA

HORAS ENFERMERIA (200 PUNTOS VIDA EN CASA VIDA EN CASA

EELy B

iTEM

ERVICIO ASISTENCIA POR SERVICIO DE ENFERMERIA ( De acuerdo a
. la necesidad del paciente):
L 1 4 HORAS {(incluye insumos) 37.764 29.456
2 6 HORAS (incluye insumos) 52.398 22 % 40.870
3 8 HORAS (incluye insumos) 67.088 52.329
4 12 HCRAS (incluye insumos) 95.937 74.831
5 24 HORAS (incluye insumaos) 190.678 148.729

puntaje oferta a evaluar = Porcentaje (%) de descuento a evaluar x200=10
Mayaor (%) de descuento

MOS (100 PUNTOS

P SONDA NELATON: PARA
O ADULTO Y PEDIATRICO:
: Sondas de urclogia Nelaton.
Fabricadas en PVC
. termosensible de grado
médico. Especialmente
disefladas para un drenzje
‘ urinaric  atraumatico.Cdédigo
de colores.Presentada en
i envase unitario estéril.
| SONDA FOLEY. PARA
| ADULTG Y PEDIATRICO:
|
|

2636 2.056

Sonda Foley de latex
siliconado. Indicada para la
evacuacién de orina 22 %
mediante sondaje uretral.Con
2 vias, una para la conexion
| ; a la bolsa recolectora y otra
i para hinchado del

2 balon.Material  flexible vy 6.547 5.107
maleable optimizando |a
comodidad de paciente.Con
vélvula de hinchado y cierre
! del balén que permite la
‘ fijacion de la sonda.Distal
i atraumatico. Conexién
) universal. Superficie de la
I

sonda siliconada que permite
un mejor  deslizamiento
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ENCUENTRAN EN EL ACUERDQ NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

durante la insercion de la
sonda minimizando la
friccion. Presentada en
envase unitario estéril.

CISTOFLO: Conexién de
union con sonda Foley, tuvo
de entrada orina, bolsa
3 colectora graduada: con 11.392 8.886
capacidad para 200m|, grifo o :
llave de paso: para poder i
vaciar la bolsa.

NUTRICION ENTERAL:
4 Nutricién especializada bolsa

por 1500mi liquido, listo para 54.123 42216

utilizar

KIT ASPIRADOR DE !
5 SECRECIONES: Material 56.013 43.690 i

silicona y PVC L

BOLSA DE NUTRICION:
Material: PVC de grado
médico. Capacidad: 1000
ml.Condicion: Aséptica No
Esteril. Caracteristicas:
Graduacién impresa con
incrementos cada 100 mil
Boca ancha de facil llenado,
apertura vy cierre flexible !
hermético. Guia con camara
de goteo transparente y
6 flexible. Regulador de paso 42.055 32.803
de tipo Roller de flujo y
conector  distal  universal,
adaptable a todo tipo de
sonda o acceso enteral. i
Porcién silastica en 1a linea P
de fiujo, adaptable. Libres de i
DEHP, y LATEX. Empaque i
de plastico, individual y
cerrado. Codigo de color
internacional (Vicleta) para
Nutricién Enteral.

HUMIFICADOR DE
BURBUJA: Puerto Difusor
Rectangular de 3600 provee
7 cperacién  silenciosa con
sistema bajo de presién baja.
Tapa en forma de domo que
combina alta rendiciéon vy
duracién. i

27.524 21.469

CANULA NASAL POR 7 |
METROS: Tuvo o manguera ¥
en PVC, grado médico extra !
8 suave, de 7 metros, puntas

nasales curvas y extra
suaves y conector universal
de 4 milimetros de diametro
internoc.

7.261 5.664 |

MASCARA CPAP: I
Dimensiones: De acuerdo a :
la necesidad del paciente.
Mascarilla  montada, sin
arnés. Materiales utilizados:
Silicona médica en
almohadillas nasales (nasal
pillow). Range de presion
soportado. 0 - 20 cmH20.
9 Temperatura para correcto 466.046 363516
funcionamiento: entre 5°C y
40°C.Humedad para correcto
funcionamiento: entre 15% y
95%. (Humedad relativa sin
condensacién) Temperatura
para correcto
almacenamiento: entre -20°C
y 60°C. Humedad para
correcto funcionamiento:
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MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL

DEPARTAMENTO DE NARINO QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICO
PACIENTE CRONICO CON Y SIN VENTILACION MECANICA, MOVILIDAD RE

S DE INCLUSION: SIGNOS VITALES ESTABLES,
DUCIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VIA

ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, NEUROCIRUGIA,

ONCOLOGIA YA SEA EN EL AMBITO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO

DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

I
I
i

hasta 95%. (Humedad
relativa sin condensacion).

MASCARA BIPAP:
Dimensiones: De acuerdo a
la necesidad del paciente.
Mascarilla  montada, sin
arnés Materiales  utilizados:
Silicona médica en
almechadillas nasales (nasal
pillow).Rango de presién
soportado: 0 - 20 cmH20Q.
Temperatura para correcto
funcionamiento: entre 5°C y
40°C. Humedad para correcto
funcionamiento: entre 15% y
95%. (Humedad relativa sin
condensacién). Temperatura
para correcto
almacenamiento: entre -20°C
y 60°C. Humedad para
cerrecto funcionamiento:
hasta 95%. (Humedad
relativa sin condensacién).

485.878

11

NARIZ DE CAMELLO: Filtro-
Humidificador de volumen
reducido {nariz de camelloc)
para aduito o pediatrico por
unidad. Facil de usar y ligero
de peso, reduce el riesgo de

contaminacion cruzada,
excelente rendimiento de
humidificacion, rendicion

maxima de humedad,
eficacia de filtrado superior,
volumen de Filtro Minimo (45
mi), estéril: Para un grado
mas alto en control de
infecciones, forma Coaxial:
Para evitar cuaiquier escape
posible debido a
condensacién de agua o
secreciones, portila de
Prueba para CO2: Colocada
en el centro del flujo
espiratoric para monitoreo
preciso y rapido.

17.482

12

EXTENSION-SISTEMAS
PARA ALIMENTACION
ENTERAL Y ACCESORIOS:
Referencias: a). 0121-12 b).
0123-12 ¢). 07143-12 MiC-
KEY 30 CM

95.028

378.985

13.636

74.122

puntaje oferta a evaluar =

Porcentaje (%) de descuento a evaluar

x100=90

Mayor (%) de descuento

EQUIPOS EN ALQUILER (por mes) (100 puntos)

iTEM

DESCRIPCION

mes

' PRECIO TECHO por

ASPIRADOR DE
SECRECIONES: .
Voltaje:120V/60Hz + Rango
de flujo: 0-22 Ilitros por
minuto,» Presién de succion:
0-8600 mm/Hg + Capacidad
del vaso: 800cc o 1800 cc »
Funcionamientc con baterias
Sl « Nivel de ruido: menos
de 50 db Autonomia de la
bateria - entre 40 y 60 min.
de funcionamiento continuo a
nivel maxime de aspiracion
(600 mmHg.) Tiempo de
carga - 5 horas
aproximadamente Si la
descarga es total.

120.898

22

%

94.300
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ACTA 152 — AREAD - GRUCO COMITE ADQUISICIONES PARA VERIFICAR EL INFORME DE EVALUACION JURIDICO, TECNICO Y
FINANCIERO DEL PROCESO PN RASES SA MC $S 110/2023, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO
MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINOC QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICOS DE INCLUSION: SIGNOS VITALES ESTABLES,
PACIENTE CRONICO CON Y SIN VENTILACION MECANICA, MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VIA
ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, NEUROCIRUGIA,
ONCOLOGIA YA SEA EN EL AMBITO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO

DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BA.JO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

BALA DE OXIGENO:
Capacidad: 6-8 M3 Material:
Acerc Volumen: 40 Litros
Valvula, CGA-540 Presion de
Prueba: 250 Bar Presion de
Trabajo: 150 Bar Peso: 50 Kg
Tamafo: 219 mm Espesor de
pared: 5.7 mm

119.729

NEBULIZADOR: Velocidad
de nebulizacién: 0,40 ml/min.
Tamaiic de las particulas: 3,1
micras MMAD Capacidad del
deposito de medicacion: 7 ml.

62.599

93.389

BOMBA DE INFUSION: -
Sensor de aire con
sensibilidad de 10 microlitros
+ Sistema anti-flujo libre en
bomba y equipo « Sensor de
oclusién en tramo inferior y
superior + Mecanismo de
eliminacién de bolos tras
oclusion * 3 niveles de
blequeo del teclado

219.323

48.827

CAMA HOSPITALARIA
MANUAL INCLUYE
COLCHONETA ANTI
ESCARAS: con dos
manivelas manivela de fowler
{ espalda de 0 a 90 grados)
manivela de rodilias ( 0 -40
grados) altura fija con cuatro
rugdas de 5 pulgadas y dos
de ellas con freno con 2
barandales abatibles y piston
de liberacion con un solo
botén incluye colchon
individual no seccionado
soporta un peso de 100 kg
medidas general de 220 x
100 x 50 cm

COLCHONETA ANTI
ESCARAS (Suministro tnico
para paciente). .
Dimensiones: 90 x 190 x 3.5
cms+* FEspuma de alta
densidad en color gris. -+
Especial para hospitalizacién
domiciliaria o]
posoperatorios. .

186.734

171.072

145653

CAMA HOSPITALARIA
ELECTRICA INCLUYE
COLCHON ANTIESCARAS
DE TRES PLANOS
MOVILES CON
POSICIONES BASICAS
(HORIZONTAL, SENTADO,
SEMISENTADO), CAMBIOS
DE ALTURA A TRAVES DEL
TABLERO DE MANDO,
ELEVACION DE ESPALDA A
85 GRADOS, ELEVACION
DE PIERNAS A 45
GRADOS.

COLCHONETA ANTI
ESCARAS (Suministro unico
para paciente): .
Dimensiones: 90 x 190 x 3.5
cms.» Espuma de alta
densidad en color gris.
Especial para hospitalizacién
domiciliaria 0 posoperatorios.

260633

203.294

VENTILACION MECANICA
(incluye equipos e insumos):
Ventilador, concentrador,
bala de oxigeno, manguera,
mascara de ventilacién

8.617.875

6.721.843
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ACTA 152 - AREAD - GRUCO COMITE ADQUISICIONES PARA VERIFICAR EL INFORME DE EVALUACION JURIDICO, TECNICO Y
FINANCIERO DEL PROCESO PN RASES SA MC S5 110/2023, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO
MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINOG QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICOS DE INCLUSION: SIGNOS VITALES ESTABLES,
PACIENTE CRONICO CON Y SIN VENTILACION MECANICA, MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VIA
ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, NEUROCIRUGIA,
ONCOLOGIA YA SEA EN EL AMBITO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN ~ BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

I
1 mecanica no invasiva,
| circuito, filtro. VENTILACION
MECANICA (incluye equipos
e insuMos): Ventilador,
concentrador, bala de
oxigeno, manguera, mascara
de ventilacidn mecanica no
invasiva, circuito, filtro.
puntaje oferta a evaluar = Porcentaje (%) de descuento a evaluar _ x 100 =0
Mayor (%) de descuento
SERVICIOS TERAPEUTICOS (100 PUNTOS
5 VALOR OFERTADQ
fTEM CON DESCUENTO
[ SESION DE  TERAPIA
I ! FISICA (incluye insumos) 29.712 2175
SESION DE  TERAPIA
‘ 2 RESPIRATORIA (incluye 30.056 23.444
o insumos mas medicamentos)
i SESION DE TERAPIA
: ‘ 3 OCUPACIONAL (incluye 29.712 23.175
L insumos)
l ‘ SESION DE TERAPIA DE 2. %
! ; 4 LENGUAJE {(incluye 29.712 23.175
: iNsumos)
o SESION DE TERAPIA DE
} i NEUROREHABILITACION
L por FONOAUDILOGIA,
ay 5 OCUAPCIONAL Y 36.986 28.849
P FISOTERAPEUTA. (incluye
I insumos)
‘ ‘ puntaje oferta a evaiuar = Porcentaje (%) de descuento a evaiyar _x 100 = 0
| Mayor (%) de descuento
PROCEDIMIENTOS (100 puntos
! CURACIONES TIPO 1
; ‘ ! (incluye insumos) 37.337 29123
I CURACIONES TIPI  1I
| i 3 (incluye insumos) 75.208 58.662
i CURACIONES TIPO 1l
‘ 1 4 (incluye insumos) 87.084 67.926
¥y 5 CURACIONES TIPO IV 161813 118.414
- (incluye insumos)
L CURACION
L 6 GASTROSTOMIA  (incluye 48.589 37.899
J insumos)
o CURACION
[ 7 TRAQUEOSTOMIA (incluye 52.813 41.194
H‘ insumos)
o CURACION  ILEOSTCMIA
P 8 (incluye insumos) 126.625 97.988
o TOMA DE MUESTRAS
] ° (incluye insumos ) 24.036 22 % 18.748
i TERAPIA ENTEROSTOMAL
} 10 POR SESION (incluye 117.155 91.381
H insumos)
‘ CAMBIOS DE  SONDA
! 11 NASOGASTRICA (Incluye 35.203 27.458
L Insumos)
I NEBULIZACION (Incluye
.L J‘ 12 Medicamentos) 34.332 26.779
X CAMBIOS DE  SONDA
K 13 VESICAL (Incluye Insumos) 37.252 28.057
! ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS
PARENTERAL POR
14 ENFERMERA JEFE (0O) 36.178 28.219
o DOMICILIARIO (incluye
i insumos excepto
0 medicamento, para pacientes
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ACTA 152 - AREAD - GRUCO COMITE ADQUISICIONES PARA VERIFICAR EL INFORME DE EVALUACION JURIDICO, TECNICO Y
FINANCIERO DEL PROCESO PN RASES SA MC S5 110/2023, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO
MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICOS DE INCLUSION: SIGNOS VITALES ESTABLES,
PACIENTE CRONICO CON Y SIN VENTILACION MECANICA, MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VIA
ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, NEUROCIRUGIA,
ONCOLOGIA YA SEA EN EL AMBITO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICC
DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

sin enfermeria). i
CURACIONES  TIPO |
15 (incluye insumos) 37.337 20123
16 CURACIONES — TiPL I 75208 58 662
(incluye insumos)
CURACIONES TIPO I
17 (incluye insumos) 87.084 67.926 |
CURACIONES TIPO IV !
18 (incluye insumos) 161.813 118.414 |
puntaje oferta a evaluar = Porcentaje (%) de descuento aevaluar x100=10 U
Mayor {%) de descuento i
3 OFERTADG
ON DESCUENTO
N ENFERMERA JEFE
1 DOMICILIARIA CONSULTA 29.682 23.152
ENFERMERA JEFE
2 DOMICILIARIA CONTROL 27.317 21.354
ENFERMERA JEFE ESP. EN
3 HERIDAS  DOMICILIARIA 62.045 48.395 |
CONSULTA |
ENFERMERA JEFE ESP. EN 1
4 HERIDAS  DOMICILIARIA 53.766 41.937 y
CONTROL i
PSICOLOGIA DOMICILIARIA C
5 GONSULTA 35.830 27.947 H
PSICOLOGIA DOMICILIARIA '
6 CONTROL 34.884 22 % 27.210
NUTRICIONISTA
U DOMICILIARIO CONSULTA 39.034 30.447
NUTRICIONISTA
8 DOMICILIARIO CONTROL 39.189 30.567
MEDICO INTERNISTA
8 DOMICILIARIO CONSULTA 120218 83.770
MEDICO INTERNISTA
10 DOMICILIARIO CONTROL 116.835 ©1.131
MEDICINA GENERAL
11 CONSULTA 51.630 40.271
MEDICINA GENERAL !
12 CONTROL 49.999 38.999 ;
puntaje oferta a evaluar = Porcentaje (%) de descuento a evaluar x 100 =0
Mayor (%) de descuento
REF. NOMBRE O RAZON SOCIAL TELEFONO Ne NIT
COMPLEMEDICA SAS 3212752736 901.079.938-1
2 REPRESENTANTE LEGAL: VILMA MAGDALY
GUERRERO BENAVIDES 3212752736 C.C 27.088.884
REQUISITOS DE ORDEN ECONOMICO
2
REFERENCIA COMPLEMEDICA SAS
(CUMPLE?
ESTADOS FINANCIEROCS S
NOTAS A LOS ESTADOS FINACIEROS S
DICTAMEN NO APLICA
ANTECEDENTES CONTADOR Y/O REVISOR FISCAL S
RUT S|
CERTIFICACION BANCARIA S
DATOS BASICOS BENEFICIARIQ CUENTA S|
RESULTADO HABILITADO
1.2.1 INDICADORES FINANCIEROS A EVALUAR |
CUMPL|
RESULTADO ONO
CUMPL
INDICADORES PONDERACION 554,55 |
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ACTA 152 — AREAD - GRUCO COMITE ADQUISICIONES PARA VERIFICAR EL INFORME DE EVALUACION JURIDICQ, TECNICO Y
FINANCIERO DEL PROCESO PN RASES SA MC SS 110/2023, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO
MEDICO EN CASA PARA USUARIQS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICOS DE INCLUSION: SIGNOS VITALES ESTABLES,
PACIENTE CRONICC CON Y SIN VENTILACION MECANICA, MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VIA
ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, NEUROCIRUGIA,
ONCOLOGIA YA SEA EN EL AMBITO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDC NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

FINANCIEROS Liguidez >=2 30 2,43 | CUMPLH
Nivel de Endeudamiento <=77% 67 | CUMPLH
Razén cobertura de intereses >=6 23,43 | CUMPLE
Rentabilidad del patrimonio >=0.2 1,33 | CUMPLE
Rentabilidad del activo >=0.15 044 | CUMPLUE
grip::i;ilode Trabajo 50% presupuesto total del 784.775.705,00 | CUMPLE

| OFERTA ECONOMICA

HORAS ENFERMERIA (200 PUNTOS COMPLEMEDICA

COMPLEMEDICA

VALOR
TEM OFERTADO CON
: s DESCUENTO
ERVICIO ASISTENCIA POR SERVICIO DE ENFERMERIA ( De acuer
‘ la necesidad def paciente):
i 1 4 HORAS (incluye insumos) 37.764 35.498
2 6 HORAS (incluye insumos) 52.398 6% % 49.254
3 8 HORAS {incluye insumos) 67.088 63.063
4 12 HORAS (incluye insumos) 95.937 80.181
5 24 HORAS (incluye insumos) 190.678 179.237

puntaje oferta a evaluar = Porcentaje (%) de descuentc a evaluar  x 200 = 54,55
Mayor (%) de descuento

INSUMGCS (100 PUNTOS

VALOR
OFERTADO CON
DESCUENTO

iTEM

SONDA NELATON: PARA ADULTO
Y PEDIATRICO: Sondas de urologia
Nelaton. Fabricadas en PVC
1 termosensible de grado médico.
Especiaimente disefadas para un
drenaje urinario atraumatico.Cédigo
[ de colores.Presentada en envase
i unitario estéril,

‘ SONDA FOLEY: PARA ADULTO Y
PEDIATRICO: Sonda Foley de latex
siliconado. Indicada para la
i evacuacién de orina mediante
: sondaje uretral.Con 2 vias, una para
la conexién a la bolsa recolectora y
otra para hinchado del balén.Material
flexible y maleable optimizando Ia
2 comodidad de paciente.Con valvula 6.547 5.107
de hinchado y cierre del balén que
permite la fijacion de la sonda.Distal
atraumdtico.  Conexidon  universal.
Superficie de la sonda siliconada que
‘ permite  un mejor deslizamiento

i durante la insercién de la sonda 22 %
minimizando la friccion. Presentada

i en envase unitario estéril.

} CISTOFLO: Conexién de union con
! sonda Foley, tuvo de entrada orina,
3 bolsa colectora graduada: con 11.392 8.886
capacidad para 200ml, grifo o llave
de paso: para poder vaciar la bolsa.
| NUTRICION ENTERAL: Nutricidn

2.636 2.056

| 4 especializada bolsa por 1500ml 54.123 42.216
‘ liquido, listo para utilizar

o KIT ASPIRADOR DE
| 5 SECRECIONES: Material silicona y 56.013 43.690
‘ PVC

| BOLSA DE NUTRICION: Material:
o PVC de grado médico. Capacidad:
: 1000 ml.Condicién: Aséptica No
Estéril. Caracteristicas: Graduacian
B impresa con incrementos cada 100 42.055 32.803
| ml. Boca ancha de facit llenado,
| apertura y cierre flexible hermético.
Guia con camara de goteo
transparente y flexibie. Regulador de
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MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICOS DE INCLUSION: SIGNOS VITALES ESTABLES,
PACIENTE CRONICO CON Y SIN VENTILACION MECANICA, MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS VIA
ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, NEUROCIRUGIA,
ONCOLOGIA YA SEA EN EL AMBITO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO

DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

paso de tipo Roller de flujo y conector
distal universal, adaptable a todo tipo
de sonda o acceso enteral. Porcién
silastica en la linea de flujo,
adaptable. Libres de DEHP, vy
LATEX. Empaque de plastico,
individual y cerrado. Cédige de color
internacional (Violeta) para Nutricion
Enteral.

HUMIFICADOR DE  BURBUJA:
Puerto Difusor Rectangular de 3600
provee operacién silenciosa con
sistema bajo de presion baja. Tapa
en forma de domo que combina alta
rendicién y duracion.

27.524

CANULA NASAL POR 7 METROS:
Tuvo o manguera en PVC, grado
médico extra suave, de 7 metros,
puntas nasales curvas y extra suaves
y conector universal de 4 milimetros
de didmetro interno.

7.261

MASCARA CPAP: Dimensiones: De
acuerdo a la necesidad del paciente.
Mascarilla montada, sin arnés.
Materiales utilizados: Silicona médica
en almohadillas nasales (nasal
pillow). Rango de presién soportado:
0 - 20 emH20. Temperatura para
correcto funcionamiento: entre 5°C y
40°C Humedad para correcto
funcionamiento: entre 15% y 95%.
{Humedad relativa sin condensacion)
Temperatura para cofrecto
almacenamiento: entre -20°C y 60°C.
Humedad para correcto
funcionamiento: hasta 95%.
(Humedad relativa sin condensacion).

466.046

10

MASCARA BIPAP: Dimensiones: De
acuerdo a la necesidad del paciente.
Mascarilla montada, sin
arnés.Materiales utilizados: Silicona
médica en almohadillas nasales
(nasal pillow).Rango de presion
soportado:. 0 - 20 cmH20.
Temperatura para correcto
funcionamiento: entre 5°C y 40°C.
Humedad para correcte
funcionamiento: entre 15% y 95%.
(Humedad relativa sin condensacion).
Temperatura para correcto
almacenamiento: entre -20°C y 60°C.
Humedad para correcto
funcionamiento: hasta 95%.
(Humedad relativa sin condensacion).

485.878

"

NARIZ DE CAMELLO: Filtro-
Humidificador de volumen reducido
(nariz de camello) para adulto o
pediatrico por unidad. Facil de usar y
ligero de peso, reduce el riesgo de
contaminacion cruzada, excelente
rendimiento de humidificacién,
rendicion maxima de humedad,
eficacia de filtrado superior, volumen
de Filtro Minimo (45 ml), estéril: Para
un grado mas afto en control de
infecciones, forma Coaxial: Para
evitar cualquier escape posible
debido a condensacién de agua o
secreciones, portilla de Prueba para
CO2: Colocada en el centro del flujo
espiratorio para monitoreo preciso y
rapido.

17.482

12

EXTENSION-SISTEMAS PARA
ALIMENTACION ENTERAL Y
ACCESQORIOS: Referencias: a).
0121-12 b). 0123-12 ¢). 0143-12 MIC-

95.028

21.469

5.664

363.516

378.985

13.636 |

74122
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ACTA 152 - AREAD - GRUCO COMITE ADQUISICIONES PARA VERIFICAR EL INFORME DE EVALUACION JURIDICO, TECNICO Y
FINANCIERO DEL PROCESO PN RASES SA MC SS 110/2023, cuyo objeto es "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO
MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL

DEPARTAMENTO DE NARINO QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICOS D
PACIENTE CRONICO CON Y SIN VENTILACION MECANICA, MOVILIDAD REDU

E INCLUSION: SIGNOS VITALES ESTABLES,
CIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VIA

ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, NEUROCIRUGIA,
ONCOLOGIA YA SEA EN EL AMBITO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TEGNICO CIENTIFICO

DISAN - BOGOTA DOC. 0 AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

[

L KEY 30 CM

l

l
puntaje oferta a evaluar = Porcentaje (%) de descuento a evaluar _ x 100 = 100

Mayor (%) de descuento

EQUIPOS EN ALQUILER (por mes) (100 puntos)

I ITEM

DESCRIPCION

PRECIO TECHO
pormes .

ASPIRADOR DE SECRECIONES:
Voltaje: 120V/60Hz « Rango de flujo:
0-22 litros por minuto,* Presién de
succion: 0-600 mm/Hg + Capacidad
del vaso: 800cc o 1800 cc -
Funcionamiento con baterias : SI
Nivel de ruido: menos de 50 db
Autonomia de la bateria - entre 40 y
60 min. de funcionamiento continuo a
nivel maximo de aspiracién {600
mmHg.) Tiempo de carga - 5 horas
aproximadamente si la descarga es
total.

120.898

BALA DE OXIGENQ: Capacidad: 6-8
M3 Material: Acero Volumen: 40
Litros Valvula: CGA-540 Presion de
Prueba: 250 Bar Presién de Trabajo:
150 Bar Peso: 50 Kg Tamafio: 219
mm Espesor de pared: 5.7 mm

119.729

NEBULIZADOR: Velocidad de
nebulizacién: 0,40 mi/min. Tamafio
de las particulas: 3,1 micras MMAD
Capacidad del depdsito de
medicacion: 7 ml.

62.588

BOMBA DE INFUSION: « Sensor de
aire con sensibilidad de 10 microlitros
+ Sistema anti-flujo libre en bomba y
equipo + Sensor de oclusién en tramo
inferior y superior + Mecanismo de
eliminacién de bolos tras oclusién « 3
niveles de blogueo del teclado

219323

CAMA HOSPITALARIA MANUAL
INCLUYE COLCHONETA ANTI
ESCARAS: con dos manivelas
manivela de fowler ( espalda de 0 a
90 grados) maniveia de rodillas {0 -
40 grados) altura fija con cuatro
ruedas de 5 pulgadas y dos de ellas
con freno con 2 barandales abatibles
y pistdn de liberacién con un solo
botén incluye colchén individual no
seccionado soporta un peso de 100
kg medidas general de 220 x 100 x
50 cm

COLCHONETA ANTI ESCARAS
(Suministre Unico para paciente): -
Dimensiones: 90 x 190 x 3.5 cms.+
Espuma de alta densidad en color
gris. » Especial para hospitalizacion
domiciliaria o0 posoperatorios..

186.734

CAMA HOSPITALARIA ELECTRICA
INCLUYE COLCHON
ANTIESCARAS DE TRES PLANOS
MOVILES CON POSICIONES
BASICAS (HORIZONTAL,
SENTADO, SEMISENTADQ),
CAMBICS DE ALTURA A TRAVES
DEL TABLERO DE MANDO,
ELEVACION DE ESPALDA A 85
GRADOS, ELEVACION DE
PIERNAS A 45 GRADOS.

COLCHONETA ANTI ESCARAS
(Suministro Unico para paciente):
Dimensiones: 90 x 190 x 3.5 cms.»
Espuma de alta densidad en color
gris. = Especial para hospitalizacion
domiciliaria 0 posoperatorios.

260.633

VENTH_ACION MECANICA (incluye

8.617.875

26%

VALOR
OFERTADO CON
DESCUENTO

89.465

88.599

46.323

162.299

138.183

182.868

6.377.228
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ACTA 152 ~ AREAD - GRUCO COMITE ADQUISICIONES PARA VERIFICAR EL INFORME DE EVALUACION JURIDICO, TECNICO Y
FINANCIERO DEL PROCESO PN RASES SA MC SS 110/2023, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO
MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICQS DE INCLUSION: SIGNOS VITALES ESTABLES,
PACIENTE CRONICO CON Y SIN VENTILACION MECANICA, MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VIA
ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, NEUROCIRUGIA,
ONCOLOGIA YA SEA EN EL AMBITQO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

|
equipcs e insumos). Ventilador, |
concentrader, bala de oxigeno, i
manguera, mascara de ventilacion
mecdnica no invasiva, circuito, filtro.
VENTILACION MECANICA (incluye
equipos e insumos). Ventilador,
concentrader, bala de oxigeno,
manguera, mascara de ventilacién
mecanica no invasiva, circuito, filtro.
puntaje oferta a evaluar = Porcentaje (%) de descuento a evaluar _x 100 = 100
Mayor (%) de descuento
SERVICIOS TERAPEUTICOS (100 PUNTOS
S o VALOR
OFERTADO CON
e i L - DESCUENTO
1 SESION DE TERAPIA  FISI 29.712 22,284
(incluye insumos)
SESION DE TERAPIA
2 RESPIRATORIA  (incluye insumos 30.056 22.542
mas medicamentos)
SESION DE TERAPIA
3 QOCUPACIONAL (incluye insumos) 29.712 25 % 22284
4 SESION DE  TERAPIA DE 29712 — ° 22 284
LENGUAJE (incluye insumos) ) ' :
SESION DE TERAPIA DE ‘
NEUROREHABILITACION por i
5 FONOCAUDILOGIA, OCUAPCIONAL 36.986 27.740 | ||
Y FISOTERAPEUTA. (incluye i
insumos) i
puntaje oferta a evaluar = Porcentaje (%) de descuento a evaluar  x 100 =100 ;
Mayor (%) de descuento
PROCEDIMIENTOS (100
VALOR ‘
OFERTADO CON
DESCUENTO
1 _CURACIONES TIPO | (incluye 37 337 24 265
insumos)
3 pURAClONES TIP1 I (incluye 75.208 48 885
insumos)
CURACIONES TIPO 1l (incluye
4 insumos) 87.084 56.605
5 QURACIONES TIPO IV (incluye 151.813 08 678
insumos)
6 CURACI_ON GASTROSTCMIA 48 589 21 583
(incluye insumos)
7 CURACION TRAQUECSTOMIA 52 813 34328 |
(incluye insumos) :
8 CURACION ILEOSTOMIA (incluye 125 625 81656 ‘
insumos) L
9 TOMA DE MUESTRAS (incluye 24.036 15623
insumos )
TERAPIA ENTEROSTOMAL POR
10 SESION (incluye insumos) 117.155 5 9% 76.151 i
CAMBIOS DE SONDA —_— |
" NASOGASTRICA (Incluye Insumos) 35.203 22.882
12 NEBULIZACION (Incluye 34332 22 316
Medicamentos) :
13 CAMBIOS DE SONDA VESICAL 37252 24214
(incluye Insumos)
ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS PARENTERAL
POR ENFERMERA JEFE (O)
14 DOMICILIARIO  (incluye  insumos 36.178 23.516
excepto medicamento, para
pacientes sin enfermeria).
15 _CURACIONES TIPO | (incluye 37 337 24 269
insumos)
16 QURACIONES TIPL 1l (incluye 75.208 48.885 |
insumos)
17 CURACIONES TIPO Il (incluye 87.084 56.605
insumos}
i
B
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AGTA 152 -~ AREAD - GRUCO COMITE ADQUISICIONES PARA VERIFICAR EL INFORME DE EVALUACION JURIDICO, TECNICO Y
FINANCIERO DEL PROCESO PN RASES SA MC SS 110/2023, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO
MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICOS DE INCLUSION: SIGNOS VITALES ESTABLES,
PACIENTE CRONICC CON Y SIN VENTILACION MECANICA, MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VIA
ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, NEUROCIRUGIA,
ONCOLOGIA YA SEA EN EL AMBITO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA®

CURACIONES TIPO IV ({incluye
18 insumos) 151.813 98.678
puntafe oferta a evaluar = Pgrcentaje (%) de descuento a evaluar _ x 100 = 100
Mayor (%) de descuento
CONSULTAS POR PROFESIONALES EN
] T VALOR
iTEM OFERTADO CON
1 DESCUENTO
JEFE DOMICILIARIA
5 1 CONSULTA 29.682 20.777
T ENFERMERA JEFE DOMICILIARIA
2 CONTROL 27.377 19.164
ENFERMERA JEFE ESP. EN
3 HERIDAS DOMICILIARIA 62.045 43.432
CONSULTA
ENFERMERA JEFE ESP. EN
4 HERIDAS DOMICILIARIA CONTROL 53.768 37.636
PSICOLOGIA DCMICILIARIA
5 CONSULTA 35.830 25.081
PSICOLOGIA DOMICILIARIA 30%
6 CONTROL 34.884 24.419
NUTRICIONISTA  DOMICILIARIO
7 CONSULTA 30.034 27.324
NUTRICIONISTA  DOMICILIARIO
8 CONTROL 39.189 27.432
MEDICO INTERNISTA
° DOMICILIARIO CONSULTA 12018 84.153
MEDICO INTERNISTA
10 DOMICILIARIO CONTROL 116.835 81.785
11 MEDICINA GENERAL CONSULTA 51,630 36.141
12 MEDICINA GENERAL CONTROL 49.999 34.999
puntaje oferta a evaluar = Porcentaje (%) de descuento a evaluar _ x 100 = 100
| Mayor (%) de descuento
i
I REF. NOMBRE O RAZON SOCIAL TELEFONO N° NIT
I MEDICUC IPS LTDA 5830482 900.204.617-5
o REPRESENTANTE LEGAL: FABIO RENE
RINGON NAVARRO 5830482 C.C 91.480.871
i REQUISITOS DE ORDEN ECONOMICO
! 3
|
} REFERENCIA IPS MEDICUC LTDA
| 4CUMPLE?
| | | ESTADOS FINANCIEROS S|
NOTAS A LOS ESTADOS FINACIEROS 5]
/| DICTAMEN S|
ANTECEDENTES CONTADOR Y/O REVISOR FISCAL ]
RUT Sl
CERTFICACION BANCARIA Sl
'| DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA S
RESULTADO HABILITADO
EVALUACION ECONOMICA
| 1.2.1 INDICADORES FINANCIEROS A EVALUAR
1
{ RESULTADO
Hl PONDERACGION 436,65
; Liquidez >=2.30 3,04 | CUMPLH
i INDICADORES Nivel de Endeudamiento <=77% 33,80 CUMPLE
‘ FINANCIEROS Razén cobertura de intereses >=6 12,06 | CUMPLE
: Rentabilidad del patrimonio »>=0.2 0,31 | CUMPLE
; Rentapilidad del activa >=0.15 0.21| CUMPLH
[l
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ACTA 152 - AREAD - GRUCO COMITE ADQUISICIONES PARA VERIFICAR EL INFORME DE EVALUACION JURIDICO, TECNICO Y
FINANCIERO DEL PROCESO PN RASES SA MC SS 110/2023, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO
MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARIROC QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICOS DE INCLUSION: SIGNOS VITALES ESTABLES,
PACIENTE CRONICO CON Y SIN VENTILACION MECANICA, MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VIA
ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, NEUROCIRUGIA,
ONCOLOGIA YA SEA EN EL AMBITO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO

DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA™

Capital de Trabajo 50% presupuesto total del

proceso

19.725.326.757,00

CUMPLE

OFERTA ECONOMICA

HORAS ENFERMERIA (200 PUNTOS

SERVICIO ASISTENCIA POR SERVICIO DE ENFERMERIA ( De acuerdo a la

necesidad del paciente):

MEDICUC

4 HORAS {incluye insumos)

37.764

6 HORAS (incluye insumos)

52.398

MEDICUC

VALOR
OFERTADC
CON

1"

33610 |
% 46.634

8 HORAS (incluye insumcs)

67.088

12 HORAS (incluye insumos)

95.937

[ 1RSI S TR

24 HORAS (incluye insumaos)

190.678

59.708
85.384
169.703

puntaje oferta a evaluar =

Porcentaje (%) de descuento a evaluar.  x 200 = 100

Mayor (%) de descuento

INSUMOS (100 PUNTOS

SONDA NELATON: PARA ADULTO
Y PEDIATRICO: Scndas de urologia
Nelaton.  Fabricadas en PVC
termosensible de grado médico.
Especiamente disefiadas para un
drenaje urinario atraumatico.Cédigo
de colores.Presentada en envase
unitario estéril.

2636

SONDA FOLEY. PARA ADULTO Y
PEDIATRICO: Sonda Foley de latex
siliconado. Indicada para la
evacuacion de ofina  mediante
sondaje uretral.Con 2 vias, una para
la conexion a la bolsa recolectora y
ofra para hinchade del balén.Material
flexible y maieable optimizando Ia
comodidad de paciente.Con valvuia
de hinchado y cierre det balén que
permite la fijacién de la sonda.Distal
atraumatico. Conexién  universal.
Superficie de la sonda siliconada que
permite un mejor deslizamiento
durante la insercion de la sonda
minimizando la friccién. Presentada
en envase unitario estéril.

6.547

CISTOFLO: Conexidn de union con
sonda Foley, tuvo de entrada orina,
bolsa colectora graduada: con
capacidad para 200mi, grifo o llave
de paso: para peder vaciar Ia bolsa.

11.392

NUTRICION ENTERAL: Nutricion
especializada bolsa por 1500ml
liquido, listo para utitizar

54,123

KIT ASPIRADOR DE
SECRECIONES: Material silicona y
PvC

56.013

BOLSA DE NUTRICION: Material:
PVC de grado médico. Capacidad:
1000 mi.Condiciéon: Aséptica No
Estéril. Caracteristicas: Graduacion
impresa con incrementos cada 100
mi. Boca ancha de facil llenado,
apertura y cierre flexible hermético.
Guia con camara de goteo
transparente y flexible. Regulador de
paso de tipo Roller de fiujo y conector
distal universal, adaptable a todo tipo
de sonda o acceso enteral. Porcion
silastica en la linea de flujo,
adaptable. Libres de DEHP, y

42.055

18

2.1862

5.369

%

9.341

44 381

45.931

34.485
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ACTA 152 —~ AREAD ~ GRUCO COMITE ADQUISICIONES PARA VERIFICAR EL INFORME DE EVALUACGION JURIDICO, TECNICO Y
FINANCIERO DEL PROCESO PN RASES SA MC SS 110/2023, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO
MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICOS DE INCLUSION: SIGNOS VITALES ESTABLES,
PACIENTE CRONICO CON Y SIN VENTILACION MECANICA, MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS via
ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, NEUROCIRUGIA,
ONCOLOGIA YA SEA EN EL AMBITO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

LATEX. Empaque de plastico,

internacional (Violeta) para Nutricién
Enteral.

i individual y cerrade. Cdédigo de color
I

HUMIFICADOR DE  BURBUJA:
Puerte Difusor Rectangular de 3600
7 provee operacién silenciosa con
sistema bajo de presién baja. Tapa
en forma de domo que combina alta
rendicién y duracién.

27.524 22.570

i CANULA NASAL POR 7 METROS:

\ Tuvo o manguera en PVC, grado

] médico extra suave, de 7 metros, 7261

puntas nasales curvas y extra suaves :

y conector universal de 4 milimetros
de diametro interno.

5654

i _ ;
; ‘ Mascarilla montada, sin  amés.
I

MASCARA CPAP. Dimensiones: De
acuerdo a |la necesidad del paciente.

Materiales utilizados: Silicona médica
en almohadillas nasales (nasal
piltow). Rango de presién soportado:
0 - 20 cmH20. Temperatura para
correcto funcionamiento; entre 5°C y
40°C.Humedad para correctc
funcionamiento: entre 15% y 95%.
(Humedad relativa sin condensacion)
Temperatura para correcto
almacenamiento: entre -20°C y 60°C.
Humedad para correcto
funcionamiento: hasta 95%.
(Humedad relativa sin condensacién).

466.046 382.158

!
- Temperatura para correcto
i

MASCARA BIPAP: Dimensiones:; De
acuerdo a la necesidad del paciente.
Mascarilla montada, sin
arnés.Materiales utilizados: Silicona
médica en almohadillas nasales
{nasal pillow).Rango de presion
soportado. 0 - 20 omH20.
Temperatura para correcto
10 funcionamiento: entre 5°C y 40°C. 485.878 388.420
Humedad para correcto
funcionamiento: entre 15% y 95%.
{Humedad relativa sin condensacion).

almacenamiento. entre -20°C y 60°C.
Humedad para correcto
funcionamiento: hasta 95%.

‘ i (Humedad refativa sin condensacion).

NARIZ DE CAMELLO: Filtro-
Humidificador de volumen reducido
(nariz de camello) para adulto o
pediatrico por unidad. Facil de usar y
ligero de peso, reduce el riesgo de
i contaminacion cruzada, excelente
: rendimiento de humidificacion,
rendicion maxima de humedad,
eficacia de fitrado superior, volumen
de Filtro Minimo (45 mi), estéril: Para
un grado més aito en control de
infecciones, forma Coaxial: Para
evitar cualquier escape posible
debido a condensacién de agua o
secreciones, portilla de Prueba para
CO2: Colocada en el centro del flujo
! espiratorio para monitoreo preciso y
‘ rapido.

17.482 14.335

EXTENSION-SISTEMAS PARA
‘ ALIMENTACION ENTERAL Y
‘ 12 ACCESORIOS: Referencias:  a). 95.028 77.923
0121-12 b). 0123-12 ¢). 0143-12 MIC-

KEY 30 CM

‘ puntaje oferta a evaluar = Porcentaje (%) de descuento a evaluar  x 100 = 81,82
! Mayor (%) de descuento

‘ EQUIPOS EN ALQUILER (por mes) (100 puntos)

iTEM I "DESCRIPCION | PRECIO TECHO por
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ACTA 152 - AREAD - GRUCO COMITE ADQUISICIONES PARA VERIFICAR EL INFORME DE EVALUACION JURIDICO, TECNICO Y
FINANCIERO DEL PROCESO PN RASES SA MC SS 110/2023, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO
MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARIRC QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICOS DE INCLUSION: SIGNOS VITALES ESTABLES,
PACIENTE CRONICO CON Y SIN VENTILACION MECANICA, MOVILIDAD REDUC!DA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VIA
ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, NEUROCIRUGIA,
ONCOLOGIA YA SEA EN EL AMBITQO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NQ SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO

DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

mes

DESCUENTS

ASPIRADOR DE SECRECIONES: -«

Voltaje:120V/60Hz + Rango de flujo:
0-22 litros por minuto,c Presién de
succiéon: 0-600 mm/Hg + Capacidad
del vaso: 800cc o 1800 cc -
Funcionamiento con baterias : S| +
Nivel de ruido: menos de 50 db
Autonomia de la bateria - entre 40 y
60 min. de funcionamiento continuc a
nivel maximo de aspiracion (600
mmHg.} Tiempo de carga - 5 horas
aproximadamente si la descarga es
total.

120.898

BALA DE OXIGENO: Capacidad: 6-8
M3 Material: Acero Volumen: 40
Litros Valvula: CGA-540 Presién de
Prueba: 250 Bar Presion de Trabajo:
150 Bar Peso: 50 Kg Tamafio: 219
mm Espesor de pared: 5.7 mm

119.729

NEBULIZADOR: Vejocidad de
nebulizacion: 0,40 mil/min. Tamafio
de las particulas: 3,1 micras MMAD
Capacidad del depbsito de
medicacion: 7 ml.

62.599

BOMBA DE INFUSION: + Sensor de
aire con sensibilidad de 10 microlitros
+ Sistema anti-fluje libre en bomba y
equipo * Sensor de oclusién en tramo
inferior y superior « Mecanismo de
eliminacidn de bolos tras oclusién * 3
niveles de blogueo del teclado

219.323

CAMA HOSP!TALARIA MANUAL
INCLUYE COLCHONETA ANTi
ESCARAS: con dos manivelas
manivela de fowler { espalda de 0 a
90 grados) manivela de rodillas ( O -
40 grados) altura fija con cuatro
ruedas de 5 pulgadas y dos de ellas
con freno con 2 barandales abatibles
y pistén de liberacién con un solo
botén incluye colchén individual no
seccionado soporta un peso de 100
kg medidas general de 220 x 100 x
50 cm

COLCHONETA ANTI ESCARAS
(Suministro Unico para paciente). -
Dimensiones: 90 x 190 x 3.5 cms.»
Espuma de alta densidad en color
gris. « Especial para hospitalizacion
domiciliaria o posoperatorios..

186.734

CAMA HOSPITALARIA ELECTRICA
INCLUYE COLCHON
ANTIESCARAS DE TRES PLANOS
MOVILES CON POSICIONES
BASICAS (HORIZONTAL,
SENTADO, SEMISENTADO),
CAMBIOS DE ALTURA A TRAVES
DEL TABLERO DE MANDG,
ELEVACION DE ESPALDA A 85
GRADCS, ELEVACION DE
PIERNAS A 45 GRADOS.

COLCHONETA ANTI ESCARAS
(Suministro unice para paciente): -«
Dimensiones: 90 x 190 x 3.5 cms.»
Espuma de alta densidad en coler
gris. * Especial para hospitalizacién
domiciliaria o posoperatorios.

260.633

VENTILACION MECANICA (incluye
equipos e insumos). Ventilador,
concentrador. baia de oxigeno,
manguera, mascara de ventilacién
mecanica no invasiva, circuito, filtro.
VENTILACION MECANICA (incluye

8.617.875

15

102.763

101.770

53.209

186.425

%

158.724

(IR

221.538

7.325194 | | |
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ACTA 152 — AREAD - GRUCO COMITE ADQUISICIONES PARA VERIFICAR EL INFORME DE EVALUACION JURIDICO, TECNICO ¥
FINANCIERO DEL PROCESO PN RASES SA MC SS 110/2023, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO
MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICOS DE INCLUSION: SIGNOS VITALES ESTABLES,
PACIENTE CRONICC CON Y SIN VENTILACION MECANICA, MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VA
ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, NEUROCIRUGIA,
ONCOLOGIA YA SEA EN EL AMBITO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

equipos e insumos). Ventilador,
concentrader, bala de oxigeno,
manguera, mascara de ventilacion
mecénica no invasiva, circuito, filtro.

puntaje oferta a evaluar = Porcentaje (%) de descuento a evaluar

x 100 = 57,69

Mayor (%) de descuento

SERVICIOS TERAPEUTICOS (100 PUNTOS

SESION

20 %

Y FISOTERAPEUTA. (incluye
insumos)

i ! (incluye insumos) 29.712

SESION DE TERAPIA

2 RESPIRATORIA  (incluye insumos 30.056
mas medicamentos)

3 SESION DE TERAPIA 29712
OCUPACIONAL (incluye insumos) )

4 SESION ~ DE  TERAPIA DE 26,712
LENGUAJE (incluye insumos}) ’
SESION DE TERAPIA DE
NEUROREHABILITACION por

5 FONOAUDILOGIA, QCUAPCIONAL 36.986

23.770

24.045

23.770

23.770

29.589

puntaje oferta a evaluar =

Porcentaje (%) de descuento a evaluar

x 100 = 80

Mayor (%) de descuento

PROCEDIMIENTOS (100

TCURACIONES

20 %

insumos)

i 1 ( TIPC | (incluye 37,337
insumos)
3 CURACIONES  TIPI Il (incluye 75208
insumos)
‘ CURACIONES TIPO NI (incluye
; 4 insumos) 87.084
! 5 CURACIONES TIPO {V (incluye 151813
insumoes)
CURACION GASTROSTOMIA
6 (incluye insumos) 48.589
CURACION TRAQUEOSTOMIA
! {incluye insumos) 92.813
CURACION ILEOSTOMIA ({incluye
8 insumos) 125.625
TOMA DE MUESTRAS (incluye
9 insumos ) 24.036
; 10 TERAPIA ENTEROSTOMAL POR 117.155
j SESION (incluye insumaes) )
‘ 1 CAMBIOS DE SONDA 35203
NASOGASTRICA (Incluye tnsumos) )
NEBULIZACION (Incluye
12 Medicamentos) 34.332
CAMBIOS DE SONDA VESICAL
1 13 (Incluye tnsumos) 37.252
| ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS PARENTERAL
L 14 POR ENFERMERA JEFE (O) 36.178
‘ DOMICILIARIO  (incluye insumos '
| excepto medicamento, para
! pacientes sin enfermeria).
! CURACIONES TIPO | ({incluye
i 15 insumos) 37.337
I i N
P CURACIONES TIPI It (incluye
b 16 insumos) 75.208
! CURACIONES TiPO Il (incluye
17 insumos) 87.084
18 CURACIONES TIPO IV (incluye 151.813

29.870

60.166

69.667

121.43(

38.871

42.25(

100.504

19.229

93.724

28.162

27.466

29.802

28.94

1N

29.810

60.164

69.667

121.45(

puntaje oferta a evaluar =Porcentaje (%) de descuento a evaluar _ x 100 = 57,14

Mayor (%) de descuento

CONSULTAS POR PROFESIONALES EN SALUD (100 PUNTOS)

!
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FINANCIERO DEL PROCESO PN RASES SA MC SS 110/2023, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO
MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICOS DE INCLUSION: SIGNOS VITALES ESTABLES,
PACIENTE CRONICO CON Y SIN VENTILACION MECANICA, MOQVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VIA
ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, NEUROCIRUGIA,
ONCOLOGIA YA SEA EN EL AMBITO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

OFERTA ECONOMICA

HORAS ENFERMERIA (200 PUNTOS
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i
ENFERMERA JEFE DOMICILIARIA ;
1 CONSULTA 29,682 24.339 . :
ENFERMERA JEFE DOMICILIARIA N
2 CONTROL 27.377 22449 |||
ENFERMERA JEFE ESP. EN
3 HERIDAS DOMICILIARIA 62.045 50.877
CONSULTA
ENFERMERA JEFE ESP. EN
4 HERIDAS DOMICILIARIA CONTROL 53.766 44.088
PSICOLOGIA DOMICILIARIA
5 CONSULTA 35.830 29.381
PSICOLOGIA DOMICILIARIA _18 %
6 CONTROL 34.884 28.605
NUTRICIONISTA  DOMICILIARIO
7 CONSULTA 39.034 32.008 J
NUTRICIONISTA DOM!CILIARIO |
8 CONTROL 39.189 32.135
MEDICO INTERNISTA
9 DOMICILIARIO CONSULTA 120218 88.579
MEDICO INTERNISTA
10 DOMICILIARIO CONTROL 116.835 95.805
11 MEDICINA GENERAL CONSULTA 51.630 42.337
12 MEDICINA GENERAL CONTROL 49.999 40.999
puntaje oferta a evaluar =Porcentaje (%) de descuento a evaluar x 100 = 60 Mayor
(%) de descuento
REF. NOMBRE O RAZON SOCIAL TELEFONO N° NIT
FUNDACION CENTRO DE REHABILITACION
; FUNCIONAL PRAXIS 3153032519 900.936.382 |
REPRESENTANTE LEGAL: ANDREA CRISTINA :
CAICEDO NARVAEZ 3153032519 C.C 36.954.963 |
REQUISITOS DE ORDEN ECONOMICO ;
2 i
FUNDACION CENTRO DE REHABILITACI(
REFERENCIA FUNCIONAL PRAXIS
LCUMPLE?
ESTADOS FINANCIERGS S
NOTAS A LOS ESTADOS FINACIEROS S
DICTAMEN No Aplica
ANTECEDENTES CONTADOR Y/O REVISOR FISCAL S|
RUT S
CERTFICACION BANCARIA S
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA S
RESULTADO HABILITADO
EVALUACION ECONOMICA
1.2.1 INDICADORES FINANCIEROS A EVALUAR
cumPl
RESULTADO O NO
CUMPL
PONDERACION 544,37
Liquidez >=2.30 3,04 | CUMPL
Nivel de Endeudamiento <=77% 2919 | CUMPL
INDICADORES Razdn cobertura de intereses >=6 15,78 | CUMPL
FINANCIEROS Rentabilidad del patrimonio >=0.2 0,311 CUMPL
Rentabilidad del activo >=0.15 0.22 | CUMPY
Capital de Trabajo 50% presupuesto total del 573.042.596.00 | CUMPL
proceso



ACTA 152 - AREAD - GRUCO COMITE ADQUISICIONES PARA VERIFICAR EL INFORME DE EVALUACION JURIDICO, TECNICO Y
FINANCIERO DEL PROCESO PN RASES SA MC SS 110/2023, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO
MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICOS DE INCLUSION: SIGNOS VITALES ESTABLES,
PACIENTE CRONICO CON Y SIN VENTILACION MECANICA, MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VIA
ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, NEUROCIRUGIA,
ONCOLOGIA YA SEA EN EL AMBITO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS U HOSPITALIZACION ¥ LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

SERVICIO ASISTENCIA POR SERVICIO DE ENFERMERIA ( De acuerdo a la

necesidad del paciente):
1 4 HORAS {(incluye insumos) 37.764 30.589
2 6 HORAS (incluye insumos) 52.398 19 % 42.442
e 3 8 HORAS (incluye insumos) 67.088 54.341
1 4 12 HORAS (incluye insumos) 95,937 77.709
‘ 5 24 HORAS (incluye insumos) 190.678 154.449
puntaje of erta a evaluar =Porcentaje (%) de descuento a evaluar  x 200 = 172,73

Mayor (%) de descuento

INSUMOS (100 PUNTOS

SONDA NELATON: PARA ADULTO
Y PEDIATRICO: Sondas de urologia
Nelaton.  Fabricadas en PVC
termosensible de grado meédico.
Especiaimente disefiadas para un
drenagje urinario atraumatice.Cédigo
de colores.Presentada en envase
unitario estéril.

2.836

SONDA FOLEY: PARA ADULTO Y
PEDIATRICO: Sonda Foley de latex
siliconado. Indicada para la
evacuacién de orina mediante
sondaje uretral.Con 2 vias, una para
la conexion a la bolsa recolectora y
otra para hinchado del balén.Material
flexible y maileable optimizando la
comodidad de paciente.Con vélvula
de hinchado y cierre del balon que
permite la fjacién de la sonda.Distal
atraumatico. Conexidén  universal.
Superficie de la sonda siliconada que
permite un mejor deslizamiento
durante la insercion de la sonda
minimizando la friccién. Presentada
en envase unitario estéril.

6.547

— —

CISTOFLO: Conexion de union con
sonda Foley, tuve de entrada orina,
bolsa colectora graduada: con
capacidad para 200ml, grifo o llave
de paso: para poder vaciar la bolsa.

11.392

NUTRICION ENTERAL: Nutricion
especializada bolsa por 1500mi
liquido, listo para utilizar

54.123

KT ASPIRADOR DE
SECRECIONES: Material silicona y
PVC

56.013

BOLSA DE NUTRICION: Material:
PVC de grado meédico. Capacidad:
1000 ml.Condicién: Aséptica No
Estéril. Caracteristicas: Graduacién
impresa con incrementos cada 100
ml. Boca ancha de facil llenado,
apertura y cierre flexible hermético.
Guia con cdmara de goteo
transparente y flexible. Regulador de
paso de tipo Roller de flujo y
conector distal universal, adaptable a
todo tipo de sonda o acceso enteral.
Porcién silastica en la linea de flujo,
adaptable. Libres de DEHP, vy
LATEX. Empaque de plastico,
individual y cerrado. Cédiga de color
internacional (Violeta) para Nutricién
Enteral.

42.055

HUMIFICADOR DE BURBUJA:
Puerto Difusor Rectangular de 3600

provee operacion  silenciosa con

27.524

S

_20_%

2.109

5.238

9.114

43.298

44 810

33.644

22.019
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ACTA 152 - AREAD - GRUCO COMITE ADQUISICIONES PARA VERIFICAR EL INFORME DE EVALUACION JURIDICO, TECNICO Y
FINANCIERO DEL PROCESO PN RASES SA MC 5§ 110/2023, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO
MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICOS DE INCLUSION: SIGNOS VITALES ESTABLES,
PACIENTE CRONICO CON Y SIN VENTILACION MECANICA, MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS VIA
ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, NEURCCIRUGIA,
ONCOLOGIA YA SEA EN EL AMBITO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL. ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

sistema bajo de presion baja. Tapa
en forma de domo que combina alta
rendicidn y duracién.

CANULA NASAL POR 7 METROS:
Tuvo o manguera en PVC, grado
8 meédico extra suave, de 7 metros,
puntas nasales curvas y extra
suaves y conector universal de 4
milimetros de didmetro interno.

7.261 5.809

MASCARA CPAP: Dimensiones: De
acuerdo a |la necesidad de! paciente.
Mascarilla montada, sin arnés.
Materiales utilizados: Silicona
médica en almohadillas nasales
(nasal pillow). Rango de presién
soportado: O - 20 cmHM20.
Temperatura para correcto
9 funcionamiento: entre 5°C ¥y
40°C.Humedad para correcto
funcionamiento: entre 15% y 95%.
(Humedad reiativa sin condensacién)
Temperatura para correcto
almacenamiento: entre -20°C y 60°C.
Humedad para correcto
funcionamiento: hasta 95%.
{Humedad relativa sin
condensacién).

466.046 372.837

MASCARA BIPAP: Dimensiones: De
acuerdo a la necesidad del paciente.
Mascarilla montada, sin
arnés. Materiales utilizados: Silicona
médica en almohadillas nasales
(nasal pillow).Rango de presién
soportado:. 0 - 20 cmH20.
Temperatura para correcto
10 funcionamiento: entre 5°C y 40°C.
Humedad para correcte
funcionamiento: entre 15% y 95%.
(Humedad relativa sin
condensacién). Temperatura para
correcto  almacenamiento: entre -
20°C y 60°C. Humedad para correcto
funcionamiento: hasta 95%.
(Humedad relativa sin
condensacion).

485878 388.702

NARIZ DE CAMELLO: Filtro-
Humidificador de voiumen reducido
(nariz de camello) para adulto ©
pediatrico por unidad. Facil de usar y
ligero de peso, reduce el riesgo de
contaminacién cruzada, excelente )
rendimiento  de  humidificacion,
rendicién maxima de humedad,
1 eficacia de filtrado superior, volumen
de Filtro Minimo (45 ml), estéril: Para
un grado mas aito en control de
infecciones, forma Coaxial: Para
evitar cualguier escape posible
debido a condensacién de agua o
secreciones, portila de Prueba para
CO2: Colocada en el centro del flujo
espiratorio para monitoreo preciso y
rapido.

17.482 13.986

EXTENSION-SISTEMAS PARA
ALIMENTACION ENTERAL Y
12 ACCESORIOS.: Referencias: a). 95.028 76.021?
0121-12 b). 0123-12 ¢). 0143-12 i

MIC-KEY 30 CM

puntaje oferta a evaluar =Porcentaje (%) de descuento a evaluar __ x 100 = 90,91
Mayor (%) de descuento

EQUIPOS EN ALQUILER (por mes) (100 puntos)

1/ PRECIO TECHO |
L pormes

frem DESCRIPCION

1DS-AC-0001 Pagina 85 de 170 Aprobacién: 21/08/2018
Versién: 4



ACTA 152 — AREAD - GRUCO COMITE ADQUISICIONES PARA VERIFICAR EL INFORME DE EVALUACION JURIDICO, TECNICO Y
FINANCIERO DEL PROCESO PN RASES SA MC SS 110/2023, cuye objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO
MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICOS DE INCLUSION: SIGNOS VITALES ESTABLES,
PACIENTE CRONICO CON Y SIN VENTILACION MECANICA, MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VIA
ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, NEUROCIRUGIA,
ONCOLOGIA YA SEA EN EL AMBITO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

: ASPIRADOR DE SECRECIONES: -
‘ \ Voltaje:120V/60Hz + Rango de flujo:
o 0-22 litros por minuto,» Presion de
succién: 0-600 mm/Hg + Capacidad
del vaso: 800cc o 1800 cc
| Funcionamiento con baterias : Sl »

i 1 Nivel de ruido: menos de 50 db 120.898 96.718
! Autonomia de la bateria - entre 40 y

60 min. de funcionamiento continuo
a nivel maximo de aspiracién (600
mmHg.) Tiempo de carga - 5 horas
aproximadamente si ta descarga es
total.

BALA DE OXIGENO. Capacidad: 6-8
M3 Material. Acero Volumen: 40
Litros Valvula: CGA-540 Presién de
Prueba: 250 Bar Presion de Trabajo:
150 Bar Peso: 50 Kg Tamafio: 219
mm Espesor de pared: 5.7 mm

119.729 95783

NEBULIZADOR:  Velocidad de
nebulizacién: 0,40 mlmin. Tamafo
3 de las particulas: 3,1 micras MMAD 62.599 50.079
Capacidad del depdsito  de
medicacién: 7 mi.

BOMBA DE INFUSION: + Sensor de
\ aire  con sensibilidad de 10
microlitros + Sistema anti-flujo libre
en bomba y equipo ¢ Sensor de
oclusién en tramo inferior y superior +
i Mecanismo de eliminacion de bolos
; tras oclusién « 3 niveles de bloqueo
del teclado

218.323 175.458

CAMA HOSPITALARIA MANUAL
INCLUYE COLCHONETA ANTI
ESCARAS: con dos manivelas
manivela de fowler ( espalda de 0 a
90 grados) manivela de rodillas (0 -
40 grados) altura fija con cuatro 20 %
ruedas de 5 pulgadas y dos de ellas
con freno con 2 barandales abatibles
y piston de liberacién con un solo
5 botdn incluye colchédn individual no 186.734 149.387
‘ seccionado soporta un pesc de 100
| kg medidas general de 220 x 100 x
H 50 em
! COLCHONETA ANT|I ESCARAS
(Suministro Unico para paciente).
] Dimensiones: 0 x 180 x 3.5 cms.»
i Espuma de alta densidad en color
| gris. « Especial para hospitalizacién
domiciliaria © posoperatorios..

CAMA HOSPITALARIA
ELECTRICA INCLUYE COLCHON
ANTIESCARAS DE TRES PLANOS
MOVILES CON  POSICIONES
BASICAS (HORIZONTAL,
SENTADO, SEMISENTADO),
CAMBIOS DE ALTURA A TRAVES
DEL TABLERO DE MANDO,

6 ELEVACION DE ESPALDA A 85 260.633 208.506
GRADOS, ELEVACION DE
PIERNAS A 45 GRADOQS.

| COLCHONETA ANTI ESCARAS
| (Suministro unico para paciente):
Dimensiones: 90 x 190 x 3.5 cms.+
Espuma de alta densidad en color
gris. » Especial para hospitalizacién

. domiciliaria o posoperatorios.

: VENTILACION MECANICA (incluye
! ‘ equipos e insumos). Ventilader,
' concentrador, baia de oxigeno,
7 manguera, mascara de ventilacion 8.617.875 £6.894.300
mecanica no invasiva, circuito, filtro.
‘, VENTILACION MECANICA (incluye
L equipos_ e insumos). Ventilador,
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FINANCIERO DEL PROCESO PN RASES SA MC SS 110/2023, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO
MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICOS DE INCLUSION: SIGNOS VITALES ESTABLES,
PACIENTE CRONICO CON Y SIN VENTILACION MECANICA, MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VIA
ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, NEUROCIRUGIA,
ONCOLOGIA YA SEA EN EL AMBITO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NQ SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

concentrador, bala de oxigeno,
manguera, mascara de ventilacién
mecanica no invasiva, circuito, filtro.

puntaje oferta a evaluar =Porcentaje (%) de descuento a evaluar  x 100 = 76,92
Mayor {%) de descuento

S TERAPEUTICOS

SESION DE TERAPIA FISICA

{incluye insumos) 28.7112 23.770

SESION DE TERAPIA
2 RESPIRATCRIA (incluye insumos 30.056 24.045
mas medicamentos)

SESION DE TERAPIA 29 712 23 770

QCUPACIONAL (incluye insumos) 20 o,
SESION DE TERAPIA DE 25712 — " 23770
LENGUAJE (incluye insumos) ' )

SESICN DE TERAPIA  DE
NEUROREHABILITACION por
5 FONOAUDILOGIA, OCUAPCIONAL 36.986 29.589
Y FISOTERAPEUTA. (incluye
insumos)

puntaje of erta a evaluar =Porcentaje (%) de descuento a evaluar  x 100 = 80
Mayor (%) de descuento

PROCEDIMIENTOS (1

VALOR
RTADQ CON
SCUENTO
1 QURACIONES TIPO 1 ({incluye 37.337 29 814
insumos)
3 QURACIONES TIPE 1l (incluye 75.208 60,184
insumos)
CURACIONES TIPO il (incluye 4
4 insumos) 87.084 69.687 :
5 QURACIONES TIPO WV (incluye 151.813 121.4$C
insumos}) ‘
CURACION GASTROSTOMIA ]
6 (incluye insumos) 48.589 38.871 |
7 C_:URACI‘ON TRAQUEOGSTOMIA 52 813 42 250
(incluye insumos)
8 QURACION ILEOSTOMIA (incluye 125625 100,500
insumos)
9 TOMA DE MUESTRAS (incluye 24,036 19 224
insumos )
TERAPIA ENTEROSTOMAL POR A
10 SESION (incluye insumos) 117.185 93.734
CAMBIOS DE SONDA o j
11 NASOGASTRICA (Incluye Insumos) 35203| __20_% 28.163
NEBULIZACION (Incluye
12 Medicamentos) 34.332 27.464
13 CAMBIOS DE SONDA VESICAL 37252 29802 |
(Inciuye Insumos)
ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS  PARENTERAL
POR ENFERMERA JEFE (Q) A
4 DOMICILIARIO  (incluye  insumos 36.178 28.942
excepto medicamento, para
pacientes sin enfermeria).
15 _CURACIONES TIPO | (incluye 37.337 29 874
insumos)
16 _CURACIONES TIPY 1l (incluye 75.208 60.166
insumos) |
17 QURACIONES TIPO I (incluye 87.084 69 687 |
insumos)
18 QURACIONES TIPO IV (incluye 151813 121 480
insumos)

puntaje oferta a evaluar =Porcentaje (%) de descuento a evajuar _ x 100 = 57,14
Mayor (%) de descuento
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ACTA 152 - AREAD - GRUCO COMITE ADQUISICIONES PARA VERIFICAR EL INFORME DE EVALUACION JURIDICO, TECNICO Y
FINANCIERO DEL PROCESO PN RASES SA MC SS 110/2023, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO
MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTC DE NARINO QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICOS DE INCLUSION: SIGNOS VITALES ESTABLES,
PACIENTE CRONICO CON Y SIN VENTILACION MECANICA, MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRG DE MEDICAMENTOS VIA
ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, NEUROCIRUGIA,
ONCOLOGIA YA SEA EN EL AMBITO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO

DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

ENFERMERA JEFE DOMICILIARIA
! 1 CONSULTA 29.682 23.746
i ENFERMERA JEFE DOMICILIARIA
2 CONTROL 27.377 21.902
ENFERMERA JEFE ESP. EN
3 HERIDAS DOMICILIARIA 62.045 49 636
CONSULTA
' ENFERMERA JEFE ESP. EN
i 4 HERIDAS DOMICILIARIA 53.7686 43.013
i CONTROL
: PSICOLOGIA DOMICILIARIA
5 CONSULTA 35.830 28.664
[ PSICOLOGIA DOMICILIARIA
6 CONTROL 34.884 20 9 27.907
i NUTRICIONISTA DOMICILIARIO
i 7 CONSULTA 39.034 31.227
‘ NUTRICIONISTA DOMICILIARIO
8 CONTROL 396.189 31.351
' MEDICO INTERNISTA
9 DOMICILIARIO CONSULTA 120.218 96.174
i MEDICO INTERNISTA
| 10 DOMICILIARIO CONTROL 116.835 93 468
i 1 MEDICINA GENERAL CONSULTA 51.630 41.304
i
! 12 MEDICINA GENERAL CONTROL 49.999 39.999
puntaje oferta a evaluar =Porgentaje (%) de descuento a evaluar _ x 100 = 66,67
Mayor (%) de descuento
REF. NOMBRE O RAZON SOCIAL TELEFONO N° NIT
|.P.S OSTEOSALUD DEL CAUCA $.A.S 3106170243 901.076.575-8
5 REPRESENTANTE LEGAL: EDITH ADRIANA
BOLANOS ROSERO 3106170243 C.C 34.603.547
REQUISITOS DE ORDEN ECONCMICO
5
REFERENCIA I.P.S OSTEOSALUD DEL CAUCA S.A.S
LCUMPLE?
ESTADOS FINANCIEROS Si
NOTAS A LOS ESTADOS FINACIEROS Sl
DICTAMEN S
ANTECEDENTES CONTADOR Y/C REVISOR FISCAL Sl
RUT S
CERTFICACION BANCARIA S
' DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA s
RESULTADO HABILITADO

EVALUACION ECONOMICA

i 11.2.1 INDICADORES FINANCIEROS A EVALUAR

EC RESULTADO
PONDERACION 452,73
Liquidez >=2.30 820| cum
‘ Nivel de Endeudamiento <=77% 11,621 CUM
i INDICADORES Razén cobertura de intereses >=6 INDETERMINADCO | CUM
! FINANCIEROS Rentabilidad del patrimonio >=0.2 0,71| CUM
i Rentabilidad de! activo >=0.15 063 CUM
| . .,
| Capital de Trabajo 50% presupuesto total del
! oroceso 1.756.684.625,32 | CUM
i ' OFERTA ECONOMICA
B HORAS ENFERMERIA (200 PUNTOS) | OSTEOSALUD | OSTEOSALUD
=
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ACTA 152 - AREAD — GRUCO COMITE ADQUISICIONES PARA VERIFICAR EL INFORME DE EVALUACGION JURIDICO, TECNICO Y
FINANCIERC DEL PROCESO PN RASES SA MC SS 110/2023, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO
MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINC QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICOS DE iINCLUSION: SIGNOS VITALES ESTABLES,
PACIENTE CRONICO CON Y SIN VENTILACION MECANICA, MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VIA
ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, NEUROCIRUGIA,
ONCOLOGIA YA SEA EN EL AMBITO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLQOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA®

la necesidad del paciente):

ERVICIO ASISTENGIA POR SERVICIO DE ENFERMERIA { De acuerdo a

1 4 HORAS (incluye insumos) 37.764 33.232
2 6 HORAS (incluye insumos) 52.398 12 Y% 46.110
3 8 HORAS (incluye insumos) 67.088 59.037
4 12 HORAS (incluye insumos) 95.937 84.425
5 24 HORAS (incluye insumos) 190.678 167.797

puntaje oferta a evaluar =Porcentaje (%) de descuento a evaluar

Mayor (%) de descuento

x 200 = 109,09

iNSUMOS (100 PUNTOS

SONDA NELATON: PARA ADULTO
Y PEDIATRICO: Sondas de urologia
Nelaton. Fabricadas en PVC
termosensible de grado médico.
Especialmente disefiadas para un
drenaje urinario atraumatico.Codigo
de colores.Presentada en envase
unitario estéril.

2636

SONDA FOLEY: PARA ADULTO Y
PEDIATRICO: Sonda Foley de latex
siliconado. Indicada para fa
evacuacion de orina mediante
sondaje uretral.Con 2 vias, una para
la conexion a la bolsa recolectora y
otra para hinchado del balon.Material
fiexible y maleable optimizando la
comodidad de paciente.Con valvula
de hinchado y cierre del baidn que
permite la fijacién de la sonda.Distal
atraumatico. Conexion  universal.
Superficie de la senda siliconada que
permite  un mejor deslizamiento
durante la insercion de la sonda
minimizando la friccion. Presentada
en envase unitario estéril.

6.547

CISTOFLO: Conexién de union con
sonda Foley, tuvo de entrada orina,
bolsa colectora graduada: con
capacidad para 200ml, grifo c llave
de paso: para poder vaciar la bolsa.

11.392

NUTRICION ENTERAL: Nutricidon
especializada bolsa por 1500ml
tiquido, listo para utilizar

54.123

KIT ASPIRADOR DE
SECRECIONES: Material silicona vy
PVC

56.013

BOLSA DE NUTRICION: Material:
PVC de grado medico. Capacidad:
1000 ml.Condicion: Aséptica No
Estéril. Caracteristicas: Graduacién
impresa con incrementos cada 100
ml. Boca ancha de facil llenado,
apertura y cierre flexible hermético.
Guia con camara de goteo
transparente vy flexible. Regulador de
paso de tipo Roller de flujo y conector
distal universal, adaptable a todo tipo
de sonda o acceso enteral. Porcion
silastica en la linea de flujo,
adaptable. Libres de DEHP, vy
LATEX. Empaque de plastico,
individual y cerrado. Cédigo de color
internacional (Violeta) para Nutricion
Enteral.

42.055

HUMIFICADOR DE  BURBUJA:
Puerto Difusor Rectangular de 3600
provee operacion silenciosa con
sistema bajo de presién baja. Tapa
en forma de domo que combina alta

27.524

221

DESCUENTO

 OFERTADO

2.082

5172 |

9.000

42.757

44 250

33.223

21.744 \
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ACTA 1562 - AREAD — GRUCO COMITE ADQUISICIONES PARA VERIFICAR EL INFORME DE EVALUACION JURIDICO, TECNICO Y
FINANCIERO DEL PROCESO PN RASES SA MC S$S 110/2023, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO
MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICOS DE INCLUSION: SIGNOS VITALES ESTABLES,
PACIENTE CRONICO CON Y SIN VENTILACION MECANICA, MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VIA
ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, NEUROCIRUGIA,
ONCOLOGIA YA SEA EN EL AMBITO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

\ rendicién y duracion.

CANULA NASAL POR 7 METROS:
Tuvo o manguera en PVC, grado
meédico extra suave, de 7 metros,

: puntas nasales curvas y extra suaves
1 y conector universal de 4 milimetros
‘ de diametro interno.

7.261 5736

ik MASCARA CPAP: Dimensiones: De
e acuerdo a la necesidad del paciente.
Mascarilla montada, sin  arnés.
H Materiales utilizados: Silicona médica
en almohadillas nasales (nasal
pillow). Rango de presién soportado:
0 - 20 cmH20. Temperatura para
carrecto funcionamiento: entre 5°C vy
40°C.Humedad para correcto
funcionamiento: entre 15% y 95%.
(Humedad relativa sin condensacion)
! Temperatura para correctc
i almacenamiento: entre -20°C y 60°C.
Humedad para correcte
funcionamiento: hasta 95%.
(Humedad relativa sin condensacién).

466.046 368.176

MASCARA BIPAP: Dimensiones: De
acuerdo a la necesidad del paciente.
Mascarilla moentada, sin
arnés.Materiales utilizados: Silicona
médica en almohadillas nasales
(nasal pillow).Rango de presién
soportado. 0 - 20 cmH20.
: Temperatura para correcto
I 10 funcionamientc: entre 5°C y 40°C. 485.878 383.844
Humedad para correcto
funcionamiento: entre 15% y 95%.
{(Humedad relativa sin condensacion}.
Temperatura para correcto
almacenamiento: entre -20°C y 60°C.
Humedad para correcto
funcionamiento: hasta 95%.
(Humedad relativa sin condensacién).

! NARIZ DE CAMELLO: Filtro-
: Humidificador de volumen reducido
(nariz de camello) para adulto o
pediatrico por unidad. Facil de usar y
ligero de peso, reduce el riesgo de
contaminacién cruzada, excelente
rendimiento de humidificacién,
rendicién  maxima de humedad,
11 eficacia de filtrado superior, volumen
de Filtro Minimo (45 ml), estéril; Para
un grado méas alto en control de
i infecciones, forma Coaxial: Para
evitar cualquier escape posible
debido a condensacién de agua o
secreciones, portilla de Prueba para
CO2: Colocada en el centro del flujo
espiratorio para monitoreo preciso y
rapido.

17.482 13.811

EXTENSION-SISTEMAS PARA
ALIMENTACION  ENTERAL Y

12 ACCESORIOS:  Referencias:  a). 95.028 75.072
} 0121-12 b). 0123-12 ¢). 0143-12
J MIC-KEY 30 CM

puntaje oferta a evaluar =Porcentaje (%) de descuento a evaluar _ x 100 = 95,45
Mavyor (%) de descuento

EQUIPOS EN ALQUILER (por mes) (100 puntos) l ‘

ITEM DESCRIPCION - | PREC'PNT‘E:FHQW

ASPIRADOR DE SECRECIONES. -
Voltaje:120V/60Hz + Rango de flujo:
; 0-22 litros por minuto,* Presién de
B succion: 0-600 mm/Hg « Capacidad
o del vaso: 800cc o 1800 cc -
Funcionamiento con_baterias : Sl -

120.898 S 101.313
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ACTA 152 - AREAD - GRUCO COMITE ADQUISICIONES PARA VERIFICAR EL INFORME DE EVALUACION JURIDICO, TECNICO Y
FINANCIERO DEL PROCESO PN RASES SA MC S8 110/2023, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO
MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICOS DE INCLUSION: SIGNOS VITALES ESTABLES,
PACIENTE CRONICO CON Y SIN VENTILACION MECANICA, MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VIA
ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, NEUROCIRUGIA,
ONCOLOGIA YA SEA EN EL AMBITO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

Nivel de ruido: menos de 50 db i
Autonomia de la bateria - entre 40 y :
60 min. de funcionamiento continuo a ;
nivel maximo de aspiracion (600 i
mmHg.) Tiempo de carga - 5 horas
aproximadamente si la descarga es
total.

BALA DE OXIGENO: Capacidad: 6-8
M3 Material: Acero Volumen: 40
Litros Valvula: CGA-540 Presion de
Prueba: 250 Bar Presion de Trabajo:
150 Bar Peso: 50 Kg Tamado: 219
mm Espesor de pared: 5.7 mm

119.729 100.333

NEBULIZADOR: Velocidad de
nebulizacién: 0,40 mil/min. Tamafio
3 de las particulas: 3,1 micras MMAD 62.599 52.458
Capacidad del deposito de
rmedicacion; 7 ml.

BOMBA DE INFUSION: « Sensor de
aire con sensibilidad de 10 microlitros
+ Sistema anti-flujo libre en bomba y
4 equipo * Sensor de oclusién en tramo 219.323 183.793
inferior y superior + Mecanismo de
eliminacién de bolos tras oclusion « 3
niveles de bloqueo del teclado

CAMA HOSPITALARIA MANUAL
INCLUYE COLCHONETA ANTI
ESCARAS: con dos manivelas
manivela de fowler ( espalda de 0 a
90 grados) manivela de rodillas (O -
40 grados) altura fija con cuatro [
ruedas de 5 pulgadas vy dos de ellas
con freno con 2 barandales abatibles
y piston de liberacion con un sole
5 botdn incluye colchén individual no 186.734 156.483
seccionado soporta un peso de 100
kg medidas general de 220 x 100 x
50 cm .
COLCHONETA ANTI ESCARAS .
{Suministro Unico para paciente). ¢
Dimensiones: 90 x 190 x 3.5 cms.+
Espuma de alta densidad en color
gris. « Especial para hospitalizacién
domiciliaria o posoperatorios..

CAMA HOSPITALARIA ELECTRICA
INCLUYE COLCHON
ANTIESCARAS DE TRES PLANOS
MOVILES CON POSICIONES
BASICAS (HORIZONTAL,
SENTADOQ, SEMISENTADO), ;
CAMBIOS DE ALTURA A TRAVES
DEL TABLERO DE MANDO,
6 ELEVACION DE ESPALDA A 85 260.633 218.410
GRADOCS, ELEVACICN DE
PIERNAS A 45 GRADOS.
COLCHONETA ANTI ESCARAS
{Suministro Unico para paciente). -
Dimensiones: 90 x 190 x 3.5 cms.«
Espuma de alta densidad en color
gris. « Especial para hospitalizacién
domiciliaria 0 posoperatorios.

VENTILACION MECANICA (incluye
equipos e insumos). Ventilador,
concentrador, bala de oxigeno,
manguera, mascara de ventilacién
mecénica no invasiva, circuito, filtro. bl
VENTILACION MECANICA (incluye 8.617.875 7.221.779
equipos e insumos). Ventilador,
concentrador, bala de oxigeno, i
manguera, mascara de ventilacién :
mecanica no invasiva, circuito, filtro.

|

|

puntaje oferta a evaluar =Porcentaje (%) de descuento a evaluar _ x 100 = 62,31 i
Mayor (%) de descuento !

SERVICIOS TERAPEUTIC

1DS-AC-0001 Pagina 91 de 170 Aprobacion; 21/09/2018
Version: 4



ACTA 152 - AREAD - GRUCO COMITE ADQUISICIONES PARA VERIFICAR EL INFORME DE EVALUACION JURIDICO, TECNICO Y
FINANCIERO DEL PROCESQ PN RASES SA MC SS 110/2023, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADC
MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICOS DE INCLUSION: SIGNOS VITALES ESTABLES,
PACIENTE CRONICO CON Y SIN VENTILACION MECANICA, MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS VIA
ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, NEUROCIRUGIA,
ONCOLOGIA YA SEA EN EL AMBITO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICC CIENTIFICO
DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

SESION DE TERAPIA FISICA
! (incluye insumos) 29.712 23.148
SESION DE TERAPIA
2 RESPIRATORIA  (incluye insumos 30.056 23.414
mas medicamentos)
SESION DE TERAPIA
3 OCUPACIONAL (incluye insumos) 28.712 221 % 23.146
4 SESION DE TERAPIA DE 29.712 T 93,146
LENGUAJE (incluye insumos) ' )
SESION DE TERAPIA DE
| NEUROREHABILITACION por
1 5 FONQAUDILOGIA, OCUAPCIONAL 36.986 28.812
i Y FISOTERAPEUTA. (incluye
i insumos)
? puntaje of erta a evaluar =Porcentaje (%) de descuento a evaluar  x 100 = 88,40
i Mayor (%) de descuento
PROCEDIMIENTOS (100
iTEM
CURACIONES TIPO | (incluye )
1 insumos) 37.337 29.64
CURACIONES TIPI I (incluye
3 insumas) 75.208 59.640
i CURACIONES TIPO Il ({incluye
4 insumos) 87.084 69.054
CURACIONES TIPO IV ({incluye
5 insuMos) 151.813 120.384
CURACION GASTROSTOMIA 4
6 (incluye insumos) 48.589 38.531
CURACION TRAQUEOSTOMIA
/ (incluye insumos) 52813 41.841
CURACION ILEOSTOMIA (incluye 4
8 insumos) 125.625 99.621
TOMA DE MUESTRAS (incluye
| 9 insumos ) 24.036 19.081
K TERAPIA ENTEROSTOMAL POR
10 SESION (incluye insumos) 117185 92.994
| CAMBIOS DE SONDA o,
i B NASOGASTRICA (Incluye Insurnos) 35.203| 207 % 27.918
‘ NEBULIZACION {Incluye A
: 12 Medicamentos) 34.332 27.225
CAMBIOS DE SONDA VESICAL
| 13 {Incluye Insumes) 37.252 28.541
; ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS PARENTERAL
! POR ENFERMERA JEFE (Q)
14 DOMICILIARIO  (incluye  insumaos 36.178 28.649
excepto medicamento, para
pacientes sin enfermeria).
CURACIONES TIPO | (incluye
15 ingumos) 37.337 29.604
CURACIONES TiPI Il (incluye
| 16 insumos) 75.208 59.64(
o CURACIONES TIPO Il (incluye
v insumos) 87.084 69.084
: CURACIONES TIPO IV (incluye
i | 18 insumos) 151.813 120.384
I puntaje of erta a evaluar =Porcentaje (%) de descuento a evaluar__ x 100 = 59,14
l Mavyor (%) de descuento
CONSULTAS POR PROFESIONALES EN SALUD (100 PUNTOS
ITEM
1 ENFERMERA JEFE DOMICILIARIA
CONSULTA
ENFERMERA JEFE DOMICILIARIA
2 CONTROL 27.377 M5 % 24.229
ENFERMERA JEFE ESP. EN
3 HERIDAS DOMICILIARIA 52.045 54.910
CONSULTA
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ACTA 152 - AREAD - GRUCO COMITE ADQUISICIONES PARA VERIFICAR EL INFORME DE EVALUACION JURIDICO, TECNICO Y
FINANCIERO DEL PROCESO PN RASES SA MC S5 110/2023, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO
MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEFARTAMENTO DE NARINO QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICOS DE INCLUSION: SIGNOS VITALES ESTABLES,
PACIENTE CRONICO CON Y SIN VENTILACION MECANICA, MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VIA
ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, NEUROCIRUGIA,
ONCOLOGIA YA SEA EN EL AMBITO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN ~ BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

ENFERMERA JEFE ESP. EN -
4 HERIDAS DOMICILIARIA CONTROL 53.766 47583 ;
PSICOLOGIA DCMICILIARIA
5 CONSULTA 35.830 31710
PSICOLOGIA DOMICILIARIA
8 v 34.884 30 872
NUTRICIONISTA _ DOMICILIARIO
’ CONSULTA 39.034 34 545 |
NUTRICIONISTA _ DOMICILIARIO T
8 CONTROL 39.189 34 682 :
MEDICO INTERNISTA :
® DOMICILIARIO CONSULTA 120.218 106.393 1
MEDICO INTERNISTA
10 DOMICILIARIO CONTROL 116.835 103399
11 MEDICINA GENERAL CONSULTA 51.630 45693 !
12 MEDICINA GENERAL CONTROL 49909 44.249 i
puntaje of erta a evaluar =Porcentaje (%) de descuento a evaluar  x 100 = 38,33 ‘ [
Mayor (%) de descuento *
CONCLUSION:

Revisado y verificado los documentos econémicos a los que le corresponde evaluar a este comité, los cuales son
exigidos en el pliego definitivo para ¢l proceso No PN RASES No4 SA MC S$S 110/2023 se puede concluir lo siguiente:

Proponente 1: VIDA EN CASA SAS : Identificado con Nit 901.163.399-0, NO CUMPLE Teniendo en cuenta que la
entidad anexa formato de capacidad financiera en donde se evidencia el incumpliendo en el indice razén de
endeudamiento, el cual se encuentra por encima del valor establecido (Nivel de Endeudamiento <=77%) de acuerdo al
pliego de condiciones. Teniendo en cuenta lo anterior no se otorga puntaje al oferente ya que los indices econémicos y
financieros hacen parte del factor de ponderacion y no son subsanables.

de acuerdo ai pliego de condiciones, y el oferente lo presenta en 77.94%,
i
Por lo anterior y con relacion en la ley 1882 de 2018 en su articulo 5 que trata de la seleccion objetiva vy a la letra dice:
De la seleccién objetiva.(..) PARAGRAFO 1. La ausencia de requisitos o la falta de documentos referentes a e futura
contratacion o al proponente, no necesarios para la comparacion de las propuestas no serviran de titulo suficiente para el
rechazo de los ofrecimientos hechos. En consecuencia, todos aquellos requisitos de la propuesta que no afecten la
asignacion de puntaje, Serén rechazadas las ofertas de aqueflos preponentes que no suministren la informacién.

Proponente 2: COMPLEMEDICA SAS: Identificado con Nit 901.079.938-1, CUMPLE con los requisitos habilitantes |
econémicos y teniendo en cuenta la ponderacién exigidos en pliego de condiciones se le otorga un puntaje de 554,55
puntos, cabe resaltar que su oferta econdmica se encuentra por debajo de los precios techos establecidos para el
presente proceso, se realizd solicitud de aclaracién de precios mediante plataforma SECOP Il, de fa cual se obtuvo
respuesta por parte del oferente, la cual se encuentra cargada a la plataforma SECOP Il. Una vez realizado el analisis de
dicha respuesta, este comité la considera satisfactoria.

Proponente 3: EUNDACION CENTRO DE REHABILITACION FUNCIONAL PRAXIS: Identificado con Nit 900.936.382,

fgnin de Mensa

Sar e a2 Fazio 0% 8 cons ca 2933

Sainer omiEare

COMELEMECICAS AS

AEEET Soud acwason wraccs 2ot om Piotes) B FASESS Sa 0 $5 HI00

EP Mano0n & 0050 04 sran s Py ALSESE 84 1 3§ 00320 st

RIOS MEDICO'S DE INCLUSION: SIGNDS YITALE § ESTABLES, CROMICE CON T 5N VENTILAL IO MECAMICA, MOVILIOSD REDUGIDA, DE MEDIC ENTERALQ

Gid YA SEAENEL AUBIFO DE CONES & UENTAXN EN EL ACUERDO KO 002 BEL 37 BF ABRIL OF 7001 QUE SEAMATROBADOS POR COMTE TECHICO SIENTFIC6 DisAN - BOGOTA DO, 0 ADUELLLS 226
WAL OF FUTELA, ‘50" un<in or esa 2 Zata @ coomeun o souwnte s

CUMPLE con los requisitos habilitantes econémicos y teniendo en cuenta la ponderacion exigidos en pliego de
condiciones se le otorga un puntaje de 544,37 puntos.

Proponente 4: [.P.S OSTEOSALUD DEL CAUCA: |dentificado con Nit 901.076.575.-8, CUMPLE con los requisitos
habilitantes econémicos y teniendo en cuenta la ponderacién exigidos en pliego de condiciones y se le ctorga un puntaje
de 452,73 puntos. , cabe resaltar que su oferta econdmica se encuentra por debajo de ios precios techos establecidos
para el presente proceso, se realizé solicitud de aclaraciéon de precios mediante plataforma SECOP I, de la cual se
obtuvo respuesta por parte del oferente, la cual se encuentra cargada a la plataforma SECOP li. Una vez realizado el
andlisis de dicha respuesta, este comité la considera satisfactoria.
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ACTA 152 - AREAD - GRUCO COMITE ADQUISICIONES PARA VERIFICAR EL INFORME DE EVALUACION JURIDICO, TECNICO Y
FINANCIERO DEL PROCESO PN RASES SA MC SS 110/2023, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO
MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICOS DE INCLUSION: SIGNOS VITALES ESTABLES,
PACIENTE CRONICO CON Y SIN VENTILACION MECANICA, MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VIA
ENTERAL CO PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, NEUROCIRUGIA,
ONCOLOGIA YA SEA EN EL AMBITO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NO SE
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DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

- aenn Aene SE Fransen PN RASESS $A NG S8 TI0G

8 URGENCIAS U HOSPTALIZATION ¥ LOS RUE NO SE ENCUENTRAN EH EL ACUERDO RO 001 DEL 27 OF 4Kl OF 700 QUE SEA APROBADOS POR COMIE TECHICO CIENTIFICO ISAN - S0QOTA DC. 0 AGUELLG'S AMRARADOS BALO ACCKIN €4
LEED KLTE Sthde VA wren e 2073 B 8 et sl 11 MET3 ¢ 1omunann it stvents 2

Proponente 5: MEDICUC IPS LTDA: !dentificado con Nit 900.204.617-5, CUMPLE con los requisitos habilitantes
econémicos y teniendo en cuenta la ponderacién exigidos en pliege de condiciones y se le otorga un puntaje de 436,65
puntos.

La Regional de Aseguramiento en Salud No.4 en cumplimiento a lo previsto en la cronologia del proceso de
Seleccion Abreviada de Menor Cuantia Servicios de Salud PN RASES No4 SA MC S5 110/2023 cuyo objeto
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADOC MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO
DE NARINO QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICOS DE INCLUSION: SIGNOS VITALES
ESTABLES, PACIENTE CRONICO CON Y SIN VENTILACION MECANICA, MOVILIDAD REDUCIDA,
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VIA ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR
ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, NEUROCCIRUGIA, ONCOLOGIA YA SEA EN EL
AMBITO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR
- COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION

1082 de 2015, se publico el presente informe durante un plazo de tres (3) dias habiles, tiempo durante el cual
se podrian presentar observaciones a las VERIFICACION es realizadas:

CONSOLIDADO PRELIMINAR

108 CREtE

S A ENTERAL O ouE suunrmﬂmsmnssvscuusu PEDIATRIA, MEGH WA INFERNA, NE UROCIREGI, OREOLH

purTiTUCIS

PULSOXIMETRO |

PROPONENTES : PEBD\TR!CG | :.. g

COMPLEMEDICA

SAS 62.5 CUMPLE

MEDICUC IPS 100 160 200 9.37 CUMPLE
VIDA EN CASA
SAS 0 0 0 0 CUMPLE
FUNDACION
CENTRO DE
REAHABILITACION 100 166.66 80 100 CUMPLE
FUNCION PRAXIS
IPS OSTEOSALUD
OF CAUCA SAS 100 163.33 160 18.75 NO CUMPLE
| ECONOMICO Y FINANCIERO
! 1
REFERENCIA VIDA EN CASA SAS
| JCUMPLE?
ESTADOS FINANCIEROS NO
NOTAS A LOS ESTADOS FINACIEROS Sl
DICTAMEN NO APLICA
ANTECEDENTES CONTADOR Y/O REVISOR FISCAL NO
RUT sl
. CERTFICACION BANCARIA Sl
DATOS BASICOS BENEFIGIARIO CUENTA s
|_RESULTADO NO CUMPLE
1.2.1 INDICADORES FINANCIEROS A EVALUAR
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ACTA 152 ~ AREAD - GRUCO COMITE ADQUISICIONES PARA VERIFICAR EL INFORME DE EVALUACION JURIDICO, TECNICO Y
FINANCIERC DEL PROCESO PN RASES SA MC SS 110/2023, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO
MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICOS DE INCLUSION: SIGNOS VITALES ESTABLES,
PACIENTE CRONICO CON Y SIN VENTILACION MECANICA, MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VIA
ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, NEUROCIRUGIA,
ONCOLOGIA YA SEA EN EL AMBITO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

CUMPLE
O NO
: L . CUNPLE
PONDERACION 0 PUNTOS
Liquidez >=2.30 15,08 | CUMPLE
. . 770 NO
Nivel de Endeudamiento <=77% 77,94 CUMPLE
INDICADORES Razén cobertura de intereses >=6 6,18 | CUMPLE
FINANCIEROS Rentabilidad del patrimonio >=0.2 0,66 | CUMPLE
Rentabilidad del activo >=0.15 0,15 | CUMPLE
Capital de Trabajo 50% presupuesto total del
proceso 2.146.062.018,00 CUMPLE
2
REFERENCIA COMPLEMEDICA SAS
¢CUMPLE?
ESTADOS FINANCIEROS Sl
NOTAS A LOS ESTADCS FINACIEROS Sl
DICTAMEN NQ APLICA
ANTECEDENTES CONTADOR Y/O REVISOR FISCAL Si
RUT SI
CERTIFICACION BANCARIA Sl
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA Sl
RESULTADO HABILITADO
1.2.1 INDICADORES FINANCIEROS A EVALUAR :
CUMPLE
RESULTADO
PONDERACION 554,55
Liquidez >=2.30 2,43 | CUMPLE
Nivel de Endeudamiento <=77% 67| CUMPLE
INDICADORES Razén cobertura de intereses >=6 23,43 | CUMPLE
FINANCIEROS Rentabilidad del patrimonio >=0,2 1,33 | CUMPLE
Rentabilidad del activo >=0.15 0,44! CUMPLE
Capital de Trabajo 50% presupuesto total del i
proceso 784 775.705.00 CUMPLE
3
REFERENCIA {P$ MEDICUC LLTDA
(CUMPLE?
ESTADOS FINANCIERQOS Sl
NOTAS A LOS ESTADOS FINACIEROS Sl
DICTAMEN Sl
ANTECEDENTES CONTADOCR Y/O REVISOR FISCAL Sl ‘
RUT S| !
CERTFICACION BANCARIA Sl
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA SI
RESULTADO HABILITADQ
EVALUACION ECONOMICA
1.2.1 INDICADORES FINANCIEROS A EVALUAR
RESULTADO
PONDERACION 436,65 ]
Liguidez >=2.30 3,04 CUMPLE {
INDICADORES : , e E |
FINANCIEROS Nivel de Endeudamiento <=77% 33,80 CUMPL !
Razén cobertura de intereses >=6 12,06 CUMPLE I
Rentabilidad del patrimenio >=0.2 0,31 CUMPLE
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ACTA 152 - AREAD - GRUCO COMITE ADQUISICIONES PARA VERIFICAR EL INFORME DE EVALUACION JURIDICO, TECNICO Y
FINANCIERO DEL PROCESO PN RASES SA MC SS 110/2023, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO
MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
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Rentabilidad del activo >=0.15 0,21 CUMPLE
Capital de Trabajo 50% presupuesto total del
proceso 19.725.326.757,00 CUMPLE
4
REFERENCIA FUNDACION CENTRO DE REHABILITACION
FUNCIONAL PRAXIS
¢(CUMPLE?
ESTADOS FINANCIEROS Si
NOTAS A LOS ESTADCS FINACIERQOS Sl
DICTAMEN No Aplica
ANTECEDENTES CONTADOR Y/Q REVISOR FiSCAL Sl
RUT Sl
CERTFICACION BANCARIA Sl
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA ]
RESULTADO HABILITADO
EVALUACION ECONOMICA
1.2.1 INDICADORES FINANCIEROS A EVALUAR
ECO RESULTADO
PONDERACION 544,37
Liquidez >=2.30 304 CUMPLE
Nivel de Endeudamiento <=77% 29,19 CUMPLE
INDICADORES Razdn cobertura de intereses >=6 15,79 CUMPLE
FINANCIEROS Rentabilidad dei patrimonio >=0.2 0,31 CUMPLE
Rentabilidad del activo >=0.15 0,22 CUMPLE
Capital de Trabajo 50% presupuesto total
del proceso 573.042.596,00 CUMPLE
5
REFERENCIA .P.S OSTEOSALUD DEL CAUCA S.A.S
¢CUMPLE?
ESTADCS FINANCIEROS Si
1T NOTAS A LOS ESTADOS FINACIEROS Sl
DICTAMEN Si
ANTECEDENTES CONTADOR Y/O REVISCR FISCAL Si
RUT Sl
CERTFICACION BANCARIA Sl
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA Sl
RESULTADQ HABILITADO

EVALUACION ECONOMICA

1.2.1 INDICADORES FINANCIEROS A EVALUAR

ECON RESULTADO
PONDERACION 452,73
i Liquidez >=2.30 8,29 CUMPLE
Nivel de Endeudamiento <=77% 11,62 CUMPLE
iINDICADORES Razén cobertura de intereses >=6 INDETERMINADO CUMPLE
FINANCIEROS Rentabilidad del patrimonio >=0.2 0,71 CUMPLE
Rentabilidad del activo >=0.15 0,63 CUMPLE
Capital de Trabajo 50% presupuesto total
| del proceso 1.756.684.625,32 CUMPLE
CONSOLIDADO
1 EVALUACION EVALUACION EVALUACION EVA,LUACION
JURIDICA ECONOMICO FINANCIERA TECNICA
PROPONENTE Criteriolqe Criteriolde Criterio-de Criterio.de
| evaluacién evaluacién evaluacién evaluaciéon
: CUMPLE / NO CUMPLE / NO CUMPLE /NO CUMPLE /NO
" CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
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ACTA 152 - AREAD - GRUCO COMITE ADQUISICIONES PARA VERIFICAR EL INFORME DE EVALUACION JURIDICO, TECNICO Y
FINANCIERO DEL PROCESO PN RASES SA MC S5 110/2023, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO
MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICOS DE INCLUSION: SIGNOS VITALES ESTABLES,
PACIENTE CRONICQ CON Y SIN VENTILACION MECANICA, MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VIA
ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, NEUROCIRUGIA,
ONCOLOGIA YA SEA EN EL AMBITO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDQC NOG. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO

DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

VIDA EN CASA CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
COMPLEMEDICA SAS CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MEDICUC IPS LTDA CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
FUNDACION CENTRO DE
REHABILITACION FUNCIONAL CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
PRAXIS
g’fSOSTEOSALUD DE CAUCA NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

CONSOLIDADO PRELIMINAR

EVALUACION EVALUACION EVALUACION EVALUACION
JURIDICA ECONOMICO FINANCIERA TECNICA
Criterio de Criterio de Criterio de Criterio de
PROPONENTE evaluacion evaluacion evaluacién evaluacién :
CUMPLE / NO CUMPLE / NO CUMPLE / NO CUMPLE/NO | .
CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE I
COMPLEMEDICA SAS CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE J
MEDICUC iPS CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE ‘
VIDA EN CASA SAS CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
FUNDACION CENTRO DE
REAHABILITACION FUNCION CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
PRAXIS
E:SOSTEOSALUD DECAUCA | NocumpLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

4. OBSERVACIONES AL INFORME DE EVALUACIONES PRELIMINAR

En el terminoc para presentar observaciones ai informe preliminar de evaluacién, Sl se presentaron
observaciones por parte de los oferentes en la plataforma del SECOP i

COMPLEMEDICA SAS

MEDICUC IPS LTDA

IPS OSTEOSALUD DEL CAUCA SAS !

FUNDACION CENTRO DE REHABILITACION FUNCIONAL PRAXIS '

Que mediante comunicade oficial No GS-2023-085294 DENAR, de fecha 23 de junio de 2023, los ;
comités TECNICO, ECONCMICO Y JURIDICO, dieron respuesta a las observaciones a través de
la plataforma SECOPII.

5. PRESENTACION INFORME DEFINITIVO DE EVALUAQION DE LAS OFERTAS
VERIFICACION SEGUNDA VEZ PARA LA HABILITACION DE LOS OFERENTES
FRENTE AL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL PLIEGO
DE CONDICIONES

Que durante el tiempo para presentar observaciones al informe preliminar de evaluacion Sl hubo
observaciones por los participantes, por lo tanto, las evaluaciones técnica, juridica, economica vy
financiera Presentan Cambios por lo tanto, se procede nuevamente a presentarias las
evaluaciones ante el comité de Adguisiciones, asi:

“EVALUACION JURIDICA - PROCESO PN RASES4 SA MC SS 110/2023
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SR-OBARGT-DEMAR

SOMEG TU RO D DR - 8, "y
P Wi A rb gy :

@

MINISTERICO DE DEFENSA NACIONAL.

POLICIA NACIONAL ete
DARECCION DE SANIDAD Ssgtat i e
REGIONAL DF ASEGURAMIENTD EN SALUO N* & Feweeds aon

Fizera L

I RASES 4 - ASJUR — 1571~

No. (352023~
Sar Juan de Pasto. 227 de jumo de 2022

Mayor

CRISTIAN HERNAMDO ALVAREZ ZAMBRANG
Jefe Rogioral de Aseguramients er Saiud No 4
Avanida 10 Mons No 16 N -2/ barrio Granada
Cati-valle

REF: SEGUNDA "EVALUACION JURIDICA - PROCESO DE
SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA SERVICHSS DE SALUD
PN RASES SA MC 53 110/2023

CBIETO. "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUC DE CUIDADD MEDICO EN CASA PARA
USUARIOS ¥ BENEFICIARIOS DEL SUSSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEFARTAMENTC DE NARIGD QUE CUMPLAN CON LDS CRITERIOS MEDNCOS DE INCLUSION:
SIGNOS VITALES ESTABLES, PACHENTE CRONICO CON Y SIN VENTILACION MECANKCA,
MOVILIDAD REDUCIDA. SUMINISTAO DE MEDICAMENMTOS ViaA ENTERAL O BARENTERAL QUE
SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA NTERNA, NEUROCIRUGHA,
ONCOLDGIA YA SEA EN EL AMBITO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS | HOSBITALIZACION
¥ LOS QUIE NG SE ENCLIENTRAN EN £1L ACUERDO NO. D02 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QME SEAN
APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFIOO DISAN - BOGOTA DC. O AGUELLOS
AMPARALOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DT TUTELA

En atenta y oportuna respuesia & su ordenarmients reterido pars afectuar
@ Evaeluacion Juridica a las propuestas presentadas en acatamiento al
Proceso de cortratacion por Sslecoon Abraviarda menor Cuantia servicios
oo salud. este son & By oe hacere legar e astudio jutidico detallado cde
s propuesta enviaca, asi:

Dentro del proceso para e suscripoidn el contrato  por  seleccidn
abreviada menor cuantia, se allego cinat (5) oferias para el estucho He
s requisitos juridicos, ast

Debo manifestar que:

£l proponente IPS OSTEOSALUD DEL CAUCA, dentro e 108 1ermrnos
HOTGANoS. Subsans @l documento que le faltata aportar al proceso de Ia
referencia, esto es, "CoOMPromMiss anbiGorrupeion” . TaTon por la cual este
comutd juridico cambia su posicion inrcial declararndo que Bl mencionads
CUMPLE con toda fa documentacion ingal solicitada, as! como los demas
proponentes giue hacen parte de dicho proceso, asi:

PROPONENTES HEPRESENTANTE

LEGAL

CUMPLE CON LOS

REQUISITOS
i HSURIDICOS

MILMA MAGDALY 5t

GUERRERO

BENAVIDES C C
FABIO RENE RINCONMN sl
NAVARRO C.C
2t AB0. 873
JUAN CARLOS Si
HARKRA MARTINEZ
G.C 12978 483

COMPLEMEDICA SAS

MEDICUC P& LTDA

ViIDA EN CASA SAS

FUNBALION CENTRODE | ANDREZ CRISTINA : s

RE~ABILITACION
FHNCIONAL PRAXIS

CAMCEDO NARVAEZ
C.C A6 554 963

PSS OSTEOSALUD DEL
CAUCA SAS

ELITH ADRIANA
BOLANGS ROSERD
C.C 34 603 847

Artentamente.

Comitd evaluadaor Jurldico:

Subientendente ROBERT ALEXANDER RU

Bustanciador Upres-Narito

M MORAEMY WAL D A 9
LG

TRLY

B

:

&

5.
¥

B O AR N I
s R G RA AL
W NABT VTG B G N 4
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ACTA 152 ~ AREAD - GRUCO COMITE ADQUISICIONES PARA VERIFICAR EL INFORME DE EVALUACION JURIDICO, TECNICO ¥
FINANCIERO DEL PROCESQ PN RASES SA MC SS 110/2023, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO
MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINC QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICOS DE INCLUSION: SIGNOS VITALES ESTABLES,
PACIENTE CRONICO CON Y SIN VENTILACION MECANICA, MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VIA
ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, NEUROCIRUGIA,
ONCOLOGIA YA SEA EN EL AMBITO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDOQ NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA"”

EVALUACION TECNICA ‘

No. GS-2023 -085118- DENAR - 29.25
San Juan de Pasto, 23 DE junio de 2023 '

Sefior Mayor

CRISTIAN HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANO
Jefe Regional de Aseguramiento de Salud No.4
Avenida 10 Norte No. 16 N-21 Barrio Granada
Cali (Valle)

Asunto: Evaluacion Técnica

A continuacion, se presenta el informe de evaluacion Técnica de la oferta recibida con motivo del proceso de seleccion PN
RASES SA MC SS 110/2023, para la contratacién de “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO MEDICO
EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL !
DEPARTAMENTO DE NARING QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICOS DE INCLUSION: SIGNOS VITALES !
ESTABLES, PACIENTE CRONICO CON Y SIN VENTILACION MECANICA, MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS VIA ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA: PEDIATRIA,
MEDICINA INTERNA, NEUROCIRUGIA, ONCOLOGIA YA SEA EN EL AMBITC DE CONSULTA EXTERNA,
URGENCIAS U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL
DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS
AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCICNAL DE TUTELA”.

ANALISIS Y CALIFICACION DE LA OFERTA A EVALUAR

Conversiones empleadas en el informe:

=NO
CUMPLE

= NO
APLICA

= NQ

Sl. =CUMPLE N.C. OFERTA

SUBS. | =SUBSANABLE | NA,

Datos generales del proceso

PRESUPUESTO OFICIAL
ASIGNADO

CERTIFICADOQ DE

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL MODALIDAD DE CONTRATACION

Seleccién Abreviada de menor cuantia

“De conformidad con o establecido en el literal
SF b) del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007. En
concordancia con el articulo 2.2.1.2.1.2. 20. del

El valor total estimado del Decreto 1082 de 2015. Teniendo en cuenta que

presente proceso de
contratacion corresponde a
QUINIENTOS MILLONES

la necesidad a satisfacer se cuantificé en un
valor que se encuentra dentro de la causal de
menor cuantia para la contratacién. y que el

DE PESOS {$500.000.000,00) c(;ieslsgr?ﬁ')?l?dgg objeto a contratar presenta caracteristicas ;
MONEDA LEGAL presupuestal No 41323 del verificables vy caliﬂca_b_les y que _cgalquier
COLOMBIANA, 25 abril 2023 empresa esta en condlcmpgs <;Ie sum|n|strarlos
Correspondientes  Incluido cumpliendo las especificaciones técnicas
IVA, a la vigencia 2023, requeridas por la Institucion; se debe aplicar el

Moneda Legal Colombiana.
Incluido iva. Para |Ia
vigencia 2023.

procedimiento de seleccidn abreviada de menor
cuantia para la eleccién del contratista.”
Seleccién Abreviada de Prestacion de

Servicios de salud — Articulo 2.2.1.2.1.2.21
Decreto 1082 de 2015.

Fecha de Cierre: 31 de mayo de 2023
Hora de cierre; 17:00 horas
A continuacion, se relaciona los oferentes a evaluar, asi

REF. NOMBRE O RAZON SOCIAL TELEFONO

3123614586-3123615095

N° NIT

COMPLEMEDICA SAS 901079938-1 !

Representante Legal: VILMA MAGDALY
GUERRERO BENAVIDES

MEDICUC IPS LTDA

3123614586-3123615095
6187808 ext. 106, Fax:

27.088.884

NIT 900204617-5

) 6187808
Representante Legal: FABIO RENE 6187808 ext. 106, Fax;
RINCON NAVARRO 6187808 CC91.480.871
|
3 VIDA EN CASA SAS 3146087256 3046834578 NIT 901163399-0 :
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ACTA 152 - AREAD - GRUCO COMITE ADQUISICIONES PARA VERIFICAR EL INFORME DE EVALUACION JURIDICO, TECNICO Y
FINANCIERO DEL PROCESO PN RASES SA MC SS 1102023, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO
MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICOS DE INCLUSION: SIGNOS VITALES ESTABLES,
PACIENTE CRONICO CON Y SIN VENTILACION MECANICA, MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VIA
ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, NEUROCIRUGIA,
ONCOLOGIA YA SEA EN EL AMBITO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN ~ BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

Representante Legal: JUAN CARLOS

IBARRA MARTINEZ 3146087256 3046834578 CC. 12.978.483
FUNDACION CENTRO DE
\ REHABILITACION FUNCIONAL PRAXIS 3153032519 NIT 900936382-0
Representante Legal: ANDREA

IPS OSTEOSALUD DEL CAUCA SAS 3003654638

9010765758

Representante Legal: EDITH ADRIANA
BOLANOS ROSERO 3003654638

CC. 34.603.547

PROPONETE No 1
COMPLEMEDICA SAS

vi

| SERVICIO AS]STENCIAL POR SERVICIO DE ENFERMERIA ( De acuerdo a la necesidad del paciente), La cual incluye
| cuidados del paciente, bafio, toma de signos vitales, cambios de posiciones, administracion de medicamentos, curaciones,
ilar permeabilidad de venas, estomas, toma de muestras, traqueotomias, etc. y demas funciones de enfermeria.

1 4 HORAS (incluye insumos) x
2 6 HORAS (incluye insumos) X
3 8 HORAS (incluye insumaos) x
4 12 HORAS (incluye insumos) X
5 24 HORAS (incluye insumos) X

ATENCION DOMICILIARIA POR LOS SIGUIENTES PROFESIONALES, ( De acuerdo a la necesidad del paciente): El
| oferente debe contar con los siguientes profesionales y el cronograma de capacitacién de la entidad para sus profesionales
y 1a disponibilidad de los mismos de acuerdo a lo planteado en la normatividad vigente

ENFERMERA JEFE DOMICILIARIA CONSULTA (incluye insumos)

X

ENFERMERA JEFE DOMICILIARIA CONTROL {(incluye insumos)

ENFERMERA JEFE ESP. EN HERIDAS DOMICILIARIA CONSULTA (incluye
iNSUMos)

ENFERMERA JEFE ESP. EN HERIDAS DOMICILIARIA CONTROL (incluye insumos)

PSICOLOGIA DOMICILIARIA CONSULTA (incluye insumos)

PSICOLOGIA DOMICILIARIA CONTROL (incluye insumos)

NUTRICIONISTA DOMICILIARIO CONSULTA (incluye insumos})

OGO | W (N

NUTRICIONISTA DOMICILIARIO CONTROL (incluye insumos)

MEDICO INTERNISTA DOMICILIARIO CONSULTA (incluye insumos)

10

MEDICO INTERNISTA DOMICILIARIO CONTROL (incluye insumos)

11

MEDICINA GENERAL CONSULTA (incluye insumos)

(K[ 2|2 [ |2 [ 2| x| »

12

MEDICINA GENERAL CONTROL (incluye insumos)

P

ROCEDIMIENTOS DOMICILIARIOS TERAPEUTICOS, ( De acuerdo a la necesidad del paciente): Debera garantizarse
la formacion del personal, asi como &l cumplimiento de las guias y protocolos establecidos para este tipo de

procedimientos,

SESION DE TERAPIA FISICA (incluye insumos)

SESION DE TERAPIA RESPIRATORIA (incluye insumos mas medicamentos)

SESION DE TERAPIA OCUPACIONAL (incluye insumos)

SESION DE TERAPIA DE LENGUAJE (incluye insumos)

(BN —

SESION DE TERAP!A DE NEUROREHABILITACION por FONOAUDILOGIA,
OCUAPCIONAL Y FISOTERAPEUTA. (incluye insumos)

LI A AR

PROCEDIMIENTOS (De acuerdo a la necesidad del paciente)

CURACIONES TIPO | (incluye insurmos)

CURACIONES TIPQ Ml {incluye insumos)

CURACIONES TIPQC lil (incluye insumos)

CURACIONES TIPO IV (incluye insumos)

CURACION GASTROSTOMIA (incluye insumos)

CURACIUON TRAQUEOSTOMIA {incluye insumos)

CURACION ILEOSTOMIA (inciuye insumos)

0 (R[OS WN

TCMA DE MUESTRAS Y TRASLADO A ENTIDAD CORRESPONDIENTE {(incluye
insumos )

9

TERAPIA ENTERCSTOMAL POR SESION (incluye insumos)

10

CAMBIOCS DE SONDA NASOGASTRICA (Incluye Insumos)

11

NEBULIZACION (Inciuye Medicamentos)

12

CAMBIOS DE SONDA VESICAL (Incluye Insumos)

LR AL LI L AL AL A AL AL AL

13

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS PARENTERAL POR AUXILIAR DE
ENFERMERA Y/O ENFERMERA JEFE (O) DOMICILIARIC {incluye insumos excepto

X

medicamento, para pacientes sin enfermeria).

INSUMOS: Se debera garantizar la No reutilizacion de insumos, asi como la gestién de lo

similares

s residuos hospitalarios y

SONDA NELATON: PARA ADULTC Y PEDIATRICO: Sondas de urologia Nelaton.
Fabricadas en PVC termosensible de grado médico. Especialmente disefiadas para
un drengje wurinario atraumatico.Cédigo de colores.Presentada en envase unitario

| esteril.
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ACTA 152 - AREAD - GRUCO COMITE ADQUISICIONES PARA VERIFICAR EL INFORME DE EVALUACION JURIDICO, TECNICO Y
FINANCIERO DEL PROCESO PN RASES SA MC S8 110/2023, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO
MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICOS DE INCLUSION: SIGNOS VITALES ESTABLES,
PACIENTE CRONICO CON Y SIN VENTILACION MECANICA, MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VIA
ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, NEUROCIRUGIA,
ONCOLOGIA YA SEA EN EL AMBITO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 20041 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADGS BAJCO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

SONDA FOLEY: PARA ADULTO Y PEDIATRICO: Sonda Foley de latex siliconado.
Indicada para la evacuacion de orina mediante sondaje uretral.Con 2 vias, una para la
conexion a la bolsa recolectora y otra para hinchado del balén.Material flexible y
maleable optimizando la comodidad de paciente.Con valvula de hinchado y cierre dei
balén que permite la fijaciéon de la sonda.Distal atraumatico. Conexidn universal.
Superficie de la sonda siliconada que permite un mejor deslizamiento durante la
insercién de la sonda minimizando fa friccion. Presentada en envase unitario estéril.

CISTOFLO: Conexién de union con sonda Foley, tuvo de entrada orina, bolsa
colectora graduada: con capacidad para 200ml, grifo o liave de paso: para poder
vaciar Ia bolsa.

NUTRICION ENTERAL: Nutricién especializada bolsa por 1500mi liquido, listo para
utilizar

KIT ASPIRADCR DE SECRECIONES: Material silicona y PVC

BOLSA DE NUTRICION: Material: PVC de grado médico. Capacidad: 1000
ml.Condicion: Aséptica No Estéril. Caracteristicas: Graduacion impresa con
incrementos cada 100 ml. Boca ancha de facil llenado, aperiura y cierre flexible
hermético. Gula con cadmara de goteo transparente y flexible. Regulador de paso de
tipo Roller de flujo y conector distal universal, adaptable a todo tipo de sonda o acceso
enteral. Porcidn silastica en la linea de fiujo, adaptable. Libres de DEHP, y LATEX.
Empaque de plastico, individual y cerrade. Cédigo de color internacional (Violeta)
para Nutricién Enteral.

HUMIFICADOR DE BURBUJA: Puerto Difusor Rectangular de 3600 provee
operacién silenciosa con sistema bajo de presién baja. Tapa en forma de domo que
combina alta rendicién y duracion.

CANULA NASAL POR 7 METROS: Tuvo 0 manguera en PVC, grado médico extra
suave, de 7 metros, puntas nasales curvas y extra suaves y conector universal de 4
milimetros de didmetro interno.

MASCARA CPAP: Dimensiones: De acuerdo a la necesidad del paciente. Mascarilla
montada, sin arnés. Materiales utilizados: Silicona médica en almohadiltas nasales
(nasal pillow). Rango de presién soportado: 0 - 20 cmH20. Temperatura para correcto
funcionamiento: entre 5°C y 40°C.Humedad para correcto funcionamiento; entre 15%
y 95%. (Humedad relativa sin condensacién) Temperatura para correcto
almacenamiento: entre -20°C y 60°C. Humedad para correcto funcionamiento: hasta
95%. (Humedad relativa sin condensacion).

10

MASCARA BIPAP: Dimensiones: De acuerdo a la necesidad del paciente. Mascarilla
montada, sin arnés.Materiales utilizados: Silicona médica en almohadillas nasales
(nasal pillow).Rango de presién soportado: 0 - 20 cmH20. Temperatura para correcto
funcionamiento: entre 5°C y 40°C. Humedad para correcto funcionamiento: entre 15%
y 95%. (Humedad reiativa sin condensacién). Temperatura para correcto
almacenamiento: entre -20°C y 60°C. Humedad para correcto funcionamiento: hasta
95%. (Humedad relativa sin condensacién).

11

NARIZ DE CAMELLQ: Filtre-Humidificador de volumen reducido (nariz de camello)
para adulto o pediatrico por unidad. Facil de usar y ligero de peso, reduce el riesgo de
contaminacién cruzada, excelente rendimiento de humidificacion, rendicion maxima de
humedad, eficacia de filtrado superior, volumen de Filtro Minimo (45 mi), estéril. Para
un grado mas alto en control de infecciones, forma Coaxial: Para evitar cualquier
escape posible debido a condensacion de agua ¢ secreciones, portilla de Prueba para
C02: Colocada en el centro del flujo espiratorio para monitorec preciso y répido.

12

ALIMENTACION ENTERAL: ENFIT EXTENSION FARA NUTRICION POR BOLOS
12” (30CM) CON CLAMP. AVANOS/HYH (Incluye jeringas para administracion
desde la 1mi hasta 20ml! y Jeringas de 60mi

EQUIPOS EN ALQUILER

ASPIRADOR DE SECRECIONES: + Voltaje:120V/60Hz » Rango de flujo: 0-22 litros
por minuto,« Presion de succion: 0-600 mm/Hg « Capacidad del vaso: 800cc 0 1800 cc
* Funcionamiento con baterias : Sl » Nivel de ruido: menos de 50 db Autonomia de la
bateria - entre 40 y 60 min. de funcionamiento continuo a nivel maximo de aspiracién
(600 mmHg.) Tiempo de carga - 5 horas aproximadamente si la descarga es total.

BALA DE OXIGENQ: Capacidad: 6-8 M3 Material: Acero Volumen: 40 Litros Valvula:
CGA-540 Presion de Prueba: 250 Bar Presion de Trabajo. 150 Bar Peso: 50 Kg
Tamaio; 219 mm Espesor de pared: 5.7 mm

NEBULIZADOR: Velocidad de nebulizacién: 0,40 ml/min. Tamafio de las particulas:
3,1 micras MMAD Capacidad del depésito de medicacién: 7 ml.

BOMBA DE INFUSION: « Sensor de aire con sensibilidad de 10 microlitres « Sistema
anti-flujo libre en bomba y equipo * Sensor de oclusién en tramo inferior y superior *
Mecanismo de eliminacion de bolos tras oclusién « 3 niveles de bloqueo del teclado

CAMA HOSPITALARIA MANUAL INCLUYE COLCHONETA ANTI ESCARAS: con
dos manivelas manivela de fowler ( espalda de 0 a 90 grados)} manivela de rodillas (O
-40 grados) altura fija con cuatro ruedas de 5 pulgadas y dos de ellas con freno con 2
barandales abatibles y pistdon de liberacién con un solo botén incluye colchén
individual no seccionado soporta un peso de 100 kg medidas general de 220 x 100 x
50 cm

COLCHONETA ANTI ESCARAS (Suministro Gnico para paciente): -+ Dimensiones:
90 x 190 x 3.5 cms.» Espuma de aita densidad en color gris. «+ Especial para
hospitalizacién domiciliaria o posoperatorios..

CAMA HOSPITALARIA ELECTRICA INCLUYE COLCHON ANTIESCARAS DE
TRES PLANOS MOVILES CON POSICIONES BASICAS (HORIZONTAL, SENTADO,
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ACTA 152 - AREAD - GRUCO COMITE ADQUISICIONES PARA VERIFICAR EL INFORME DE EVALUACION JURIDICO, TECNICO Y
FINANCIERO DEL PROCESO PN RASES SA MC SS 110/2023, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO
MEDICO EN CASA PARA USUARIOCS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
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DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

SEMISENTADO), CAMBIOS DE ALTURA A TRAVES DEL TABLERO DE MANDOQ,
ELEVACION DE ESPALDA A 85 GRADOS, ELEVACION DE PIERNAS A 45
GRADOS.

COLCHONETA ANTI ESCARAS (Suministro tnicoc para paciente): « Dimensiones:
90 x 190 x 3.5 cms.» Espuma de alta densidad en color gris. » Especial para
hospitalizacién domiciliaria ¢ posoperaterios.

| VENTILACION MECANICA (incluye equipos e insumos): Ventilador, concentrador,
‘ bala de oxigeno, manguera, mascara de ventifacién mecanica no invasiva, circuito,
filtro.

Tragueostomia: succionador, succién cerrada de ventilacion y circuito.

T ; T 1T NO
ITEM OTRAS ESPECIFICACIONES TECNICAS CUMPLE -} ~iimPLE

Servicios Meédicos Domiciliarios: los cuales deben cumpli. ALQUILER DE
EQUIPOS BIOMEDICOS POR MES: Para el presente proceso se deja en claro que
los Equipos Médicos que se requieran para ia atencién domiciliaria de los usuarios
en atencién a sus diferentes patologias o procedimientos, deben ser suministrados
de forma OPORTUNA una vez se genere la orden de servicio, el adjudicataric, en
. un plazo no mayor a 24 heras debe prestar los servicios en los municipios del
departamento de Narifio (incluye todos sus barrios y corregimientos). Los equipos
en calidad de alquiler, con cargo al contrato deben ser entregados e instalados en
los domicilios de los pacientes, previa induccion al cuidador y personal asistencial
del servicio domiciliario que asistirda al paciente. Verificando la funcionalidad,
mantenimiente y reposicion de los mismos. El soporie de la entrega de los equipos
con previa firma del recibo, serdn enviados al supervisor del contrato,
adicionalmente deben entregar cada mes el soporte de seguimiento de verificacion
de funcionalidad de los mismos.

Debe presentar su programa de mantenimiento preventivo, correctivo vy la
i 2 disponibilidad PERMANENTE de los mismes de acuerdo a lo planteado en la X
normativa vigente.

Deben contar con su respectiva hoja de vida técnica, manual de funcionamiento y
3 linea de comunicacién directa con el proveedor en caso de requerirse asistencia X
técnica

Se debe garantizar |la entrega de los equipos Médicos 1as 24 horas del dia, los siete
‘ {7) dias de la semana, incluyendo sdbados, domingos y festives.

i 5 El oferente se compromete a La entrega de los equipos requeridos objeto de este
contrato a un término de 48 horas después de entregada la autorizacion

[ SERVICIO ASISTENCIAL POR SERVICIO DE ENFERMERIA:

| El oferente que resulte adjudicatario, sin costo adicional para la Unidad prestadora
| de Narifio, deberd contar con enfermera (o) Jefe gque supervise y verificar
permanentemente el persenal de auxiliares de enfermeria que se encuentran en los
domicilios de los pacientes, esta supervisién, verificacién y control se realizara en
cumplimiento de todas las funciones dei manual de enfermeria.

El profesional en enfermeria Superior, deberd generar un informe Mensual del
i seguimiento y contro! a las actividades realizadas por el personal de auxiliares de
i enfermeria domiciliario, entregandolo al supervisor del contrato. Ei oferente que
resulte adjudicatario debera enviar mensualmente al supervisor del contrato, la
] rotacion o cuadro de turnos, del personal de enfermeria domiciliario, e informar por
] escrito en un término no mayor a 24 horas los cambios realizados a la rotacién.

! El personal de auxiliares de enfermeria que se encuentran en los domicilios de los
pacientes, deberd ser supervisado permanentemente por enfermera Jefe del
Home care verificando se cumpla TODOS Ios cuidados de enfermeria que requiera
el paciente como bafo, toma de signos vitales diligenciando el respectivo registro
de dichas tomas, cambios de posicion del paciente si asi lo requiere, con un
méximo de cada 2 horas, administracién de medicamentos segun orden médica,
cuidados de traqueotomias, permeabilizacion de la via aérea a necesidad, manejo
de pacientes ventilados, procedimientos como: cambio de sonda, cateterismos, |.
curaciones basicas (I, Il y lll) , vigilar permeabilidad de venas y cambios segun
protocolo, toma de muestras; manejo de plan casero como apoyo para el
mantenimiento de las condicion fisica requeridas, de acuerdo a cada paciente etc,
y demas procedimientos de enfermeria requeridos por el usuario, ordenados por el
médico tratante lo cuales deben estar registrados en la historia clinica

Debe garantizarse el cubrimiento del servicio todos los dias de la semana
j incluyendo domingos y festivos sin interrupcion alguna, contar con el recurso
; humano suficiente para garantizar la normal prestacién del servicio con el personal
‘ de reemplazos, en caso de presentarse incapacidades del personal, calamidades
7 domesticas etc.; el reemplazo debe acudir en un lapso de tiempo no mayor a dos X
(2) horas, sin abandonar al paciente en ninglin momento; debe tener previa
capacitacién para manejo de cualquier tipo de paciente. El incumplimiento del
servicio acarreara los respectivas glosas, multa y sanciones pactadas de acuerdo a
la normatividad establecida en la minuta del contrato.

| El personal contratado debe cumplir con el conocimiento técnico, académico,
8 i contar con curso de RCP VIGENTE, experiencia laboral en el area que se le asigne X
; previamente certificada.
\ 9 El personal de Enfermeria debe asistir a turno, portando adecuadamente el X
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uniforme, con el documento de identidad y el respectivo carne de la empresa y con
el equipo de toma de signos vitales

10

El oferente que resulte adjudicatario, debera supervisar, verificar y controlar
permanentemente el personal de auxiliares de enfermeria que se encuentran en los
domicilios de los pacientes, esta supervision, verificacion y control sera realizada
por enfermera(o)lefe en cumplimiento de todas las funciones del manual de
enfermeria

11

El profesional en enfermeria Superior, debera generar un informe mensual de las
actividades y seguimiento del personal de auxiliares enfermeria domiciliario vy
entregarie al supervisor del contrato.

12

El oferente que resulte adjudicatario deberad enviar mensualmente al supervisor del
contrato o quien haga sus veces, la rotacién del personal de enfermeria domiciliario,
e informar por escrito en un término no mayor a 12 horas fos cambios realizados a
la rotacién. En caso de que el supervisor ponga en conocimiento un incumplimiento
al contrato, una queja, o un incidente, informado por los familiares ¢ por el mismo
usuario , la entidad se compromete a realizar la verificacion y proyectar respuesta
de fondo en un término no superior a 48 horas.

13

El futurc contratista debe contar con un registro de Historia clinica, garantizando asi
gue la misma sea diligenciada sin alteraciones, enmendaduras, tachones, que
puedan llegar a cuestionar su legalidad por parte de los entes de vigilancia y
control, ademas debe contar con consentimiento informado y valoracién de ingreso
con el respectivo plan de tratamiento. Estas evoluciones se deben realizar
simultaneas con la atencién en |a Historia Clinica

14

PROCEDIMIENTOS DOMICILIARIOS TERAPEUTICOS: debera garantizarse la
formacién del personal, asi como el cumplimiento de las guias y protocolos
establecidos por la IPS o en su defecto por el Ministeric de Proteccidén Social para
este tipo de procedimientos.

Ix

16

Los procedimientos deben realizarse segiin ia orden médica en cuanto a cantidad,
temporalidad y calidad.

16

Presentando el plan de trabajo propuesto para cada paciente.

17

En las terapias respiratorias, el adjudicatario debe suministrar TODQOS los insumos,
equipos que sean necesarios y medicamentos necesarios para el procedimiento.

PROCEDIMIENTOS: Efectuado por el personal acorde a la necesidad Curaciones
por Seccién (Tipo ) incluye insumos, pertinencia auxiliar de enfermeria, Curaciones
por Seccién (Tipo |ll) incluye insumos, pertinencia enfermera superior

Toma de muestras y traslado de las mismas al respective laboratorio ciinico (incluye
insumos)

20

Administracion de medicamentos por dosis (incluye insumos) pertinencia auxiliar de
enfermeria, medicamento alto costo pertinencia enfermera superior

x

21

Curacién Enterostomal por seccion (incluye insumos), enfermera superior con
certificacién en terapia enterostomal.

22

Cambios de Sonda (Incluye insumos). Auxiliar de enfermeria y/o enfermera superior

23

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS PARENTERAL POR ENFERMERA
JEFE (C) DOMICILIARIO (incluye insumos excepto medicamento, para pacientes
sin enfermeria).

> |X[ X

24

INSUMOS PARA PERSONAL ASISTENCIAL. Para el presente proceso de
contratacion, se tiene que tanto los equipos médicos, como los insumos de
bioseguridad que utilizan ios profesionales y el personal de auxiliares en el manejo
del paciente, asi como los insumos que requiera el paciente mismo dentre de su
tratamiento especifico, relacionades en el anexo Condiciones Técnicas, deben ser
aportados por el oferente que resulte adjudicatario, cuyo costo debe estar incluido
dentro de la oferta a presentar ante la Regional de aseguramiento en salud No 4,
dentro de este proceso, como quiera que los mismos hacen parte esencial de la
ejecucion del objeto contractual

25

Para las curaciones tipo IV Y esterostomales debe ser realizada por personal
calificado (Enfermera (0) Jefe con certificacién en Terapia Enterostomal), previa
certificaciéon y verificaciéon de titulos, la entidad oferente suministrara todos los
insumos necesarios para el procedimiento, previa valoracidén y formuiacion del
Médico.

26

Se debera garantizar la no reutilizacién de insumos

27

Debera adelantar sus procesos en términos amigables con el medic ambiente,
cumpliendo con la normatividad sobre manejo de residuos bioldgicos, reciclaje y
proteccion del medio ambiente, garantizando la entrega de los elementos tales
como: bolsas rojas, guardian y todo lo necesario para su recoleccion.

28

La entidad debera contar con un Plan de Gestion Integral de Manejo de Residuos
Generados en atencion a la salud y similar (PGIRASA), Programa de Gestién
Ambiental o Plan de Maneje Ambiental dinamico (operativo y vigente 2022) con el
cual se garantice el adecuado manejo de los residuos generados en los domicilios
de los usuarios. Anexar documento.

29

EQUIPOS: El proponente debera ofertar la totalidad de los equipos en calidad
de alquiler, necesarios para la prestacion del ohjeto contractual y entregarlos en
un término no superior de 48 horas después de generada la autorizacion de
servicio, para los municipios adscritos a la Unidad Prestadora de Salud Narifio
{incluye todos sus barrios y corregimientos).

30

Los equipos en calidad de alquiler, con cargo al contrato deben ser entregados e
instalados en los domicilios de los pacientes, previa induccién al cuidador y
personal asistencial del servicio domiciliario que asistird al paciente. Verificando la
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; funcionalidad, mantenimiento y oportuna reposicion de los mismos, los soportes de
la entrega seran enviados al supervisor del contrato, en un término no mayor a 24
horas.

i El oferente y posterior contratista debera garantizar la conservacién y cuidado de
i los equipos, estableciendo las acciones pertinentes para la adecuada prestacién del
b 31 servicio, debera asegurar ios equipos frente a dafos ocasionados o sufridos en los X
domicilios, pues la Regional de aseguramiento en salud No 4 no se hara
responsable por dichos darios

El servicio de CUIDADO MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARING debe ser prestado bajo responsabilidad de la
entidad contratada, con cumplimientc de Requisitos segun lo contemplado, en el
Decreto 1011 del 2006, derogado por el articulo 4.1 decrete Unico reglamentario del
sector salud decreto 780 del 2016; Resolucién 3100 del 2019 (otros servicios
| Atencién Domiciliaria paciente crénico con y/o sin ventilador) y todas aquellas
{ normas legales que deroguen o establezcan estandares de calidad en prestacion
! de servicios de salud. Estos pueden ser verificados en cualquier momento por
parte del grupo de Auditores de la Unidad Prestadora de Salud Narifio - Regional de
aseguramiento No 4 incluyendo LA ATENCION DE LOS EVENTOS ADVERSOS
GENERADOS DURANTE EL MANEJO DEL PACIENTE ENTENDIDO COMO “EL
DANO NO INTENCIONAL CONSECUENCIA DEL CUIDADC MEDICO O TODO
AQUEL DERIVADC DE LA ATENCION EN SALUD Y NO DE LA ENFERMEDAD
MISMA DEL PACIENTE, SITUACION QUE CORRERA POR CUENTA DEL
CONTRATISTA PREVIO ANALISIS DEL CASO ENTRE AUDITORIA DE
ENTIDADES, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD FINANCIERA SERA
ASUMIDA BAJO ORDEN JUDICIAL QUE ASI LO DETERMINE.

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REPORTAR DENTRO DE LOS SIGUIENTES
CINCO DIAS A SU OCURRENCIA, EVENTOS ADVERSOS E INCIDENTES
PRESENTADOS EN EJECUCION DEL CONTRATO, CON SU RESPECTIVO
ANALISIS E IMPLEMENTACION DE UN PLAN DE MEJORA; AL SUPERVISOR
{ DEL CONTRATO Y ORDENADOR DEL GASTO, ASUMIENDO LOS COSTOS DE
LA ATENCION EN SALUD DERIVADQOS DEL EVENTO ADVERSO.

! El Talento Humano cientifico técnico del oferente debera reunir los requisitos
! definidos por el Decreto 1335 /90 del Ministeric de Salud en cuanto a su idoneidad.
134 BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA SE PERMITIRA la participacion en la X

32

33

i atencion en salud de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
} de ESTUDIANTES EN FORMACION.

35 Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y
las autoridades administrativas o sanitarias

Debera contar con un sistema de Referencia y Contra referencia, y una oficina de
atencion al usuario, con el fin de garantizar una comunicacion efectiva y agil con la
Unidad Prestadora de Salud Narific, para el manejo de la prestacion del servicio.
36 Asi misme una vez adjudicado el presente proceso debe entregar al supervisor X
mediante comunicacién oficial, nombre completo de |la persona encargada de la
coordinacién, numerc de celular, quien estara disponible las 24 horas siete dias de
la semana ante cualquier reguerimiento.

LA ATENCION DEBE PRESTARSE PREVIA AUTORIZACION EXPEDIDA
SOLAMENTE POR EL FUNCIONARIO DE REFERENCIA CONTRA REFERENCIA
DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO - REGIONAL DE
37 ASEGURAMIENTO NO 4, presentar documento de identidad del usuario (cédula de X
ciudadania, tarjeta de identidad o registro civil y carnet de la institucién) Usuarios
gue no cumplan estos requisitos, no serdn reconocidos. Se exceptia de esto, los
casos expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente.

Todo cambio de horario de atencion y/o lugar de sede del contratante debera ser
notificado a la Jefatura de la Unidad Prestadora de Salud Narific - Regional de
aseguramiento No 4 o al sefior Supervisor de Contrato con un minimo de 96 horas
! previas al cambio. El contratista dispondra de una persona encargada de ia
1 38 Coordinacién del contrato, con una linea telefénica directa gue garantice el acceso
\

a la informacion y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e informar
| novedades sobre procedimientos, quejas, programaciones y en general para la
i atencion de los usuarios. De ello debera notificar a la Unidad Prestadora de Salud
‘* Narifio mediante documento escrito una vez le sea entregada |a respectiva carta de
inicio del contrato

! POR NINGUN MOTIVC EL CONTRATISTA PUEDE SOLICITAR CON
POSTERIORIDAD AUTORIZACION DE SERVICIOS YA PRESTADOS A
39 USUARIOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINC QUE NUNCA x

FUERON NOTIFICADOS Y/O INFORMADOS, en su debido tiempo bajo los

i téerminos de Ley, al Funcionario de la Oficina de Referencia Contra referencia de la
Unidad Prestadora de Salud Narifio.

El manejo especializado debe comprender el tratamiento integral de las
complicaciones presentadas durante los procedimientos inherentes al manejo
medico. Cuando se requiere una molécula de MARCA, solo sera autcrizada por la
40 Unidad Prestadora de Salud Narifio - Regional de aseguramiento No 4, cuando se

haya agotado las posibilidades terapéuticas contenidas en el acuerdo 052 de 2013 X
‘Manual de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP”, el cual e! supervisor del
contrato hara llegar al contratista. La orden medica debe estar completamente
Justificada por el especialista y/o médico tratante en la Historia clinica y en los
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formatos establecidos por la Unidad Prestadora de Salud Narific - Regional de
aseguramiento No 4 siempre y cuando cumplan con los requisitos establecidos en
la normatividad vigente con el fin de ser evaluados por el comité técnico cientifico
de la Direccidén de Sanidad

41

Todo medicamento ordenado debe prescribirse segun lo establecido en el acuerdo
052 de 2013 "Manual de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP" y todo
procedimiento se debe solicitar segun lo establecido en el acuerdo 002 de 2001,
como primera instancia, toda solicitud que se encuentre fuera de estos acuerdos
debe estar completamente justificada por el especialista y/o médico tratante en la
Historia clinica y en los formatos establecidos por la Unidad Prestadora de Salud
Narifio - Regional de aseguramiento No 4 con el fin de ser evaluados por el comité
técnico cientifico de la Direccién de Sanidad. el cual el supervisor def contrato hara
llegar al contratista.

42

Ei servicio de CUIDADO MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO se prestara de acuerdo a ia demanda de los
pacientes con el fin de darle oportunidad a nuestros usuarics de la Unidad
Prestadora de Salud Narifio.

43

Se debe informar al supervisor del contrato cuando la ejecucién se encuentre en un
50% , 70% y 90% Una vez ejecutado el 100% del contrato, el Contratista se
compromete con el contratante a no continuar prestando los servicios objeto del
contrato, salvo las atenciones de urgencias y los casos que sean autorizados por la
Regional de aseguramiento No 4, sin respaldo presupuestal, para el pago por
resolucion de urgencias o fallo judiciales, los mismos que seran cancelados con la
misma tarifa pactada en el presente contrato y serd previamente notificado al
contratista. Los servicios prestadcs por fuera del contrato que no cumplan con ias
anteriores condiciones, no seran pagados por €l contratante

44

Ei oferente debe contar con personal de apoyo técnico asistencial y administrativo
que le permitira dar cumpliimiento al objeto del presente contrato.

45

Suministrar el portafoiio de servicios que deberd contener como minimo la siguiente
informacién: Indicar el tipo de actividad yfo servicios que estd en capacidad de
atender.

46

Demostracién de la tenencia y clase de equipos que utilizara en la prestacion de los
servicios y su diagnoéstice {Garantia de disponibilidad). Certificacién firmada por el
Representante Legal de la ENTIDAD:; en |a que conste |a existencia y disponibilidad
de los equipos meédicos que destinaran para la prestacién de los servicios.

a7

La radicacidn de la facturaciéon generada por la atencién de los usuarios de la
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINC DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 se debera presentar en |a ventanilla de central
de cuentas de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No .4, sera enviada a la ciudad de Cali, ubicada en
la avenida 10N No 16N-21 barrio granada 4 piso en la ciudad de Cali, en horario
administrativo. Presentar la facturacion correspondiente al mes, dentro de los
primeros cinco (05) dias calendario del mes siguiente. En esta Facturacion debe
aparecer el Numero de Contrato vigente al que se carga la cuenta, cumpliendo con
los requisitos legales vigentes en original y una copia.

48

Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa y el respectivo Codigo CUPS en
medio magnético. Por cada procedimiento o servicio prestado.

49

Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo diagnéstico.

50

Resumen de la Historia Clinica y/o Epicrisis, para procedimientos quirtirgicos,
correspondiente a los servicios relacionados en la factura y que se hubieren
prestado al usuario.

51

RIPS en medic fisico y magnético al correo electrénico denar.upres-
cocu@policia.qov.co de atenciones prestadas QUE DEBEN SER_VALIDADOS
PREVIAMENTE POR LA OFICINA DE RADICACION DE CUENTAS MEDICAS AS!
COMO LA CONSTANCIA DE VALIDACION DE LOS MISMOS MEDIANTE LA
PLATAFORMA SISAP WEB PARA LO CUAL DEBEN CONTAR CON UN USUARIO
Y CLAVE PERSONAL DE LA ENTIDAD QUIEN SERA LA RESPONSABLE DE
REALIZAR DICHO CARGUE EN LA PLATAFORMA DE LA POLICIA NACIONAL
(SISAP WEB); SIN ESTA VALIDACION LA CUENTA NO SERA RECIBIDA POR LA
OFICINA DE CENTRAL DE CUENTAS.

52

Anexar a la factura, fotocopia del pago de parafiscales (Uno por cada mes
independiente del nimero de facturas presentadas).

53

Orden de prestacion de los servicios expedida por la oficina de Referencia y Contra
referencia de la Unidad Prestadora de Salud Narifio original identificada por el sello
del médico de referencia y contra referencia, debidamente firmada por el usuario o
acudiente. Se exceptua el caso de atencion por Urgencias anexo a ésta, fotocopia
del carné o constancia vigente y documento de identificacion del paciente.
Fotocopia del carme ¢ constancia vigente def documento de identificacion del
paciente.

La facturacién se debe relacionar en un cuadro Excel el cual se anexa, con las
siguientes especificaciones: nimero y fecha de radicacién, numero de factura,
fecha de atencidn, nombre e identificacion del paciente, codigo CUPS,
procedimiento realizado, cédigo CIE 010, Diagnéstico, valor facturado

No se recibiran facturas que no correspondan al mes inmediatamente anterior esto
teniendo en cuenta que el contrato maneja un presupuesto y un tiempo de
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ejecucion y que una vez se ejecute ne podemos pagar servicios; sin embargo es
necesario tener en cuenta servicios prestados como hospitalizaciones proiongadas
o tratamientos de rehabilitacion.

Envio durante los cinco (5) primeros dias habiles del mes a los correos electronicos:
alexandra.arevalo4832@correo.policia.gov.co, los Indicadores de Gestién en

54 formato Excel: Igualmente se debe incluir los indicadores estipulados en el decreto X
256 del 2016 y la circular 030 de la Supersalud de 19 de mayo de 2006 en formato
Excel.

55 La facturacion se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados X
deben llevar el cédigo y tarifa PACTADA segin el caso.

56 E! oferente debe tener inscrito y actualizadoe los REPS los servicios ofertados. X
El contratista se obliga a realizar el reporte y auto reporte oportuno de los

57 incidentes y eventos adversos identificados durante la atencién de los usuarios y X

enviar Planes de Mejora al correo: denar.upres@policia.gov.co

El oferente se compromete a prestar los servicios de acuerdo al plan integral de
58 Salud de la Fuerzas Militares y la Policia Nacional ACUERDQO 002 DEL 27 DE X
ABRIL DEL 2001,

En caso de presentarse objeciones , éstas deberdn ser respondidas y tramitadas
segun los términos establecidos en el articulo 56 y 57 de la Ley 1438 de 2011,
59 contados a partir de la fecha de notificacién al CONTRATISTA por parte de la X
Unidad Prestadora de Salud Narifio - Regional de aseguramiento No 4 y de la
institucién prestadora de servicios de salud.

El contratista permitird al equipo auditor de la Unidad Prestadora de Safud Narifio-
Regional de aseguramiento en salud No 4, el acceso en tiempo real y oportuno a
todos los registros asistenciales diligenciados dentro de la atencion de Ios usuarios
de la Policia Nacional , adicionalmente permitira también, el acceso a las unidades

60 de analisis que contengan el resultado de los casos de importancia en salud x
publica y de los incidentes y eventos adversos, asi como permitir que el equipo
auditor efectué la revisién de la facturacién in situ de los servicios prestados a
nuestros usuarios

&1 El contratista debe acreditar la aplicacion de protocolos y guias de atencidn X

\ aceptadas en salud para el manejo de pacientes:

Cuenta con procedimientos que se evalian y se socializan, sobre lmpieza,
82 desinfeccion y/o esterilizacion, segln se requiera, para los equipos o instrumental X
que se utilicen en |a atencién de los pacientes.

Cuenta con guias, protocolos o procedimientos para:

63 Inclusion de pacientes en el programa, seguimiento médico, ingreso y egreso de X
pacientes, comité técnico cientifico, informacién a usuarios.

64 Referencia y contra referencia que incluye manejo de transporte. X

65 Atencién segun morbilidad. X

66 El manejo del dolor vy cuidado paliativo. X

67 Atencién de enfermeria. X

68 Revisién de equipos, alimentacion enteral, colocacion de catéteres, practicas de X

esterilizacion, procedimiento de relso de dispositives.
Normas de bioseguridad para el personal asistencial y acompaiiantes del paciente
89 para el manejo de los residuos bioidgicos-infecciosos generados en la atencion de

; salud y otras actividades y su dotacién. Sera responsabilidad del prestador, X

] garantizar los insumes necesarios para la gestién integral de residuos.

i 70 Plan de gestidn de residuos generados por la hospitalizacién domiciliaria. X
71 Manejo de medicamentos en casa. X
72 El prestador es el responsable del manejo de los residuos peligrosos generados en X

el domicilio hasta su disposicién final.

Entrenamiento y capacitacién al paciente, familiar y cuidador que incluya manejo de
73 | asepsia y antisepsia en el domicilio, manejo de residuos, uso y almacenamiento X
adecuado de medicamentos y dispositivos médicos.

El contratista se obliga a REMITIR todos los RIPS de las atenciones a los usuarios
de la Unidad Prestadora de Salud Narifio , anexos a las cuentas de cobro y junto
' con los indicadores solicitados por ia Unidad Prestadora de Salud Narifio vy
paralelamente a los correos electrénicos
| 74 alejandra.benavides@correo . policia.gov.co o al correc denar.upres-
ccu@policia.gov.co. Ademas se debe incluir en el archivo AF de los RIPS el nimero
del contrato que afecta la cuenta de cobro y/o factura a excepcion de las atenciones
realizadas por urgencias y en los archivos que haya lugar debe contener el niimero
: de autorizacion, teniendo en cuenta que todo 1o anterior sera requisito para el
] correspondiente tramite de pago.

El contratista se compromete a entregar todos los CUPS de atencién en medio
magnético y fisico con su respectiva descripcién y tarifa pactada en el momento de X
la adjudicacion de contrato.

el OFERENTE debera presentar la cuenta de cobro junto con la relacidn con el
formato que maneja auditoria médica de fa Unidad Prestadora de Salud Narifio
mensualmente con los siguientes datos por cada cuenta radicada en formato Excel
76 en medio magneético que conste de las siguientes variables: fecha de la atencion de

o

la factura, nombre e identificacion del paciente, codigo CUPS, procedimiento X
realizado, codigo CIE 10, Diagnéstico, edad, valor de la factura el cual sera enviado
’ al correo: denar.upres-acm@policia.gov.co. Este contrato se entregara al supervisor
| para que o haga llegar al OFERENTE.
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77

Para todo paciente que requiera servicio de ambulancia basica el oferente debe
hacer la solicitud a la oficina de Referencia y Contra referencia de la Unidad
Prestadora de Salud Nariio a través del correo eilectronico denar.upres-
rco@policia.gov.co o al teléfono avantel 3505633843 no se cancelara la prestacion
de este servicio a la IPS a excepcion de los casos previamente autorizados por la
oficina de Referencia y Contra referencia de LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD NARINO o urgencias vitales,

78

En el caso que se requiera un procedimiento que ofrezca el Oferente para el
manejo del paciente y no esté considerado dentro de lo relacionado con el objeto
del contrato, y se defina como PRESTACION EXCEPCIONAL vy calificada como
URGENCIA NO DIFERIBLE, este se podra prestar Unica y exclusivamente
mediante autorizacién escrita firmada por el area de Referencia y Contra referencia,
siendo esta atencién o procedimiento cancelado con la misma tarifa pactada en el
presente contrato.

78

El Oferente a quien se le adjudique el contrato debera cerificar que hara uso del
APLICATIVO SISAP WEB para el cargue de RIPS, implementado por la Direccion
de Sanidad de la Policia Nacional con el fin de garantizar una buena ejecucién del
contrato. Previo socializacion y aceptacién del mismo para no generar reprocesos
en la ejecucion del futuro contrato.

80

Per ningln motive se abstendra de atender al usuario sin informar previamente a la
entidad contratante el imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias al
mismo. Cabe anotar que los tramites administrativos no deben impedir la atencion
del usuario.

81

El contratista debe presentar formalmente al contratante junto con la propuesta el
modelo de prestacion de servicios definido por la entidad para dar cumplimiento al
instructivo 009 de 2014 modelo de atencién en salud familiar de la policia nacional

El contratista se compromete a que todo paciente que ingresa a atencién
domiciliaria debe tener los siguientes registros:
Valoracion del domicilio,

Consentimiento informado.

Valoracién de ingreso con el respectivo plan de tratamiento.

Registro de referencia y contra referencia (cuando aplique).

Entregar copia de la epicrisis, procedimientos y apoyos diagnésticos realizados al
paciente durante su atencién.

Atencién domiciliaria paciente crénico con y sin ventilador

88

Ademas, debe contar con un registro con el nombre de los pacientes atendidos o
trasladados, fecha, hora, origen y destino del servicio, tipo de servicio, nombre del
personal que atiende el servicio, evolucién y procedimientos durante la atencién de
los pacientes en el programa o servicio. Cuenta con registros de los cuidados
encargados a la familia

89

Formacién Académica y experiencia. El oferente debera certificar que cuenta con
el talento humano necesario para cumplir con el objeto a contratar. Certificacidn que
debera estar firmada por el representante legal.

80

Con el fin de garantizar la idoneidad del personal gue prestara los servicios
requeridos, el representante legal debera certificar mediante documento anexo a la
oferta, que el personal humano cuenta con experiencia necesaria en Colombia para
la prestacion del servicio habilitado y ofrecido

91

SERVICIO SOLICITADC: CUIDADC MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN
EL DEPARTAMENTO DE NARINO, TODO PROCEDIMIENTO, SESION,
CURACION, VALORACION, CONSULTA O ACTIVIDAD QUE SE PRESTE AL
PACIENTE, SE REALIZARA UNICAMENTE CON LA AUTORIZACIONDEL
FUNCIONARIO DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA O DEL JEFE DE LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO No 4.

92

El oferente debe tener el manual de bioseguridad, manual de limpieza y
desinfeccién y manual de manejo de desechos, esta documentacion sera verificada
por El Comité Técnico de Evaluacién de Propuestas de la Unidad Prestadora de
Salud Narific — Regional de Aseguramiento No 4, ya que el no tener estos procesos
prioritarios, representa un riesgo en la atencion de los usuarios. Si la entidad
oferente es una |.P.S debera tener ei PAMEC, este documento sera verificado por
Et Comité Técnico de Evaluacion de Propuestas de la Unidad Prestadora de Salud
Narific - Regional de Aseguramiento en salud No 4, ya que el no tenerlo, representa
un riesgo en la atencion de os usuarios.

93

El oferente debe CERTIFICAR el inicio y la implementacién del Sistema de Gestién
de Seguridad y Salud en el trabajo el manual SGSST del lugar, donde se prestara el
servicio, para dar asi cumplimiento del decreto1072del 2015 vy sus
compiementarios.

94

Se hace la salvedad que para las terapias respiratorias, el adjudicatario debe
suministrar tcdos los insumecs equipos y medicamentos necesarios para el
procedimiento.

95

El oferente deberd presentar certificade de la ARL (SURA, COLMENA,
COLPATRIA, POSITIVA, entre otras), donde se reporte que cuenta con SISTEMA
DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST, de acuerdo a
lo establecido en la Resolucidn 0312 del 13 de febrero de 2018.

96

El oferente debera presentar certificado de accidentalidad de la ARL (SURA,
COLMENA, COLPATRIA, POSITIVA, entre otras), donde se informe que Ia
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empresa no haya presentado accidentes mortales durante el periodo anterior a la
contratacion.

El oferente debera presentar certificado de la ARL 0 SENA, donde se certifique que

el responsable del SGSST aprobd el curso de 50 horas del SISTEMA DE GESTICON
97 EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST, de acuerdo a lo establecido X
en la Resolucion 0312 del 13 de febrero de 2018, o aquelias normas que lo
modifiquen o sustituyan.

El oferente debera presentar certificado de conocimientos y especificacidon de los

98 peligros/ riesgos de la empresa, con la forma de controlfarlos al ejecutar el servicio X
por realizar para los usuarios de la UNIDAD PRESTADORA EN SALUD NARING

99 El oferente debera presentar la matriz de peligros y riegos de su empresa X

100 El oferente debera presentar el plan de emergencia actualizado de su empresa X
EL OFERENTE a quien se le adjudigue el contrato debera garantizar el ATRIL en

101 I caso que se requiera sin generar costo a la entidad contratante por la duracion del x
contrato.

Una vez el oferente se adjudique el proceso, debera presentar las hojas de vida del
perscnal con el cumplimiento de las especificaciones técnica requeridas. Para la
102 presentacion de estas hojas de vida deberan presentar un consentimiento
informado, firmado por el profesional a contratar, la entidad se reserva la posibilidad
de cambio de personal en caso que se requiera. ademas este personal debe estar
vinculado al sistema de seguridad social, ARL, etc.

| 4.1.5 CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION.

CONDICIONES AMBIENTALES

Informar si la empresa, consorcio o unidn temporal presenta sanciones vigentes de
acuerdo al Registro Unico de Infractores Ambientales (RUIA) del Ministerio de Ambiente y
Desarrollo

1 (http:/ivital. minambiente gov.co/SILPA_UT PRE/RUIA/ConsultarSancion. aspx?Ubic=ext),
por lo cual, el oferente debera anexar carta firmada por el representante legal de la misma,
donde manifieste que la empresa no cuenta con sanciones vigentes por incumplimiento de
la legislacion ambiental colombiana.

[Cualquier infraccién ambiental por omisién de permisos o licencias arbientales que
hubiese sido necesario tramitar antes del inicio del contrato, en el transcurso y después de
L la actividad del proceso por parte del contratista, serén asumidas como responsabilidad del
i oferente o futuro contratista.

Garantizar que la gestién de sus residuos peligrosos generados por su actividad econémic
|se realice a través de un gestor ambiental, cuya licencia o permiso tenga alcance en lo

3 iservicios de recoleccién, transporte, tratamiento, aprovechamiento o disposicién final d
| residuos peligrosos, dentro del marco de la gestion integral y cumpliendo con o
requerimientos de la normatividad vigente.,

El oferente y futuro contratista debera garantizar que los equipos eléctricos cumplan con|
4 [rormas técnicas de eficiencia energética, es decir que tengan un bajo consumo de energia
i v que cuenten con opciones de encendido, hibernacion y apagado.

! Aplicar las buenas practicas ambientales, participar de los programas ambientales, asi
i como las demas exigencias que se establezcan en el Sistema de Gestion Ambiental, en|
I 5 ltodas las actividades que realice durante la prestacidon del servicio dentro de la X
instalaciones de los Establecimientos de Sanidad de la Direccién de Sanidad.

PARA EVALUAR EL CUMPLIMIENTO DE ESTAS ESPECIFICACIONES TECNICAS SE TENDRA EN CUENTA LO
SIGUIENTE:

1.1.7 FACTOR TECNICO (500 Puntos)

VARIABLE : PUNTAJE
4.1.2.1 HORA ADICIONALES DE ENFERMERIA (MINIMO 48 200
HORAS)
' 4.1.2.2 CAMAS MANUALES (MINIMO 2 CAMAS) 200
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4.1.2.3 PULSOXIMETROS PEDIATRICOS (MINIMO 3) 100 |
' TOTAL : 500 i

4.1.2.1HORA ADICIONALES DE ENFERMERIA (200puntos)

La oferta con mayor nimero de horas adicionales mensuaies, SIN COSTO, ofertadas para este item obtendra 200 puntos,
las demas ofertas obtendran el puntaje que arroje la siguiente formula:

puntaje oferta a evaluar = GCantidad de horas a evaluar x 200
Mayor cantidad de horas adicionales ofertadas

El nimero de horas adicionales ofertadas deberan ser prestadas en las mismas condiciones técnicas del presente proceso.

Las horas adicionales ofertadas deben prestarse de manera mensual durante toda la ejecucién del contrato y sus adiciones :

y/0 prorrogas. |

Para este item se requiere que el oferente diligencie el siguiente Cuadro
DESCRIPCION - CANTIDAD PUNTAJE OTORGADO

4.1.2.1 HORAS ADICIONALES DE
ENFERMERIA (MENSULAES, MINIMO 48
HORAS)

120 horas 200

4.1.2.7 CAMAS MANUALES (200puntos)

La oferta con mayor numero de camas ofertadas SIN COSTOC para este item obtendra 200 puntos, las demas ofertas
obtendran el puntaje que arroje la siguiente férmula:

puntaje oferta a evaluar = Camas a evaluar  x 200
Mayor camas ofertadas

Las camas manuales ofertadas deben prestarse durante toda la ejecucion del contrato y sus adiciones y/o prorrogas.

Para este item se requiere que el oferente diligencie el siguiente Cuadro

" DESCRIPCION ~ CANTIDAD PUNTAJE OTORGADO
4122 CAMAS MANUALES 4 160
ADICIONALES (MINIMO 2 CAMAS)

Las camas eléctricas deben tener Cumpilir con las condiciones técnicas descritas en el anexo condicione técnicas

4.1.2.3 PULSOXIMETROS PEDIATRICOS (MINIMO 3) (100 puntos)

La oferta con mayor ndmerc de PULSOXIMETROS PEDIATRICOS mensuales, SIN COSTO, en calidad de comodato
ofertados para este item obtendra 100 puntos, las demas ofertas obtendran el puntaje que arroje |a siguiente férmula:

puntaje oferta a evaluar = Cantidad de puisoximetros a evaluar _ x 100 i
Mayor cantidad de pulsoximetros ofertadas :

DESCRIPCION CANTIDAD PUNTAJE OTORGADO

4.1.2.3 PULSOXIMETROS PEDIATRICOS 20 62.5
(MINIMO 3)

F. APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL (Hasta 100Puntos)
Ley 816 de 2003 “por la cual se apoya a la industria nacional a través de la contrataciéon publica” Tratandose de
servicios, se aplicara lo siguiente:

EMPRESA DE ORIGEN NACIONAL CON RECURSO HUMANO NACIONAL
100 PUNTOS

NOTA 1: Una vez el Evaluador Técnico verifique el origen del servicio asignara el correspondiente puntaje
Nota 2: Esta informacién puede ser verificada por ia REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 RASES Calio la
Unidad Prestadora de Salud Narifio de la Policia Nacional en el momento que lo desee.

INCENTIVOS ADICIONALES CONTRACTUALES DE ACUERDO A LO REGLAMENTADO EN LA LEY 2069 DE 2020
LEY DE EMPREDIMIENTO

[ PUNTAJE
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S| EL PROPONENTE ES EMPREDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES 0.25%
Si NO ES DE EMPREDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES 0
PARTICIPACION DE Mipyme 0.25%
NO PARTICIPACICN DE Mipyme 0

i RESULTADOS PONDERABLES:

OFERENTE EVALUADO PUNTAJE ASIGNADO
COMPLEMEDICA SAS 522.5 PUNTOS
CONCLUSION:

Revisado y verificado los documentos técnicos a los que le corresponde evaluar a este comité, los cuales son exigidos en el
pliege definitivo para el proceso No PN RASES4 SA MC SS 110/2023, el oferente COMPLEMEDICA SAS.. CUMPLE. Asi
mismo se realiza visita técnica con el fin de verificar los factores de puntaje y la documentacién presentada por el oferente
evatuado, por lo cual se asigna un puntaje de 522.5 puntos, por esta razén el oferente COMPLEMEDICA SAS, queda
habilitade para continuar dentro del proceso PN RASES4 SA MC SS 110/2023.

i PROPONETE No 2
MEDICUC IPS LTDA

iTEM |

SERVICIO ASISTENCIAL POR SERVICIO DE ENFERMERIA ( De acuerdo a la necesidad del paciente), La cual incluye
cuidados del paciente, bafio, toma de signos vitales, cambios de posiciones, administracién de medicamentos, curaciones,
vigilar permeabilidad de venas, estomas, toma de muestras, traqueotomias, etc. y demas funciones de enfermeria.

1 4 HORAS (incluye insumos) X
2 6 HORAS (incluye insumos) X
3 8 HORAS (incluye insumos) X
4 12 HORAS (incluye insumos) X
5 24 HORAS (incluye insumos) X

ATENCION DOMICILIARIA POR LOS SIGUIENTES PROFESIONALES, ( De acuerdo a la necesidad del paciente): El
| oferente debe contar con los siguientes profesionales y el cronograma de capacitacion de la entidad para sus profesionales
y la disponibilidad de los mismos de acuerdo a lo planteadoe en la normatividad vigente

ENFERMERA JEFE DOMICILIARIA CONSULTA (incluye insumos)

ENFERMERA JEFE DOMICILIARIA CONTROL (incluye insumos)

ENFERMERA JEFE ESP. EN HERIDAS DOMICILIARIA CONSULTA (incluye insumos)
ENFERMERA JEFE ESP. EN HERIDAS DOMICILIARIA CONTROL (incluye insumos)
PSICOLOGIA DOMICILIARIA CONSULTA (incluye insumos)

PSICOLOGIA DOMICILIARIA CONTROL (incluye insumos)
NUTRICIONISTA DOMICILIARIO CONSULTA (incluye insumos)
NUTRICIONISTA DOMICILIARIO CONTROL (incluye insumos)
MEDICO INTERNISTA DOMICILIARIO CONSULTA (incluye insumos)
10_ | MEDICO INTERNISTA DOMICILIARIO CONTROL (incluye insumos)

W NBOAWN|=

11 | MEDICINA GENERAL CONSULTA (incluye insumos)
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12 | MEDICINA GENERAL CONTROL (incluye insumos)

PROCEDIMIENTOS DOMICILIARIOS TERAPEUTICOS, ( De acuerdo a la necesidad del paciente): Debera garantizarse
la formaci6n del personal, asi como el cumplimiento de las guias y protocolos establecidos para este tipo de
procedimientos,

SESION DE TERAPIA FISICA (incluye insumos)
SESION DE TERAPIA RESPIRATORIA (incluye insumos mas medicamentos)
SESION DE TERAPIA OCUPACIONAL (incluye insumos)

SESION DE TERAPIA DE LENGUAJE (incluye insumos)
SESION DE TERAPIA DE NEUROREHABILITACION por FONOAUDILOGIA,
OCUAPCIONAL Y FISOTERAPEUTA. (incluye insumos}

o AW ro]—
KO X

PROCEDIMIENTOS (De acuerdo a la necesidad del paciente)

CURACIONES TIPQC | (incluye insumos)

CURACICNES TIPO lll {incluye insumos})
CURACIONES TIPQ Il {incluye insumos)

CURACIONES TIPO IV (incluye insumos)

CURACION GASTROSTOMIA (incluye insumos)
CURACIUON TRAQUEOSTOMIA (incluye insumos)

CURACION ILEQSTOMIA (incluye insumos)

TOMA DE MUESTRAS Y TRASLADO A ENTIDAD CORRESPONDIENTE (incluye
insumos )

O NN HIWN]—

9 TERAPIA ENTEROSTOMAL POR SESION (incluye insumos)

10_ | CAMBIOS DE SONDA NASOGASTRICA (Incluye Insumos)

11 NEBULIZACION (Inciuye Medicamentos)

30 (| De P D¢ 0| | 2| ¢

12 | CAMBIOS DE SONDA VESICAL (Incluye Insumos)

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS PARENTERAL POR AUXILIAR DE
13 | ENFERMERA Y/O ENFERMERA JEFE {O) DOMICILIAR!O (incluye insumos excepto X
medicamento, para pacientes sin enfermeria).

INSUMOS: Se debera garantizar la No reutilizacién de insumos, asi como la gestién de los residuos hospitalarios y
similares
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SONDA NELATON: PARA ADULTO Y PEDIATRICO: Sondas de urologia Nelaton.
Fabricadas en PVC termosensible de gradoe médico. Especialmente disefadas para un
drenaje urinario atraumatico.Cadigo de colores.Presentada en envase unitario estéril.

SONDA FOLEY: PARA ADULTO Y PEDIATRICO: Sonda Foley de latex siliconado.
Indicada para la evacuacion de orina mediante sondaje uretral.Con 2 vias, una para la
conexion a la bolsa recolectora y otra para hinchado del balén.Material flexible y maleable
optimizando la comodidad de paciente.Con véivula de hinchado y cierre del balén que
permite la fijacion de la sonda.Distal atraumatico. Conexién universal. Superficie de la
sonda siliconada que permite un mejor deslizamiento durante la insercion de la sonda
minimizando la friccion. Presentada en envase unitario estéril.

CISTOFLO: Conexion de union con sonda Foley, tuvo de entrada orina, bolsa colectora
graduada: con capacidad para 200ml, grifo o llave de paso: para poder vaciar la bolsa.

NUTRICION ENTERAL: Nutricién especializada bolsa por 1500ml liquido, listo para utilizar

[ B RN

KIT ASPIRADOR DE SECRECIONES: Material silicona y PVC

BOLSA DE NUTRICION: Material: PVC de grado médico. Capacidad: 1000 ml.Condicidn:
Aséptica No Estéril. Caracteristicas: Graduacién impresa con incrementos cada 100 ml.
Boca ancha de facil llenado, apertura y cierre flexible hermético. Guia con camara de goteo
transparente y flexible. Regulador de paso de tipo Rolier de flujo y conector distal universal,
adaptable a todo tipo de sonda o acceso enteral. Porcién silastica en la linea de flujo,
adaptable. Libres de DEHP, y LATEX. Empaque de plastico, individual y cerrado. Cddigo
de color internacional (Violeta) para Nutricidn Enteral.

HUMIFICADOR DE BURBUJA: Puerto Difusor Rectangular de 360c provee operacion
silenciosa con sistema bajo de presion baja. Tapa en forma de domo que combina alta
rendicién y duracién.

CANULA NASAL POR 7 METROS: Tuvo o manguera en PVC, grado médico extra suave,
de 7 metros, puntas nasales curvas y extra suaves y conector universal de 4 milimetros de
diametro interno.

MASCARA CPAP: Dimensiones: De acuerdo a la necesidad del paciente. Mascarilla
montada, sin arnes. Materiales utilizados: Silicona médica en almohadillas nasales (nasal
pillow), Rango de presion soportado: O - 20 emH20. Temperatura para correcto
funcionamiento: entre 5°C y 40°C.Humedad para correcto funcionamiento: entre 15% y
95%. (Humedad relativa sin condensacion) Temperatura para correcto aimacenamiento:
entre -20°C y 60°C. Humedad para correcto funcionamiento: hasta 95%. (Humedad
relativa sin condensacion).

10

MASCARA BIPAP: Dimensiones: De acuerdo a la necesidad del paciente. Mascarilla
montada, sin arnés.Materiales utilizados: Silicona médica en almohadillas nasales (nasal
pillow).Rango de presién scportado: 0 - 20 cmH20. Temperatura para correcto
funcionamiento: entre 5°C y 40°C. Humedad para correcto funcionamiento: entre 15% vy
95%. (Humedad relativa sin condensacién). Temperatura para correcto almacenamiento:
entre -20°C y 60°C. Humedad para correcto funcionamiento: hasta 95%. (Humedad relativa
sin condensacion).

11

NARIZ DE CAMELLO: Filtro-Humidificador de volumen reducido (nariz de camello) para
adulto o pediatricc por unidad. Facil de usar y ligero de peso, reduce el riesgo de
contaminacidén cruzada, excelente rendimiento de humidificacién, rendicion méaxima de
humedad, eficacia de filtrado superior, volumen de Filtro Minimo (45 ml), estéril: Para un
grado mas alto en control de infecciones, forma Coaxial: Para evitar cualquier escape
posible debido a condensacion de agua o secreciones, portilla de Prueba para CO2:
Colocada en el centro del flujo espiratorio para monitoreo preciso y rapido.

ALIMENTACION ENTERAL: ENFIT EXTENSION PARA NUTRICION POR BOLOS 12”7
(30CM} CON CLAMP. AVANOS/HYH (Incluye jeringas para administracién desde la
1mi hasta 20m! y Jeringas de 60ml

EQUIPOS EN ALQUILER

ASPIRADOR DE SECRECIONES: + Voltaje:120V/60Hz » Rango de flujo: 0-22 litros por
minuto,* Presién de succion: 0-600 mm/Hg ¢ Capacidad del vaso: 800cc o 1800 cc -
Funcignamiento con baterias : Sl * Nivel de ruido: menos de 50 db Autonomia de la bateria
- entre 40 y 60 min. de funcionamiento continuo a nivel maximo de aspiracién (600 mmHg.)
Tiempo de carga - 5 horas aproximadamente si la descarga es total.

BALA DE OXIGENO: Capacidad: 6-8 M3 Material: Acero Volumen: 40 Litros Valvula: CGA-
540 Presion de Prueba: 250 Bar Presion de Trabajo: 150 Bar Peso: 50 Kg Tamafio: 219
mm Espesor de pared: 5.7 mm

NEBULIZADOR: Velocidad de nebulizacion: 0,40 mi/min. Tamarfo de las particulas: 3,1
micras MMAD Capacidad del depésito de medicacién: 7 ml.

BOMBA DE INFUSION: « Sensor de aire con sensibilidad de 10 microlitros + Sistema anti-
flujo libre en bomba y equipo « Sensor de oclusidn en tramo inferior y superior » Mecanismo
de eliminacién de bolos tras oclusién » 3 niveles de blogueo del teclado

CAMA HOSPITALARIA MANUAL INCLUYE COLCHONETA ANTI ESCARAS: con dos
manivelas manivela de fowler ( espalda de 0 a 90 grados) manivela de rodillas ( O -40
grados) altura fija con cuatre ruedas de 5 pulgadas y dos de ellas con freno con 2
barandales abatibles y piston de liberacién con un soio boton incluye colchén individual no
seccionado soporta un peso de 100 kg medidas general de 220 x 100 x 50 cm
COLCHONETA ANTI ESCARAS (Suministro Unico para paciente): « Dimensiones: 90 x
190 x 3.5 cms.» Espuma de alta densidad en color gris. + Especial para hospitalizacién
domiciliaria o posoperatorios..

CAMA HOSPITALARIA ELECTRICA INCLUYE COLCHON ANTIESCARAS DE TRES
PLANOS MOVILES CON POSICIONES BASICAS (HORIZONTAL, SENTADO,
SEMISENTADQ), CAMBIOS DE ALTURA A TRAVES DEL TABLERO DE MANDOQ,
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ELEVACION DE ESPALDA A 85 GRADOS, ELEVACION DE PIERNAS A 45 GRADOS.
COLCHONETA ANTI ESCARAS (Suministro Unico para paciente): * Dimensiones: 90 x
180 x 3.5 cms.« Espuma de alta densidad en color gris. + Especial para hospitalizacion
domiciliaria 0 posoperatorios.

VENTILACION MECANICA (inciuye equipos e insumos): Ventilador, concentrador, bala de
7 oxigeno, manguera, mascara de ventilacion mecénica no invasiva, circuito, filtro. X
i Traqueostomia: succionador, succién cerrada de ventilacion y circuito.

ITEM ' OTRAS ESPECIFICACIONES TECNICAS | cUMPLE | . MO
Servicios Médicos Domiciliarios: los cuales deben cumpli. ALQUILER DE EQUIPOS
BIOMEDICOS POR MES: Para el presente proceso se deja en claro que los Equipos
Meédicos que se requieran para la atencién domiciliaria de los usuarios en atencién a sus
diferentes patologias o procedimientos, deben ser suministrados de forma OPORTUNA una
vez se genere |a orden de servicio, el adjudicatario, en un plazo no mayor a 24 horas debe
prestar los servicios en los municipios del departamento de Narific (incluye todos sus barrios
1 y corregimientos). Los equipos en calidad de alquiler, con cargo al contrato deben ser X
entregados e instalados en los domicilios de los pacientes, previa induccién al cuidador y
personal asistencial del servicio domiciliario que asistird al paciente. Verificando fa
‘ funcionalidad, mantenimiento y reposicién de los mismos. El soporte de la entrega de los
f equipos con previa firma del recibo, serdn enviados al supervisor del contrato,
! adicionaimente deben entregar cada mes el soporte de seguimiento de verificacion de
i funcionalidad de los mismos.
2 Debe presentar su programa de mantenimiento preventivo, correctivo y la disponibilidad
PERMANENTE de los mismos de acuerdo a lo planteado en la normativa vigente.
3 Deben contar con su respectiva hoja de vida técnica, manual de funcionamiento y linea de
comunicacién directa con el proveedor en caso de requerirse asistencia técnica
Se debe garantizar la entrega de los equipos Médicos las 24 horas del dia, los siete (7) dias
de la semana, incluyendo sdbados, domingos y festivos.
El oferente se compromete a La entrega de los equipos requeridos objeto de este contrato a
un término de 48 horas después de entregada |a autorizacion
SERVICIO ASISTENCIAL POR SERVICIO DE ENFERMERIA:
El oferente que resulte adjudicatario, sin costo adicional para la Unidad prestadora de Narifio,
debera contar con enfermera {0) Jefe que supervise y verificar permanentemente el personal
de auxiliares de enfermeria que se encuentran en los domicilios de ios pacientes, esta
supervision, verificacidn y control se realizara en cumplimiento de todas las funciones del
manual de enfermeria.

El profesional en enfermeria Superior, debera generar un informe Mensual del seguimiento y
control a las actividades realizadas por el personal de auxiliares de enfermeria domiciliario,
entregandclo al supervisor del contrato. El oferente que resulte adjudicatario deberad enviar
mensualmente al supervisor del contrato, la rotacién o cuadro de turnos, del perscnal de
enfermeria domiciliario, e informar por escrito en un término no mayor a 24 horas los cambios
6 realizados a la rotacién.

I

El personal de auxiliares de enfermeria que se encuentran en los domicilios de los pacientes,
debera ser supervisado permanentemente por enfermera Jefe del Home care verificando se
cumpla TODOS los cuidados de enfermeria que requiera el paciente como baiio, toma de
signos vitales diligenciando el respectivo registro de dichas tomas, cambios de posicién del
paciente si asf lo requiere, con un maximo de cada 2 horas, administracion de medicamentos
segun orden médica, cuidados de tragueotomias, permeabilizacién de la via aérea a
! necesidad, manejo de pacientes ventilados, procedimientos como: cambic de sonda,
cateterismos, curaciones basicas (I, Il y lll) , vigilar permeabilidad de venas y cambios segun
protocolo, toma de muestras; manejo de plan casero como apoyo para el mantenimiento de
las condicion fisica requeridas, de acuerdo a cada paciente etc, y demas procedimientos de
enfermeria requeridos por el usuario, ordenados por el médico tratante lo cuales deben estar
registrados en la historia clinica
Debe garantizarse el cubrimiento del servicio todos los dias de la semana incluyendo
domingos y festivos sin interrupcién alguna, contar con el recurso humano suficiente para
garantizar la normal prestacion del servicio con el personal de reemplazos, en caso de
7 presentarse incapacidades del personal, calamidades domesticas etc.; el reemplazo debe
acudir en un lapse de tiempo no mayor a dos (2) horas, sin abandonar al paciente en ningtn
momento; debe tener previa capacitacion para manejo de cualquier tipo de paciente. El
incumplimiento del servicic acarreara los respectivas glosas, multa y sanciones pactadas de
acuerdo a la normatividad establecida en la minuta del contrato.
El personal contratado debe cumplir con el conocimiento técnico, académico, contar con
8 |curso de RCP VIGENTE, experiencia faboral en el area que se le asigne previamente X
certificada.
El personal de Enfermerfa debe asistir a turno, portando adecuadamente el uniforme, con el
9 | documento de identidad y el respectivo carne de la empresa y con el equipo de toma de X
signos vitales
El oferente que resulte adjudicatario, deberd supervisar, verificar y controlar
10 permanentemente el personal de auxiliares de enfermeria que se encuentran en los
domicilios de los pacientes, esta supervision, verificacion y control sera realizada por
enfermera(o)Jefe en cumplimiento de todas las funciones del manual de enfermeria
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11

E! profesional en enfermeria Superior, debera generar un informe mensual de las actividades
y seguimiento del personal de auxiliares enfermeria demiciliario y entregarlo al supervisor del
contrato.

12

El oferente que resulte adjudicatario deberd enviar mensuaimente al supervisor del contrato o
quien haga sus veces, la rotacién del personal de enfermeria domiciliario, e informar por
escrito en un término no mayor a 12 horas los cambios realizados a la rotacion. En caso de
que el supervisor ponga en conccimiento un incumplimiento al contrato, una queja, o un
incidente, informado por los familiares o por el mismo usuario , la entidad se compromete a
realizar la verificacién y proyectar respuesta de fondo en un término no superior a 48 horas.

13

El futuro contratista debe contar con un registro de Historia clinica, garantizando asi que la
misma sea diligenciada sin alteraciones, enmendaduras, tachones, que puedan llegar a
cuestionar su legalidad por parte de los entes de vigilancia y control, ademas debe contar con
consentimiento informado y valoracién de ingreso con el respectivo plan de tratamiento.
Estas evoluciones se deben realizar simultdneas con la atencién en la Historia Clinica

14

PROCEDIMIENTOS DOMICILIARIOS TERAPEUTICOS: debera garantizarse la formacion
del personal, asi como el cumplimiento de las guias y protocolos establecidos por la IPS o en
su defecto por el Ministerio de Proteccion Social para este tipo de procedimientos.

I

15

Los procedimientos deben realizarse segun la orden médica en cuanto a cantidad,
temporalidad y calidad.

16

Presentando el plan de trabajo propuesto para cada paciente.

17

En las terapias respiratorias, el adjudicatario debe suministrar TODQS los insumos, equipos
que sean necesarios y medicamentos necesarios para el procedimiento.

18

PROCEDIMIENTOS: Efectuado por el personal acorde a la necesidad Curaciones por
Seccion (Tipo 1) incluye insumos, pertinencia auxiliar de enfermeria, Curaciones por Seccién
(Tipo 1Il) incluye insumos. pertinencia enfermera superior

19

Toma de muestras y traslado de ias mismas al respectivo laboratoric clinico (inciuye insumos)

20

Administracion de medicamentos por dosis (incluye insumos) pertinencia auxiliar de
enfermeria, medicamento aito costo pertinencia enfermera superior

21

Curacién Enterostomal por seccién (incluye insumos), enfermera superior con certificacion en
terapia enterostomal.

22

Cambios de Sonda (Incluye insumos). Auxiliar de enfermeria y/o enfermera superior

23

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS PARENTERAL POR ENFERMERA JEFE (O)
DOMICILIARIO (incluye insumos excepto medicamento, para pacientes sin enfermeria).

24

INSUMOS PARA PERSONAL ASISTENCIAL. Para el presente proceso de contratacion, se
tiene que tanto los equipos médicos, como los insumos de bioseguridad que utilizan los
profesionales y el persenal de auxiliares en el manejo del paciente, asi como los insumos que
requiera el paciente mismo dentro de su tratamiento especifico, relacionados en el anexo
Condiciones Técnicas, deben ser aportados por el oferente que resulte adjudicatario, cuyo
costo debe estar incluido dentro de la oferta a presentar ante la Regicnal de aseguramiente
en salud No 4, dentro de este proceso, como quiera que los mismos hacen parte esencial de
la ejecucion del objeto contractual

25

Para las curaciones tipo IV Y esterostomales debe ser realizada por personal calificado
(Enfermera (o) Jefe con certificacién en Terapia Enterostomal), previa certificacion y
verificacién de titulos, la entidad oferente suministrara todos los insumos necesarios para el
procedimiento, previa valoracion y formulacién del Médico.

26

Se debera garantizar 1a no reutilizacion de insumos

27

Debera adelantar sus procesos en términes amigables con el medio ambiente, cumpliendo
con la normatividad sobre manejo de residuos bioldgicos, reciclaje y proteccion del medio
ambiente, garantizando la entrega de los elementos tales como: bolsas rojas, guardidn vy
todo lo necesario para su recoleccion.

28

La entidad debera contar con un Plan de Gestién Integral de Manejo de Residuos Generados
en atencién a la salud y similar (PGIRASA), Programa de Gestién Ambiental o Plan de
Manejo Ambiental dinamico (operativo y vigente 2022)con el cual se garantice el adecuado
manejo de los residuos generados en los domicilics de los usuarios. Anexar documento.

29

EQUIPOS: Ei proponente deberad ofertar la totalidad de los equipos en calidad de
alquiler, necesarios para la prestacion del objeto contractual y entregarlos en un término no
superior de 48 horas después de generada la autorizacién de servicio, para los municipios
adscritos a la Unidad Prestadora de Salud Narifio (incluye todos sus barrios vy
corregimientos).

30

Los equipos en calidad de alquiler, con carge al contrato deben ser entregados e instalados
en los domicilios de los pacientes, previa induccidn al cuidador y personal asistencial del
servicio domiciliario que asistird al paciente. Verificande la funcionalidad, mantenimiento y
oportuna reposicién de los mismos, los soportes de la entrega seran enviados al supervisor
del contrato, en un término no mayor a 24 horas.

3

E! oferente y posterior contratista debera garantizar la conservacién y cuidado de los equipcs,
estableciendo las acciones pertinentes para la adecuada prestacion del servicio, debera
asegurar los equipos frente a dafios ocasionados o sufridos en los domicilios, pues la
Regional de aseguramiento en salud No 4 no se hard responsable por dichos dafios

32

El servicic de CUIDADO MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE
NARINO debe ser prestado bajo responsabilidad de la entidad contratada, con cumplimiento
de Requisitos segun lo contemplado, en el Decreto 1011 del 2008, derogado por el articulo
4.1 decreto unico reglamentario del sector saiud decreto 780 del 2016; Resolucién 3100 del
2019 (otros servicios Atencion Domiciliaria paciente cronico con y/o sin ventilador) y todas
aquelias normas legales que deroguen o establezcan estandares de calidad en prestacién de
senvicios de salud. Estos pueden ser verificados en cualquier momento por parte del grupo
de Auditores de la Unidad Prestadora de Salud Narifio - Regional de aseguramiento No 4
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incluyendo LA ATENCION DE LOS EVENTOS ADVERSOS GENERADOS DURANTE EL
MANEJO DEL PACIENTE ENTENDIDO COMO "EL DANO NO INTENCIONAL
CONSECUENGIA DEL CUIDADO MEDICO O TODO AQUEL DERIVADO DE LA ATENCION
EN SALUD Y NO DE LA ENFERMEDAD MISMA DEL PACIENTE, SITUACION QUE
CORRERA POR CUENTA DEL CONTRATISTA PREVIO ANALISIS DEL CASC ENTRE
AUDITORIA DE ENTIDADES, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD FINANCIERA
SERA ASUMIDA BAJO ORDEN JUDICIAL QUE ASI LO DETERMINE.
EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REPORTAR DENTRO DE LOS SIGUIENTES CINCO
DIAS A SU OCURRENCIA, EVENTOS ADVERSOS E INCIDENTES PRESENTADOS EN
33 EJECUCION DEL CONTRATO, CON SU RESPECTIVO ANALISIS E IMPLEMENTAGION x
DE UN PLAN DE MEJORA; AL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y ORDENADOR DEL
] GASTO, ASUMIENDO LOS COSTOS DE LA ATENCION EN SALUD DERIVADOS DEL
EVENTO ADVERSO.
El Talento Humano cientifico técnico det oferente debera reunir los requisitos definidos por el
34 Decreto 1335 /90 del Ministerio de Salud en cuantc a su idoneidad. BAJO NINGUNA
] CIRCUNSTANCIA SE PERMITIRA Ia participacién en la atencién en salud de los usuarios
i del Subsistema de Salud de la Policia Nacional de ESTUDIANTES EN FORMACION.
35 Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las
aytoridades administrativas o sanitarias
Debera contar con un sistema de Referencia y Contra referencia, y una oficina de atencién al
usuario, con el fin de garantizar una comunicacidn efectiva y agil con la Unidad Prestadora de
Salud Narifio, para el manejo de la prestacion del servicio. Asi mismo una vez adjudicado el
presente proceso debe entregar al supervisor mediante comunicacion oficial, nombre
completo de la persona encargada de la coordinacion, numero de celular, quien estara
disponible las 24 horas siete dias de la semana ante cualguier requerimiento.
LA ATENCION DEBE PRESTARSE PREVIA AUTORIZACION EXPEDIDA SOLAMENTE
POR EL FUNCIONARIC DE REFERENCIA CONTRA REFERENCIA DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NO 4, presentar
37 | documento de identidad del usuario (cédula de ciudadania, tarjeta de identidad o registro civil X
y camnet de la institucion) Usuarios que no cumplan estos requisitos, no seran reconocidos.
Se exceptda de esto, los casos expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal
| vigente.
| Todo cambio de horario de atencién y/o lugar de sede del contratante debera ser notificado a
|
I

36

la Jefatura de la Unidad Prestadora de Salud Narifio - Regional de aseguramiento No 4 o al
sefior Supervisor de Contrato con un minimc de 96 horas previas al cambio. El contratista
i dispondré de una persona encargada de la Coordinacién del contrate, con una linea
i 38 | telefénica directa que garantice el acceso a la informacion y consulta necesaria para resolver X
! cualquier inquietud e informar novedades sobre procedimientos, quejas, programaciones y en
general para la atencion de los usuarios. De ello debera notificar a la Unidad Prestadora de
Salud Narifio mediante documento escrito una vez le sea entregada la respectiva carta de
inicio del contrato

POR NINGUN MOTIVO EL CONTRATISTA PUEDE SOLICITAR CON POSTERIORIDAD
AUTORIZACION DE SERVICIOS YA PRESTADOS A USUARIOS DE LA UNIDAD
39 | PRESTADORA DE SALUD NARINO QUE NUNCA FUERON NOTIFICADOS Y/O X
] INFORMADOS, en su debido tiempo bajo los términos de Ley, al Funcionario de la Oficina de
i Referencia Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud Narifio.

El manejo especializado debe comprender el tratamiento integral de las complicaciones
presentadas durante los procedimientos inherentes al manejo médico. Cuando se requiere
una molécula de MARCA, solo sera autorizada por la Unidad Prestadora de Salud Narifio -
Regional de aseguramiento No 4, cuando se haya agotado las posibilidades terapéuticas
contenidas en el acuerdo 052 de 2013 “Manual de Medicamentos y Terapéutica para el
40 | SSMP", el cual el supervisor del contrato hara llegar al contratista. La orden medica debe X
estar completamente justificada por el especialista y/o médico tratante en la Historia clinica y
en los formatos establecidos por la Unidad Prestadora de Salud Narifio - Regional de
aseguramiento No 4 siempre y cuando cumplan con los requisitos establecidos en la
normatividad vigente con el fin de ser evaluados por el comité técnico cientifico de la
‘ Direccién de Sanidad

Todo medicamento ordenado debe prescribirse segun lo establecido en el acuerdo 052 de
| 2013 *"Manual de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP* y todo procedimiento se debe
solicitar segun lo establecido en el acuerdo 002 de 2001, como primera instancia, toda
41 solicitud que se encuentre fuera de estos acuerdos debe estar completamente justificada por
el especialista y/o médico tratante en la Historia clinica y en los formatos establecidos por la
Unidad Prestadora de Salud Narifio - Regional de aseguramiento No 4 con el fin de ser
evaluados por el comité técnico cientifico de la Direccion de Sanidad. el cual el supervisor del
contrato harg llegar al contratista.

El servicio de CUIDADC MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
49 SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE
NARINO se prestara de acuerdo a la demanda de los pacientes con el fin de darle
. oportunidad a nuestros usuarios de la Unidad Prestadora de Salud Narifio.

: Se debe informar al supervisor del contrato cuando la ejecucion se encuentre en un 50% ,
70% y 90% Una vez ejecutado el 100% del contrato, el Contratista se compromete con el
contratante a no continuar prestando los servicios objeto del contrato, salvo las atenciones de
43 urgencias y los casos que sean autorizados por la Regional de aseguramiento No 4, sin
respaldo presupuestal, para el pago por resolucién de urgencias o fallo judiciales, los mismos
que seran cancelados con la misma tarifa pactada en el presente contrato y serd previamente
notificado al contratista. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con
\ las anteriores condiciones, no seran pagados por el contratante
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44

El oferente debe contar con personal de apoyo técnico asistencial y administrativo que le
permitird dar cumplimiento al objeto del presente contrato.

45

Suministrar el portafolio de servicios que deberd contener come minimo la siguiente
informacién: Indicar el tipo de actividad y/o servicios que esta en capacidad de atender.

46

Demostracion de la tenencia y clase de equipos que utilizara en la prestacion de los servicios
y su diagndstico (Garantia de disponibilidad). Certificacion firmada por el Representante
Legal de la ENTIDAD; en la que conste la existencia y disponibilidad de los equipos médicos
que destinaran para la prestacion de los servicios.

47

La radicacion de la facturacion generada por la atencién de los usuarios de la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINC DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No.4 se deberé presentar en la ventanilla de central de cuentas de la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4,
sera enviada a la ciudad de Cali, ubicada en la avenida 10N No 16N-21 barrio granada 4 piso
en la ciudad de Cali, en horaric administrativo. Presentar |a facturacion correspondiente al
mes, dentro de los primeros cinco (05) dias calendaric del mes siguiente. En esta Facturacion
debe aparecer el Nimero de Contrato vigente al que se carga la cuenta, cumpliendo con los
requisitos legales vigentes en original y una copia.

48

Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa y el respectivo Codigo CUPS en medio
magnético. Por cada procedimiento o servicio prestado.

49

Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo diagndstico.

50

Resumen de la Historia Clinica y/o Epicrisis, para procedimientos quirurgicos,
correspondiente a los servicios relacionados en la factura y que se hubieren prestado al
usuario.

51

RIPS en medio fisico y magnético al correo electrénico denar.upres-ccu@policia.qov.co de
atenciones prestadas QUE DEBEN SER VALIDADOS PREVIAMENTE POR LA OFICINA DE
RADICACION DE CUENTAS MEDICAS ASI COMO LA CONSTANCIA DE VALIDACION DE
LOS MISMOS MEDIANTE LA PLATAFORMA SISAP WEB PARA LO CUAL DEBEN
CONTAR CON UN USUARIQ Y CLAVE PERSONAL DE LA ENTIDAD QUIEN SERA LA
RESPONSABLE DE REALIZAR DICHO CARGUE EN LA PLATAFORMA DE LA POLICIA
NAC|ONAL (SISAP WEB); SIN ESTA VALIDACION LA CUENTA NO SERA RECIBIDA POR
LA OFICINA DE CENTRAL DE CUENTAS.

52

Anexar a la factura, fotocopia del pago de parafiscales (Uno por cada mes independiente del
numero de facturas presentadas).

53

Orden de prestacion de los servicics expedida por la coficina de Referencia y Contra
referencia de la Unidad Prestadora de Salud Narifio original identificada por el sello de!
médice de referencia y contra referencia, debidamente firmada por el usuario o acudiente. Se
exceptua el caso de atencion por Urgencias anexo a ésta, fotocopia del carné o constancia
vigente y documento de identificacion del paciente.

Fotocopia del carne o constancia vigente del documento de identificacion del paciente.

La facturacién se debe relacionar en un cuadro Excel el cual se anexa, con las siguientes
especificaciones: nimero y fecha de radicacién, nimero de factura, fecha de atencion,
nombre e identificacién del paciente, cédigo CUPS, procedimiento realizado, cédigo CIE 010,
Diagnéstico, valor facturado

No se recibiran facturas que no correspondan al mes inmediatamente anterior esto teniendo
en cuenta que el contrato maneja un presupuesto y un tiempo de ejecucion y que una vez se
ejecute no podemos pagar servicios; sin embargo es necesario tener en cuenta servicics
prestados como hospitalizaciones prolongadas o tratamientos de rehabilitacion.

54

Envio durante los cinco (5) primeros dias habiles del mes a los correos electrénicos:

alexandra.arevalod4832@correc.policia.gov.co, los Indicadores de Gestidn en formato Excel:
Igualmente se debe incluir los indicadores estipulados en el decreto 256 del 2016 y la circular
030 de |a Supersalud de 19 de mayo de 2006 en formato Excel.

55

La facturacién se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados deben
llevar el cédigo y tarifa PACTADA segtn el caso.

56

El oferente debe tener inscrito y actualizado los REPS los servicios ofertados.

57

Ei contratista se obliga a realizar el reporte y auto reporte oportuno de los incidentes y
eventos adversos identificades durante la atencién de los usuarios y enviar Planes de Mejora

al correo: denar.upres@policia.gov.co

58

El oferente se compromete a prestar los servicios de acuerdo al plan integral de Salud de Ia
Fuerzas Militares y la Policia Nacional ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DEL 2001.

59

En caso de presentarse objeciones , éstas deberan ser respondidas y tramitadas segun los
términos establecidos en el articulo 56 y 57 de la Ley 1438 de 2011, contados a partir de la
fecha de notificacion al CONTRATISTA por parte de la Unidad Prestadora de Salud Narifio -
Regional de aseguramiento No 4 y de la institucién prestadora de servicios de salud.

860

El contratista permitira al equipo auditor de la Unidad Prestadora de Salud Narifio- Regional
de aseguramiento en salud No 4, el acceso en tiempo real y oportuno 2 todos los registros
asistenciales diligenciados dentro de la atencién de los usuariocs de la Policia Nacional |
adicionalmente permitira también, el acceso a las unidades de andlisis que contengan el
resuitado de los casos de importancia en salud publica y de los incidentes y eventos
adversos, asi como permitir que el equipo auditor efectué la revisién de la facturacion in situ
de los servicios prestados a nuestros usuarios

61

El contratista debe acreditar la aplicacién de protocolos y guias de atencién aceptadas en
salud para el manejo de pacientes;

62

Cuenta con procedimientos que se evalluan y se socializan, sobre Iimpieza, desinfeccion y/o
esterilizacién, segun se requiera, para los equipos o instrumental que se utilicen en la
atencion de los pacientes.

63

Cuenta con guias, protocolos o procedimientos para:
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Inciusién de pacientes en el programa, seguimiento médico, ingreso y egreso de pacientes,
comité técnico cientifico, informacién a usuarios.

64

Referencia y contra referencia que incluye manejo de transporte.

65

Atencién seglin morbilidad.

66

El manejo del dolor y cuidado paliativo.

67

Atencién de enfermeria.

M x|

68

Revisiébn de equipos, alimentacion enteral, colocacién de catéteres, practicas de
esterilizacién, procedimiento de reuso de dispositivos.

x

69

Normas de bioseguridad para el personal asistencial y acompafantes del paciente para el
manejo de los residuos bioloégicos-infecciosos generados en la atencidon de salud y otras
actividades y su dotacién. Sera responsabilidad del prestador, garantizar los insumos
necesarios para la gestién integral de residuos.

70

Plan de gestion de residuos generados por la hospitalizacién domiciliaria.

71

Manejo de medicamentos en casa.

72

El prestador es el responsable del manejo de los residuos peligrosos generados en el
domicilio hasta su disposicidn final.

73

Entrenamiente y capacitacion al paciente, familiar y cuidador que incluya manejo de asepsia y
antisepsia en el domicilio, manejo de residuos, uso y almacenamiento adecuado de
medicamentos v dispositivos médicos.

74

El contratista se obliga a REMITIR todos los RIPS de las atenciones a los usuarios de la
Unidad Prestadora de Salud Narifio , anexos a las cuentas de cobro y junto con los
indicadores solicitados por la Unidad Prestadora de Salud Narifio y paralelamente a los
correos electrénicos alejandra benavides@correo policia.gov.co o al correo denar.upres-
ccu@policia.gov.co. Ademas se debe incluir en el archivo AF de los RIPS el namero del
contrato que afecta la cuenta de cobro y/o factura a excepcion de las atenciones realizadas
por urgencias y en los archivos que haya lugar debe contener el nimero de autorizacion,
teniendo en cuenta que todo lo anterior serd requisito para el correspondiente tramite de
pago.

El contratista se compromete a entregar todes los CUPS de atencién en medio magnético y
fisico con su respectiva descripcién y tarifa pactada en el momento de la adjudicacién de
contrato.

76

el OFERENTE debera presentar la cuenta de cobro junto con la relacion con el formato que
maneja auditoria médica de la Unidad Prestadora de Salud Narifio mensualmente con los
siguientes datos por cada cuenta radicada en formate Excel en medio magnético que conste
de las siguientes variables: fecha de la atencién de la factura, nombre e identificacion del
paciente, cédigo CUPS, procedimiento realizado, cddigo CIE 10, Diagnéstico, edad, valor de
la factura el cual serd enviado al correc: denar.upres-acm@policia.gov.co. Este contrato se
entregara al supervisor para que lo haga llegar al OFERENTE.

77

Para todo paciente que requiera servicio de ambulancia basica el oferente debe hacer la
solicitud a la oficina de Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud
Narifio a través del correo electrénico denar.upres-rco@policia.gov.co o al teléfono avantel
3505633843 no se cancelara |a prestacion de este servicio a la IPS a excepcion de los casos
previamente autorizados por la oficina de Referencia y Contra referencia de LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO o urgencias vitales.

78

En el caso que se requiera un procedimiento que ofrezca el Oferente para el manejo del
paciente y no esté considerado dentro de lo relacionado con el objeto del contrato, y se defina
como PRESTACION EXCEPCIONAL y calificada como URGENCIA NO DIFERIBLE, este se
podra prestar Unica y exclusivamente mediante autorizacién escrita firmada por el area de
Referencia y Contra referencia, siendo esta atencion o procedimiento cancelado con la
misma tarifa pactada en el presente contrato.

79

El Oferente a quien se le adjudique el contrato deberi certificar que hard uso del
APLICATIVO SISAP WEB para el cargue de RIPS, implementade por la Direccién de
Sanidad de la Policia Nacional con el fin de garantizar una buena ejecucién del contrato.
Previo socializacién y aceptacion del mismo para no generar reprocesos en |a ejecucion del
futuro contrato.

80

Por ningdn motivo se abstendra de atender al usuario sin informar previamente a la entidad
contratante el imprevisto presentado, este con el fin de evitar molestias al mismo. Cabe
anotar que los tramites administrativos no deben impedir la atencién del usuario.

81

El contratista debe presentar formalmente al contratante junto con la propuesta el modelo de
prestacion de servicios definido por la entidad para dar cumplimiento al instructivo 009 de
2014 modelo de atencién en salud familiar de la policia nacionat

82

El contratista se compromete a que todo paciente gue ingresa a atencién domiciliaria
debe tener los siguientes registros:
Valoracidn del domicilio.

83

Consentimiente informado.

84

Valoracién de ingreso con el respectivo plan de tratamiento.

85

Registro de referencia y contra referencia (cuando aplique).

86

Entregar copia de la epicrisis, procedimientos y apoyos diagnésticos realizados al paciente
durante su atencion.

87

Atencion domiciliaria paciente crénico con y sin ventilador

O |x]Ix

88

Ademas, debe contar con un registro con el nombre de los pacientes atendidos o trasladados,
fecha, hora, origen y destino del servicio, tipo de servicio, nombre del personal que atiende el
servicio, evolucion y procedimientos durante ta atencion de los pacientes en el programa o
servicio. Cuenta con registros de los cuidados encargados a la familia

89

Formacién Académica y experiencia. El oferente debera certificar que cuenta con el
talento humano necesario para cumplir con el objeto a contratar. Certificacién que debera
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estar firmada por el representante legal. ﬂ
Con & fin de garantizar la idoneidad del personal gue prestara los servicios requeridos, el !
90 representante legal debera certificar mediante documento anexo a la oferta, que el personal |
humano cuenta con experiencia necesaria en Colombia para la prestacion del servicio
habilitado y ofrecido

SERVICIO SOLICITADO: CUIDADO MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO, TODO PROCEDIMIENTO, SESION, CURACION,
91 | VALORACION, CONSULTA O ACTIVIDAD QUE SE PRESTE AL PACIENTE, SE X
REALIZARA UNICAMENTE CON LA AUTORIZACIONDEL FUNCIONARIO DE
REFERENCIA ¥ CONTRAREFERENCIA O DEL JEFE DE LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD NARINO — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO No 4.

El oferente debe tener el manual de bioseguridad, manual de limpieza y desinfeccion y
manuat de manejo de desechos, esta documentacion sera verificada por El Comité Técnico
de Evaluacion de Propuestas de la Unidad Prestadora de Salud Narifio — Regional de
a2 Aseguramiento No 4, ya que el no tener estos procesos prioritarios, representa un riesgo en
la atencion de los usuarios. Si la entidad oferente es una | P.S debera tener el PAMEC, este
documento sera verificado por El Comité Técnico de Evaluacién de Propuestas de la Unidad
Prestadora de Salud Narifio - Regional de Aseguramiento en salud No 4, ya que el no tenerlo,
representa un riesgo en la atencién de jos usuarios.

El oferente debe CERTIFICAR el inicio y la implementacién del Sistema de Gestion de
93 | Seguridad y Salud en el trabajo el manual SGSST del lugar, donde se prestara el servicio, X
para dar asi cumplimiento del decreto1072del 2015 y sus complementarios.

04 Se hace la salvedad que para las terapias respiratorias, el adjudicatario debe suministrar

todos los insumos equipos y medicamentos necesarios para el procedimiento. X
El oferente debera presentar certificado de la ARL (SURA, COLMENA, COLPATRIA,
95 POSITIVA, entre otras), donde se reporte que cuenta con SISTEMA DE GESTION EN X

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST, de acuerdo a lo establecido en la
Resolucién 0312 del 13 de febrero de 2019.

El oferente deberd presentar certificado de accidentalidad de la ARL (SURA, COLMENA,
96 | COLPATRIA, POSITIVA, entre otras), donde se informe que la empresa no haya presentado X
accidentes mortales durante el periodo anterior a la contratacion.

E! oferente debera presentar certificado de la ARL o SENA, donde se certifique que el
responsable del SGSST aprobé el curso de 50 horas del SISTEMA DE GESTION EN
97 | SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST, de acuerdo a lo establecido en la X
Resolucién 0312 del 13 de febrero de 2019, o aquelias normas que lo modifiquen o

sustituyan.
El oferente debera presentar certificado de conocimientos y especificacion de los peligros/
98 | riesgos de la empresa, con la forma de controlarlos al ejecutar el servicio por realizar para los X
usuarios de la UNIDAD PRESTADORA EN SALUD NARINQ
99 | El oferente deberd presentar la matriz de peligros y riegos de su empresa X
100 | El oferente deberd presentar el plan de emergencia actualizado de su empresa X

101 EL OFERENTE a quien se le adjudique el contrato debera garantizar el ATRIL en caso que
se requiera sin generar costo a la entidad contratante por la duracion del contrato.

Una vez el oferente se adjudique el proceso, debera presentar las hojas de vida del personal
con el cumplimiento de las especificaciones técnica requeridas. Para la presentacion de estas
102 | hojas de vida deberdn presentar un consentimientc informado, firmado por el profesional a X
contratar, la entidad se reserva la posibilidad de cambio de personal en caso que se requiera.
ademds este personal debe estar vinculadoe al sistema de seguridad social, ARL, etc.

CONDICIONES AMBIENTALES

Informar si la empresa, consorcio o unién temporal presenta sanciones vigentes de
acuerdo al Registro Unico de Infractores Ambientales (RUIA) del Ministerio de
Ambiente y Desarrollc
1 {(http://vital minambiente gov.co/SILPA_UT _PRE/RUIA/ConsultarSancion.aspx?Ubic=

ext), por lo cual, el oferente debera anexar carta firmada por el representante legal de
la misma, donde manifieste que la empresa no cuenta con sanciones vigentes por
ircumplimiento de la legislacién ambiental colombiana.

Cualquier infraccion ambiental por omisién de permisos o licencias ambientales que i
hubiese sido necesario tramitar antes del inicio del contrato, en el transcurso y :
2 |después de la actividad del proceso por parte del contratista, seran asumidas como x i
responsabilidad del oferente o futuro contratista. ‘
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‘ Garantizar que la gestion de sus residuos peligrosos generados por su actividad
economica se realice a través de un gestor ambiental, cuya licencia o permiso tenga
3 alcance en los servicios de recoleccion, transporte, tratamiento, aprovechamiento o

dispesicién final de residuos peligrosos, dentro del marce de la gestion integral vy
cumpliendo con los requerimientos de la normatividad vigente.

El oferente y futuro contratista debera garantizar que los equipos eléctricos cumplan

con normas técnicas de eficiencia energética, es decir que tengan un bajo consumo x

de energia y que cuenten con opciones de encendido, hibernacion y apagado.

Aplicar las buenas practicas ambientales, participar de los programas ambientales, asi
j como las demas exigencias que se establezcan en el Sistema de Gestion Ambiental,
| & len todas las actividades que realice durante la prestacion del servicio dentro de lag X
instalaciones de los Establecimientos de Sanidad de la Direccién de Sanidad.

4.1.5 CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION.

PARA EVALUAR EL CUMPLIMIENTO DE ESTAS ESPECIFICACIONES TECNICAS SE TENDRA EN CUENTA LO
SIGUIENTE:

1.1.8 FACTOR TECNICO (500 Puntos)

VARIABLE ERE PUNTAJE:
4121 HORA ADICIONALES DE ENFERMERIA (MINIMO 48 200
HORAS)
41.2.2 CAMAS MANUALES (MINIMO 2 CAMAS) 200
41.2.3 PULSOXIMETROS PEDIATRICOS (MINIMO 3) 100
TOTAL _ . 500

4.1.2.1HORA ADICIONALES DE ENFERMERIA (200puntos)

La oferta con mayer numero de horas adicionales mensuales, SIN COSTO, ofertadas para este item obtendra 200 puntos,
tas demas ofertas obtendran el puntaje que arroje la siguiente férmula:

| puntaje oferta a evaluar = Cantidad de horas a evaluar x 200
Mayor cantidad de horas adicionales ofertadas

El numero de horas adicionales ofertadas deberan ser prestadas en las mismas condiciones técnicas del presente proceso.

Las horas adicionales ofertadas deben prestarse de manera mensual durante toda la ejecucion del contrato y sus adiciones
* y/o prorrogas.

Para este item se requiere que el oferente diligencie el siguiente Cuadro
DESCRIPCION.~ - ~~ CANTIDAD -~ PUNTAJE OTORGADO

4.1.2.1 HORAS ADICIONALES DE
ENFERMERIA (MENSULAES, MINIMO 48
HORAS)

96 160

4128  CAMAS MANUALES (200puntos)

| La oferta con mayer nimero de camas ofertadas SIN COSTO para este item obtendra 200 puntos, las demas ofertas
: obtendran el puntaje que arroje la siguiente formula:

puntaje oferta a evaluar = Camas a evaluar_ x 200
Mayor camas ofertadas

Las camas manuales ofertadas deben prestarse durante toda la ejecucién del contrato y sus adiciones y/o prorrogas.

Para este item se requiere que el oferente diligencie ei siguiente Cuadro

| DESCRIPCION . CANTIDAD PUNTAJE OTORGADO
l4.1.2.2 CAMAS MANUALES 5 200
IADICIONALES (MINIMO 2 CAMAS)
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4.1.2.3 PULSOXIMETROS PEDIATRICOS (MINIMO 3) {100 puntos)

La oferta con mayor nimero de PULSOXIMETROS PEDIATRICOS mensuales, SIN COSTO, en calidad de comodato
ofertados para este item obtendra 100 puntos, las demas ofertas obtendran el puntaje que arroje |a siguiente férmula:

puntaje oferta a evaluar = Cantidad de pulsoximetros a evaluar  x 100
Mayor cantidad de puisoximetros ofertadas

DESGRIPCION - CANTIDAD - PUNTAJE OTORGADO

4.1.2.3 PULSOXIMETROS PEDIATRICOS 3 9.37
(MINIMO 3)

G. APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL (Hasta 100Puntos)

Ley 816 de 2003 "por la cual se apoya a la industria nhacional a través de la contratacion publica” Tratandose de
servicios, se aplicara lo siguiente:

EMPRESA DE ORIGEN NACIONAL CON RECURSO HUMANO NACIONAL !
100 PUNTOS ‘

NOTA 1: Una vez el Evaluador Técnico verifique el origen del servicio asignara el correspondiente puntaje
Nota 2: Esta informacién puede ser verificada por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD No 4 RASES Calio la
Unidac Prestadora de Salud Narifio de la Policia Nacicnal en el momento que lo desee.

INCENTIVOS ADICIONALES CONTRACTUALES DE ACUERDO A LO REGLAMENTADO EN LA LEY 2069 DE 2020
LEY DE EMPREDIMIENTO

Las camas eléctricas deben tener Cumplir con las condiciones técnicas descritas en €l anexo condicione técnicas

PUNTAJE
Sl EL PROPONENTE ES EMPREDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES 0.25%
SI NO ES DE EMPREDIMIENTQS Y EMPRESAS DE MUJERES ¢
PARTICIPACION DE Mipyme 0.25%
NO PARTICIPACION DE Mipyme 0

RESULTADOS PONDERABLES:

OFERENTE EVALUADO PUNTAJE ASIGNADO
MEDICUC IP$ LTDA 469.37 PUNTOS
CONCLUSION:

Revisado y verificado los documentos técnicos a los que {e corresponde evaluar a este comité, los cuales son exigidos en ¢l
pliego definitivo para el proceso No PN RASES4 SA MC SS 110/2023, el oferente MEDICUC IPS LTDA. CUMPLE. Asi
mismo se realiza visita técnica con el fin de verificar los factores de puntaje y la documentacion presentada por el oferente
evaluado, por lo cual se asigna un puntaje de 469.37 puntos, por esta razén el oferente MEDICUC IPS LTDA., queda
habilitado para continuar dentro del proceso PN RASES4 SA MC SS 110/2023.

PRCPONETE No 3
VIDA EN CASA SAS

.'NO
Ty L -~ | OFRECE
SERVICIO ASISTENCIAL. POR SERVICIO DE ENFERMERIA { De acuerdo a la necesidad del paciente), La cual incluye
cuidados dei paciente, bafio, toma de signos vitales, cambios de posiciones, administracion de medicamentos, curaciones,
vigilar permeabilidad de venas, estomas, toma de muestras, traquectomias, etc. y demas funciones de enfermeria.

1 4 HORAS (incluye insumos) X |
2 6 HORAS (incluye insumos) X
3 8 HORAS (incluye insumos) X
4 12 HORAS (incluye insumos) X
5 24 HORAS (incluye insumos) X

ATENCION DOMICILIARIA POR LOS SIGUIENTES PROFESIONALES, ( De acuerdo a la necesidad del paciente): El

oferente debe contar con los siguientes profesionales y el cronograma de capacitacion de la entidad para sus profesionaies
¥ la disponibilidad de los mismos de acuerdo a lo planteado en la normatividad vigente

ENFERMERA JEFE DOMICILIARIA CONSULTA (incluye insumos)
ENFERMERA JEFE DOMICILIARIA CONTROL (incluye insumos)
ENFERMERA JEFE ESP. EN HERIDAS DOMICILIARIA CONSULTA (inciuye insumos)
ENFERMERA JEFE ESP. EN HERIDAS DOMICILIARIA CONTROL (incluye insumas)
PSICOLOGIA DOMICILIARIA CONSULTA (incluye insumos)
PSICOLOGIA DOMICILIARIA CONTROL (incluye insumos)

[ TN TATINT B
2 >

i
§
]
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NUTRICIONISTA DOMICILIARIO CONSULTA (incluye insumos)

7
8 NUTRICIONISTA DOMICILIARIO CONTROL (incluye insumos)

9 MEDICO INTERNISTA DOMICILIARIO CONSULTA (incluye insumocs)

10 | MEDICO INTERNISTA DOMICILIARIO CONTROL (incluye insumos)

11 MEDICINA GENERAL CONSULTA (incluye insumos)

bbb it

12 | MEDICINA GENERAL CCONTROL (incluye insumos)

PROCEDIMIENTOS DOMICILIARIOS TERAPEUTICOS, ( De acuerdo a la necesidad del paciente): Deberé garantizarse
la formacion del personal, asi como el cumplimiento de las guias y protocolos establecidos para este tipo de
procedimientos,

SESION DE TERAPIA FISICA (inciuye insumos)

SESION DE TERAPIA RESPIRATORIA (incluye insumos mas medicamentos)

SESION DE TERAPIA OCUPACIONAL (incluye insumos)

SESION DE TERAPIA DE LENGUAJE (incluye insumos)

o BN =
22X XX

SESION DE TERAPIA DE NEUROREHABILITACION por FONOAUDILOGIA,
1 OCUAPCIONAL Y FISOTERAPEUTA. (incluye insumos)

H

PROCEDIMIENTOS (De acuerdo a la necesidad del paciente)

CURACIONES TIPO | (incluye insumos)

CURACIONES TIPQ Ill {incluye insumos)

CURACIONES TIPC Il {incluye insumos)

CURACIONES TIPO IV (incluye insumos)

CURACION GASTROSTOMIA (incluye insumos)

CURACIUON TRAQUEOSTOMIA (incluye insumos)

CURACION ILEOSTOMIA (incluye insumos)

QN[ A[WIN]—

TOMA DE MUESTRAS Y TRASLADO A ENTIDAD CORRESPONDIENTE (incluye insumos )

9 TERAPIA ENTEROSTOMAL POR SESION (incluye insumos)

16 | CAMBIOS DE SONDA NASOGASTRICA (Incluye Insumos)

11 | NEBULIZACION {Incluye Medicamentos}

12 | CAMBIQS DE SONDA VESICAL {Incluye Insumos)

21D 2| [ 2| 2| 2| 3¢ D¢ x| XX

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS PARENTERAL POR AUXILIAR DE ENFERMERA
13 | Y/O ENFERMERA JEFE (O) DOMICILIARIO (incluye insumos excepto medicamento, para
pacientes sin enfermeria).

INSUMOS: Se debera garantizar la No reutilizacion de insumos, asi como la gestion de los residuos hospitalarics y

similares
SONDA NELATON: PARA ADULTQO Y PEDIATRICO: Sondas de urologia Nelaton.
1 Fabricadas en PVC termosensible de grado médico. Especialmente disedadas para un X

drenaje urinario atraumatico.Cédigo de colores.Presentada en envase unitario estéril.

SCONDA FOLEY: PARA ADULTO Y PEDIATRICO: Sonda Foley de latex siliconado. Indicada
para la evacuacién de orina mediante sondaje uretral.Con 2 vias, una para la conexién a la
beisa recelectora y otra para hinchado del balon. Material flexible y maleable optimizando la
2 comodidad de paciente.Con valvula de hinchado y cierre del balén que permite Ia fijacién de X
I la sonda.Distal atraumatico. Conexién universal. Superficie de Ia sonda siliconada que
3 permite un mejor deslizamiento durante la insercién de la sonda minimizando la friccion.

| Presentada en envase unitario estéril.

3 CISTOFLO: Conexiéon de union con sonda Foley, tuvo de entrada orina, bolsa colectora

graduada: con capacidad para 200ml, grifo o llave de paso: para poder vaciar la bolsa. X
4 NUTRICION ENTERAL: Nutricién especializada bolsa por 1500mt liquido, liste para utilizar X
5 KIT ASPIRADCR DE SECRECIONES: Material silicona y PVC X

BOLSA DE NUTRICION: Material: PVC de grado médico. Capacidad: 1000 mi.Condicién;
Aséptica No Estéril. Caracteristicas: Graduacion impresa con incrementos cada 100 ml. Boca
ancha de facil llenado, apertura y cierre flexible hermético. Guia con camara de goteo
6 transparente y flexible. Regulador de paso de tipo Roller de flujo y conector distal universal, X
adaptable a todo tipo de sonda o acceso enteral. Porcion silastica en la linea de flujo,
adaptable. Libres de DEHP, y LATEX. Empaque de plastico, individual y cerrado. Cédigo de
color internacional (Violeta) para Nutricién Enteral.

HUMIFICADOR DE BURBUJA: Puerto Difusor Rectangular de 3600 provee operacion
7 silenciosa con sistema bajo de presién baja. Tapa en forma de domo que combina alta X
rendicién y duracion.

CANULA NASAL POR 7 METROS: Tuvo o manguera en PVC, grado médico extra suave,
8 de 7 metros, puntas nasales curvas y extra suaves y conector universal de 4 milimetros de X
diametro interno.

MASCARA CPAP: Dimensiones: De acuerdo a la necesidad del paciente. Mascarilla
montada, sin arnés. Materiales utilizados: Silicona médica en almohadillas nasales (nasal
pillow). Rango de presion soportado: 0 - 20 cmH20. Temperatura para correcto
9 funcionamiento: entre 5°C y 40°C.Humedad para correcto funcionamiento: entre 15% y 95%. X
(Humedad relativa sin condensacion) Temperatura para correcto almacenamiento: entre -
20°C y 60°C. Humedad para correcto funcionamiento: hasta 95%. (Humedad relativa sin
condensacién).

MASCARA BIPAP: Dimensiones: De acuerdo a la necesidad del paciente. Mascarilla
mentada, sin arnés.Materiales utilizados: Silicona médica en almohadillas nasales (nasal
pilow}).Rango de presion soportado: O - 20 cmH20. Temperatura para correcto
10 | funcionamiento: entre 5°C y 40°C. Humedad para correcto funcionamiento: entre 15% y 95%. X
{(Humedad relativa sin condensacién). Temperatura para correcto almacenamiento: entre -
20°C y 60°C. Humedad para correcto funcicnamiento: hasta 95%. (Humedad reiativa sin
condensacion).
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1

NARIZ DE CAMELLO: Filtro-Humidificador de volumen reducido (nariz de camello) para
adulto o pediatrico por unidad. Facil de usar y ligero de peso, reduce el riesgo de
contaminacién cruzada, excelente rendimiento de humidificacién, rendicién maxima de
humedad, eficacia de filtrado superior, volumen de Filtro Minimo (45 ml), estéril: Para un
grado mas alto en control de infecciones, forma Coaxial: Para evitar cualquier escape posible
debido a condensacién de agua o secreciones, portilla de Prueba para CO2: Colocada en el
centro del fiujo espiratorio para monitoreo preciso y répido.

12

ALIMENTACION ENTERAL: ENFIT EXTENSION PARA NUTRICICN POR BOLCS 12”
(30CM) CON CLAMP. AVANOS/HYH (iIncluye jeringas para administracién desde la 1mi
hasta 20mi y Jeringas de 60mi

EQUIPOS EN ALQUILER

ASPIRADOR DE SECRECIONES: + Voltaje:120V/60Hz + Rango de flujo: 0-22 litros por
minuto,» Presion de succién: 0-600 mm/Hg « Capacidad del vaso: 800cc o 1800 cc -
Funcionamiento con baterias : Sl + Nivel de ruido: menos de 50 db Autonomia de la bateria -
entre 40 y 80 min. de funcionamiento continuo a nivel méximo de aspiracién (600 mmHg.)
Tiempo de carga - 5 horas aproximadamente si la descarga es total.

BALA DE OXIGENO: Capacidad: 6-8 M3 Material: Acere Volumen: 40 Litros Valvula: CGA-
540 Presion de Prueba: 250 Bar Presion de Trabajo: 150 Bar Peso: 50 Kg Tamario: 219 mm
Espesor de pared: 5.7 mm

NEBULIZADOR: Velocidad de nebulizaciéon: 0,40 mli/min. Tamafc de las particulas: 3,1
micras MMAD Capacidad del deposito de medicacién: 7 ml.

BOMBA DE INFUSION: » Sensor de aire con sensibilidad de 10 microlitros « Sistema anti-
flujo libre en bomba y equipo « Sensor de oclusién en tramo inferior y superior « Mecanismo
de eliminacion de bolos tras oclusién * 3 niveles de bloqueo de! teclado

CAMA HOSPITALARIA MANUAL INCLUYE COLCHONETA ANT! ESCARAS: con dos
manivelas manivela de fowler { espalda de 0 a 90 grades) manivela de rodillas ( 0 -40
grados) altura fija con cuatro ruedas de 5 pulgadas y dos de ellas con freno con 2
barandales abatibles y pistén de liberacion con un solo botén incluye colchon individual no
seccionado soporta un pesc de 100 kg medidas general de 220 x 100 x 50 cm
COLCHONETA ANTI ESCARAS (Suministro unico para paciente):  + Dimensiones: 90 x
190 x 3.5 cms.* Espuma de alta densidad en color gris. * Especial para hospitalizacién
domigiliaria o posoperatorios..

CAMA HOSPITALARIA ELECTRICA INCLUYE COLCHON ANTIESCARAS DE TRES
PLANOS MOVILES CON POSICIONES BASICAS (HORIZONTAL, SENTADO,
SEMISENTADO), CAMBIOS DE ALTURA A TRAVES DEL TABLERO DE MANDO,
ELEVACION DE ESPALDA A 85 GRADOS, ELEVACION DE PIERNAS A 45 GRADOS.
COLCHONETA ANTI ESCARAS (Suministro Unico para paciente).  + Dimensiones: 90 x
180 x 3.5 cms.» Espuma de alta densidad en color gris. + Especial para hospitalizacién
domiciliaria o posoperatorios.

VENTILACION MECANICA (incluye equipos e insumos). Ventilador, concentrador, bala de
oxigeno, manguera, mascara de ventilacién mecéanica no invasiva, circuito, filtro.

Tragueostomia: succionador, succion cerrada de ventilacion y circuito.

ITEM

OTRAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

NO

CUMPLE CUMPLE

Servicios Médicos Domiciliarios: los cuales deben cumpli. ALQUILER DE EQUIPOS
BIOMEDICOS POR MES: Para el presente proceso se deja en claro que los Equipos Médicos
que se requieran para la atencién domiciliaria de los usuarios en atencién a sus diferentes
patologias o procedimientos, deben ser suministrados de forma OPORTUNA una vez se
genere la orden de servicio, el adjudicatario, en un plaze no mayor a 24 horas debe prestar
los servicios en los municipios del departamento de Narifio (incluye tcdos sus barrics y
corregimientos). Los equipos en calidad de alquiler, con cargo al contrato deben ser
entregados e instalados en los domicilios de los pacientes, previa induccién al cuidador y
personal asistencial del servicio domiciliario que asistira al paciente. Verificando la
funcionalidad, mantenimiento y reposicién de los mismos. El soporte de la entrega de los
equipos con previa firma del recibo, seran enviades al supervisor del contrato,
adicionalmente deben entregar cada mes el soporte de seguimiento de verificacion de
funcionalidad de los mismos.

Debe presentar su programa de mantenimiento preventivo, correctivo y la disponibilidad
PERMANENTE de los mismos de acuerdo a lo planteado en la normativa vigente.

Deben contar con su respectiva hoja de vida técnica, manual de funcionamiento y linea de
comunicacién directa con el proveedor en caso de requerirse asistencia técnica

Se debe garantizar la entrega de los equipos Médicos las 24 horas del dia, los siete (7) dias
de la semana, incluyendo sabados, domingos y festivos.

Ef oferente se compromete a La entrega de los equipos requeridos objeto de este contrato a
un término de 48 horas después de entregada la autorizacién

SERVICIO ASISTENCIAL POR SERVICIO DE ENFERMERIA:

El oferente que resulte adjudicataric, sin costo adicional para la Unidad prestadera de Cauca,
debera contar con enfermera (o) Jefe que supervise y verificar permanentemente el personal
de auxiliares de enfermeria que se encuentran en los domicilios de los pacientes, esta
supervision, verificacion y control se realizara en cumplimiento de todas las funciones del
manual de enfermeria.

El profesional en enfermeria Superior, debera generar un informe Mensual del seguimiento y
control a las actividades realizadas por el personal de auxiliares de enfermeria domiciliario,
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entregandole al supervisor del contrato. El oferente que resulte adjudicatario debera enviar
mensualmente al supervisor del contrato, Ja rotacién o cuadro de turnos. del personal de
enfermeria domiciliario, e informar per escrite en un términoc no mayor a 24 horas los cambios
realizados a la rotacién.

El personal de auxiliares de enfermeria que se encuentran en los domicilios de los pacientes,
debera ser supervisado permanentemente por enfermera Jefe det Home care verificando se
cumpla TODOS los cuidados de enfermeria que requiera el paciente como bafo, toma de
signos vitales diligenciando el respectivo registro de dichas tomas, cambios de posicion del
paciente si asi lo requiere, con un maximo de cada 2 horas, administracién de medicamentos
] segun orden médica, cuidados de traqueotomias, permeabilizaciéon de la via aérea a
necesidad, manejo de pacientes ventilados, procedimientos como: cambic de sonda,
cateterismos, curaciones basicas (I, Il y lll) , vigilar permeabilidad de venas y cambios segun
protocolo, toma de muestras; manejc de plan casero como apoyo para el mantenimiento de
las condicién fisica requeridas, de acuerdo a cada paciente etc, y demas procedimientos de
enfermeria requeridos por el usuario, ordenados por el médico tratante lo cuales deben estar
! registrados en la historia clinica

Debe garantizarse el cubrimiento del servicio todos los dias de la semana incluyendo
domingos y festivos sin interrupcién alguna, contar con el recurso humano suficiente para
garantizar la normal prestacion del servicic con el personal de reemplazos, en caso de
7 presentarse incapacidades del personal, calamidades domesticas etc.; el reemplazo debe
acudir en un lapso de tiempo no mayor a dos (2) horas, sin abandonar al paciente en ningun
momento; debe tener previa capacitacién para manejo de cualquier tipo de paciente. El
incumplimiento dei servicic acarreara los respectivas glosas, multa y sanciones pactadas de
acuerdo a la normatividad establecida en la minuta del contrato.

El personal contratado debe cumplir con el conocimiento técnico, académico, contar con
8 |curso de RCP VIGENTE, experiencia laboral en el area que se le asigne previamente X
certificada.

El personal de Enfermeria debe asistir a turno, portando adecuadamente el uniforme, con el
9 | documento de identidad y el respectivo carne de la empresa y con el equipo de toma de X
signos vitales

El oferente que resulte adjudicataric. debera supervisar, verificar y controlar
permanentemente el personal de auxiliares de enfermeria que se encuentran en los
domicilios de los pacientes, esta supervisién, verificacion y control sera realizada por
enfermera(c)Jefe en cumplimiento de todas las funciones del manual de enfermeria

El profesional en enfermeria Superior, debera generar un informe mensual de las actividades
11 | y seguimiento del personal de auxiliares enfermeria domiciliario y entregarlo al supervisor del X
contrato.

El oferente que resulte adjudicatario deberd enviar mensualmente a! supervisor del contrato ¢
quien haga sus veces, la rotacidn del personal de enfermeria domiciliario, e informar por
escrito en un término no mayor a 12 horas los cambios realizados a la rotacion. En caso de
que el supervisor ponga en conocimiento un incumplimiento al contrato, una queja, o un
incidente, informado por los familiares o por el mismo usuario , la entidad se compromete a
realizar |a verificacidn y proyectar respuesta de fondo en un término no supericr a 48 horas.

El futuro contratista debe contar con un registro de Historia clinica, garantizando asi que la
i misma sea diligenciada sin alteraciones, enmendaduras, tachones, que puedan llegar a
i 13 | cuestionar su legalidad por parte de los entes de vigilancia y control, ademas debe contar con X
i consentimiento informado y valoracion de ingreso con el respectivo plan de tratamiento.
i Estas evoluciones se deben realizar simultaneas con la atencién en la Historia Clinica
PROGCEDIMIENTOS DOMICILIARIOS TERAPEUTICOS: teberd garantizarse la formacion
14 | del personal, asi como el cumplimiento de las guias y protocolos establecidos por la IPS o en X
su defecto por el Ministerio de Proteccién Social para este tipo de procedimientos.

15 Los procedimientos deben realizarse segin la orden médica en cuanto a cantidad,

12

temporalidad vy calidad. X
16 _| Presentando el plan de trabajo propuesto para cada paciente. X
17 En las terapias respiratorias, el adjudicataric debe suministrar TODOS los insumos, equipos X
que sean necesarios y medicamentos necesarios para el procedimiento.
PROCEDIMIENTOS: Efectuado por el personal acorde a la necesidad Curaciones por
18 | Seccion (Tipo 1) incluye insumos, pertinencia auxiliar de enfermeria, Curaciones por Seccidn X
(Tipo M) incluye insumos, pertinencia enfermera superior
19 | Toma de muestras y traslado de las mismas al respectivo laboratorio clinico (incluye insumos) X
20 Administracion de medicamentos por dosis (incluye insumos) pertinencia auxiliar de X
enfermeria, medicamento alto costo pertinencia enfermera superior
21 Curacion Enterostomal por seccién (incluye insumos), enfermera superior con certificacion en X
terapia enterostomal.
22 | Cambios de Sonda (Incluye insumos). Auxiliar de enfermeria y/o enfermera superior X
23 ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS PARENTERAL POR ENFERMERA JEFE (O) X
DOMICILIARIO (incluye insumos excepto medicamento, para pacientes sin enfermeria).
INSUMOS PARA PERSONAL ASISTENCIAL. Para el presente procesc de contratacion, se
tiene que tanto los equipos médicos, como los insumos de bioseguridad que utilizan los
profesionales y el personal de auxiliares en el manejo del paciente, asi como los insumos que
24 requiera el paciente mismo dentro de su tratamiento especifico, relacionados en el anexo X
i Condiciones Técnicas, deben ser aportados por el oferente que resulte adjudicatario, cuyo
costo debe estar incluido dentro de la oferta a presentar ante Ia Regional de aseguramiento
en salud No 4, dentro de este proceso, como quiera que los mismos hacen parte esencial de
la ejecucion del objeto contractual
{ 25 | Para las curaciones tipo IV Y estercstomales debe ser realizada por _personal calificado X
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(Enfermera (o) Jefe con certificacion en Terapia Enterostomal), previa certificacién y
verificacion de titulos, la entidad oferente suministrara todos los insumos necesarios para el
procedimiento, previa valoracion y formulacién del Médico.

26

Se debera garantizar la no reutilizacién de insumos

27

Debera adelantar sus procesos en términos amigables con el medio ambiente, cumpliendo
con la normatividad sobre manejo de residuos bioldgicos, reciclaje y proteccién del medio
ambiente, garantizando ia entrega de los elementos tales como: bolsas rojas, guardian y todo
lo necesario para su recoleccién.

28

La entidad debera contar con un Plan de Gestién Integral de Manejo de Residuos Generados
en atencién a la salud y similar (PGIRASA), Programa de Gestibn Ambiental o Plan de
Manejo Ambiental dindmico (operativo y vigente 2022)con el cual se garantice el adecuado
manejo de los residuos generados en los domicilios de los usuarios. Anexar documento.

29

EQUIPOS: El proponente debera ofertar la totalidad de los equipos en calidad de
alquiler, necesarios para la prestacién del objeto contractual y entregarios en un término no
superior de 48 horas después de generada |a autcrizacion de servicio, para los municipios
adscritos a la Unidad Prestadora de Salud Narifio (incluye todos sus barrios vy
corregimientos).

30

Los equipos en caiidad de alguiler, con carge al contrato deben ser entregados e instalados
en los domicilios de los pacientes, previa induccién al cuidador y personal asistencial del
servicio domiciliario que asistira al paciente. Verificando la funcionalidad, mantenimiento y
oportuna reposicion de los mismos, los soportes de la entrega seran enviados al supervisor
del contrato, en un término no mayor a 24 horas.

31

El oferente y posterior contratista debera garantizar la conservacion y cuidade de 1os equipos,
estableciendo las acciones pertinentes para la adecuada prestacién del servicio, debera
asegurar los equipos frente a dafios ocasionados o sufridos en los domicilics, pues la
Regional de aseguramiento en salud No 4 no se hard responsable por dichos dafios

32

El servicio de CUIDADC MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE
NARINO debe ser prestado bajo responsabilidad de la entidad contratada, con cumplimiento
de Requisitos segun lo contemplado, en el Decreto 1011 del 2006, derogado por el articulo
4.1 decreto unico reglamentario del sector salud decreto 780 del 2016; Resolucion 3100 del
2019 (otros servicios Atencion Domiciliaria paciente crénico con y/o sin ventilador) y todas
aquellas normas legales que deroguen o establezcan estandares de calidad en prestacion de
servicios de salud. Estos pueden ser verificados en cualquier momento por parte del grupo
de Auditores de la Unidad Prestadora de Salud Narifio - Regionat de aseguramiento No 4
incluyendo LA ATENCION DE LOS EVENTOS ADVERSOS GENERADOS DURANTE EL
MANEJO DEL PACIENTE ENTENDIDO COMO “EL DANO NO INTENCIONAL
CONSECUENCIA DEL CUIDADQ MEDICO O TODO AQUEL DERIVADO DE LA ATENCION
EN SALUD Y NO DE LA ENFERMEDAD MISMA DEL PACIENTE, SITUACION QUE
CORRERA POR CUENTA DEL CONTRATISTA PREVIO ANALISIS DEL CASO ENTRE
AUDITORIA DE ENTIDADES, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD FINANCIERA
SERA ASUMIDA BAJO ORDEN JUDICIAL QUE ASI LO DETERMINE.

33

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REPORTAR DENTRC DE LOS SIGUIENTES CINCO
DIAS A SU OCURRENCIA, EVENTOS ADVERSOS E INCIDENTES PRESENTADOS EN
EJECUCION DEL CONTRATO, CON SU RESPECTIVO ANALISIS E IMPLEMENTACION DE
UN PLAN DE MEJORA; AL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y ORDENADOR DEL GASTO,
ASUMIENDO LOS COSTOS DE LA ATENCION EN SALUD DERIVADOS DEL EVENTO
ADVERSO.

34

El Talento Humano cientifico técnico del oferente debera reunir ios requisitos definidos por el
Decreto 1335 /90 del Ministerio de Salud en cuanto a su idoneidad. BAJO NINGUNA
CIRCUNSTANCIA SE PERMITIRA la participacion en la atencion en salud de los usuarios
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional de ESTUDIANTES EN FORMACION.

35

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

36

Debera contar con un sistema de Referencia y Contra referencia, y una oficina de atencién al
usuario, con el fin de garantizar una comunicacion efectiva y agil con la Unidad Prestadora de
Salud Narifto, para el manejo de la prestacion del servicio. Asi mismo una vez adjudicado el
presente proceso debe entregar al supervisor mediante comunicacidon oficial, nombre
completo de la persona encargada de la coordinacion, numero de celular, quien estara
disponible las 24 horas siete dias de la semana ante cualquier requerimiento.

37

LA ATENCION DEBE PRESTARSE PREVIA AUTORIZACION EXPEDIDA SOLAMENTE
POR EL FUNCIONARIO DE REFERENCIA CONTRA REFERENCIA DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARING - REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ NO 4, presentar
documento de identidad del usuaric (cédula de ciudadania, tarjeta de identidad o registro civil
y carnet de la institucién) Usuarios que no cumplan estos requisitos, no seran reconocidos.
Se exceptla de esto, los casos expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal
vigente.

38

Todo cambio de horario de atencion y/o lugar de sede del contratante debers ser notificado a
la Jefatura de la Unidad Prestadora de Salud Narifio - Regional de aseguramiento No 4 o al
sefior Supervisor de Contrato con un minimo de 96 horas previas al cambio. E! contratista
dispondra de una persona encargada de la Coordinacién del contrato, con una linea
telefénica directa que garantice el acceso a la informacién y consulta necesaria para resolver
cualquier inquietud e informar novedades sobre procedimientos, quejas, programaciones y en
general para la atencion de los usuarios. De ello debera notificar a la Unidad Prestadora de
Salud Narifio mediante documento escrito una vez le sea entregada la respectiva carta de
inicio del contrato

39

POR NINGUN MOTIVO EL CONTRATISTA PUEDE SOLICITAR CON POSTERIORIDAD
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AUTORIZACION DE SERVICIOS YA PRESTADOS A USUARIOS DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO QUE NUNCA FUERON NOTIFICADOS Y/O
INFORMADOS, en su debido tiempo bajo los términos de Ley, al Funcionario de la Oficina de
Referencia Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud Narifio.
El manejo especializado debe comprender el tratamiento integral de las complicaciones
presentadas durante los procedimientos inherentes ai manejo médico. Cuando se requiere
una molécula de MARCA, solo sera autorizada por la Unidad Prestadora de Salud Narifio -
Regional de aseguramiento No 4, cuando se haya agotado las posibilidades terapéuticas
contenidas en el acuerdo 052 de 2013 “Manual de Medicamentos vy Terapéutica para el
40 | SSMP”, el cual el supervisor del contrato hara llegar al contratista. La orden medica debe X
estar completamente justificada por el especialista y/o médico tratante en la Historia clinica y
en los formatos establecidos por ia Unidad Prestadora de Salud Narific - Regional de
aseguramiento No 4 siempre y cuando cumplan con los requisitos establecidos en la
? normatividad vigente con el fin de ser evaluados por el comité técnico cientifico de la
Direccién de Sanidad
Todo medicamento ordenado debe prescribirse segun lo establecido en el acuerdo 052 de
2013 "Manual de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP” y todo procedimiento se debe
solicitar segun lo establecido en el acuerdo 002 de 2001, comoc primera instancia, toda
solicitud que se encuentre fuera de estos acuerdos debe estar completamente justificada por
i el especialista y/o médico tratante en la Historia clinica y en los formatos establecidos por ia
Unidad Prestadora de Salud Narific - Regional de aseguramientc No 4 con el fin de ser
evaluados por ei comité técnico cientifico de la Direccion de Sanidad. el cual el supervisor del
contrato hard llegar al contratista.
El servicio de CUIDADO MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE
NARINO se prestara de acuerdo a la demanda de los pacientes con el fin de darle
oportunidad a nuestros usuarios de la Unidad Prestadora de Salud Narifio.
Se debe informar al supervisor del contrato cuando la ejecucién se encuentre en un 50% ,
70% y 80% Una vez ejecutado el 100% del contrato, el Contratista se compromete con el
contratante a no continuar prestando los servicios objeto del contrato, salvo las atenciones de
urgencias y los casos que sean autorizados por la Regional de aseguramiento No 4, sin
respaldo presupuestal, para el pago por resolucion de urgencias o fallo judiciales, los mismos
gue seran cancelados con la misma tarifa pactada en el presente contrato y sera previamente
notificado al contratista. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con
las anteriores condiciones, no serdn pagados por el contratante
m El oferente debe contar con personal de apoyo técnico asistencial y administrativo que le
permitira dar cumplimiento al objeto del presente contrato.
Suministrar el portafolic de servicios que debera contener como minimo la siguiente
informacién: Indicar el tipo de actividad y/o servicios que estd en capacidad de atender.
Demostracion de la tenencia y clase de equipos que utilizara en la prestacion de los servicios
45 | YSu diagnéstico (Garantia de disponibilidad). Certificacion firmada por el Representante Legal
de la ENTIDAD; en la que conste la existencia y disponibilidad de los equipos médicos que
destinarén para la prestacion de los servicios.
! La radicacién de la facturacién generada por la atencién de los usuarios de la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINC DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No.4 se debera presentar en la ventanilla de central de cuentas de la UNIDAD
PRESTADCORA DE SALUD NARINO REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4,
47 | sera enviada a la ciudad de Cali, ubicada en la avenida 10N No 16N-21 barrio granada 4 piso X
i en la ciudad de Cali, en horario administrativo. Presentar la facturacion correspondiente al
| mes, dentro de los primeros cinco (05) dias calendario del mes siguiente. En esta Facturacion
\ debe aparecer el Nimero de Contrato vigente al que se carga la cuenta, cumpliendo con los
requisitos legales vigentes en original v una copia.
48 Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa y el respective Codigo CUPS en medio
magnético. Por cada procedimiento o servicio prestado.
45 _| Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo diagnéstico. X
Resumen de la Historia Clinica yfo Epicrisis, para procedimientos quirdrgicos,
50 | correspondiente a los servicios relacionados en la factura y que se hubieren prestado al X
usuario.
RIPS en medio fisico y magnético al correo electrénico denar.upres-ccu@policia.qov.co de
! atenciones prestadas QUE DEBEN SER VALIDADOS PREVIAMENTE POR LA OFICINA DE
{ RADICACION DE CUENTAS MEDICAS ASI COMC LA CONSTANCIA DE VALIDACION DE
i 51 | QS _MISMOS MEDIANTE LA PLATAFORMA SISAP WEB PARA LO CUAL DEBEN

CONTAR CON UN USUARIO Y CLAVE PERSONAL DE 1A ENTIDAD QUIEN SERA LA

RESPONSABLE DE REALIZAR DICHO CARGUE EN LA PLATAFORMA DE LA POLICIA
NACIONAL (SISAP WEBY). SIN ESTA VALIDACION LA CUENTA NO SERA RECIBIDA POR
LA OFICINA DE CENTRAL DE CUENTAS.

52 Anexar a la factura, fotocopia del pago de parafiscales (Uno por cada mes independiente del
numero de facturas presentadas).

Orden de prestacion de los servicios expedida por la oficina de Referencia y Contra referencia
‘ de la Unidad Prestadora de Salud Narifio original identificada por el sello del médico de
i referencia y contra referencia, debidamente firmada por el usuario o acudiente. Se exceptia
‘ el caso de atencion por Urgencias anexo a ésta, fotocopia del camé o constancia vigente y
53 | documento de identificacion del paciente. X
Fotocopia del carne o constancia vigente del documento de identificacion del paciente.

La facturacién se debe relacionar en un cuadrc Excel el cual se anexa, con las siguientes
especificaciones: nimero y fecha de radicacién, nimero de factura, fecha de atencion,
\_ nombre e identificacién del paciente, codigo CUPS, procedimiento realizado, cédigo CIE 010,

43

45
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Diagnéstico, valor facturado

No se recibirdn facturas que no correspendan al mes inmediatamente anterior esto teniendo
en cuenta que el contrato maneja un presupuesto y un tiempo de ejecucion y que una vez se
ejecute no podemos pagar servicios; sin embargo es necesario tener en cuenta servicios
prestados como hospitalizaciones prolongadas o tratamientos de rehabilitacién.

54

Envio durante los cinco (5) primeros dias habiles del mes a los correos electrénicos:
alexandra arevalo4832@correg.policia.gov.co, los Indicadores de Gestion en formato Excel:
lgualmente se debe incluir los indicadores estipulados en el decreto 256 del 2016 y la circular
030 de la Supersalud de 19 de mayo de 2006 en formato Excel.

55

La facturacién se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados deben
ilevar el cédigo v tarifa PACTADA segun el caso.

56

El oferente debe tener inscrito y actualizado los REPS los servicios ofertados.

57

E! contratista se obliga a realizar el reporte y auto reporte opertuno de los incidentes y
eventos adversos identificados durante la atencién de los usuarios y enviar Planes de Mejora
al correo: denar.upres@policia.gov.co

58

El oferente se compromete a prestar los servicios de acuerdo al plan integral de Salud de la
Fuerzas Militares y la Policia Nacional ACUERDQ 002 DEL 27 DE ABRIL DEL 2001.

59

En caso de presentarse objeciones , éstas deberan ser respondidas y tramitadas segln los
términos establecidos en el articulo 56 y 57 de la Ley 1438 de 2011, contados a partir de la
fecha de notificacién al CONTRATISTA por parte de la Unidad Prestadora de Salud Narifio -
Regional de aseguramiento No 4 y de |a institucidén prestadora de servicios de salud.

60

El contratista permitira al equipo auditor de la Unidad Prestadora de Salud Narifio- Regional
de aseguramiento en safud No 4, el acceso en tiempo real y oportuno a todos los registros
asistenciales diligenciados dentro de la atencién de los usuarios de la Policia Nacional |
adicionalmente permitird también, el acceso a las unidades de analisis que contengan el
resultado de los casos de importancia en salud publica y de los incidentes y eventos
adversos, asi como permitir que el equipo auditor efectué la revision de la facturacién in situ
de los servicios prestados a nuestros usuarios

61

El contratista debe acreditar la aplicacién de protocolos y guias de atencion aceptadas en
salud para el manegjo de pacientes:

62

Cuenta con procedimientos que se evaltian y se socializan, sobre limpieza, desinfeccién y/o
esterilizacion, segun se requiera, para los equipos o instrumental que se utilicen en la
atencién de Ilos pacientes.

63

Cuenta con guias, protocolos o procedimientes para:
Inclusién de pacientes en e! programa, seguimiento médico, ingreso y egreso de pacientes,
comité técnico cientifico, informacién a usuarios.

>

64

Referencia y contra referencia que incluye manejo de transporte.

85

Atencidn segun morbilidad.

£l manejo del dolor y cuidado paliativo.

87

Atencidn de enfermeria.

68

Revision de equipos, alimentacién enteral, colocacién de catéteres, practicas de
esterilizacion, procedimiente de redsc de dispositivos.

> XXX

69

Normas de bioseguridad para e! personal asistencial y acompafantes del paciente para el
manejo de los residuos bioldgicos-infeccioscs generados en la atencion de salud y otras
actividades y su dotacidn. Sera responsabilidad del prestador, garantizar los insumos
necesarios para la gestion integral de residuos.

70

Plan de gestién de residuos generados por la hospitalizacion domiciliaria.

7

Manejo de medicamentos en casa.

>

72

El prestador es el responsable del manejo de los residuos peligrosos generados en et
domicilic hasta su disposicién final.

73

Entrenamiento y capacitacién al paciente, familiar y cuidador que incluya manejc de asepsia y
antisepsia en el domicilio, manejo de residuos, uso y almacenamiento adecuado de
medicamentos y dispositivos meédicos.

74

El contratista se cbliga a REMITIR todes los RIPS de las atenciones a los usuarios de la
Unidad Prestadora de Salud Narifio , anexos a las cuentas de cobro y junte con los
indicadores sclicitados por la Unidad Prestadora de Salud Narific y paralelamente a los
correos electronicos  alejandra benavides@correo.policia.gov.ce o al correo denarupres-
ccu@policia.qov.co. Ademds se debe incluir en el archivo AF de los RIPS el nimero del
contrato que afecta la cuenta de cobro y/o factura a excepcién de las atenciones realizadas
por urgencias y en los archivos que haya lugar debe contener el nimero de autorizacion,
teniendo en cuenta que todo lo anterior sera requisito para el correspondiente trémite de
pago.

75

E! contratista se compromete a entregar todos los CUPS de atencién en medio magnético y
fisico con su respectiva descripcién y tarifa pactada en el momento de la adjudicacion de
contrato.

76

el OFERENTE debera presentar la cuenta de cobro junto con la relacién con el formato que
maneja auditoria médica de la Unidad Prestadera de Salud Narifio mensualmente con los
siguientes datos por cada cuenta radicada en formato Excel en medio magnético que conste
de ias siguientes variables: fecha de la atencion de la factura, nombre e identificacion del
paciente, codigo CUPS, procedimiento realizade, cédigo CIE 10, Diagnéstico, edad, valor de
la factura el cual sera enviado al correo: denar.upres-acm@policia.gov.co. Este contrato se
entregara al supervisor para que lo haga llegar al OFERENTE.

77

Para todo paciente que requiera servicic de ambulancia basica el cferente debe hacer la
solicitud a la oficina de Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud
Narifio a través del comreo electronico denar.upres-rco@policia.gov.co o al teléfono avante!
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3505633843 no se cancelara la prestacion de este servicio a la IPS a excepcidn de los casos
previamente autorizados por la oficina de Referencia y Contra referencia de LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO o urgencias vitales.

En el caso que se requiera un procedimiento que ofrezca el Oferente para el manejo del
paciente y no esté considerado dentro de Io relacionado con el objeto del contrato, y se defina
como PRESTACION EXCEPCIONAL y calificada como URGENCIA NO DIFERIBLE, este se
podra prestar tnica y exclusivamente mediante autorizacién escrita firmada por el area de
Referencia y Contra referencia, siendo esta atencion o procedimiento cancelado con la misma
tarifa pactada en el presente contrato.

El Oferente a quien se le adjudique el contratc debera certificar que hara uso del
APLICATIVO SISAP WEB para el cargue de RIPS, implementado por la Direccién de Sanidad
79 | de la Policia Nacional con el fin de garantizar una buena ejecucion del contrato. Previo X
socializacion y aceptacion del mismo para no generar reprocesos en la ejecucién del futuro
contrato.

Por ningin motivo se abstendra de atender al usuario sin informar previamente a la entidad
80 | contratante el imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias al mismo. Cabe X
anotar que los tramites administrativos no deben impedir fa atencién del usuario.

El contratista debe presentar formalmente al contratante junto con la propuesta el modelo de
81 | prestacion de servicios definido por la entidad para dar cumplimiento al instructivo 009 de X
: 2014 modelo de atencion en salud familiar de la policia nacional

‘ El contratista se compromete a que todo paciente que ingresa a atencién domiciliaria

78

82 | debe tener los siguientes registros: X
Valoracién del domicilio.

83 | Consentimiento informado. X

84 | Valoracién de ingreso con el respectivo plan de tratamiento. X

85 | Registro de referencia y contra referencia (cuando aplique). X

86 Entregar copia de la epicrisis, procedimientos y apoyos diagndsticos realizados al paciente X
durante su atencidn.

87 | Atencién domiciliaria paciente crénice con y sin ventitador X
Ademas, debe contar con un registro con el nombre de los pacientes atendidos o trasladados,

88 fecha, hora, origen y destino del servicio, tipo de servicio, nombre del personal que atiende el X

servicio, evolucion y procedimientos durante la atencién de tos pacientes en el pragrama o
servicio. Cuenta con registros de los cuidados encargades a la familia
Formacion Académica y experiencia. E| oferente debera certificar que cuenta con el talento
89 | humano necesario para cumplir con el objeto a contratar. Cerificacién que debera estar X
firmada por el representante legal.
Con el fin de garantizar la idoneidad del personal que prestara los servicios requeridos, el
representante legal debera certificar mediante documento anexo a la oferta, que e! personal
humano cuenta con experiencia necesaria en Colombia para la prestacion del servicio
habilitado y ofrecido
SERVICIO SOLICITADO: CUIDADO MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO, TODO PROCEDIMIENTO, SESION, CURACION,
91 | VALORACION, CONSULTA O ACTIVIDAD QUE SE PRESTE AL PACIENTE, SE X
REALIZARA UNICAMENTE CON LA AUTORIZACIONDEL FUNCIONARIO DE
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA O DEL JEFE DE LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD NARINO — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO No 4.
El oferente debe tener el manual de bioseguridad, manual de limpieza y desinfeccién y
manual de manejo de desechos, esta documentacion serd verificada por El Comité Técnico
de Evaluacién de Propuestas de la Unidad Prestadora de Salud Narifio — Regional de
92 Aseguramiento No 4, ya que el no tener estos procesos prioritarios, representa un riesgo en
la atencién de los usuarios. Si la entidad oferente es una |.P.S debera tener el PAMEC, este
documento sera verificado por El Comité Técnico de Evaluacion de Propuestas de la Unidad
Prestadora de Salud Narifio - Regional de Aseguramiento en saiud No 4, ya que el no tenerlo,
representa un riesgo en la atencion de los usuarios.
El oferente debe CERTIFICAR el inicio y la implementacidn del Sistema de Gestion de
93 | Seguridad y Salud en el trabajo el manual SGSST del lugar, donde se prestara el servicic, X
para dar asi cumplimiento del decreto1072del 2015 y sus complementarios.
Se hace la salvedad gue para las terapias respiratorias, el adjudicatario debe suministrar

94 todos los insumos equipos y medicamentos necesarios para el procedimiento. X
El oferente debera presentar certificado de la ARL (SURA, COLMENA, COLPATRIA,
95 POSITIVA, entre otras), donde se reporte que cuenta con SISTEMA DE GESTION EN X

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST, de acuerdo a lo establecido en la
Resolucién 0312 del 13 de febrero de 2019.

El oferente debera presentar centificado de accidentalidad de la ARL (SURA, COLMENA,
| 96 | COLPATRIA, POSITIVA, entre otras), donde se informe que la empresa no haya presentado X
\ accidentes mortales durante el periodo anterior a la contratacion.

} El oferente debera presentar certificado de la ARL o SENA, donde se certifique que el
! responsable del SGSST aprobt el curso de 50 horas del SISTEMA DE GESTION EN

97 | SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST, de acuerdo a lo establecido en {a X
Resolucién 0312 del 13 de febrero de 2019, o aquellas normas que lo modifiguen o
sustituyan.
El oferente debera presentar certificado de conocimientos y especificacion de los peligros/

98 | riesgos de la empresa, con la forma de controlarlos al ejecutar el servicio por realizar para los X
usuarios de la UNIDAD PRESTADORA EN SALUD NARINO

99 | E! oferente debera presentar la matriz de peligros y riegos de su empresa X

. 100 | Ei oferente deberd presentar el plan de emergencia actualizado de su empresa X
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101 EL OFERENTE a quien se le adjudique el contrato debers garantizar el ATRIL en caso que
se requiera sin generar costo a la entidad contratante por la duracién del contrato.

Una vez el oferente se adjudique el proceso, debera presentar las hojas de vida del personal

con el cumplimiento de las especificaciones técnica requeridas. Para la presentacion de estas

102 | hojas de vida deberan presentar un consentimiento informado, firmado por el profesional a X

contratar, la entidad se reserva la posibilidad de cambio de personal en caso que se requiera.

ademds este personal debe estar vinculado al sistema de seguridad social, ARL, etc.

CONDICIONES AMBIENTALES

informar si la empresa, consorcio ¢ unién temporal presenta sanciones vigentes de acuerdo al
Registro Unico de Infractores Ambientales (RUIA) del Ministerio de Ambiente y Desarrollo :
1 (http://vital. minambiente.gov.co/SILPA UT_PRE/RUIA/ConsultarSancion.aspx?Ubic=ext), por lo i

cual, el oferente debera anexar carta firmada por el representante legal de la misma, donde X
manifieste que !a empresa no cuenta con sanciones vigentes por incumplimiento de la
legislacion ambiental colombiana.
Cualquier infraccién ambiental por omision de permisos o licencias ambientales que hubiese L
2 sido necesario tramitar antes del inicio del contrato, en el transcurso y después de la actividad . X \ :

del proceso por parte del contratista, seran asumidas como responsabilidad dei oferente o future . H
contratista.

Garantizar que |a gestién de sus residuos peligrosos generados por su actividad econdmica se
realice a través de un gestor ambiental, cuya licencia o permiso tenga alcance en los servicio
3 de recoleccion, transporte, tratamiento, aprovechamiento o disposicién final de residuc X
peligrosos, dentro del marco de la gestidn integral y cumpliendo con los requerimientos de |
normatividad vigente.

El oferente y futuro contratista debera garantizar que los equipos eléctricos cumplan con norma
4 técnicas de eficiencia energética, es decir que tengan un bajo consumo de energia y qu% X
cuenten con opciones de encendido, hibernacién y apagado.
Aplicar las buenas practicas ambientales, participar de los programas ambientales, asi como las, 1
5 demas exigencias que se establezcan en el Sistema de Gestion Ambiental, en todas la X

actividades que realice durante la prestacién del servicio dentro de las instalaciones de lo
Establecimientos de Sanidad de la Direccién de Sanidad. [

4.1.5 CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION.

PARA EVALUAR EL CUMPLIMIENTO DE ESTAS ESPECIFICACIONES TECNICAS SE TENDRA EN CUENTA LO
SIGUIENTE:

1.1.9 FACTOR TECNICO (506 Puntos)

VARIABLE ' T PUNTAJE
4.1.2.1 HORA ADICIONALES DE ENFERMERIA (MINIMO 48 200
HORAS)
4122 CAMAS MANUALES (MINIMO 2 CAMAS) 200
4.1.2.3 PULSOXIMETROS PEDIATRICOS (MINIMO 3) 100 ~
TOTAL 500

4.1.2.1HORA ADICIONALES DE ENFERMERIA (200puntos)

La oferta con mayor nimero de horas adicionales mensuales, SIN COSTO, ofertadas para este item obtendra 200 puntos,
las demds ofertas obtendran el puntaje que arroje 1a siguiente férmula:

puntaje oferta a evaluar = Cantidad de horas a evaluar x 200
Mayor cantidad de horas adicionales ofertadas

El nimero de horas adicionales ofertadas deberan ser prestadas en las mismas condiciones técnicas del presente procesoc.

Las horas adicionales ofertadas deben prestarse de manera mensual durante toda la ejecucion del contrato y sus adiciones
yl/o prorrogas.

Para este item se requiere que ¢! oferente diligencie el siguiente Cuadre

'DESCRIPCION . CANTIDAD PUNTAJE OTORGADO
4.1.2.1 HORAS ADICIONALES DE 0 o
ENFERMERIA (MENSULAES, MINIMO 48
HORAS)

4129 CAMAS MANUALES (260puntos)
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; La oferta con mayor nimero de camas ofertadas SIN COSTO para este item obtendra 200 puntos, las demas ofertas
' obtendran el puntaje que arroje la siguiente férmula:

puntaje aferta a evaluar = Camas a evaluar  x 200
Mayor camas ofertadas

Las camas manuales ofertadas deben prestarse durante toda la ejecucion de! contrato y sus adiciones y/o prorrogas.

Para este item se requiere que el oferente diligencie el siguiente Cuadro
DESCRIPCION - CANTIDAD. - PUNTAJE OTORGADO

114.1.2.2 CAMAS MANUALES 0 0
| ADICIONALES (MINIMO 2 CAMAS)

i Las camas eléctricas deben tener Cumplir con las condiciones técnicas descritas en el anexo condicione técnicas
4.1.2.3 PULSOXIMETROS PEDIATRICOS (MINIMO 3) (100 puntos)

L& oferta con mayer nimero de PULSOXIMETROS PEDIATRICOS mensuales, SIN COSTO, en calidad de comodato

ofertados para este item obtendra 100 puntos, las demas ofertas obtendran el puntaje que arroje la siguiente férmula:

puntafe oferta a evaluar = Cantidad de pulsoximetros a evaluar _ x 100
Mayor cantidad de pulsoximetros ofertadas

DESCRIPCION .~ CANTIDAD- PUNTAJE OTORGADO

4.1 2 3 PULSOXIMETROS PEDIATRICOS 0 0
(MINIMO 3)

|
} H. APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL (Hasta 100Puntos)

i Ley 816 de 2003 “por la cual se apoya a la industria nacional a través de la contratacién publica” Tratandose de
servicios, se aplicara lo siguiente:

N A%"fgﬁffggﬁ gg::%?so EMPRESA EXTRANJERA CON EMPRESA EXTRANJERA SIN
HUMANG NECLR RECURSO HUMANO NACIONAL RECURSO HUMANO NACIONAL
100 PUNTOS 50 PUNTOS GPUNTOS

i NOTA 1: Una vez el Evaiuador Técnico verifique el origen del servicio asignara el correspondiente puntaje
i Nota 2. Esta informacién puede ser verificada por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 RASES Cali o Ia
| Unidad Prestadora de Salud Narifio de la Policia Nacional en ¢l momento que lo desee.

INCENTIVOS ADICIONALES CONTRACTUALES DE ACUERDO A LO REGLAMENTADC EN LA LEY 2069 DE 2020
LEY DE EMPREDIMIENTO

PUNTAJE
Si EL PROPONENTE ES EMPREDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES 0.25%
SI NO ES DE EMPREDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES 0
0 PARTICIPACION DE Mipyme 0.25%
I NO PARTICIPACION DE Mipyme Q

RESULTADOS PONDERABLES:

% OFERENTE EVALUADO PUNTAJE ASIGNADO
l VIDA EN CASA SAS 0 PUNTOS
CONCLUSION:

i Revisado y verificado los documentos técnicos a los que le corresponde evaluar a este comité, los cuales son exigidos en el
pliego definitivo para el proceso No PN RASES4 SA MC SS 110/2023, el oferente VIDA EN CASA SAS. NO CUMPLE con
lo estipulado en el pliego de condiciones en los FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION, los cuales otorgan
| puntaje, en este sentido y con relacion en la ley 1882 de 2018 en su articulo 5 que trata de la seleccién objetiva y a la letra
 dice:
i ARTICULO 3. De la seleccién objetiva.(..} PARAGRAFO 1. La ausencia de requisitos o la falta de documentos referentes a
le futura contratacion o al proponente, no necesarios para la comparacion de las propuestas no servirén de titulo suficiente
para el rechazo de los ofrecimientos hechos. En consecuencia, todos aquellos requisitos de Ia propuesta que no afecten la
asignacion de puntaje, Seran rechazadas las ofertas de aquellos proponentes que no suministren la informacion.
Por lo anterior expuesto, y la propuesta presenta por el oferente VIDA EN CASA SAS no esta habilitado para continuar
dentro del proceso PN RASES4 SA MC SS 110/2023, toda vez que son requisitos que otorgan puntaje y no son
| subsanable.
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PROPONETE No 4
FUNDACION CENTRO DE REHABILITACION FUNCIONAL PRAXIS

NO
NN = 1. OFRECE
SERVICIO ASISTENCIAL POR SERVICIO DE ENFERMERIA ( De acuerdo a la necesidad del paciente), La cual incluye
cuidados del paciente, bafio, toma de signos vitales, cambios de posiciones, administracién de medicamentos, curaciones,
vigilar permeabilidad de venas, estomas, toma de muestras, traqueotomias, etc. y demas funciones de enfermeria.

1 4 HORAS (incluye insumaos) X
2 6 HORAS (incluye insumos) X
3 8 HORAS (incluye insumas) X
4 12 HORAS (incluye insumaos) X
5 | 24 HORAS (incluye insumos) X

ATENCION DOMICILIARIA POR LOS SIGUIENTES PROFESIONALES, ( De acuerdo a la necesidad del paciente): E|
oferente debe contar con los siguientes profesionales y el cronegrama de capacitacién de la entidad para sus profesionales
_y la disponibilidad de los mismos de acuerdo a lo planteade en la normatividad vigente

ENFERMERA JEFE DOMICILIARIA CONSULTA (incluye insumos) X
ENFERMERA JEFE DOMICILIARIA CONTROL (incluye insumos}) X
ENFERMERA JEFE ESP. EN HERIDAS DOMICILIARIA CONSULTA (incluye x
insumos)

ENFERMERA JEFE ESP. EN HERIDAS DOMICILIARIA CONTROL (incluye insumaos)
PSICOLOGIA DOMICILIARIA CONSULTA (incluye insumos)
PSICOLOGIA DOMICILIARIA CONTROL (incluye insumos)
NUTRICIONISTA DOMICILIARIO CONSULTA (incluye insumos)
NUTRICIONISTA DOMICILIARIO CONTROL (incluye insumos)
MEDICO INTERNISTA DOMICILIARIO CONSULTA (incluye insumos)
10 | MEDICO INTERNISTA DOMICILIARIO CONTROL (incluye insumos)
11 | MEDICINA GENERAL CONSULTA (incluye insumaos)
12 | MEDICINA GENERAL CONTROL {incluye insumos)
PROCEDIMIENTOS DOMICILIARIOS TERAPEUTICOS, ( De acuerdo a la necesidad del paciente): Debera garantizarse
la formacién del personal, asi como el cumplimiento de |as guias y protocolos establecidos para este tipo de
procedimientos,
SESION DE TERAPIA FISICA (incluye insumos)
SESION DE TERAPIA RESPIRATORIA (incluye insumos més medicamentos)
SESION DE TERAPIA OCUPACIONAL (inciuye insumos)
SESION DE TERAPIA DE LENGUAJE (incluye insumos)
SESION DE TERAPIA DE NEUROREHABILITACION por FONOAUDILOGIA,
OCUAPCIONAL Y FISOTERAPEUTA. (incluye insumos)

W|oo(~N|MChA]| W [N
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PROCEDIMIENTOS (De acuerdo a la necesidad del paciente)

CURACIONES TIPQ | {incluye insumos)

CURACIONES TIPOQ lll (incluye insumos)

CURACIONES TIPQ lll {incluye insumos)

CURACIONES TIPO IV (incluye insumos)

CURACION GASTROSTOMIA (incluye insumos)

CURACIUON TRAQUEOSTOMIA {inciuye insumos)

CURACION ILEOSTOMIA (inciuye insumos)

TOMA DE MUESTRAS Y TRASLADO A ENTIDAD CORRESPONDIENTE (incluye

insumos )

9 TERAPIA ENTEROSTOMAL POR SESION (incluye insumos)

10 | CAMBIOS DE SONDA NASOGASTRICA (Incluye Insumos)

11 NEBULIZACION (Inciuye Medicamentos)

12 [ CAMBIOS DE SONDA VESICAL (Incluye Insumos)

ADMINISTRACICON DE MEDICAMENTOS PARENTERAL POR AUXILIAR DE

13 | ENFERMERA Y/O ENFERMERA JEFE (O) DOMICILIARIO (incluye insumos excepto

medicamento, para pacientes sin enfermeria).

INSUMOS: Se debera garantizar la No reutilizacién de insumos, asi como la gestion de los residuos hospitalarios y

similares

SONDA NELATON: PARA ADULTO Y PEDIATRICO: Sondas de urclogia Nelaton.

1 Fabricadas en PVC termosensible de grado médico. Especiaimente disefiadas para
un drenaje urinaric atraumatico.Cédigo de colores.Presentada en envase unitario

esteril.

SONDA FOLEY: PARA ADULTO Y PEDIATRICO: Sonda Foley de latex siliconado.

Indicada para la evacuacion de crina mediante sondaje uretral.Con 2 vias, una para la

conexidon a la bolsa recolectora y otra para hinchado del balén Material flexible y

2 maieable optimizando la comodidad de paciente.Con valvula de hinchado y cierre del X

balon que permite la fijacién de la sonda.Distal atraumatico. Conexién universal.

Superficie de la sonda siliconada que permite un mejor deslizamiento durante la

insercién de la sonda minimizando la friccion. Presentada en envase unitario estéril.

CISTOFLO: Conexién de union con sonda Foley, tuve de entrada orina, bolsa

3 colectora graduada: con capacidad para 200ml, grifo o llave de paso: para poder x

vaciar la bolsa.

NUTRICION ENTERAL: Nutricion especializada bolsa por 1500m! liguido, listo para

o |~ |wiN)=

AL AL L A R A L R e A A A A b

»

o X
utilizar
KIT ASPIRADCR DE SECRECIONES: Material silicona y PVC X
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BOLSA DE NUTRICION: Material: PVC de grado médico. Capacidad: 1000
ml.Condicion: Aséptica No Estéril. Caracteristicas: Graduacién impresa con
incrementos cada 100 ml. Boca ancha de facil llenado, apertura y cierre flexible
hermético. Guia con camara de goteo transparente y flexible. Regulador de paso de
tipe Roller de flujo y conector distal universal, adaptable a todo tipo de sonda o acceso
enteral. Porcidn silastica en |a linea de flujo, adaptable. Libres de DEHP, y LATEX.
Empague de plastico, individual y cerrado. Cddigo de color internacional (Violeta)
para Nutricion Enteral.

HUMIFICADOR DE BURBUJA: Puerto Difusor Rectangular de 360c provee
operacién silenciosa con sistema bajo de presién baja. Tapa en forma de domo que
combina alta rendicién y duracién.

CANULA NASAL POR 7 METROS: Tuvo o manguera en PVC, grado médico extra
suave, de 7 metros, puntas nasales curvas y extra suaves y conector universal de 4
milimetros de didmetro interno.

MASCARA CPAP: Dimensiones: De acuerdo a la necesidad del paciente. Mascarilla
montada, sin arnés. Materiales utilizados: Silicona médica en almohadilias nasales
(nasal pillow). Rango de presién soportado: 0 - 20 cmH20. Temperatura para correcto
funcionamiento: entre 5°C y 40°C.Humedad para correcto funcionamiento: entre 15%
y 95%. (Humedad relativa sin condensacion) Temperatura para correcto
almacenamiento: entre -20°C y 60°C. Humedad para correcto funcionamiento: hasta
95%. (Humedad relativa sin condensacion).

MASCARA BIPAP: Dimensiones: De acuerdo a la necesidad del paciente. Mascarilla
montada, sin arnés.Materiales utitizados: Silicona médica en almohadillas nasales
(nasal pillow).Rango de presién soportado: 0 - 20 cmH20. Temperatura para correcto
funcionamiento: entre 5°C y 40°C. Humedad para correcto funcionamiento: entre 15%
y 95%. (Humedad refativa sin condensacién). Temperatura para correcto
almacenamiento: entre -20°C y 60°C. Humedad para correcto funcionamiento: hasta
956%. (Humedad relativa sin condensacion).

11

NARIZ DE CAMELLO: Filtro-Humidificador de volumen reducido (nariz de camello)
para aduito o pediatrico por unidad. Facil de usar y ligero de peso, reduce el riesgo de
contaminacién cruzada, excelente rendimiento de humidificacion, rendicién maxima de
humedad, eficacia de filtrado superior, volumen de Filtro Minimo (45 ml), estéril: Para
un grado mas alte en control de infecciones, forma Coaxial: Para evitar cualquier
escape posible debido a condensacion de agua o secreciones, portilla de Prueba para
CO2: Colocada en el centro de! flujo espiratorio para monitoreo preciso y rapido.

12

ALIMENTACION ENTERAL: ENFIT EXTENSION PARA NUTRICION POR BOLOS
12” (30CM) CON CLAMP. AVANOS/HYH (Incluye jeringas para administracion
desde [a 1mi hasta 20ml y Jeringas de 60mi

EQUIPOS EN ALQUILER

ASPIRADOR DE SECRECIONES: « Voitaje:120V/60Hz + Rango de flujo: 0-22 litros
por minuto,* Presion de succidn: 0-600 mm/Hg * Capacidad del vaso: 800cc o 1800 cc
* Funcionamiento con baterias : Sl + Nivel de ruido: menos de 50 db Autocnomia de la
bateria - entre 40 y 60 min. de funcionamiento continuo a nivel maximo de aspiracion
(600 mmHg.) Tiempo de carga - 5 horas aproximadamente si la descarga es total.

BALA DE OXIGENO: Capacidad: 6-8 M3 Material: Acero Volumen: 40 Litros Valvuia;:
CGA-540 Presién de Prueba: 250 Bar Presion de Trabajo: 150 Bar Pesoc: 50 Kg
Tamafio: 219 mm Espesor de pared: 5.7 mm

NEBULIZADOR: Velocidad de nebulizacién: 0,40 mi/min. Tamafio de las particulas:
3.1 micras MMAD Capacidad del depdsito de medicacién: 7 ml.

BOMBA DE INFUSION: + Sensor de aire con sensibilidad de 10 microlitros + Sistema
anti-flujo libre en bomba y eguipo + Sensor de oclusion en tramo inferior y superior +
Mecanismo de eliminacion de bolos tras oclusién » 3 niveles de bicgueo del teclado

CAMA HOSPITALARIA MANUAL INCLUYE COLCHONETA ANTI ESCARAS: con
dos manivelas manivela de fowler { espalda de 0 a 90 grados) maniveta de rodillas (0
-40 grados) altura fija con cuatro ruedas de 5 pulgadas y dos de ellas con freno con 2
barandales abatibles y piston de liberacién con un solo botén incluye colchén
individual no seccionado soporta un peso de 100 kg medidas general de 220 x 100 x
50 cm

COLCHONETA ANTI ESCARAS (Suministro unico para paciente): + Dimensiones:
90 x 190 x 3.5 cms.» Espuma de alta densidad en color gris. » Especial para
hospitalizacién domiciliaria o posoperatorios..

CAMA HOSPITALARIA ELECTRICA INCLUYE COLCHON ANTIESCARAS DE
TRES PLANOS MOVILES CON POSICIONES BASICAS (HORIZONTAL, SENTADO,
SEMISENTADO), CAMBIOS DE ALTURA A TRAVES DEL TABLERO DE MANDQC,
ELEVACION DE ESPALDA A 85 GRADOS, ELEVACION DE PIERNAS A 45
GRADOS.

COLCHONETA ANTI ESCARAS (Suministro Unico para paciente): + Dimensiones:
90 x 190 x 3.5 cms.+ Espuma de alta densidad en color gris. » Especial para
hospitalizacion domiciliaria 0 posoperatorios.

VENTILACION MECANICA (incluye equipos e insumos): Ventilador, concentrador,
bala de oxigeno, manguera, mascara de ventilacién mecdnica no invasiva, circuito,
filtro.

‘_ Tragueostomia: succionader, succién cerrada de ventilacion y circuito.

| ITEM ] OTRAS ESPECIFICACIONES TECNICAS.

[ CUMPLE T NO CUMPLE
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Servicios Médicos Domiciliarios: los cuales deben cumplir: ALQUILER DE EQUIPOS
BIOMEDICOS POR MES: Para el presente proceso se deja en claro que los Equipos
Médicos gue se requieran para la atencién domiciliaria de los usuarios en atencién a
sus diferentes patologias © procedimientos, deben ser suministrados de forma
OPORTUNA una vez se genere la orden de servicio, el adjudicatario, en un plazo no
mayor a 24 horas debe prestar los servicios en los municipios del departamento de
Narifio (incluye todos sus barrios y corregimientos). Los equipos en calidad de
alquiler, con cargo al contrato deben ser entregados e instalados en los domicilios de
los pacientes, previa induccién al cuidader y personal asistencial del servicio
domiciliario que asistird al paciente. Verificando la funcionalidad, mantenimiento y
reposicion de los mismos. El soporte de |a entrega de los equipos con previa firma del
recibo, seran enviados al supervisor del contrato, adicionalmente deben entregar cada
mes el soporte de seguimiento de verificacidn de funcionalidad de los mismos.

Debe presentar su programa de mantenimiento preventivo, correctivo vy la
disponibilidad PERMANENTE de los mismos de acuerdo a lo planteado en la
normativa vigente.

Deben contar con su respectiva hoja de vida técnica, manual de funcionamiento y linea
de comunicacién directa con el proveedor en caso de requerirse asistencia técnica

Se debe garantizar la entrega de los equipos Médicos las 24 horas del dizg, los siete (7)
dias de la semana, incluyendo sabados, domingos y festivos.

Ei oferente se compromete a La entrega de los equipos requeridos objeto de este
contrato a un término de 48 horas después de entregada la autorizacién

SERVICIO ASISTENCIAL POR SERVICIO DE ENFERMERIA:
E! oferente que resuite adjudicatario, sin costo adicional para la Unidad prestadora de
Cauca, deberd contar con enfermera (o} Jefe que supervise y verificar
permanentemente el personal de auxiliares de enfermeria que se encuentran en los
domicilios de los pacientes, esta supervisién, verificaciéon y control se realizara en
cumplimiento de todas las funciones del manual de enfermeria.

El profesional en enfermeria Superior, debera generar un informe Mensual del
seguimiento y control a las actividades realizadas por el personal de auxiliares de
enfermeria domiciliario, entregandolo al supervisor del contrato. El oferente que resulte
adjudicatario debera enviar mensualmente al supervisor del contrato, la_rotacién o
cuadro de turnes, del personal de enfermeria domiciliario, e informar por escrito en un
término no mayor a 24 horas los cambios realizados a la rotacién.

El personal de auxiliares de enfermeria que se encuentran en los domicifios de los
pacientes, deberé ser supervisado permanentemente por enfermera Jefe del Home
care verificando se cumpla TODOS los cuidados de enfermeria que requiera el
paciente como bafio, toma de signos vitales diligenciando el respectivo registro de
dichas tomas, cambios de posicién del paciente si asi lo requiere, con un maximo de
cada 2 horas, administracion de medicamentos segun orden meédica, cuidados de
tragueotomias, permeabilizaciéon de la via aérea a necesidad, manejo de pacientes
ventilados, procedimientos como: cambio de sonda, cateterismos, curaciones basicas
(I, It y 1y , vigilar permeabilidad de venas y cambios segun protocolo, toma de
muestras; manejo de plan casero como apoyo para el mantenimiento de las condicion
fisica requeridas, de acuerdo a cada paciente etc, y demas procedimientos de
enfermeria requeridos por el usuaric, ordenados por el médico tratante lo cuales deben
estar registrados en la historia clinica

1>

Debe garantizarse el cubrimiento del servicio todos los dias de la semana incluyendo
domingos y festivos sin interrupcién alguna, contar con el recurso humano suficiente
para garantizar la normal prestacion del servicio con el personal de reemplazos, en
caso de presentarse incapacidades del personal, calamidades domesticas etc.; el
reemplazo debe acudir en un lapso de tiempo ne mayor a dos (2) horas, sin abandonar
al paciente en ningun momento; debe tener previa capacitacién para manejo de
cualquier tipo de paciente. El incumplimiento del servicio acarreara los respectivas
glosas, muita y sanciones pactadas de acuerdo a la normatividad establecida en la
minuta del contrato.

El personal contratado debe cumplir con el conocimiento técnico, académico, contar
con curso de RCP VIGENTE, experiencia laboral en el area que se le asigne
previamente certificada.

El personal de Enfermeria debe asistir a turno, portandc adecuadamente el uniforme,
con el documento de identidad y el respectivo carne de la empresa y con el equipo de
toma de signos vitales

10

El oferente que resulte adjudicatario, debera supervisar, verificar y controlar
permanentemente el personal de auxiliares de enfermeria que se encuentran en los
domicilios de los pacientes, esta supervisién, verificacion y control sera realizada por
enfermeraf{o)Jefe en cumplimiento de todas las funciones det manual de enfermeria

Ei profesional en enfermeria Superior, deberd generar un informe mensual de las
actividades y seguimiento del personal de auxiliares enfermeria domiciliario y
entregarlo al supervisor del contrato.

El oferente que resulte adjudicatario debera enviar mensualmente al supervisor del
contrato o quien haga sus veces, la rotacién del personal de enfermeria domiciliario, e
informar por escrito en un término no mayor a 12 horas los cambios realizados a la
rotacién. En caso de que el supervisor ponga en conccimiento un incumplimiento al
contrato, una queja, ¢ un incidente, informado por los familiares ¢ por el mismo
usuario , la entidad se compromete a realizar la verificacién y proyectar respuesta de
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fonde en un términc no superior a 48 horas.

El futuro contratista debe contar con un registro de Historia clinica, garantizando asi
que la misma sea diligenciada sin alteraciones, enmendaduras, tachones, que puedan
llegar a cuestionar su legalidad por parte de los entes de vigilancia y control, ademas
debe contar con consentimiento informado y valoracién de ingreso con el respectivo
plan de tratamiento. Estas evoluciones se deben realizar simultdneas con la atencién
en |a Histeria Clinica

PROCEDIMIENTOS DOMICILIARIOS TERAPEUTICOS: deberd garantizarse la
formacion del personal, asi como el cumplimiento de las guias y protocolos
establecidos por la IPS o en su defecto por el Ministerio de Proteccion Social para este
tipo de procedimientos.

Ix

15

Los procedimientos deben realizarse segun la orden médica en cuanto a cantidad,
temporalidad y calidad.

16

Presentando el plan de trabajo propuesto para cada paciente.

17

En las terapias respiratorias, el adjudicataric debe suministrar TODOS los insumos,
€quipos que sean necesarios y medicamentos necesarios para el procedimiento.

18

PROCEDIMIENTOS: Efectuado por el personal acorde a la necesidad Curacicnes por
Seccién (Tipo 1) incluye insumos, pertinencia auxiliar de enfermeria, Curaciones por
Seccion (Tipo 11} incluye insumos, pertinencia enfermera superior

19

Toma de muestras y traslado de las mismas al respectivo laboratorio clinico (incluye
insumos)

20

Administracion de medicamentos por dosis {incluye insumos) pertinencia auxiliar de
enfermeria, medicamento alto costo pertinencia enfermera superior

21

Curacion Enterostomal por seccidn (incluye insumos), enfermera superior con
certificacién en terapia enterostomat.

22

Cambios de Sonda (Incluye insumos). Auxiliar de enfermeria y/o enfermera superior

23

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS PARENTERAL POR ENFERMERA JEFE
(0) DOMICILIARIO (incluye insumos excepto medicamento, para pacientes sin
enfermeria).

24

INSUMOS PARA PERSONAL ASISTENCIAL. Para el presente proceso de
contratacion, se tiene que tanto los equipos médicos, como los insumos de
bioseguridad que utilizan los profesionales y el personal de auxiliares en el manejo del
paciente, asi como los insumos que requiera el paciente mismo dentro de su
tratamiento especifico, relacionados en el anexo Condiciones Técnicas, deben ser
aportados por el oferente que resulte adjudicatario, cuyo costo debe estar incluido
dentro de la oferta a presentar ante la Regional de aseguramiento en salud No 4,
dentro de este proceso, como quiera que los mismos hacen parte esencial de la
ejecucién del objeto contractual

25

Para las curaciones tipo IV Y esterostomales debe ser realizada por personal calificado
{Enfermera (o) Jefe con certificacién en Terapia Enterostomal), previa certificacién ¥
verificacién de titulos, la entidad oferente suministrara todos los insumos necesarios
para el procedimiento, previa valoracién y formulacion del Médico.

26

Se deberda garantizar la no reutilizacién de insumos

27

Debera adelantar sus procesos en témminos amigables con el medioc ambiente,
cumpliendo con la normatividad sobre manejo de residuos biolégicos, reciclaje y
proteccion del medio ambiente, garantizando la entrega de los elementos tales como:
bolsas rojas, guardian y todo lo necesario para su recoleccion,

28

La entidad deberd contar con un Plan de Gestién Integral de Manejo de Residucs
Generados en atencién a la salud y similar (PGIRASA), Programa de Gestion
Ambiental o Plan de Manejo Ambiental dindmico (operativo y vigente 2022)con el cual
se garantice el adecuado manejo de los residuos generados en los domicilios de los
usuarios. Anexar documento.

29

EQUIPOS: El proponente debera ofertar la totalidad de los equipos en calidad de
alquiler, necesarios para la prestacién del objeto contractual y entregarios en un
terminc no superior de 48 horas después de generada la autorizacion de servicio, para
los municipios adscritos a la Unidad Prestadora de Salud Narifio (incluye todos sus
barrios y corregimientos).

30

Los equipos en calidad de alquiler, con cargo al contrato deben ser entregados e
instalados en los domicilios de los pacientes, previa induccién al cuidador y personal
asistencial del servicic domicilaric que asistira al paciente. Verificando la
funcionalidad, mantenimiento y oportuna reposicion de los mismos, los soportes de la
entrega seran enviados al supervisor del contrato, en un término no mayor a 24 horas.

31

El oferente y posterior contratista debera garantizar la conservacién y cuidado de los
equipos, estableciendo las acciones pertinentes para la adecuada prestacién del
servicio, debera asegurar Ios equipos frente a dafos ocasionados o sufridos en los
domicilios, pues a Regional de aseguramiento en saiud No 4 no se hara responsable
por dichos dafios

32

El servicio de CUIDADO MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO
DE NARING debe ser prestado bajo responsabilidad de la entidad contratada, con
cumplimiente de Requisitos segln lo contemplado, en el Decreto 1011 del 20086,
derogado por el articulo 4.1 decreto Unico reglamentario del sector salud decreto 780
del 2016; Resolucién 3100 del 2019 (otros servicios Atencién Domiciliaria paciente
cronico con y/o sin ventilador) y todas aquellas normas legales que deroguen o
establezcan estandares de calidad en prestacion de servicios de salud. Estos pueden
ser verificados en cualquier momento por parte del grupo de Auditores de la Unidad
Prestadora de Salud Narifio - Regional de aseguramientoc No 4 incluyendo LA
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ATENCION DE LOS EVENTOS ADVERSOS GENERADOS DURANTE EL MANEJO
DEL PACIENTE ENTENDIDO COMQ “EL DANO NO INTENCIONAL
CONSECUENCIA DEL CUIDADO MEDICO O TODO AQUEL DERIVADO DE LA
ATENCION EN SALUD Y NO DE LA ENFERMEDAD MISMA DEL PACIENTE,
SITUACION QUE CORRERA POR CUENTA DEL CONTRATISTA PREVIO ANALISIS
DEL CASO ENTRE AUDITORIA DE ENTIDADES, SE ACLARA QUE LA
RESPONSABILIDAD FINANCIERA SERA ASUMIDA BAJO ORDEN JUDICIAL QUE
ASI LO DETERMINE.

33

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REPORTAR DENTRO DE LOS SIGUIENTES
CINCO DIAS A SU OCURRENCIA, EVENTOS ADVERSOS E INCIDENTES
PRESENTADOS EN EJECUCION DEL CONTRATO, CON SU RESPECTIVO
ANALISIS E IMPLEMENTACION DE UN PLAN DE MEJORA; AL SUPERVISOR DEL
CONTRATO Y ORDENADOR DEL GASTO, ASUMIENDO LOS COSTOS DE LA
ATENCION EN SALUD DERIVADOS DEL EVENTO ADVERSO.

34

El Talento Humano cientifico técnico del oferente debera reunir los requisitos definidos
por el Decreto 1335 /90 del Ministerio de Salud en cuanto a su idoneidad. BAJO
NINGUNA CIRCUNSTANCIA SE PERMITIRA la participacion en la atencion en
salud de ios usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional de
ESTUDIANTES EN FORMACION.

35

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

36

Debera contar con un sistema de Referencia y Contra referencia, y una oficina de
atencion al usuario, con el fin de garantizar una comunicacion efectiva y agil con la
Unidad Prestadora de Salud Narifie, para el manejo de la prestacion del servicio. Asi
mismo una vez adjudicado el presente proceso debe entregar al supervisor mediante
comunicacién oficial, nombre completo de la persona encargada de la ccordinacién,
numero de celular, quien estara disponible las 24 horas siete dias de la semana ante
cualguier requerimiento.

37

LA ATENCION DEBE PRESTARSE PREVIA AUTORIZACION EXPEDIDA
SOLAMENTE POR EL FUNCIONARIO DE REFERENCIA CONTRA REFERENCIA DE
LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO NO 4, presentar documento de identidad del usuario (céduia de
ciudadania, tarjeta de identidad o registro civil y carnet de la institucion) Usuarios que
no cumplan estos requisitos, no seradn reconocidos. Se exceptia de esto, los casos
expresamente autorizados de acuerde a la normatividad legal vigente.

38

Todo cambic de horario de atencién y/o lugar de sede del contratante debera ser
notificado a la Jefatura de la Unidad Prestadora de Salud Narifio - Regional de
aseguramiento No 4 o al sefior Supervisor de Contratc con un minimo de 96 horas
previas al cambio. El contratista dispondrd de una persona encargada de la
Coordinacion del contrato, con una linea telefénica directa que garantice el accesoe a la
informacion y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e informar
novedades sobre procedimientos, quejas, programaciones y en general para la
atencidén de les usuarios. De elio debera notificar a la Unidad Prestadora de Salud
Nariio mediante documento escrito una vez le sea entregada la respectiva carta de
inicio del contrato

39

POR NINGUN MOTIVO EL CONTRATISTA PUEDE SOLICITAR CON
POSTERIORIDAD AUTORIZACION DE SERVICIOS YA PRESTADOS A USUARIOS
DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO QUE NUNCA FUERON
NOTIFICADOS Y/O INFORMADOS, en su debido tiempo bajo los términos de Ley, al
Funcionario de la Oficina de Referencia Contra referencia de la Unidad Prestadora de
Salud Narifio.

40

El manejo especializado debe comprender el tratamiento integral de las
complicaciones presentadas durante los procedimientos inherentes al manejo médico.
Cuando se requiere una molécula de MARCA, solo sera autorizada por la Unidad
Prestadora de Salud Narific - Regional de aseguramiento No 4, cuando se haya
agotado las posibilidades terapéuticas contenidas en el acuerdo 052 de 2013 “Manual
de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP”, el cual ei supervisor dei contrato hara
llegar al contratista. La orden medica debe estar completamente justificada por el
especialista y/o médico tratante en la Historia ctinica y en los formatos establecidos por
la Unidad Prestadora de Salud Narific - Regional de aseguramiento No 4 siempre y
cuando cumplan con los requisitos establecidos en la normatividad vigente con el fin
de ser evaluados por el comité técnico cientifico de la Direccidén de Sanidad

41

Todo medicamento ordenado debe prescribirse segun lo establecido en el acuerdo 052
de 2013 "“Manual de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP" y todo procedimiento
se debe solicitar segln lo establecido en el acuerdo 002 de 2001, como primera
instancia, toda solicitud que se encuentre fuera de estos acuerdos debe estar
completamente justificada por el especialista y/o médico tratante en la Historia clinica y
en los formatos establecidos por la Unidad Prestadora de Satud Narifio - Regional de
aseguramiento No 4 con el fin de ser evaluados por el comité técnico cientifico de la
Direccién de Sanidad. el cual el supervisor del contrato haré ltegar al contratista.

42

El servicio de CUIDADO MEDICC EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO
DE NARINO se prestara de acuerdo a la demanda de los pacientes con el fin de darle
oportunidad a nuestros usuarios de la Unidad Prestadora de Salud Narifio.

43

Se debe informar a! supervisor del contrato cuando la ejecucion se encuentre en un
50% , 70% y 90% Una vez ejecutado el 100% del contrato, el Contratista se
compromete con el contratante a no continuar prestando los servicios objeto del
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contrato, salvo las atenciones de urgencias y los casos que sean autorizados por la
Regional de aseguramientc No 4, sin respaldo presupuestal, para el pago por
resofucidén de urgencias o fallo judiciales, los mismos que seran cancelados con la
misma tarifa pactada en el presente contrato y sera previamente notificado al
contratista. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las
anteriores condiciones, no seran pagados por el contratante

44

El oferente debe contar con personal de apoyc técnico asistencial y administrativo que
le permitird dar cumplimiento al objeto del presente contrato.

45

Suministrar el portafolic de servicios que debera contener como minimo la siguiente
informacion: Indicar el tipo de actividad y/o servicios que estd en capacidad de
atender.

46

Demaostracién de la tenencia y clase de equipos que utilizara en la prestacion de los
servicios y su diagnéstico (Garantia de disponibilidad). Certificacién firmada por el
Representante Legal de la ENTIDAD; en la que conste la existencia y disponibilidad de
los equipos medicos que destinaran para la prestacidn de los servicios.

47

La radicacion de la facturacién generada por |a atencion de los usuarios de la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No.4 se debera presentar en la ventanilla de central de cuentas de la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARING REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No.4, serd enviada a la ciudad de Cali, ubicada en la avenida 10N No 16N-21 barrio
granada 4 piso en la ciudad de Cali, en horario administrativo. Presentar la facturacién
correspondiente al mes, dentro de los primeros cinco (05) dias calendario del mes
siguiente. En esta Facturacién debe aparecer el Numero de Contrate vigente al que se
carga la cuenta, cumpliendo con los requisitos legales vigentes en original y una copia,

48

l.os servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa y el respectivo Codigo CUPS en
medio magnético. Por cada procedimiento o servicio prestado.

49

Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo diagndstico.

50

Resumen de la Historia Clinica y/o Epicrisis, para procedimientos quirGrgicos,
correspondiente a los servicios relacionados en la factura y que se hubieren prestado
al usuario.

51

RIPS en medio fisico y magnético al correo electrénico denar.upres-
ccu@policia.gov.co de atenciones prestadas QUE DEBEN SER VALIDADOS
PREVIAMENTE POR LA OFICINA DE RADICACION DE CUENTAS MEDICAS ASI
COMO {A CONSTANCIA DE VALIDACION DE LOS MISMOS MEDIANTE LA
PLATAFORMA SISAP WERB PARA LO CUAL DEBEN CONTAR CON UN USUARIO Y
CLAVE PERSONAL DE LA ENTIDAD QUIEN SERA (A RESPONSABLE DE
REALIZAR DICHO CARGUE EN LA PLATAFORMA DE LA POLICIA NACIONAL

(SISAP WEBY): SIN ESTA VALIDACION LA CUENTA NO SERA RECIBIDA POR LA
OFICINA DE CENTRAL DE CUENTAS.

52

Anexar a la factura, fotocopia del pago de parafiscales (Uno por cada mes
independiente del numere de facturas presentadas).

53

Orden de prestacién de los servicios expedida por la oficina de Referencia y Contra
referencia de la Unidad Prestadora de Salud Narifio original identificada por el sello del
meédico de referencia y contra referencia, debidamente firmada por el usuario o
acudiente. Se exceptia el caso de atencidn por Urgencias anexo a ésta, fotocopia del
carné o constancia vigente y documento de identificacion del paciente.

Fotocopia del carne o censtancia vigente del documento de identificacién del paciente.
La facturacién se debe relacionar en un cuadro Excel el cual se anexa, con las
siguientes especificaciones: nimero y fecha de radicacién, nimerc de factura, fecha
de atencién, nombre e identificaciéon del paciente, cédigo CUPS, procedimiento
realizado, cédigo CIE 010, Diagnéstico, valor facturado

No se recibiran facturas que no correspondan al mes inmediatamente anterior esto
teniendo en cuenta que el contrato maneja un presupuesto y un tiempe de ejecucién y
que una vez se ejecute no podemos pagar servicios; sin embargo es necesario tener
en cuenta servicios prestados como hospitalizaciones prolongadas o tratamientos de
rehabilitacion.

54

Envio durante los cinco (5) primeros dias habiles del mes a los correos electrénicos:

alexandra.arevalod832@correo.policia.gov.co, los indicadores de Gestién en formato

Excel: Iguaimente se debe incluir los indicadores estiputados en el decreto 256 del
2016 y la circular 030 de la Supersalud de 19 de mayo de 2006 en formato Excel.

55

La facturacion se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados
deben llevar el codigo y tarifa PACTADA segun el caso.

56

El oferente debe tener inscrito y actualizado los REPS los servicios ofertados.

57

El contratista se obliga a realizar el reporte y autc reporte oportuno de los incidentes y
eventos adversos identificados durante la atencién de los usuarios y enviar Planes de

Mejora al correo: denar upres@policia.gov.co

58

El oferente se compromete a prestar los servicios de acuerdo al plan integral de Salud
de la Fuerzas Militares y la Policia Nacional ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DEL
2001.

59

En caso de presentarse objeciones , éstas deberan ser respondidas y tramitadas
segun los términos establecidos en el articulo 56 y 57 de la Ley 1438 de 2011,
contados a partir de la fecha de notificacién al CONTRATISTA por parte de la Unidad
Prestadera de Salud Narific - Regional de aseguramiento No 4 y de la institucion
prestadora de servicios de salud.

60

El contratista permitira al equipo auditor de la Unidad Prestadora de Salud Narifio-
Regional de aseguramiento en salud No 4, el acceso en tiempo real y oportuno a todos
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los registros asistenciales diligenciados dentro de la atencidén de los usuarios de Ia
Policia Nacicnal , adicionalmente permitird también, el accesc a las unidades de
analisis que contengan el resultado de los casos de importancia en salud publica y de
los incidentes y eventos adversos, asi como permitir que el equipo auditor efectué ia
revision de la facturacion in situ de los servicios prestados a nuestros usuarios

61

El contratista debe acreditar la aplicacion de protocolos y guias de atencién
aceptadas en salud para el manejo de pacientes:

62

Cuenta con procedimientos que se evalian y se socializan, sobre limpieza,
desinfeccidn y/o esterilizacion, segun se requiera, para los equipos o instrumental que
se utilicen en la atencidn de los pacientes.

63

Cuenta con guias, protocolos o procedimientos para:
Inclusion de pacientes en el programa, seguimiento médico, ingreso y egreso de
pacientes, comité técnico cientifico, informacién a usuarios.

64

Referencia y contra referencia que incluye manejo de transporte.

65

Atencidn segin morbilidad.

El manejo del dolor y cuidado paliativo.

67

Atencién de enfermeria.

68

Revisién de equipos, alimentacién enteral, cologacion de catéteres, practicas de
esterilizacién, procedimiento de reliso de dispositivos.

XXX |x

69

Normas de bioseguridad para el personal asistencial y acompafantes del paciente
para el manejo de los residuos biologicos-infecciosos generados en la atencién de
salud y otras actividades y su dotacion. Serd responsabilidad del prestador, garantizar
los insumos necesarios para la gestion integral de residuos.

70

Plan de gestién de residuos generados por la hospitalizacidn domiciliaria.

71

Manejo de medicamentos en casa.

72

El prestador es el responsable del manejo de los residuos peligrosos generados en el
domicilio hasta su disposicién final.

73

Entrenamiento y capacitacion al paciente, familiar y cuidador que incluya manejo de
asepsia y antisepsia en el domicilio, manejo de residuos, uso y almacenamiento
adecuado de medicamentos y dispositivos médicos.

74

El contratista se obliga a REMITIR todos los RIPS de las atencicnes a los usuarios de
la Unidad Prestadora de Salud Narifio , anexos a las cuentas de cobro y junto con los
indicadores solicitados por la Unidad Prestadora de Salud Narifio y paralelamente a los
correos electrénicos alejandra benavides@correo policia.gov.co o al correo
denar.upres-ccu@policia.gov.co. Ademas se debe incluir en el archivo AF de los RIPS
el nimero del contrato que afecta la cuenta de cobro y/o factura a excepcién de las
atenciones realizadas per urgencias y en los archivos que haya lugar debe contener el
numero de autorizacion, teniendc en cuenta que todo lo anterior serd requisito para el
correspondiente tramite de pago.

75

El contratista se compromete a entregar todos los CUPS de atencidon en medio
magnético vy fisico con su respectiva descripcion y tarifa pactada en el momento de la
adjudicacién de contrato.

76

el OFERENTE debera presentar la cuenta de cobro junto con la relacién con el formato
que maneja auditoria médica de {a  Unidad Prestadora de Salud Narifio
mensuzimente con los siguientes datos por cada cuenta radicada en formato Excel en
medic magnético que conste de las siguientes variables. fecha de la atencién de la
factura, nombre e identificacion del paciente, cédige CUPS, procedimiento realizado,
cédigo CIE 10, Diagnéstico, edad, valor de la factura el cual sera enviado ai correo:
denar.upres-acm@policia.gov.co. Este contrato se entregara al supervisor para que 1o
haga llegar al OFERENTE.

77

Para todo paciente gue requiera servicio de ambulancia basica el oferente debe hacer
la solicitud a la oficina de Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora de
Salud Narifio a través del correo electronico denar.upres-rco@policia.gov.co o al
teléfono avantel 3505633843 no se cancelara la prestacién de este servicioa 12 IPS a
excepcion de los casos previamente autorizados por [a oficina de Referencia y Contra
referencia de LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARIRO o urgencias vitales.

78

En el caso que se requiera un procedimiento que ofrezca el Oferente para el manejo
del paciente y no esté considerado dentro de lo relacionado con el objeto del contrato,
y se defina como PRESTACION EXCEPCIONAL vy calificada como URGENCIA NO
DIFERIBLE, este se podra prestar unica y exclusivamente mediante autorizacién
escrita firmada por el area de Referencia y Contra referencia, siendo esta atencion o
procedimiento cancelado con ta misma tarifa pactada en el presente contrato.

79

El Oferente a quien se le adjudique el contrato debera certificar que hara uso del
APLICATIVO SISAP WEB para el cargue de RIPS, implementado por {a Direccién de
Sanidad de la Policia Nacional con el fin de garantizar una buena ejecucién del
centrato. Previo socializacidn y aceptacidn del mismo para no generar reprocesos en
la ejecucion del future contrato.

80

Por ningtin motivo se abstendrad de atender al usuario sin informar previamente a la
entidad contratante el impreviste presentado, esto con el fin de evitar molestias al
mismo. Cabe anotar que los tramites administrativos no deben impedir la atencion del
usuaric.

81

E! contratista debe presentar formalmente al contratante junto con la propuesta el
modelo de prestacion de servicios definido por la entidad para dar cumptimiento al
instructivo 008 de 2014 modelo de atencién en salud familiar de la policia nacional

82

El contratista se compromete a que todo paciente que ingresa a atencién
domiciliaria debe tener los siguientes registros:
Valoracién del domicilio.
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83

Consentimiento informado.

84

Valoracién de ingreso con el respectivo plan de tratamiento.

85

Registro de referencia y contra referencia {cuando aplique).

86

Entregar copia de la epicrisis, procedimientos y apoyes diagnésticos realizados al
paciente durante su atencion.

87

Atencidn domiciliaria paciente cronico con y sin ventilador

[ X

88

Ademas, debe contar con un registro con el nombre de los pacientes atendidos o
trasladados, fecha, hora, origen y destino del servicio, tipo de servicio, nombre del
personal que atiende el servicio, evolucién y procedimientos durante la atencién de los
pacientes en el programa o servicio. Cuenta con registros de los cuidados encargados
a fa familia

89

Formacién Académica y experiencia. El oferente debera certificar que cuenta con el
talento humano necesaric para cumplir con el objeto a contratar. Certificacién que
debera estar firmada por el representante legal.

Con el fin de garantizar la idoneidad del personal que prestara los servicios requeridos,
ei representante legal debera certificar mediante documento anexe a la oferta, que el
perscnal humanc cuenta con experiencia necesaria en Colombia para la prestacion del
servicio habilitado y ofrecido

91

SERVICIO SOLICITADO: CUIDADO MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO, TODO PROCEDIMIENTO, SESION, CURACION,
VALORACION, CONSULTA O ACTIVIDAD QUE SE PRESTE AL PACIENTE, SE
REALIZARA UNICAMENTE CON LA AUTORIZACICNDEL FUNCIONARIO DE
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA O DEL JEFE DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO No 4.

92

El oferente debe tener el manual de bioseguridad, manual de limpieza y desinfeccién y
manual de manejo de desechos, esta documentacién sera verificada por El Comité
Técnico de Evaluacion de Propuestas de la Unidad Prestadora de Salud Narifio —
Regional de Aseguramiento No 4, ya que el no tener estos procesos prioritarios,
representa un riesgo en la atencidon de los usuarios. Si la entidad oferente es una
I.P.S debera tener el PAMEC, este documento sera verificado por EI Comité Técnico
de Evaluacion de Propuestas de la Unidad Prestadora de Salud Narific - Regional de
Aseguramiento en salud No 4, ya que el no tenerlo, representa un riesgo en la
atencion de los usuarios.

93

El oferente debe CERTIFICAR el inicio y la implementacién del Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en ei trabajo el manual SGSST del lugar, donde se prestara el
servicio, para dar asi cumplimiento del decreto1072del 2015 y sus complementarios.

Se hace la salvedad que para las terapias respiratorias, el adjudicataric debe
suministrar todos los insumos equipos y medicamentos necesarios para el
procedimiento.

95

El oferente deberd presentar certificado de la ARL (SURA, COLMENA, COLPATRIA,
POSITIVA, entre otras), donde se reporte que cuenta con SISTEMA DE GESTION EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST, de acuerdo a lo establecido en la
Resolucién 0312 del 13 de febrero de 2018.

96

El oferente debera presentar certificado de accidentalidad de la ARL (SURA,
COLMENA, COLPATRIA, POSITIVA, entre otras), donde se informe que la empresa
ne haya presentado accidentes mortales durante el periodo anterior a la contratacién.

97

E! oferente debera presentar certificado de la ARL o SENA, donde se certifique que el
responsable del SGSST aprobé el curso de 50 horas del SISTEMA DE GESTION EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST, de acuerdo a lo establecido en la
Resolucion 0312 del 13 de febrero de 2019, o aquellas normas que o modifiquen o
sustituyan.

98

Ei oferente deberd presentar certificado de conocimientos y especificacion de los
peligros/ riesgos de la empresa, con la forma de controlarlos al ejecutar el servicio por
realizar para los usuarios de la UNIDAD PRESTADORA EN SALUD NARINO

99

El oferente debera presentar la matriz de peligros v riegos de su empresa

100

El oferente deberé presentar el plan de emergencia actualizado de su empresa

101

EL OFERENTE a quien se le adjudique el contrato debera garantizar el ATRIL en caso
que se requiera sin generar costo a la entidad contratante por la duracion del contrato.

102

Una vez el oferente se adjudique el proceso, deberé presentar las hojas de vida del
personal con el cumplimiento de las especificaciones técnica requeridas. Para la
presentacion de estas hojas de vida deberan presentar un consentimiento informado,
firmado por el profesional a contratar, |2 entidad se reserva la posibilidad de cambio de
personal en caso que se requiera. ademas este personal debe estar vinculado al
sistema de seguridad social, ARL, etc.

CONDICIONES AMBIENTALES

Informar si la empresa, consorcio o unié

oral pres gentes de acuerdo
al Registro Unico de Infractores Ambientales (RU!A) del Ministerio de Ambiente y Desarrolio
(http://vital.minambiente.qov.co/SILPA UT_PRE/RUIA/ConsultarSancion.aspx?Ubic=ext),
por lo cual, el oferente debera anexar carta fimada por el representante legal de la misma,
donde manifieste que la empresa no cuenta con sanciones vigentes por incumplimiento de
la legislacion ambiental colombiana.

Cuaiquier infraccion ambiental por omisién de permisos o licencias ambientales gue hubiese

sido _necesario tramitar_antes dei inicio del contrato, en el transcurso y después de la
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oferente o futuro contratista.

Garantizar que 1a gestién de sus residuos peligrosos generados por su actividad econémica
e realice a través de un gestor ambiental, cuya licencia o permiso tenga alcance en lo
Eervicios de recoleccién, transporte, tratamiento, aprovechamiento o disposicion final d X
residuos peligrosos, dentro del marco de la gestion integral y cumpliendo con lo
requerimientos de la normatividad vigente. i
El oferente y futuro contratista debera garantizar que los equipos eléctricos cumplan con |
4  |normas técnicas de eficiencia energética, es decir que tengan un bajo consumo de energia y X :
que cuenten con opcicnes de encendido, hibernacién y apagado. i
Aplicar las buenas practicas ambientales, participar de los programas ambientales, as/ como
5 las demas exigencias que se establezcan en el Sistema de Gestién Ambiental, en todas Ia% x

actividad del proceso por parte del contratista, serén asumidas como responsabilidad del I ‘
v
|

actividades que realice durante |a prestacion del servicio dentro de las instalaciones de lo
Establecimientos de Sanidad de la Direccién de Sanidad.

4.1.5 CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y $U JUSTIFICACION.

PARA EVALUAR EL CUMPLIMIENTO DE ESTAS ESPECIFICACIONES TECNICAS SE TENDRA EN CUENTA LO
SIGUIENTE:

1.L10  FACTOR TECNICO (500 Puntos)

L VARIABLE T PUNTAJE |

4.1.2.1 HORA ADICIONALES DE ENFERMERIA (MINIMO 48 200 g

HORAS) i
4.1.2.2 CAMAS MANUALES (MINIMO 2 CAMAS) 200

4.1.2.3 PULSOXIMETROS PEDIATRICOS (MINIMO 3) 100 i

- - Tl

TOTAL | 500 i

4.1.2.1HORA ADICIONALES DE ENFERMERIA (200puntos)

La oferta con mayor numero de horas adicionales mensuales, SIN COSTO, ofertadas para este item obtendra 200 puntos,
las demas ofertas obtendran el puntaje que arroje la siguiente formula:

puntaje of erta a evaluar = Cantidad de horas a evaluar x 200
Mayor cantidad de horas adicionales ofertadas

El numero de horas adicionales ofertadas deberan ser prestadas en las mismas condiciones técnicas del presente proceso.

Las horas adicionales ofertadas deben prestarse de manera mensua! durante toda la ejecucién del contrato y sus adiciones
y/o prorrogas.

Para este item se requlere que &l oferente diligencie el snguente Cuadro

DESCRIPCION ..+ CANTIDAD "~ PUNTAJE OTORGADO
4.1.2.1 HORAS ADICIONALES DE 100 166.66
ENFERMERIA (MENSULAES, MINIMO 48 :
HORAS}

4.1.2.10 CAMAS MANUALES (200puntos)

La oferta con mayor nimero de camas ofertadas SIN COSTO para este item obtendra 200 puntos, las demas ofertas
obtendran el puntaje que arroje la siguiente formula:

puntaje oferta a evaluar = Camas a evaluar  x 200
Mayor camas ofertadas

Las camas manuales ofertadas deben prestarse durante toda la ejecucién del contrato y sus adiciones y/o prorrogas.

Para este item se requiere que el oferente diligencie el siguiente Cuadro

DESCRIPCION o CANTIDAD _ PUNTAJE OTORGADO
4.1.2.2 CAMAS MANUALES 2 80 |
ADICIONALES (MINIMO 2 CAMAS) -

Las camas eléctricas deben tener Cumpiir con las condiciones técnicas descritas en el anexo condicione técnicas

4.1.2.3 PULSOXIMETROS PEDIATRICOS (MINIMO 3) (100 puntos)
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: La oferta con mayor nimero de PULSOXIMETROS PEDIATRICOS mensuales, SIN COSTQ, en calidad de comodato
. ofertados para este item obtendra 100 puntos, las demas ofertas obtendran el puntaje que arrgje la siguiente férmula:

puntaje oferta a evaluar = Cantidad de pulsoximetros a evaluar _ x 100
i Mayor cantidad de pulsoximetros ofertadas

DESCRIPCION - : CANTIDAD " PUNTAJE OTORGADO

4.1.2.3 PULSOXIMETROS PEDIATRICOS 32 100
(MINIMO 3}

.  APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL (Hasta 100Puntos)
Ley 816 de 2003 “por la cual se apoya a la industria nacional a través de la contratacion piblica” Tratandose de
servicios, se aplicarz lo siguiente:

P EMPRESA DE ORIGEN NACIONAL CON RECURSO HUMANO NACIONAL
[ 100 PUNTOS

NOTA 1: Una vez el Evaluador Técnico verifique el origen del servicio asignara el correspondiente puntaje
Nota 2: Esta informacién puede ser verificada por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO £N SALUD No 4 RASES Cali o la
Unidad Prestadora de Salud Narifio de la Policia Nacional en ¢l momento que lo desee.

INCENTIVOS ADICIONALES CONTRACTUALES DE ACUERDO A LLO REGLAMENTADO EN LA LEY 2069 DE 2020
LEY DE EMPREDIMIENTO

i 1 PUNTAJE
| SIEL PROPONENTE ES EMPREDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES 0.25%
] SI'NO ES DE EMPREDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES 0

! PARTICIPACION DE Mipyme 0.25%

; NO PARTICIPACION DE Mipyme 0

RESULTADOS PONDERABLES:

QFERENTE EVALUADO PUNTAJE ASIGNADO
i 446.66 PUNTOS

CONCLUSION:

Una vez verificada las observaciones realizadas por los diferentes oferentes, se puede evidenciar que el oferente
FUNDACION CENTRO DE REHABILITACION FUNCIONAL PRAXIS, No cumple con el item 28 del anexo
ESPECIFICACIONES TECNICAS- OTRAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, el cual enuncia:

La entidad debera contar con un Plan de Gestion Integral de Manejo de Residuos Generados en atencién a la salud Yy
2% similar (PGIRASA). Programa de Gestién Ambiental o Plan de Manejo Ambiental dinamico (operativo y vigente
- 2022)con el cual se garantice el adecuado manejo de los residuos generados en los domicilios de los usuarios. Anexar
documento.

Teniendo en cuenta la normatividad vigente, seguin el Decreto 1076 del 2015 reglamentada por la Secretaria de Ambiente y
Desarrollo Sostenible, con los requerimientos principales, en cuanto a que el PGIRASA, debe estar estructurado y firmado

por un profesional en Ingenieria Ambiental o Sanitaria, se evidencia que dichc PGIRASA, se encuentra firmado por una
profesional no acorde a la carrera, por esta razon el oferente FUNDACION CENTRO DE REHABILITACION FUNCIONAL

PRAXIS, no queda habilitado para continuar en el presente proceso. Dando aplicabilidad a la siguiente causal de rechazo:

d. Cuando en la propuesta se encuentre informacion o documentos que no correspondan a la realidad que le permita cumplir un
requisito minimo.

] } PROPONETE No §
: . IPS OSTEQOSALUD DEL CAUCA SAS

iTEM |

i L
SERVICIO A L POR SERVICIO DE ENFERMERIA ( De acuerdo a la necesidad del paciente), La cual incluye
cuidados del paciente, bafio, toma de signos vitales, cambios de posiciones, administracion de medicamentos, curaciones,
vigilar permeabilidad de venas, estomas, toma de muestras, traqueotomias, etc. y demas funciones de enfermeria.

1 4 HORAS (incluye insumos) X
2 6 HORAS (incluye insumos) X
3 8 HORAS (incluye insumos) X
4 12 HORAS (incluye insumos) X
5 |24 HORAS (incluye insumos) X
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ATENCION DOMICILIARIA POR LOS SIGUIENTES PROFESIONALES, ( De acuerdo a la necesidad del paciente): El
oferente debe contar con los siguientes profesionales y el cronograma de capacitacién de la entidad para sus profesionales
y la disponibilidad de los mismos de acuerdo a lo planteado en la normatividad vigente

ENFERMERA JEFE DOMICILIARIA CONSULTA (incluye insumos)

ENFERMERA JEFE DOMICILIARIA CONTROL (incluye insumos)

ENFERMERA JEFE ESP. EN HERIDAS DOMICILIARIA CONSULTA (inciuye insumos)

ENFERMERA JEFE ESP. EN HERIDAS DOMICILIARIA CONTROL (incluye insumos)

PSICOLOGIA DOMICILIARIA CONSULTA (incluye insumos)

PSICOLOGIA DOMICILIARIA CONTROL (incluye insumos)

NUTRICIONISTA DOMICILIARIO CONSULTA (incluye insumos)

NUTRICIONISTA DOMICILIARIO CONTROL (incluye insumos)

QO[NP ;AN

MEDICO INTERNISTA DOMICILIARIO CONSULTA (incluye insumos)

MEDICO INTERNISTA DOMICILIARIO CONTROL (incluye insumocs}

MEDICINA GENERAL CONSULTA (incluye insumos)

[ I0|X|X[X | [X XX

MEDICINA GENERAL CONTROL (incluye insumos)

>

PROCEDIMIENTOS DOMICILIARIOS TERAPEUTICOS, ( De acuerdo a la necesidad del paciente): Debera garantizarse
la formacion del personal, asi como el cumplimiento de las guias y protocolos establecidos para este tipo de

procedimientos,

SESION DE TERAPIA FISICA (incluye insumos)

SESION DE TERAPIA RESPIRATORIA (incluye insumos mas medicamentos)

!
!
H

SESION DE TERAPIA OCUPACIONAL {(incluye insumos)

SESION DE TERAPIA DE LENGUAJE (incluye insumos)

(W —

SESION DE TERAPIA DE NEUROREHABILITACION por FONOAUDILOGIA,
QCUAPCIONAL Y FISOTERAPEUTA. (incluye insumos)

[ X (X

PROCEDIMIENTOS (De acuerdo a la necesidad del paciente)

CURACIONES TIPQ | {incluye insumos)

CURACIONES TIPQ Il (incluye insumos)

CURACIQONES TIPO il {incluye insumos)

CURACIONES TIPC IV (incluye insumos)

CURACION GASTROSTOMIA (incluye insumos)

CURACIUON TRAQUEOSTOMIA {incluye insumaos)

CURACION {LEOSTOMIA (incluye insumos)

TOMA DE MUESTRAS Y TRASLADO A ENTIDAD CORRESPONDIENTE (incluye insumos }

OO~ || Wik =

TERAPIA ENTEROSTOMAL POR SESION {incluye insumos)

CAMBIOS DE SONDA NASOGASTRICA (incluye Insumos)

NEBULIZACION (Incluye Medicamentos)

CAMBIOS DE SONDA VESICAL (Incluye Insumos)

13

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS PARENTERAL POR AUXILIAR DE ENFERMERA
¥Y/O ENFERMERA JEFE (O) DOMICILIARIO {incluye insumos excepto medicamento, para
pacientes sin enfermeria).

202K |2 100 || |2 |2 |3 |2 | (I

INSUMOS: Se debera garantizar la No reutilizacion de insumos, asi como la gestion de los residuos hospitalarios y

similares

SONDA NELATON: PARA ADULTO Y PEDIATRICO: Sondas de urologia Nelaton.
Fabricadas en PVC termosensible de grado médico. Especialmente disefiadas para un
drenaje urinario atraumatico.Codigo de colores.Presentada en envase unitario estéril.

SONDA FOLEY: PARA ADULTQ Y PEDIATRICO: Sonda Foley de latex siliconado. indicada
para la evacuacion de crina mediante sondaje uretral.Con 2 vias, una para la conexion a la
bolsa recolectora y otra para hinchado del balén.Material flexible y maleable optimizando la
comodidad de paciente.Con valvula de hinchado y cierre del balén gue permite la fijacién de
la sonda.Distal atraumatico. Conexién universal. Superficie de la sonda siliconada que
permite un mejor deslizamiento durante la insercién de la sonda minimizando la friccion.
Presentada en envase unitario estéril.

CISTOFLO: Conexion de union con sonda Foley, tuve de entrada orina, bolsa colectora
graduada: con capacidad para 200ml, grifo o llave de paso: para poder vaciar la bolsa.

NUTRICION ENTERAL: Nutricién especializada bolsa por 1500ml liquido, listo para utilizar

[, B

KIT ASPIRADOR DE SECRECIONES:; Material silicona y PVC

BOLSA DE NUTRICION: Material: PVC de grado médico. Capacidad: 1000 mi.Condicion:
Aséptica No Estéril. Caracteristicas: Graduacién impresa con incrementos cada 100 ml. Boca
ancha de facil llenado, apertura y cierre flexible hermético. Guia con camara de goteo
transparente y flexible. Regulador de paso de tipo Roller de fiujo y conector distal universal,
adaptable a todo tipo de sonda o acceso enteral. Porcién silastica en la linea de flujo,
adaptable. Libres de DEHP, y LATEX. Empaque de plastico, individual y cerrado. Cédigo de
color internacional (Violeta} para Nutricion Enteral.

HUMIFICADOR DE BURBUJA: Puertc Difusor Rectangular de 3600 provee operaciéon
silenciosa con sistema bajo de presién baja. Tapa en forma de domo que combina alta
rendicidn y duracion.

CANULA NASAL POR 7 METROS: Tuvo o manguera en PVC, grade médico extra suave,
de 7 metros, puntas nasales curvas y extra suaves y conector universal de 4 milimetros de
didmetro interno.

MASCARA CPAP: Dimensiones: De acuerdo a la necesidad del paciente. Mascarilla
montada, sin arnés. Materiales utilizados; Silicona médica en almohadillas nasales (nasal
pillow). Rango de presién soportado: 0 - 20 cmH20. Temperatura para correcto
funcionamiento: entre 5°C y 40°C . Humedad para correcto funcionamiento: entre 15% y 95%.
(Humedad relativa sin condensacién) Temperatura para correcto almacenamiento: entre -
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20°C y 60°C. Humedad para correcto funcionamiento: hasta 95%. {(Humedad relativa sin
condensacién).

MASCARA BIPAP: Dimensiones: De acuerdo a la necesidad del paciente. Mascarilia
i montada, sin arnés.Materiales utilizados: Silicona médica en almohadillas nasales (nasal
pillow).Rango de presién soportado: 0 - 20 cmH20. Temperatura para correcto
10 | funcionamiento: entre 5°C y 40°C. Humedad para correcto funcionamients: entre 15% y 95%. x
(Humedad relativa sin condensacién). Temperatura para correcto almacenamiento; entre -
20°C y 60°C. Humedad para correcto funcionamiento: hasta 95%. (Humedad relativa sin
condensacion).

NARIZ DE CAMELLG: Filtro-Humidificador de volumen reducido (nariz de camello) para
adulto o pediatrico por unidad. Facil de usar y ligero de peso, reduce el riesgo de
contaminacion cruzada, excelente rendimiento de humidificacién, rendicion maxima de
11 humedad, eficacia de filtrado superior, volumen de Filtro Minimo (45 ml), estéril: Para un x
grado mas alto en contrel de infecciones, forma Coaxial: Para evitar cualquier escape posible
debido a condensacion de agua o secreciones, portilla de Prueba para CO2: Colocada en el
: centro del flujo espiratorio para monitoreo preciso y rapido.

f ALIMENTACION ENTERAL: ENFIT EXTENSION PARA NUTRICION POR BOLOS 12”
12| {30CM) CON CLAMP. AVANOS/HYH (Incluye jeringas para administracion desde la 1mi X
\ hasta 20mi y Jeringas de 66ml

EQUIPOS EN ALQUILER

ASPIRADOR DE SECRECIONES: » Voltaje:120V/60Hz * Rango de flujo: 0-22 litros por
minuto,* Presidn de succidn: 0-600 mm/Hg +« Capacidad del vaso: 800cc o 1800 cc +
1 Funcionamiento con baterias : S! « Nivel de ruido: menos de 50 db Autonomia de Ia bateria - x
entre 40 y 60 min. de funcionamiento continuo a nivel maximo de aspiracién (600 mmHg.)
Tiempo de carga - 5 horas aproximadamente si la descarga es total.

BALA DE OXIGENO: Capacidad: 6-8 M3 Material: Acero Volumen: 40 Litros Valvula; CGA-
2 540 Presion de Prueba: 250 Bar Presidn de Trabajo: 150 Bar Peso: 50 Kg Tamario: 219 mm X
Espesor de pared: 5.7 mm

NEBULIZADOR: Velocidad de nebulizacién: 0,40 mlimin. Tamafio de las particulas: 3,1
| micras MMAD Capacidad del depésito de medicacién: 7 mil.

\ BOMBA DE INFUSION: » Sensor de aire con sensibilidad de 10 microlitros » Sistema anti-
4 flujo libre en bomba y equipo  Sensor de oclusidn en tramo inferior y superior « Mecanismo x
‘ de eliminacién de bolos tras oclusion « 3 niveles de blogueo del teclado

CAMA HOSPITALARIA MANUAL INCLUYE COLCHONETA ANTI ESCARAS: con dos
i manivelas manivela de fowler ( espalda de 0 a 90 grados) manivela de rodilias ( 0 -40
grados) altura fija con cuatro ruedas de 5 pulgadas y dos de ellas con freno con 2
barandales abatibles y pistén de liberacién con un solo botén incluye colchdn individual no
seccionado soporta un peso de 100 kg medidas general de 220 x 100 x 50 ¢cm
COLCHONETA ANTI ESCARAS (Suministro (nico para paciente):  + Dimensiones: 90 x
190 x 3.5 cms. Espuma de alta densidad en color gris. + Especial para hospitalizacion
domiciliaria 0 posoperatorios..

CAMA HOSPITALARIA ELECTRICA INCLUYE COLCHON ANTIESCARAS DE TRES
PLANOS MOVILES CON POSICIONES BASICAS (HORIZONTAL, SENTADO,
SEMISENTADO), CAMBIOS DE ALTURA A TRAVES DEL TABLERO DE MANDO,
6 ELEVACION DE ESPALDA A 85 GRADOS, ELEVACICN DE PIERNAS A 45 GRADOS. b
COLCHONETA ANTI ESCARAS (Suministro Unico para paciente): + Dimensiones: 90 x
190 x 3.5 cms.« Espuma de alta densidad en color gris. « Especial para hospitalizacion
} domiciliaria o posoperatorios.

| VENTILACION MECANICA (incluye equipos e insumos): Ventilador, concentrador, bala de
7 oxigeno, manguera, mascara de ventilacién mecanica no invasiva, circuito, filtra. X
Traqueostomia: succionador, succidn cerrada de ventilacion y circuito.

J ITEM : .OTRAS ESPECIFICACIONES TECNICAS CUMPLE: CU:?’LE
] Servicios Meédicos Domiciliarios: los cuales deben cumplin ALQUILER DE EQUIPOS
BIOMEDICOS POR MES: Para el presente proceso se deja en claro que los Equipos Médicos
que se requieran para la atencion domiciliaria de los usuarios en atencion a sus diferentes
patologias o procedimientos, deben ser suministrados de forma CPORTUNA una vez se
genere [a orden de servicio, el adjudicatario, en un plazo no mayor a 24 horas debe prestar
los servicios en los municipios del departamento de Narifio (incluye todos sus barrios y
1 corregimientos). Los equipos en calidad de alquiler, con cargo al contrato deben ser X
entregados e instalados en los domicilios de los pacientes, previa induccién al cuidador y
i personal asistencial del servicio domiciliarioc que asistird al paciente. Verificando la
:, funcionalidad, mantenimiento y reposicién de los mismos. El soporte de la entrega de los
| equipos con previa firma del recibo, serdn enviados al supervisor del contrato,
i adicionalmente deben entregar cada mes el soporte de seguimiento de verificacion de
funcionalidad de los mismos.
5 Debe presentar su programa de mantenimiento preventivo, correctivo y la disponibilidad
PERMANENTE de los mismos de acuerdo a lo planteado en la normativa vigente.
3 Deben contar con su respectiva hoja de vida técnica, manual de funcionamiento y linea de
comunicacion directa con el proveedor en caso de requerirse asistencia técnica
‘4 Se debe garantizar la entrega de los equipos Médicos las 24 horas del dia, los siete {7) dias
de la semana, incluyendo sabados, domingos y festivos.
5 El oferente se compromete a La entrega de los equipos requeridos objeto de este contrato a
un término de 48 horas después de entregada la autorizacién
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SERVICIO ASISTENCIAL POR SERVICIO DE ENFERMERIA:

El oferente que resulte adjudicatario, sin costo adicional para la Unidad prestadora de Cauca,
debera contar con enfermera (o) Jefe que supervise y verificar permanentemente el personal
de auxiliares de enfermeria que se encuentran en los domicilios de los pacientes, esta
supervision, verificaciéon y control se realizara en cumplimiento de todas las funciones del
manual de enfermeria.

El profesional en enfermeria Superior, debera generar un informe Mensual del seguimiento y
control a las actividades realizadas por el personal de auxiliares de enfermeria domiciliario,
entregandolo al supervisor del contrato. El oferente que resulte adjudicatario debera enviar
mensualmente al supervisor del contrato, la rotacion o cuadro de turnos, del personal de
enfermeria domiciliario, e informar por escrito en un término no mayor a 24 horas los cambios
realizados a la rotacién.

El personal de auxiliares de enfermeria gue se encuentran en los domicilios de los pacientes,
debera ser supervisado permanentemente por enfermera Jefe del Home care verificando se
cumpla TODOS los cuidados de enfermeria que requiera el paciente como bafio, toma de
signos vitales diligenciando el respectivo registro de dichas tomas, cambios de posicion del
paciente si asi lo requiere, con un maximo de cada 2 horas, administracion de medicamentos
segun orden médica, cuidados de traqueotomias, permeabilizacion de la via aérea a
necesidad, manejo de pacientes ventilados, procedimientos como: cambic de sonda,
cateterismos, curaciones basicas (1, il y lll} , vigilar permeabilidad de venas y cambios segun
protocolo, toma de muestras, manejo de plan casero como apoyo para el mantenimiento de
las condicion fisica requeridas, de acuerde a cada paciente etc, y demas procedimientos de
enfermeria requeridos per el usuario, ordenados por el médico tratante lo cuales deben estar
registrados en la historia clinica

Debe garantizarse el cubrimiento del servicio todos los dias de la semana incluyendo
domingos y festivos sin interrupcién alguna, contar con el recurso humano suficiente para :
garantizar la normal prestacion del servicio con el personal de reemplazos, en caso de i
7 presentarse incapacidades del personal, calamidades domesticas etc.; el reemplazo debe !

acudir en un lapso de tiempo no mayor a dos (2) horas, sin abandonar al paciente en ningan
momente; debe tener previa capacitacidn para manejo de cualquier tipo de paciente. El
incumplimiento del servicio acarreara los respectivas glosas, multa y sanciones pactadas de
acuerdo a la normatividad establecida en la minuta del contrato.

El personal contratado debe cumplir con el conocimiento técnico, académico, contar con
8 |curso de RCP VIGENTE, experiencia laboral en el drea que se le asigne previamente X
certificada.

El personal de Enfermeria debe asistir a turno, portando adecuadamente el uniforme, con el
9 |[documento de identidad y el respectivo carne de la empresa y con el equipo de toma de X
signos vitales

El oferente que resulte adjudicatario, deberd supervisar, verificar y controlar

10 permanentemente el personal de auxiliares de enfermeria que se encuentran en los
domicilios de lcs pacientes, esta supervision, verificacion y control sera realizada por

enfermera(o)Jefe en cumplimiente de todas las funciones del manual de enfermeria

El profesional en enfermeria Superior, debera generar un informe mensual de las actividades
11 | y seguimiento del personal de auxiliares enfermeria domiciliario y entregarlo al supervisor del X
contrato.

El oferente que resulte adjudicatario debera enviar mensualmente al supervisor del contrato o
quien haga sus veces, la rotacién del personal de enfermeria domiciliario, e informar por
12 escrito en un término no mayor a 12 horas los cambios realizados a la rotacién. En caso de
que el supervisor ponga en conocimiento un incumplimiento al contrato, una queja, o un
incidente, informado por los familiares o por el mismo usuario , la entidad se compromete a
realizar |a verificacién y proyectar respuesta de fondo en un términec no superior a 48 horas.

El futuro contratista debe contar con un registro de Historia clinica, garantizando asi que la
misma sea diligenciada sin alteraciones, enmendaduras, tachones, que puedan llegar a
13 | cuestionar su legalidad per parte de los entes de vigilancia y control, ademas debe contar con X
consentimiento informado y valoracion de ingreso con el respectivo plan de tratamiento.
Estas evolucicnes se deben realizar simultédneas con la atencién en la Historia Clinica

PROCEDIMIENTOS DOMICILIARIOS TERAPEUTICOS: debera garantizarse la formacion

14 | del personal, asf como el cumplimiento de las guias y protocolos establecidos por la IPS o en X
su defecto por el Ministerio de Proteccién Social para este tipo de procedimientos.

15 Los procedimientos deben realizarse segun la orden médica en cuanto a cantidad, X
temporalidad y calidad.

16 i Presentando el plan de trabajo propuesto para cada paciente. X

17 En las terapias respiratorias, el adjudicatario debe suministrar TODOS los insumos, equipos X
que sean necesarios y medicamentos necesarios para el procedimiento.
PROCEDIMIENTOS: Efectuado por el personal acorde a la necesidad Curaciones por

18 | Seccién (Tipo 1) inciuye insumos, pertinencia auxiliar de enfermeria, Curaciones por Seccién X
(Tipo Ill} incluye insumos, pertinencia enfermera superior

18 | Toma de muestras y traslado de las mismas al respectivo laboratorio clinico (incluye insumos) X

20 Administracion de medicamentos por dosis (incluye insumos) pertinencia auxiliar de X
enfermeria, medicamento alto coste pertinencia enfermera superior

21 Curacion Enterostomal por seccién (incluye insumos), enfermera superior con certificacion en X
terapia enterostornal.

22 | Cambios de Sonda (Incluye insumos). Auxiliar de enfermeria y/o enfermera superior X

23 ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS PARENTERAL POR ENFERMERA JEFE (O) X
DOMICILIARIO (incluye insumos excepto medicamento, para pacientes sin enfermeria).
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i INSUMOS PARA PERSONAL ASISTENCIAL. Para e! presente proceso de contratacion, se
i tiene que tanto les equipos médicos, como los insumos de bioseguridad que utilizan los
profesionales y el personal de auxiliares en el manejo del paciente, asi como los ingumos que
requiera el paciente mismo dentro de su tratamiento especifico, relacionados en el anexo X
Condiciones Técnicas, deben ser aportados por el oferente que resulte adjudicatario, cuyo
costo debe estar incluido dentro de la oferta a presentar ante la Regional de aseguramiento
en salud No 4, dentro de este proceso, como quiera que ios mismos hacen parte esencial de
la ejecucidn del objeto contractual
Para las curaciones tipo IV Y esterostomales debe ser realizada por personal calificado
(Enfermera (o) Jefe con cerificacion en Terapia Enterostomal), previa certificacion y X
verificacion de titulos, la entidad oferente suministrara todos los insumos necesarios para el
procedimiento, previa valoracién y formulacion del Médico.
26 _| Se debera garantizar la no reutilizacién de insumos X
i Debera adelantar sus procesos en términos amigables con el medio ambiente, cumpliendo
i 57 | cON la normatividad scbre manejo de residuos biolégicos, reciclaje y proteccion del medio X
‘ ambiente, garantizando la entrega de los elementos tales como: bolsas rojas, guardian y todo
; lo necesario para su recoleccion.
| La entidad debera contar con un Plan de Gestion Integral de Manejo de Residuos Generados
1 en atencion a la salud y similar (PGIRASA), Programa de Gestidon Ambiental o Plan de
Manejo Ambiental dindmico (operativo y vigente 2022)con el cual se garantice el adecuado
manejo de los residuos generados en los domicilios de los usuarios. Anexar documento.
EQUIPOS: El proponente deberd ofertar la totalidad de los equipos en calidad de
alquiler, necesarios para la prestacion del objeto contractual y entregarlos en un término no
29 | superior de 48 horas después de generada la autcrizacion de servicio, para 1os municipios X
i adscritos a la Unidad Prestadora de Salud Narifio (incluye todos sus barrios y
corregimientos).
Los equipos en calidad de alguiler, con carge al contrato deben ser entregados e instalados
! en los domicilios de los pacientes, previa induccién al cuidader y personal asistencial del
| 30 |servicio domiciliario que asistird al paciente. Verificando la funcionalidad, mantenimiento y X
oportuna reposicién de los mismos, los soportes de ia entrega seran enviados al supervisor
del contrato, en un término no mayor a 24 horas.
El oferente y posterior contratista debera garantizar la conservacion y cuidado de los equipos,
} 31 estableciendo las acciones pertinentes para la adecuada prestacién del servicio, deber4
: asegurar los equipes frente a dafos ocasionados o sufridos en los domicilios, pues la
Regional de aseguramiento en salud No 4 no se hara responsable por dichos dafios
El servicioc de CUIDADO MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE
NARINO debe ser prestado bajo responsabilidad de la entidad contratada, con cumplimiento
de Requisitos segun lo contemplado, en el Decreto 1011 del 2006, derogado por el articulo
4.1 decreto Unico reglamentario del sector salud decreto 780 del 2016: Resolucion 3100 del
2019 (otros servicios Atencién Domiciliaria paciente crénico con y/o sin ventilador) y todas
aquellas normas legales que deroguen o establezcan estandares de calidad en prestacidn de
3 servicios de salud. Estos pueden ser verificados en cualquier momento por parte del grupo
de Auditores de la Unidad Prestadora de Salud Narifio - Regional de aseguramiento No 4
incluyendo LA ATENCION DE LOS EVENTOS ADVERSOS GENERADOS DURANTE EL
MANEJO DEL PACIENTE ENTENDIDO COMO *EL DANO NO INTENCIONAL
CONSECUENCIA DEL CUIDADO MEDICO O TODO AQUEL DERIVADO DE LA ATENCION
EN SALUD Y NO DE LA ENFERMEDAD MISMA DEL PACIENTE, SITUACION QUE
CORRERA PCR CUENTA DEL CONTRATISTA PREVIO ANALISIS DEL CASO ENTRE
AUDITORIA DE ENTIDADES, SE ACLARA QUE LA RESPONSARBILIDAD FINANCIERA
SERA ASUMIDA BAJO ORDEN JUDICIAL QUE ASI LO DETERMINE.
EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REPORTAR DENTRO DE LOS SIGUIENTES CINCO
DIAS A SU OCURRENCIA, EVENTOS ADVERSOS E INCIDENTES PRESENTADOS EN
33 EJECUCION DEL CONTRATO, CON SU RESPECTIVO ANALISIS E IMPLEMENTACION DE
UN PLAN DE MEJORA; AL SUPERVISOR DEL CONTRATC Y ORDENADOR DEL GASTO,
ASUMIENDO LOS COSTOS DE LA ATENCION EN SALUD DERIVADOS DEL EVENTO
ADVERSO.
El Talento Humano cientifico técnico del oferente debera reunir los requisitos definidos por el
34 Decreto 1335 /90 del Ministerio de Saiud en cuanto a su idoneidad. BAJO NINGUNA
CIRCUNSTANCIA SE PERMITIRA la participacién en la atencién en salud de los usuarios
‘ del Subsistema de Salud de |a Policia Nacionai de ESTUDIANTES EN FORMACION.
H a5 Mantener vigentes les permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las
autoridades administrativas o sanitarias
Debera contar con un sistema de Referencia y Contra referencia, y una oficina de atencion al
usuario, con el fin de garantizar una comunicacion efectiva y agil con la Unidad Prestadora de
35 Salud Narifio, para el manejo de la prestacién del servicio. Asl mismo una vez adjudicade el
presente proceso debe entregar al supervisor mediante comunicacion oficial, nombre
completo de la persona encargada de la coordinacion, numero de celular, quien estara
disponible las 24 horas siete dias de la semana ante cualquier reguerimiento.
LA ATENCION DEBE PRESTARSE PREVIA AUTORIZACION EXPEDIDA SOLAMENTE
POR EL FUNCIONARIO DE REFERENCIA CONTRA REFERENCIA DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NO 4, presentar
37 | documento de identidad del usuario (cédula de ciudadania, tarjeta de identidad o registro civil X
y carnet de ia institucién) Usuarios que no cumplan estos requisitos, no seran reconocidos.
Se exceptua de esto, los casos expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal
vigente.
{38 _| Todo cambic de horario de atencién y/o lugar de sede del contratante debera ser notificado a X

24

25
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la Jefatura de la Unidad Prestadera de Salud Narifio - Regional de aseguramiento No 4 o al
sefior Superviser de Contrato con un minimo de 96 horas previas al cambio. El contratista
dispondra de una persona encargada de ia Coordinacién del contrato, con una finea
telefonica directa que garantice el acceso a la informacion y consulta necesaria para resolver
cualquier inquietud e informar novedades sobre procedimientos, quejas, programaciones y en
general para la atencién de los usuarios. De ello debera notificar a la Unidad Prestadora de
Salud Narifio mediante documento escrito una vez le sea entregada la respectiva carta de
inicio del contrato )

38

POR NINGUN MOTIVO EL CONTRATISTA PUEDE SOLICITAR CON POSTERIORIDAD
AUTORIZACION DE SERVICIOS YA PRESTADOS A USUARIOS DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO QUE NUNCA FUERON NOTIFICADOS Y/O
INFORMADOS, en su debido tiempo bajo los términos de Ley, al Funcionario de la Oficina de
Referencia Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud Narifio.

40

El manejo especializado debe comprender el tratamiento integral de las complicaciones
presentadas durante los procedimientos inherentes al manejo médico. Cuando se requiere
una molécula de MARCA, sclo sera autorizada por la Unidad Prestadora de Salud Narifio -
Regional de aseguramiento No 4, cuando se haya agotado las posibilidades terapéuticas
contenidas en el acuerdo 052 de 2013 "Manual de Medicamentos y Terapéutica para el
SSMP”, el cual el supervisor del contrato hara llegar a! contratista. La orden medica debe
estar compietamente justificada por el especialista y/o médico tratante en la Historia clinica y
en los formatos establecidos por la Unidad Prestadora de Salud Narifio - Regional de
aseguramiento No 4 siempre y cuande cumplan con los requisitos establecidos en la
normatividad vigente con el fin de ser evaluados por el comité técnico cientifico de la
Direccion de Sanidad

41

Todo medicamento ordenado debe prescribirse segun lo establecido en el acuerdo 052 de
2013 "Manual de Medicamentos y Terapéutica para ef SSMP” y todo procedimiento se debe
solicitar segun lo establecide en el acuerdo 002 de 2001, como primera instancia, toda
solicitud gue se encuentre fuera de estos acuerdos debe estar completamente justificada por
el especialista y/o médico tratante en la Historia clinica y en los formatos establecidos por la
Unidad Prestadora de Salud Narifio - Regional de aseguramiento No 4 con el fin de ser
evaluados por el comité técnico cientifico de la Direcciéon de Sanidad. el cual el supervisor del
contrato haré llegar al contratista.

42

El servicio de CUIDADO MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA PCLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE
NARINO se prestara de acuerdo a la demanda de los pacientes con el fin de darle
oportunidad a nuestros usuarios de !a Unidad Prestadora de Salud Narifio.

43

Se debe informar al supervisor del contrato cuando la ejecucidn se encuentre en un 50% ,
70% y 90% Una vez ejecutado el 100% del contrato, el Contratista se compromete con el
contratante a no continuar prestando los servicios objeto del contrato, salvo las atenciones de
urgencias y los casos gue sean autorizados por la Regional de aseguramiento No 4, sin
respaldo presupuestal, para el pagoe por resolucién de urgencias o fallo judiciales, los mismos
que seran cancelados con la misma tarifa pactada en el presente contrato y sera previamente
notificadc al contratista. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con
las anteriores condiciocnes, no serdn pagados por el contratante

44

El oferente debe contar con personal de apoyo técnico asistencial y administrativo que le
permitird dar cumplimiento al objeto del presente contrato.

45

Suministrar el portafolioc de servicios que deberd contener come minimo la siguiente
informacion: Indicar el tipo de actividad y/o servicios que esta en capacidad de atender.

46

Demostracion de la tenencia y clase de equipos que utilizara en la prestacion de los servicios
y su diagndstico (Garantia de disponibilidad). Certificacion firmada por el Representante Legal
de la ENTIDAD; en [a que conste la existencia y disponibilidad de los equipos médicos que
destinaran para la prestacién de los servicios.

47

La radicacion de la facturacidn generada por la atencion de los usuarios de la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No.4 se deberd presentar en la ventanilla de central de cuentas de la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4,
sera enviada a la ciudad de Cali, ubicada en la avenida 10N No 16N-21 barrio granada 4 piso
en la ciudad de Cali, en horario administrativo. Presentar la facturacion correspondiente al
mes, dentro de los primeros cinco (05) dias calendario del mes siguiente. En esta Facturacién
debe aparecer el Numero de Contrato vigente al que se carga la cuenta, cumpliendo con los
requisitos legales vigentes en original y una copia.

48

Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa y el respectivo Codigo CUPS en medio
magnético. Por cada procedimicnto o servicio prestado.

49

Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo diagnostico.

50

Resumen de la Historia Clinica y/o Epicrisis, para procedimientos quirdrgicos,
correspondiente a los servicios relacionados en la factura y que se hubieren prestado al
usuario.

51

RIPS en medio fisico y magnético al correo electrénico denar.upres-ccu@policia.gov.co de
atenciones prestadas QUE DEBEN SER VALIDADOS PREVIAMENTE POR LA QFICINA DE
RADICACION DE CUENTAS MEDICAS AS| COMO LA CONSTANCIA DE VALIDACION DE
LOS MISMOS MEDIANTE LA PLATAFORMA SISAP WEB PARA LO CUAL DEBEN
CONTAR CON UN USUARIO Y CLAVE PERSONAL DE LA ENTIDAD QUIEN SERA LA
RESPONSABLE DE REALIZAR DICHO CARGUE EN LA PLATAFORMA DE LA POLICIA
NACIONAL (SISAP WEB): SIN ESTA VALIDACION LA CUENTA NO SERA RECIEIDA POR
LA OFICINA DE CENTRAL DE CUENTAS.

52

Anexar a la factura, fotocopia del pago de parafiscales (Uno por cada mes independiente del
numero de facturas presentadas).
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i Orden de prestacion de los servicios expedida por |a oficina de Referencia y Contra referencia
] de la Unidad Prestadora de Salud Narifio original identificada por el sello del médico de
i referencia y contra referencia, debidamente firmada por el usuario o acudiente. Se exceptua
3 el caso de atencién por Urgencias anexo a ésta, fotocopia del carné o constancia vigente y
documento de identificacion del paciente.

Fotocopia del carne o constancia vigente del documento de identificacién del paciente.

La facturacion se debe relacionar en un cuadro Excel el cual se anexa, con las siguientes
53 | especificaciones: nimero y fecha de radicacion, ndmero de factura, fecha de atencion, X
nombre e identificacion del paciente, codigo CUPS, procedimiento realizado, cédigo CIE 010,
Diagnéstico, valor facturado

| No se recibiran facturas que no correspondan at mes inmediatamente anterior esto teniendo
| en cuenta que el contrato maneja un presupuesto y un tiempo de ejecucion y que una vez se
‘; ejecute no podemos pagar servicios; sin embargo es necesario tener en cuenta servicios
i prestados como hospitalizaciones prolongadas o tratamientos de rehabilitacién.

Envio durante los cinco (5) primeros dias habiies del mes a los correos electronicos:
alexandra arevalo4832@correo.policia.gov.co, los Indicadores de Gestidn en formato Excel: X

54 Igualmente se debe incluir los indicadores estipulados en el decreto 256 del 2016 y la circular
030 de la Supersalud de 19 de mayo de 2006 en formato Excel.
55 La facturacion se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados deben X
llevar el cédigo y tarifa PACTADA seglin el caso.
56 | El oferente debe tener inscrito y actualizado los REPS los servicios ofertados. X
El contratista se obliga a realizar el reporte y auto reporte oportuno de los incidentes y
57 | eventos adversos identificados durante la atencion de los usuarios v enviar Planes de Mejora X
al correo: denar.upres@policia.gov.co
58 El oferente se compremete a prestar los servicios de acuerdo al plan integral de Salud de ta X
i Fuerzas Militares y la Policia Nacional ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DEL 2001.
' En casc de presentarse cbjeciones , éstas deberén ser respondidas y tramitadas seguin los
59 términos establecidos en el articulo 56 y 57 de la Ley 1438 de 2011, contados a partir de la X

| fecha de notificacién al CONTRATISTA por parte de la Unidad Prestadora de Salud Narifio -

Regional de aseguramiento No 4 y de la institucion prestadora de servicios de salud.

E! contratista permitira al equipo auditor de la Unidad Prestadora de Salud Narifio- Regional

de aseguramiento en salud No 4, el acceso en tiempo real y oportuno a todos los registros

asistenciales diligenciados dentro de la atencion de los usuarios de la Policia Nacional ,

60 | adicionalmente permitira también, el acceso a las unidades de analisis que contengan el X

I resultado de los casos de importancia en salud plblica y de los incidentes y eventos

| adversos, asi como permitir que el equipo auditor efectué la revision de la facturacion in situ

de los servicios prestados a nuestros usuarios

61 El contratista debe acreditar la aplicacion de protocoles y guias de atencion aceptadas en
salud para el manejo de pacientes:

Cuenta con procedimientos que se evaluan y se socializan, sobre limpieza, desinfeccion yfo

62 | esterilizacion, segln se requiera, para los equipos o instrumental que se utilicen en la X

atencion de los pacientes.

Cuenta con guias, protocolos o procedimientos para:

| 83 | Inclusién de pacientes en el programa, seguimiento médico, ingreso y egreso de pacientes, X
comité técnico cientifico, informacion a usuarios.
64 | Referencia y contra referencia que incluye manejo de transporte. X
65 | Atencion segun morbilidad. X
66 | El manejo del dolor y cuidado paliative. X
67 | Atencion de enfermeria. X
68 Revision de equipos, alimentacion enteral, colocacién de catéteres, practicas de X
esterilizacién, procedimiento de reuso de dispositivos.
Normas de bioseguridad para el personal asistencial y acompafiantes del paciente para el
69 manejo de los residuos bioidgicos-infecciosos generados en la atencién de salud y otras X
actividades y su dotacién. Sera responsabilidad del prestador, garantizar los insumos
necesarios para la gestién integral de residuos.
70 Plan de gestion de residuos generados por la hospitalizacion domicifiaria. X
71 _| Manejo de medicamentos en casa. X
72 El prestador es el responsable del manejo de los residuos peligrosos generados en el X

domicilio hasta su disposicion final.

Ertrenamiento y capacitacion al paciente, familiar y cuidador que incluya manejo de asepsia y
73 [antisepsia en el domicilio, manejo de residucs, uso y almacenamiento adecuado de X
medicamentos y dispositivos médicos.

El contratista se obliga a REMITIR todos los RIPS de las atenciones a los usuarios de la
Unidad Prestadora de Salud Narifio , anexos a las cuentas de cobro y junto con los
indicadores solicitados por la Unidad Prestadora de Salud Narifo y paralelamente a los
correos electrénicos  alejandra benavides@correo.policia.gov.co o al correo denar.upres-
74 | ccu@policia.gov.co. Ademas se debe incluir en el archivo AF de los RIPS el numero del X
contrato que afecta la cuenta de cobro y/o factura a excepcidn de las atenciones realizadas
por urgencias y en los archivos que haya lugar debe contener el numerc de autorizacién,
teniende en cuenta que todo lo anterior sera requisitc para el correspondiente tramite de

pago.
El cantratista se compromete a entregar todos los CUPS de atencién en medio magnético y
7t |fisico con su respectiva descripcion y tarifa pactada en el momento de la adjudicacion de X
! contrato.
| 76 |[el OFERENTE debera presentar la cuenta de cobro junto con la relacién con el formato que X
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maneja auditoria médica de la Unidad Prestadora de Safud Narifio mensualmente con los
siguientes datos por cada cuenta radicada en formato Excel en medio magnético que conste
de las siguientes variables: fecha de |a atencion de la factura, nombre e identificacion del
paciente, codigo CUPS, procedimiento realizado, cédigo CIE 10, Diagndstico, edad, valor de
la factura el cual sera enviado al correc: denar.upres-acm@policia.gov.co. Este contrato se
entregara al supervisor para que lo haga llegar al OFERENTE.

77

Para todo paciente que requiera servicio de ambulancia basica el oferente debe hacer la
solicitud a la oficina de Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud
Narific a través del correo electrénico denar.upres-rco@policia.gov.co o al teléfono avantel
3505633843 no se cancelara la prestacion de este servicio a la IPS a excepcién de los casos
previamente autorizados por la oficina de Referencia y Contra referencia de LA UNIDAD
PRESTADCRA DE SALUD NARINO o urgencias vitales.

78

En el caso que se requiera un procedimiento que ofrezca el Oferente para el manejo del
paciente y no esté considerado dentro de lo relacionado con el objeto del contrato, y se defina
como PRESTACION EXCEPCIONAL y calificada como URGENCIA NO DIFERIBLE, este se
podra prestar unica y exclusivamente mediante autorizacién escrita firmada por el area de
Referencia y Contra referencia, siendo esta atencién o procedimiento cancelado con la misma
tarifa pactada en el presente contrato.

79

El Oferente a quien se le adjudique el contrato deberd certificar que hara uso del
APLICATIVO SISAP WEB para el cargue de RIPS, implementado por la Direccion de Sanidad
de la Policia Nacional con el fin de garantizar una buena ejecucién del contrato. Previo
socializacion y aceptacién del mismo para no generar reprocesos en la ejecucion del futuro
contrato.

80

Por ningin motivo se abstendra de atender al usuario sin informar previamente a la entidad
contratante el imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias al mismo. Cabe
anotar que los tramites administrativos no deben impedir la atencién del usuario.

81

El contratista debe presentar formalmente al contratante junto con la propuesta el modelo de
prestacion de servicios definido por la entidad para dar cumplimiento al instructivo 009 de
2014 modelo de atencién en salud familiar de la policia nacional

82

El contratista se compromete a que todo paciente que ingresa a atencién domiciliaria
debe tener los siguientes registros:
Valoracién del domicilio.

83

Consentimiento informado.

84

Valcracién de ingreso con el respective plan de tratamiento.

Registro de referencia y contra referencia (cuando aplique).

86

Entregar copia de la epicrisis, procedimientos y apoyos diagnosticos realizados al paciente
durante su atencidn.

87

Atencién domiciliaria paciente crénico con y sin ventilador

X IxIxix] X

a8

Ademas, debe contar con un registro con el nombre de los pacientes atendidos o trasladados,
fecha, hora, crigen y destino del servicio, tipo de servicio, nombre del personal que atiende el
servicio, evolucién y procedimientos durante la atencion de los pacientes en ei programa o
servicio. Cuenta con registros de los cuidados encargados a ia familia

89

Formacion Académica y experiencia. E! oferente debera certificar que cuenta con el talento
humano necesario para cumplir con el objeto a contratar. Certificacion que debera estar
firmada por el representante legal.

90

Con el fin de garantizar la idoneidad del personal que prestara los servicios requeridos, e}
representante legal debera certificar mediante documento anexo a la oferta, que el personal
humano cuenta con experiencia necesaria en Colombia para la prestacion del servicio
habilitado y ofrecido

91

SERVICIO SOLICITADO: CUIDADO MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y
BENEFICIARICS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO, TODO PROCEDIMIENTO, SESION, CURACION,
VALORACION, CONSULTA © ACTIVIDAD QUE SE PRESTE AL PACIENTE, SE
REALIZARA UNICAMENTE CON LA AUTORIZACIONDEL FUNCIONARIO DE
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA O DEL JEFE DE LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD NARINO — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO No 4.

92

El oferente debe tener el manual de bioseguridad, manual de limpieza y desinfeccion y
manual de manejo de desechos, esta documentacion sera verificada por El Comité Técnico
de Evaluacion de Propuestas de la Unidad Prestadora de Salud Nariioc — Regional de
Aseguramiento No 4, ya que el no tener estos procesos prioritarios, representa un riesgo en
la atencién de ios usuarios. Si la entidad oferente es una |.P.S debera tener el PAMEC, este
documento sera verificado por El Comité Técnico de Evaluacion de Propuestas de la Unidad
Prestadora de Salud Narifio - Regionai de Aseguramiento en salud No 4, ya que el no tenerlo,
representa un riesgo en la atencién de los usuarios.

93

El oferente debe CERTIFICAR el inicio y la implementacién del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el trabajo el manual SGSST del lugar, donde se prestara el servicio,
para dar asi cumplimiento del decreto1072del 2015 y sus complementarios.

94

Se hace la salvedad que para las terapias respiratorias, el adjudicatario debe suministrar
todos los insumos equipos y medicamentos necesarios para el procedimiento.

95

El oferente deberd presentar certificado de la ARL (SURA, COLMENA, COLPATRIA,
POSITIVA, entre otras), donde se reporte que cuenta con SISTEMA DE GESTION EN
SEGURIDAD Y SALUD EN ElL TRABAJO SGSST, de acuerdo a lo establecido en la
Resolucion 0312 del 13 de febrero de 2019.

96

E! oferente debera presentar 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 antericr a la contratacion.

97

El| oferente debera presentar certificade de la ARL o SENA, donde se certifique que el
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responsable del SGSST aprobd el curso de 50 horas del SISTEMA DE GESTION EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST, de acuerdo a lo establecido en la
Resolucion 0312 del 13 de febrero de 2019, o aquellas nommas que lo modifiquen o
sustituyan.

El oferente deberd presentar certificado de conocimientos y especificacién de los peligros/
98 | riesgos de la empresa, con la forma de controlarlos al ejecutar el servicio por realizar para los
usuarics de la UNIDAD PRESTADORA EN SALUD NARINO

99 | El oferente debera presentar la matriz de peligros y riegos de su empresa X
100 | El oferente debera presentar el plan de emergencia actualizado de su empresa X
101 EL OFERENTE a quien se le adjudique el contrato debera garantizar el ATRIL en caso que X

se requiera sin generar costo a la entidad contratante por la duracién del contrato.

Una vez el oferente se adjudique el proceso, deber4 presentar las hojas de vida del personal
con el cumplimiento de las especificaciones técnica requeridas. Para la presentacion de estas
102 | hojas de vida deberan presentar un consentimiento informado, firmado por el profesional a X
contratar, la entidad se reserva la posibilidad de cambio de personal en caso que se requiera.
L iademas este personal debe estar vinculado al sistema de seguridad social, ARL, etc.

CONDICIONES AMBIENTALES

| Informar si la empresa, consercio o unién temporal presenta sanciones vigentes de acuerdo al

Registro Unico de Infractores Ambientales (RUIA) del Ministerio de Ambiente y Desarrolla
L (http://vital. mingmbiente gov.co/SILPA UT PRE/RUIA/ConsultarSancion.aspx?Ubic=ext), por lo
| cual, el oferente debera anexar carta firmada por el representante legal de la misma, donde
i manifieste que la empresa no cuenta con sanciones vigentes por incumplimiento de fa
legislacién ambiental colombiana.

Cualquier infraccién ambiental por omisién de permisos o licencias ambientales que hubiese
2 sido necesario tramitar antes del inicic del contrato, en el transcurso y después de la actividad
del proceso por parte del contratista, seran asumidas como responsabilidad del oferente o futuro
L confratista

Garantizar que la gestién de sus residuos peligrosos generades por su actividad econémica se
realice a través de un gestor ambiental, cuya licencia o permiso tenga alcance en los servicio
3 de recoleccién, transporte, tratamiento, aprovechamiento o disposicién final de residuc:
\ peligrosos, dentro del marco de la gestion integral y cumpliendo con los requerimientos de |
normatividad vigente.

»

El oferente y futuro contratista debera garantizar que los equipos eléctricos cumplan con norma
4 fécnicas de eficiencia energética, es decir que tengan un bajo consumo de energia y qu
icuenten con opciones de encendido, hibernacion y apagado.

x

; Aplicar las buenas practicas ambientales, participar de los programas ambientales, asi como las|
i g |demas exigencias que se establezcan en el Sistema de Gestion Ambiental, en todas la

i actividades que realice durante la prestacion del servicio dentro de las instalaciones de lo
i Establecimientes de Sanidad de la Direccion de Sanidad.

| 4.1.5 CONDICICNES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION.

PARA EVALUAR EL CUMPLIMIENTO DE ESTAS ESPECIFICACIONES TECNICAS SE TENDRA EN CUENTA LO
SIGUIENTE:

1.1.11 FACTOR TECNICO (500 Puntos)
|F VARIABLE ST I PUNTAJE
4.1.2.1 HORA ADICIONALES DE ENFERMERIA (MINIMO 48 200
HORAS)
4.1.2.2 CAMAS MANUALES (MINIMO 2 CAMAS) 200
4.1.2.3 PULSOXIMETROS PEDIATRICOS (MINIMO 3) 100
TOTAL e 500

4.1.2.1HORA ADICIONALES DE ENFERMERIA (200puntos)

La oferta con mayor numero de horas adicionales mensuales, SIN COSTO, cfertadas para este item obtendra 200 puntos,
las demds ofertas obtendran el puntaje que arroje la siguiente férmula:

puntaje oferta a evaluar = Cantidad de horas a evaluar x 200
Mayor cantidad de horas adicionales ofertadas
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El nimero de horas adicionales ofertadas deberan ser prestadas en las mismas condiciones técnicas del presente proceso.

Las horas adicionales ofertadas deben prestarse de manera mensual durante toda la ejecucion del contrato y sus adiciones
y/o prorrogas.

Para este item se requiere que el oferente diligencie el siguiente Cuadro

_DESCRIPCION CANTIDAD PUNTAJE OTORGADO I
i
4121 HORAS ADICIONALES DE o 16333
ENFERMERIA (MENSULAES, MINIMO 48 : 1
HORAS)

4.1.2.11 CAMAS MANUALES (200puntos)

La oferta con mayor numero de camas ofertadas SIN COSTO para este item obtendra 200 puntos, las demas ofertas
obtendran el puntaje que arroje la siguiente férmula:

puntaje oferta a evaluar = Camas a evaluar_ x 200
Mayor camas ofertadas

Las camas manuales ofertadas deben prestarse durante toda la ejecucién del contrato y sus adiciones y/o prorrogas.

Para este item se requiere que el oferente diligencie el siguiente Cuadro

DESCRIPCION SZANTIDAD . PUNTAJE OTORGADO
4.1.2.2 CAMAS MANUALES 4 160
ADICIONALES (MINIMO 2 CAMAS)

Las camas eléctricas deben tener Cumplir con las condiciones técnicas descritas en el anexo condicione técnicas
4.1.2.3 PULSOXIMETROS PEDIATRICOS (MINIMO 3) (100 puntos)
La oferta con mayor nimero de PULSOXIMETROS PEDIATRICOS mensuales, SIN COSTQ, en calidad de comodato

ofertados para este item obtendra 100 puntos, las demas ofertas obtendran el puntaje que arroje la siguiente férmula:

puntaje oferta a evaluar = Cantidad de pulsoximetros a evaluar  x 100
Mayor cantidad de pulsoximetros ofertadas

DESCRIPCION : CANTIDAD' PUNTAJE OTORGADO

4.1.2.3 PULSOXIMETROS PEDIATRICOS 6 18.75
(MINIMO 3) :

J. APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL (Hasta 100Puntos) |
Ley 816 de 2003 “por la cual se apoya a la industria nacional a través de la contratacién publica” Tratandose de i
servicios, se aplicara lo siguiente:

EMPRESA DE ORIGEN i
NACIONAL CON RECURSO EMPRESA EXTRANJERA CON EMPRESA EXTRANJERA SIN i

HUMANO NACIONAL RECURSO HUMANC NACIONAL RECURSO HUMANO NACIONAL | I
100 PUNTOS

NOTA 1: Una vez el Evaluador Técnico verifique el origen dei servicio asignara el correspondiente puntaje I
Nota 2: Esta informacion puede ser verificada por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 RASES Calio la ;
Unidad Prestadora de Salud Narifio de la Pelicia Nacional en el momente que lo desee. !

|
INCENTIVOS ADICIONALES CONTRACTUALES DE ACUERDO A LO REGLAMENTADO EN LA LEY 2068 DE 2020 1
LEY DE EMPREDIMIENTO i

PUNTAJE ;
S| EL PROPONENTE ES EMPREDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES 0.25% |
SI NO ES DE EMPREDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES 0 '
PARTICIPACION DE Mipyme 0.25% ;
NO PARTICIPACION DE Mipyme 0 '

QFERENTE EVALUADO PUNTAJE ASIGNADO

IPS OSTEQSALUD DEL CAUCA SAS 442.08 PUNTOS

1DS-AC-0001 Pagina 147 de 170 Aprobacién: 21/09/2018

Version: 4



ACTA 152 — AREAD - GRUCO COMITE ADQUISICIONES PARA VERIFICAR EL INFORME DE EVALUAGION JURIDICO, TECNICQ Y
FINANCIERO DEL PROCESO PN RASES SA MC SS 110/2023, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO
MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICOS DE INCLUSION: SIGNCS VITALES ESTABLES,
PACIENTE CRONICO CON Y SIN VENTILACION MECANICA, MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VIA
ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, NEUROCIRUGIA,
ONCOLOGIA YA SEA EN EL AMBITO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJQ ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA"

: Revisado y verificado los documentos técnicos a los que le corresponde evaluar a este comité, los cuales son exigides en el
. pliego definitivo para el proceso No PN RASES4 SA MC SS 110/2023, el oferente IPS OSTEOSALUD DEL CAUCA SAS.

DEL CAUCA SAS., queda habilitado para continuar dentro del proceso PN RASES4 SA MC SS 110/2023.

CONCLUSION:

CUMPLE. Asi mismo se realiza visita técnica con el fin de verificar los factores de puntaje y la documentacién presentada
por el oferente evaluado, por lo cual se asigna un puntaje de 442.08 puntos, por esta razén el oferente IPS OSTEQSALUD

CONSOLIDADO FINAL:

" INDL B . | pursoximerro B . e
PROPONENTES AR frohprisolingdl - - PUNTAJE FINAL

COMPLEMEDICA 100 200 160 62,5 5225
' SAS
MEDICUC IPS 100 160 200 9.37 46937
DA EN CASA SAS | NOHABILITADO | NO HABILITADO | NO HABILITADO | NO HABILITADO NO HABILITADO
| FUNDACION
CENTRO DE NOHABILITADO | NO HABILITADD | NO HABILITACO | NO HABILITADO NO HABILITADO
REAHABILITACION
FUNCION PRAXIS
IPS OSTEOSALUD
| DE CAUGA SAS 100 163.33 160 1875 442,08

i VENTILACION MECANICA, MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VIA ENTERAL O PARENTERAL QUE

EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA
No. GS-2023- 084929 - UPRES-JEFAD - 29
San Juan de Pasto, 22 de junic de 2023

Sefior Mayor

CRISTIAN HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANO
Jefe Regional de Aseguramiento de Salud No.4
Avenida 10 Norte No. 18 N-21 Barric Granada
Cali (Vaile)

Asunto: Evaluacion Econémica proceso de Seleccién Abreviada de Menor Cuantia Servicios de Salud PN RASES No4 SA
MC S8 110/2023

A continuacién se presenta el informe de evaluacién, econdmica de la oferta recibida con motivo del procesc de Seleccién Abreviada
Contratacidén de Menor Cuantia - PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y
BENEFICIARICS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO QUE
CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICQS DE INCLUSION: SIGNOS VITALES ESTABLES, PACIENTE CRONICO CON Y SIN

SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, NEUROCIRUGIA, ONCOLOGIA YA SEA EN EL
ANNMBITO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO
NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN - BOGOTA DC. O
AQUELLCS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA.

Convenciones empleadas en el informe:

=NO

T
Sl © = CUMPLE ]N.C. CUMPLE ISUBS. 1 = SUBSANABLE lN.A. | = NO APLICA IN.O. ] = NO OFERTA
Datos generales del proceso:
PRESUPUESTO OFICIAL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
ASIGNADO PRESUPUESTAL MODALIDAD DE CONTRATACION
i SFI SiIF
i
|
|
|
i
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ACTA 152 - AREAD - GRUCO COMITE ADQUISICIONES PARA VERIFICAR EL INFORME DE EVALUACION JURIDICO, TECNICO Y
FINANCIERO DEL PROCESO PN RASES SA MC SS 110/2023, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO
MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICOS DE INCLUSION: SIGNOS VITALES ESTABLES,
PACIENTE CRONICO CON Y SIN VENTILACION MEGCANICA, MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VIA
ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, NEUROCIRUGIA,
ONCOLOGIA YA SEA EN EL AMBITO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

El valor estimado para la
presente contratacién es por la

El valor estimado para la i:ITEONES Dgum:gg;gg
presente contratacion es por ia $500.000.000,00) MONEDA
suma QUINIENTDS ($500.000.000,00)

LEGAL COLOMBIANA,

MILLONES DE PESOS
{$500.000.000,00) MONEDA
LEGAL COLOMBIANA,
Correspondientes Incluido IVA,
a la vigencia 2023

Correspondientes Incluido
VA, a la vigencia 2023,
amparados con el Certificado
de Disponibilidad Presupuestal
SIIF No. 41323 del 25 abril
2023 expedido por el Jefe de
Presupuestos

El presente proceso de contratacion. se
realizara por la modalidad de Seleccion
Abreviada de Menor Cuantia, de acuerdo con
lo establecido en los articuios 2°, numeral 2.
literal b} de la Ley 1150 de 2007 articulo
2.2.1.2.1.2.20 del Decreto 1082 de 2015 y
demas normas concordantes. En todo caso el
régimen juridico aplicable al presente proceso
de contralacion sera el contenido en las leyes
80 de 1993 1150 de 2007 y sus decrelos
reglamentarios, y en especial el Decreto 1082
de 2015, en las leyes civiles y comerciaies y en
fas demas normas que adicionen,
complementen o regufen la materia y en el
presente  pliego de  condiciones En
concerdancia con las Resoluciones 03049 def
30 de julic de 2014 “Por la cual se adopta el
Manual de Contratacion de la Policta Nacional”
y Q0277 del 27 de enero 2020 “Por la cual se
delega algunos funcionarios, la competencia
para confratar, comprometer y ordenar el
gasfo, en desarrolfo de las apropiaciones
incorporadas al presupuestc de la Folicia
Nacional y suscribir convenios y/o conirafos
interadministrativos’,  expedidas  por Iz
Direccion General de la Policia Nacional

Fecha de Cierre: 31 de mayo de 2023
Hora de Cierre: 17:00 horas

A continuacién, se relaciona las ofertas a evaluar:

EVALUACION ECONOMICA:

REE. NOMBRE O RAZON SOCIAL TELEFONO N° NIT
VIDA EN CASA SAS 3017550305 901.163.398-0
1 REPRESENTANTE LEGAL: JUAN CARLOS IBARRA
MARTINEZ 3017550305 C.C 12.978.483

REQUISITOS DE ORDEN ECONOMICO

1

REFERENCIA VIDA EN CASA SAS
LCUMPLE? !
ESTADOS FINANCIEROS NO
NOTAS A LOS ESTADOS FINACIEROS Sl
DICTAMEN NO APLICA
ANTECEDENTES CONTADOR ¥Y/0O REVISOR FISCAL NO
RUT Sl
CERTFICACION BANCARIA Si
DATCS BASICOS BENEFICIARIQ CUENTA Sl
RESULTADO NO CUMPLE

1.2.1 INDICADORES FINANCIERQOS A EVALUAR

1.2.1 INDICADORES FINANCIEROS A EVALUAR

PONDERACION

.NO
CUMPLE

0 PUNTOS

Liquidez >=2.30

1508 | CUMPLE

INDICADORES FINANCIEROS

) _ NO
Nivel de Endeudamiento <=77% 77,94 CUMPLE
Razdn cobertura de intereses >=6 5,19 CUMPLE

Rentabilidad del patrimonio »=0.2

066 GUMPLE

Rentabilidad del activo >=0.15

0,15 CUMPLE
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ACTA 152 — AREAD - GRUCO COMITE ADQUISICIONES PARA VERIFICAR EL INFORME DE EVALUACION JURIDICO, TECNICO Y
FINANCIERO DEL PROCESO PN RASES SA MC SS 110/2023, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO
MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINC QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICOS DE INCLUSION: SIGNOS VITALES ESTABLES,
PACIENTE CRONICO CON Y SIN VENTILACION MECANICA, MCVILICAD REDUCIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VIA
ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, NEUROCIRUGIA,
ONCOLOGIA YA SEA EN EL AMBITO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

Capital de Trabajo 50% presupuesto total del proceso 2.146.062.018,00 ‘ CUMPLE ’

i OFERTA DE VIDA EN CASA RECHAZADA

[ rer NOMBRE O RAZON SOCIAL TELEFONO N° NIT

| COMPLEMEDICA SAS 3212752736 901.078.938-1
o2 REPRESENTANTE LEGAL: VILMA MAGDALY

i GUERRERO BENAVIDES 3212752736 C.C 27.088.884

REQUISITOS DE ORDEN ECONQOMICO

il 2
} : REFERENCIA COMPLEMEDICA SAS
H ¢CUMPLE?
ESTADOS FINANCIEROS Sl
NOTAS A LOS ESTADGCS FINACIEROS Si
DICTAMEN NO APLICA
ANTECEDENTES CONTADOR Y/O REVISOR FISCAL Si
RUT Sl
CERTIFICACION BANCARIA Si
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA St
RESULTADO HABILITADO
11 1.2.1 INDICADORES FINANCIEROS A EVALUAR
RESULTADO
PONDERACION 554,55
- Liquidez >=2.30 243 | CUMPLE
| Nivel de Endeudamiento <=77% 67| CUMPLE
I || INDICADORES FINANGIEROS Razén cobertura de intereses >=6 23,43 CUMPLE
} | Rentabilidad dei patrimonio »=0.2 1,33 CUMPLE
Rentabilidad del activo >=0.15 044 | CUMPLE
; Capital de Trabajo 50% presupuesto total del proceso 784.775.705,00 CUMPLE
OFERTA ECONOMICA
‘ COMPLEMEDIC | COMPLEMEDIC
: A A
I

i VALOR
. OFERTADOQ
ITEM CON
; B e e BESCUENTO
.| SERVICIO ASISTENCIA PO DEE ( De acuerdo a la necesidad del
. ‘ paciente):
i 1 4 HORAS (incluye insumos) 37.764 35.498
| . .
L 2 8 HORAS (incluye insumos) 52.398 6% 49,254
| —— — g
i 3 8 HORAS (incluye insumos) 67.088 63.063
4 12 HORAS (incluye insumos) 95937 90.181
3 5 24 HORAS (incluye insumos) 190.678 179237
! puntaje oferta a evaluar = Porcentaje (%) de descyento a evaluar  x 200 = 54,58

Mayor (%) de descuento

INSUMOS (100 PUNTOS

VALOR
OFERTADO
CON
DESCUENTO

SONDA NELATON: PARA ADULTQ Y
PEDIATRICO: Sondas de urclogia Nelaton.
Fabricadas en PVC termosensible de grado 2636
médico. Especialmente disefadas para un ’ 2.056
drenaje  urinaric  atraumatico.Cédigo  de
colores.Presentada en envase unitario estéril.

SONDA  FOLEY: PARA ADULTO Y —
; PEDIATRICO: Sonda Foley de latex siliconado.
| 3 Indicada para ia evacuacién de orina mediante

22 %

sondaje uretral.Con 2 vias, una para la 8.547 5107

|
|
i conexidbn a la bolsa recolectora y otra para
i hinchado del balén Material flexible y maieable
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ACTA 152 - AREAD - GRUCO COMITE ADQUISICIONES PARA VERIFICAR EL INFORME DE EVALUACGION JURIDICO, TECNICO Y
FINANCIERO DEL PROCESO PN RASES SA MC SS 110/2023, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO
MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICOS DE INCLUSION: SIGNOS VITALES ESTABLES,
PACIENTE CRONICO CON Y SIN VENTILACION MECANICA, MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VIA
ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, NEUROCIRUGIA,
ONCOLOGIA YA SEA EN EL AMBITO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

optimizando la comodidad de paciente.Con !
valvula de hinchado y cierre del balén que aE
permite la fijacién de la sonda.Distal '
atraumatico. Conexion universal. Superficie de
la sonda siliconada que permite un mejor
deslizamiento durante la insercién de la sonda
minimizando la friccion. Presentada en envase
unitario esteril.

CISTOFLO: Corexion de union con sonda .
3 Foley, tuvo de entrada orina, bolsa colectora 11.392 ¥

graduada: con capacidad para 200ml, grifo o 8.886
llave de paso: para poder vaciar la bolsa.
NUTRICION ENTERAL: Nutricién |
4 especializada bolsa por 1500ml liquido, listo 54.123 42218 i
para utilizar i
KIT ASPIRADOR DE SECRECIONES: Material

silicona y PVC 56.013 43.690

I

BOLSA DE NUTRICION: Material: PVC de I ‘
grado meédico, Capacidad: 1000 ml.Condicion: I

Aséptica No Estéril. Caracteristicas: .
Graduacién impresa con incrementos cada 100 ‘ i
ml. Boca ancha de facil llenado, apertura y |
cierre flexible herméticc. Guia con camara de a
i
|

P goteo transparente y flexible. Regulador de 42.055 ‘
paso de tipo Roller de flujo y conector distal : 32.803 |
universal, adaptable a todo tipo de sonda o i
acceso enteral. Porcién silastica en la finea de :
flujo, adaptable. Libres de DEHP, y LATEX.
Empague de piastico, individual y cerrado.
Codigo de color internacional (Violeta) para P
Nutricién Enteral. !
HUMIFICADOR DE BURBUJA: Puerto Difusor
Rectangular de 3800 provee operacion :
7 silenciosa con sistema bajo de presién baja. 27.524 21 469 L
Tapa en forma de dome gue combina alta ' i
rendicion y duracién.
CANULA NASAL POR 7 METROS: Tuvo o
manguera en PVC, grado médico extra suave, !
8 de 7 metros, puntas nasales curvas y extra 7.261 5.664 '
suaves y conector universal de 4 milimetros de ' :
didmetro interno. I
MASCARA CPAP: Dimensiones: De acuerdo a E } w
la necesidad del paciente. Mascarilla montada, ;
sin arnés. Materiales utilizados: Silicona }
medica en atmohaditlas nasales (nasal pillow).
Rango de presién soportado: 0 - 20 ecmH20.
9 Temperatura para correcto funcionamiento: 466.046
entre 5°C y 40°C Humedad para correcto ' 363.518
funcionamiento: entre 15% y 95%. (Humedad
relativa sin condensacion) Temperatura para
carrecto almacenamiento: entre -20°C y 680°C.
Humedad para correcto funcionamiento: hasta
95%. (Humedad relativa sin condensacién).
MASCARA BIPAP: Dimensiones: De acuerdo a
la necesidad del paciente. Mascarilla montada,
sin arnés.Materiales utilizados: Silicona médica
en aimohadillas nasales (nasai pillow).Rango
de presidn soportado. 0 - 20 cmH20.
10 Temperatura para correcto funcionamiento: 485878 !
entre 5°C y 40°C. Humedad para correcto ' 378985 )
funcionamiento: entre 15% y 95%. (Humedad |
relativa sin condensacién). Temperatura para
correcto almacenamiento: entre -20°C y 60°C.
Humedad para correcto funcionamiento: hasta
95%. (Humedad relativa sin condensacion).
NARIZ DE CAMELLQ: Filtro-Humidificador de
volumen reducido {nariz de camello) para
adulto o pediatrico por unidad. Facil de usar y
ligero de pesoc, reduce el riesgo de
contaminacion cruzada, excelente rendimiento
de humidificacién, rendicion maxima de ;
humedad, eficacia de filtrado superior, volumen 17 482
de Filtro Minimo (45 ml), estéril: Para un grado ’ 13.836 i
mas alto en control de infecciones, forma
Coaxial: Para evitar cualguier escape posibie i
debido a condensacion de agua ¢ secreciones,
portila de Prueba para CQ2: Colocada en el
centro del flujo espiratorio para monitoreo
preciso y rapido.
EXTENSION-SISTEMAS PARA
ALIMENTACION ENTERAL Y ACCESORIOS: 95028
Referencias: a). 0121-12 b). 0123-12 ¢). 0143- ’ 74122 :
12 MIC-KEY 30 CM |
puntaje oferta a evaiuar = Porcentaje (%) de descuento a evaluar  x 100 = 100 |
Mayor (%) de descuento ,

12

EQUIPOS EN ALQUILER (por mes) (100 punios) !
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ACTA 152 - AREAD - GRUCO COMITE ADQUISICIONES PARA VERIFICAR EL INFORME DE EVALUACION JURIDICO, TECNICO Y
FINANCIERO DEL PROCESO PN RASES SA MC SS 110/2023, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO
MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICOS DE INCLUSION: SIGNOS VITALES ESTABLES,
PACIENTE CRONICO CON Y SIN VENTILACION MECANICA, MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VIA
ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, NEUROCIRUGIA,
ONCOLOGIA YA SEA EN EL AMBITO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO

DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

iTEM

DESCRIPCION

. :_-P-REC'lO TECHO por

mes

ASPIRADOR DE SECRECIONES: .
Voltaje:120Vi60Hz + Rango de flujo: 0-22 litros
por minuto,» Presion de succién: 0-800 mm/Hg
« Capacidad del vaso: 800cc o 180C cc «
Funcionamiento con baterias : S| + Nivel de
ruido: menos de 50 db Autonomia de la bateria
- entre 40 y 60 min. de funcicnamiento continuo
a nivel maximo de aspiracidn (600 mmHg.)
Tiempo de carga - 5 horas aproximadamente si
la descarga es total

120.898

BALA DE OXIGENO: Capacidad: 6-8 M3
Material: Acero Volumen: 40 Litros Valvula:
CGA-540 Presidon de Prueba: 250 Bar Presion
de Trabajo: 150 Bar Peso: 50 Kg Tamafo: 219
mm Espesor de pared: 5.7 mm

119.729

NEBULIZADOR: Velocidad de nebulizacién:
0,40 mli/min. Tamafio de las particulas: 3.1
micras MMAD Capacidad del depdsito de
medicacion: 7 ml.

62.599

BOMBA DE INFUSION: « Sensor de aire con
sensibilidad de 10 microiitres ¢ Sistema anti-
flujo libre en bomba y equipo + Sensor de
oclusion en tramo inferior y superior -
Mecanismo de eliminacion de bolos tras
oclusidn + 3 niveles de bloqueo del teclado

219.323

CAMA HOSPITALARIA MANUAL INCLUYE
COLCHONETA ANTI ESCARAS: con dos
manivelas manivela de fowler ( espalda de 0 a
90 grados) manivela de redillas { O -40 grados)
altura fija con cuatro ruedas de 5 pulgadas vy
dos de ellas con freno con 2 barandales
abatibles y pistén de liberacion con un solo
botén incluye colchdn individual no seccionado
soporta un peso de 100 kg medidas general de
220 x 100 x 50 cm

COLCHONETA ANTI ESCARAS (Suministro
Onico para paciente): + Dimensiones: 90 x
160 x 3.5 cms.» Espuma de alta densidad en
color gris. + Espscial para hospitalizacién
domiciliaria o posoperatorios..

186.734

CAMA HOSPITALARIA ELECTRICA
INCLUYE COLCHON ANTIESCARAS DE
TRES PLANOS MOVILES CON POSICIONES
BASICAS (HORIZONTAL, SENTADO,
SEMISENTADO), CAMBIOS DE ALTURA A
TRAVES DEL TABLERC DE MANDO,
ELEVACION DE ESPALDA A 85 GRADOS,
ELEVACION DE PIERNAS A 45 GRADOS.

COLCHONETA ANTI ESCARAS (Suministro
unico para paciente): » Dimensiones: 90 x
190 x 3.5 cms.» Espuma de alta densidad en
color gris. + Especial para hospitalizaciéon
domiciliaria 0 posoperatorios.

260.633

VENTILACION MECANICA (incluye equipos e
insumos): Ventilador, concentrador, bala de
oxigeno, manguera, mascara de ventilacion
mecanica no  invasiva, circuito,  filtro.
VENTILACION MECANICA (incluye equipos e
insumos): Ventilador, concentrador, bala de
oxigeno, rmanguera, mascara de ventilacion
mecanica no invasiva, circuito, filtro.

8.617.875

VALOR
OFERTADO
CON
DESCUENTO

89.465

88.599

48.323

162.299

26%

138.183

192.868

6.377.228

puntaje ofe

rte a evaluar =

Porcentaje (%) de descuento a evalyar__ x 100 = 100

Mayor (%) de descuento

TSESION DE TERAPIA FISICA (incluye

insumos)

SERVICIOS TERAPEUTICOS (100 PUNTOS

29.712

SESION DE TERAPIA RESPIRATORIA
({incluye insumos mas medicamentos)

30.056

SESION DE TERAPIA CCUPACIONAL
{incluye insumos)

29.712

SESION DE TERAPIA DE LENGUAJE (incluye
ingumos)

29.712

SESION DE TERAPIA DE
NEUROREHABILITACION por
FONOAUDILOGIA, OCUAPCIONAL Y
FISOTERAPEUTA. (incluye insumos)

36.986

25

VALOR
OFERTADO
CON
DESCUENTO

22.284

22.542

22.284
%

22.284

27.740
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ACTA 152 - AREAD - GRUCO COMITE ADQUISICIONES PARA VERIFICAR EL INFORME DE EVALUACION JURIDICO, TECNICO Y
FINANCIERO DEL PROCESO PN RASES SA MC SS 110/2023, cuyo objetc es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADC
MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL

DEPARTAMENTO DE NARINO QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICOS DE INCLUSION:
PACIENTE CRONICO CON Y SIN VENTILACION MECANICA, MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINIS
ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECI
ONCOLOGIA YA SEA EN EL AMBITO DE CONSULTA EXTERN

SIGNOS VITALES ESTABLES,
TRO DE MEDICAMENTOS VIA
ALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, NEUROCIRUGIA,
A, URGENCIAS U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NO SE

ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN —~ BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

puntaje oferta a evaluar =

Porcentaje (%} de descuento a evaluar

x 100 =100

Mayor (%) de descuento

REQUISITOS DE ORDEN ECONQMICO

ROCEDIMI
s ; VALOR
OFERTADO
CON
o DESCUENTO
1 CURACIONES TIPO | {incluye insumos) 37.337 24 269 i
3 CURACIONES TIPi |l {incluye insumos) 75208 48 885 ;
4 CURACIONES TIPO Ill {incluye insumos) 87.084 56.605 :
5 CURACIONES TIPO IV (incluye insumos) 151.813 08 678 b
CURACION GASTROSTOMIA (incluye :
6 insumos) 48 589 31.683
CURACION  TRAQUEOSTOMIA  (incluye ‘
7 insumos) 52.813 34.328 i
8 CURACION ILEOSTOMIA (incluye insumaos) 125.625 81.658 [
9 TOMA DE MUESTRAS (incluye insumos ) 5 24.036 15.623 ‘ !
TERAPIA ENTEROSTOMAL POR SESION |+
10 (incluye insumos) 1171585 76.151 b
CAMBIOS DE SONDA NASOGASTRICA i
1 {Incluye Insumos) %5.208 35__% 22882 i
12 NEBULIZACION (Incluye Medicamentos) 34.332 - 22.316
CAMBIOS DE SONDA VESICAL ({Incluye
13 Insumos) 37.252 24.214
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
PARENTERAL POR ENFERMERA JEFE {0Q)
14 DOMICILIARIO (incluye insumos  excepto 36.178 23.518
medicamento, para pacientes sin enfermeria). !
15 CURACIONES TIPQ | (incluye insumos) 37.337 24 269 !
16 CURACIONES TiP1 I {(incluye insumos) 75.208 48 885 '
17 CURACIONES TIPQ il {inciuye insumos} 87 084 56.605
18 CURACIONES TIPO IV (incluye insumos) 151813 98,678
!
puntaje oferta a evaluar = Porcentaje (%) de descuento a evaluar  x 100 = 100 !
Mayor (%) de descuento
CONSULTAS POR PROFESIONALES EN SALUD (100 PUNTOS i
: = VALOR
- OFERTADO |
CON ;
DESCUENTO |
ENFERMERA JEFE DOMICILIARIA
1 CONSULTA 29.882 20777 B
ENFERMERA JEFE DOMICILIARIA !
2 CONTROL 27.377 19.164
ENFERMERA JEFE ESP. EN HERIDAS 1
8 DOMICILIARIA CONSULTA 62.045 443z ‘
ENFERMERA JEFE ESP. EN HERIDAS |
4 DOMICILIARIA CONTROL 53766 87638
5 PSICOLOGIA DOMICILIARIA CONSULTA 35.830 30% 25 081 :
6 PSICOLOGIA DOMICILIARIA CONTROL 34.884 ¢ 24 419 i
7 NUTRICIQONISTA DOMICILIARIQ CONSULTA 39.034 27.324 i
8 NUTRICIONISTA DOMICILIARIO CONTROL 39.189 27.432 ‘
MEDICO INTERNISTA DOMICILIARIO "
9 CONSULTA 120.218 84.153 ‘
MEDICO INTERNISTA DOMICILIARIO o
10 CONTROL 116.835 81.785 1 |
11 MEDICINA GENERAL CONSULTA 51.630 36 141 ‘ ;
12 MEDICINA GENERAL CONTROL 49.999 34 999
|
puntaje oferta a evaluar = Porcentaje (%) de descuento a evatuar _ x 100 = 100 ;
Mayor (%) de descuento ! ‘
REF. NOMBRE O RAZON SOCIAL TELEFONO N NIT
MEDICUC IPS LTDA 5830482 900.204.617-5 ‘ 1
3 REPRESENTANTE LEGAL: FABIO RENE RINCON [l
NAVARRO 5830482 C.C 91.480.871 |

3 o

REFERENCIA IPS MEDICUC LTDA |
SCUMPLE? i

ESTADOS FINANCIEROS S| ;
NOTAS A LOS ESTADOS FINAGIEROS S| °
DICTAMEN S| i
|
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ACTA 152 - AREAD - GRUCO COMITE ADQUISICIONES PARA VERIFICAR EL INFORME DE EVALUACION JURIDICO, TECNICO Y
FINANGIERO DEL PROCESO PN RASES SA MC $S 110/2023, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO
MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICOS DE INCLUSION: SIGNOS VITALES ESTABLES,
PACIENTE CRONICO CON Y SIN VENTILACION MECANICA, MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VIA
ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, NEUROCIRUGIA,
ONCOLOGIA YA SEA EN EL AMBITO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDC NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN — BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

[

{ | LANTECEDENTES CONTADOR Y/O REVISOR FISCAL sl

S| RUT Sl

1 LCERTFICACION BANCARIA Sl

“i [ DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA S|

i! [RESULTADO HABILITADO

EVALUACION ECONOMICA

' 1.2.1 INDICADORES FINANCIEROS A EVALUAR

[
? RESULTADO
L
e PONDERACION 436,65
Liquidez >=2.30 304 CUMPLE
Nivel de Endeudamiento <=77% 33,80 CUMPLE
\ Razén cobertura de intereses >=6 12,06 | CUMPLE
1 INDICADORES FINANCIEROS Rentabilidad del patrimonio >=0.2 0,31 CUMPLE
: Rentabilidad del activo >=0.15 0,21 CUMPLE
Capital de Trabajo 50% presupuesto total del proceso 18.725.326.757,00 CUMPLE

| OFERTA ECONOMICA
|
I

HORAS ENFERMERIA (200 PUNTOS MEDICUC MEDICUC

iTEM

SERVICIO ASISTENCIA POR SERVICIO DE ENFERMERIA ( De acuerdo a la necesidad

Mayor (%) de descuento

del paciente):
1 4 HORAS {incluye insumos) 37.764 33.610
2 6 HORAS {(incluye insumos) 52.398 11 % 46.634
3 8 HORAS (incluye insumos) 87.088 59.708
i 4 12 HORAS (incluye insumos) 95.937 85.384
| 5 24 HORAS (incluye insumos) 190.678 168.703
3 puntaje oferta a evaluar = Porcentaje (%) de descuento a evaluar _ x 200 = 100
i

INSUMOS (100 PUNTOS

H SONDA NELATON: PARA ADULTO Y
o PEDIATRICO: Sondas de urologia
| ‘ Nelaton. Fabricadas en PVC

! termosensible de grado  médico.
! Especialmente disefadas para un
| drenaje urinario atraumatico.Cadigo de

2.638 2162

i colores.Presentada en envase unitario
! estéril.

Ny SONDA FOLEY: PARA ADULTO Y
| PEDIATRICO: Sonda Foley de latex
i sificonado. Indicada para la evacuacion
[ de orina mediante sondaje uretral.Con 2
‘1 vias, una para la conexidn a la bolsa
‘, recolectora y otra para hinchado del
|

balén Material flexible y maleable
> optimizando la comodidad de
paciente.Con valvula de hinchado y
cierre del baldén que permite la fijacion
i de la sondaDistal atraumatico.
H Conexién universal. Superficie de la _—
k sonda siliconada que permite un mejor
i deslizamiento durante la insercion de la
| ‘ sonda minimizando la  friccion,
1 ‘ Presentada en envase unitario estéril.
ik

I

6.547 5.369

8__%

CISTOFLO: Conexidon de union con

sonda Foley, tuvo de entrada orina,

‘ 3 bolsa colectora graduada: con 11.392 9.341
capacidad para 200mi, grifo ¢ llave de

I paso: para poder vaciar la bolsa.

| ‘[ NUTRICION ENTERAL: Nutricidn

|

\

i 4 especializada bolsa por 1500m! liquido, 54.123 44,381
| listo para utilizar

KIT ASPIRADOR DE SECRECIONES:

I
i 5 Material silicona y PVC 56.013 45.931
i i BOLSA DE NUTRICION: Material: PVC
! de grado médico. Capacidad: 1000
‘ & ml Condicién:  Aséptica No  Estéril 42.055 34.485
Caracteristicas: Graduacién impresa con
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ACTA 152 - AREAD -~ GRUCO COMITE ADQUISICIONES PARA VERIFICAR EL INFORME DE EVALUACION JURIDICO, TECNICO Y
FINANCIERQ DEL PROCESO PN RASES SA MC SS 110/2023, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO
MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL

DEPARTAMENTO DE NARINO QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICOS DE INCLUSION:
PACIENTE CRONICO CON Y SIN VENTILACION MECANICA, MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINIS
ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECIALI
ONCOLOGIA YA SEA EN EL AMBITO DE CONSULTA EXTERNA,

SIGNOS VITALES ESTABLES,
TRO DE MEDICAMENTOS VIA
STA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, NEUROCIRUGIA,
URGENCIAS U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NO SE

ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APRCBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO

DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUGIONAL DE TUTELA”

incrementos cada 100 mi. Boca ancha
de facil llenado, apertura vy cierre flexible
hermético. Guia con camara de goteo
transparente y flexible. Regulador de
paso de tipo Roller de flujo y conector
distal universal, adaptable a todo tipo de
sonda o acceso enterai. Porcién silastica
en la linea de flujo, adaptable. Libres de
DEHP, y LATEX. Empaque de plastico,
individual y cerrado. Cddigo de color
internacional {Violeta) para MNutricién
Enteral.

HUMIFICADOR DE BURBUJA:X Puerto
Difusor Rectangular de 3600 provee
operacion silenciosa con sistema bajo
de presién baja. Tapa en forma de domo
que combing alta rendicién y duracién.

27.524

CANULA NASAL POR 7 METROS:
Tuvo o manguera en PVC, grado médico
extra suave, de 7 metros, puntas
nasales curvas y extra suaves y
conector universal de 4 milimetros de
didmetro interno.

7.261

MASCARA CPAP:. Dimensiones: De
acuerdo a la necesidad del paciente
Mascarilla montada, sin arnés.
Materiales utilizados: Silicona médica en
almohadillas nasales (nasal pillow).
Rango de presidn soportado: 0 - 20
cmH20. Temperatura para correcto
funcionamiento: entre 5°C y
40°C Humedad para correcto
funcionamiento: entre 15% y 95%.
(Humedad relativa sin condensacién)
Temperatura para correcto
almacenamiento; entre -20°C y 60°C.
Humedad para correcto funcionamiento:
hasta 95%. (Humedad relativa sin
condensacion).

466.046

10

MASCARA BIPAP: Dimensiones: De
acuerdo a la necesidad det paciente.
Mascarilla montada, sin arnés.Materiales
utilizados: Silicona médica en
almohadillas nasales (nasal
pillow).Rango de presidn soportado: 0 -
20 ¢cmH20. Temperatura para correcto
funcionamiento. entre 5°C y 40°C.
Humedad para correcto funcionamiento;
entre 15% y 95%. (Humedad relativa sin
condensacion). Temperatura para
correcto almacenamiento: entre -20°C y
60°C. Humedad para correcto
funcionamiento: hasta 95%. (Humedad
relativa sin condensacion).

485.878

11

NARIZ DE CAMELLO: Filtro-
Humidificador de volumen reducido
(nariz de camelio) para adultc o
pediatrico por unidad. Facil de usar y
ligero de peso, reduce el riesgo de
contaminacion cruzada, excelente
rendimiento de humidificacion, rendicion
maxima de humedad, eficacia de filtrado
superior, volumen de Filtro Minimo (45
ml}, estéril: Para un grado mas alto en
control de infecciones, forma Coaxial:
Para evitar cualquier escape posible
debido a condensacién de agua ©
secreciones, portila de Prueba para
CO2: Colocada en el centro del flujo
espiratorio para monitoreo preciso vy
rapido.

17.482

12

EXTENSION-SISTEMAS PARA
ALIMENTACION ENTERAL Y
ACCESORIOS: Referencias: a). 0121-
12 b). 0123-12 ¢). 0143-12 MIC-KEY 30
CM

95.028

22,670

5.954

382158

3498 420

14 335

77.923 |

puntaje ofe

rta a evaluar = Porcentaje (%) de de

scuento a evaluar  x 100 = 81,82

Mayor (%) de descuento

ITEM -

EQUIPOS EN ALQUILER (por mes) (1(_)0 puntos)

DESCRIPCION

PRECIO TECHO por

ASPIRADOR DE SECRECIONES: -
Voltaje:120V/60Hz « Rango de flujo: O-
22 litros por minuto,* Presidn de succion:

120.898

0-600 mm/Hg + Capacidad del vaso:
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ACTA 152 - AREAD - GRUCO COMITE ADQUISICIONES PARA VERIFICAR EL INFORME DE EVALUACION JURIDICO, TECNICO Y
FINANCIERC DEL PROCESO PN RASES SA MC SS 110/2023, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO
MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICOS DE INCLUSIGN: SIGNOS VITALES ESTABLES,
PACIENTE CRONICO CON Y SIN VENTILACION MECANICA, MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VIA
ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, NEUROGIRUGIA,
ONGOLOGIA YA SEA EN EL AMBITO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA™

800cc o 1800 c¢ - Funcionamiento con
baterias : Sf + Nivel de ruido: menos de
50 db Autonomia de la bateria - entre 40
y 60 min. de funcionamiento continuo a
nivel maximo de aspiracién (600 mmHg.)
Tiempo de carga - 5  horas
aproximadamente si la descarga es
total.

BALA DE OXIGENOQ: Capacidad: 6-8 M3
Material: Acero Volumen: 40 Litros
Valvula: CGA-540 Presidn de Prueba;
250 Bar Presién de Trabajo: 150 Bar
Peso: 50 Kg Tamafio: 219 mm Espesor
de pared: 5.7 mm

119.729

NEBULIZADOR: Velocidad de
nebutizacidén: 0,40 mi/min, Tamafc de
las particulas: 3,1 micras MMAD
Capacidad del depdsito de medicacion;
7ml

62.589

BOMBA DE INFUSION: + Sensor de aire
con sensibilidad de 10 microlitros -«
Sistema anti-flujo libre en bomba vy
equipo + Sensor de oclusion en tramo
inferior y superior + Mecanismo de
eliminacién de bolos tras oclusién « 3
niveles de bloqueo del teclado

219.323

CAMA  HOSPITALARIA  MANUAL
INCLUYE COLCHONETA ANTI
ESCARAS: con dos manivelas manivela
de fowler { espalda de 0 a 90 grados)
manivela de rodillas ( 0 -40 grados)
aitura fija con cuatro ruedas de 5
pulgadas y dos de ellas con freno con 2
barandales abatibles y pistdn de
liberaciéon con un solo botdn inciuye
colchon  individual no  seccionado
soporta un peso de 100 kg medidas
general de 220 x 100 x 50 cm

COLCHONETA ANTI ESCARAS
(Suministro Unico para paciente): .
Dimensiones: 90 x 190 x 3.5 cms.-
Espuma de alta densidad en color gris. «
Especial para hospitalizacién demiciliaria
O posoperatorios..

186.734

CAMA HOSPITALARIA ELECTRICA
INCLUYE COLCHON ANTIESCARAS
DE TRES PLANOS MOVILES CON
POSICIONES BASICAS (HORIZONTAL,
SENTADO, SEMISENTADQ), CAMBIOS
DE ALTURA A TRAVES DEL TABLERO
DE  MANDO, ELEVACION DE
ESPALDA A 85 GRADOS, ELEVACION
DE PIERNAS A 45 GRADOS.

COLCHONETA ANTI ESCARAS
(Suministro dnico para paciente); .
Dimensiones: 90 x 190 x 35 cms.-
Espuma de alta densidad en color gris. »
Especial para hospitalizacién domiciliaria
0 posoperatorios.

260.633

VENTILACION MECANICA (incluye
equipos e  insumos).  Ventilador,
concentrador, bala de oxigeno,
manguera, mascara de ventilacion
mecanica no invasiva, circuito, filtro.
VENTILACION MECANICA (incluye
equipos e insumos).  Ventilador,
concentrador, bala de oxigeno,
manguera, mascara de ventilacidn
mecanica no invasiva, circuito, fiitro.

8.617.875

101.770

53.209

186.425

158.724

221.538

7.325.194

puntaje oferta a evaluar =

Porcentaje (%) de descuento a evaluar

x 100 = 67,69

Mayor (%) de descuento

SESION DE TERAPIA FISICA (incluye
insumos)

SERVICIOS TERAPEUTICOS (100 PUNTOS

29712

SESION DE TERAPIA RESPIRATORIA
(incluyé insumos mas medicamentos)

30.056

SESION DE TERAPIA OCUPACIONAL
(incluye insumos)

28.712

SESION DE TERAPIA DE LENGUAJE
(incluye insumos)

20.712

SESICN DE TERAPIA DE
NEUROREHABILITACION por

FONOAUDILOGIA, OCUAPCIONAL Y

36.986

__20_%

23.770

24.045

23.770

23.770

29.589
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ACTA 152 - AREAD - GRUCQ COMITE ADQUISICIONES PARA VERIFICAR El. INFORME DE EVALUACION JURIDICO, TECNICO Y
FINANCIERO DEL PROCESO PN RASES SA MC §S 110/2023, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO
MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO QUE CUMPLAN CON LGS CRITERIOS MEDICOS DE INCLUSION: SIGNOS VITALES ESTABLES,
PACIENTE CRONICO CON Y SIN VENTILACION MECANICA, MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VIA
ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, NEUROCIRUGIA,
ONCOLOGIA YA SEA EN EL AMBITC DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL. ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN -~ BOGOTA DC. O AQUELLCS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

| FISOTERAPEUTA. (incluye insumes) | | |

puntaje oferta a evaluar = Porcentaje (%) de descuento a evaluar _ x 100 = 80
Mayor (%) de descuento

PRQCEQ!!VIII_EKN_TQS _(100 nto
RTADD GON
| - DBESCUENTO

1 CURACICONES TIPO | (incluye insumos) 37.337 29.870

3 CURACIONES TIPI It {incluye insumos)} 75.208 60 166
CURACIONES TIPO Il (incluye

4 inSUMos) 87.084 69.667
CURACIONES TIPO IV (incluye ;

5 insumos) 151.813 121.450 ‘
CURACION GASTROSTOMIA (incluye :

6 insumos) 48.589 38.871 N
CURACION TRAQUEOSTOMIA (incluye :

7 imsumos) 52.813 42250 i
CURACION  ILECSTOMIA  (incluye ,

8 insumos) 125625 100.500

9 )TOMA DE MUESTRAS (incluye insumos 24 036 19,229
TERAPIA ENTEROSTOMAL POR

0 SESION (incluye insumos) 117.185 83724
CAMBIOS DE SONDA 20 %

" NASOGASTRICA (Incluye Insumas) 35.203 28.162
NEBULIZACION (Incluye

12 Medicamentos) 34.332 27 466
CAMBIOS DE SONDA VESICAL .

13 (Incluye Insumos) 37.252 29 802
ADMINISTRACION DE :
MEDICAMENTOS PARENTERAL POR

14 ENFERMERA JEFE (O) DOMICILIARIO 36.178 28.942
(incluye insumos excepto medicamento,
para pacientes sin enfermeria).

15 CURACIONES TIPO I (incluye insumos) 37.337 29.870 i

16 CURACIONES TIPI Il (incluye insumos) 75.208 60 166

17 CURACIONES TIPO HI  (incluye 87.084 69 667
insumos)
CURACIONES TIPO IV (incluye

18 insumos) 151.813 121,450

puntaje oferta a evaluar =Porcentaje (%) de descuento a evaluar  x 100 = 57,14 !
Mayor (%) de descuento

CONSULTAS POR PROFESIONALES EN SALUD (100 PUNTOS

ENFERMERA JEFE DOMICILIARIA '
1 CONSULTA 29,682 24 330 |
ENFERMERA JEFE DOMICILIARIA 2
2 CONTROL 27.3m 22449 |
ENFERMERA JEFE ESP. EN HERIDAS I
3 DOMICILIARIA CONSULTA 62.045 50877
4 ENFERMERA JEFE ESP. EN HERIDAS 53766 44,088 i
DOMICILIARIA CONTROL : : I
PSICOLOGIA DOMICILIARIA
5 CONSULTA 35.830 29,381
PSICOLOGIA DOMICILIARIA
6 CONTROL 34.884 _18 % 28.606
NUTRICIONISTA DOMICILIARIO
7 CONSULTA 39.034 32.008
NUTRICIONISTA DOMICILIARID
8 CONTROL 39.189 32.135
MEDICO INTERNISTA DOMICILIARIO .
° CONSULTA 120.218 98.579 1,
MEDICO INTERNISTA DOMICILIARIO :
10 CONTROL 116.835 95.805 ‘
11 MEDICINA GENERAL CONSULTA 51.630 42337 ‘
12 MEDICINA GENERAL CONTROL 49.999 40999 :
puntuje oferta a evaluar =Porcentaje (%) de descuento a evaluar  x 100 = 60 Mayor (%) de | i
descuento Jl !
|
|
|
REF. NOMERE O RAZON SOCIAL TELEFONO N°NIT
FUNDACION CENTRO DE REHABILITACION
. FUNCIONAL PRAXIS 3153032519 900.936.382 ‘
REPRESENTANTE LEGAL: ANDREA CRISTINA
CAICEDO NARVAEZ 3153032519 C.C 36.954.963 |
I
REQUISITOS DE ORDEN ECONOMICO |
REFERENCIA [ 4 ]
1DS-AC-0001 Pagina 157 de 170 Aprobacién: 21/09/2018

Version: 4



ACTA 152 - AREAD — GRUCO COMITE ADQUISICIONES PARA VERIFICAR EL INFORME DE EVALUACION JURIDICO, TECNICO Y
FINANCIERO DEL PROGESO PN RASES SA MC SS 110/2023, cuyo cbjeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO
MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO QUE CUMPLAN CCON LOS CRITERIOS MEDICOS DE INCLUSION: SIGNOS VITALES ESTABLES,
PACIENTE CRONICO CON Y SIN VENTILACION MECANICA, MOVILIDAD REDUGIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VIA
ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, NEUROCIRUGIA,
ONCOLOGIA YA SEA EN EL AMBITO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDOQ NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

: FUNDACION CENTRO DE REHABILITACION
X FUNCIONAL PRAXIS
‘ LCUMPLE?

ESTADOS FINANCIERGS S|
NOTAS A LOS ESTADOS FINACIEROS S
DICTAMEN No Aplica
ANTEGEDENTES CONTADOR Y/ REVISOR FISCAL NO
RUT Si

TCERTFICACION BANCARIA si

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA sl

! [RESULTADO NO CUMPLE

" EVALUACION ECONOMICA

i 1.2.1 INDICADORES FINANCIEROS A EVALUAR

[l EC_. RESULTADO
5 PONDERACION 0
O Liguidez >=2.30 3,04 | CUMPLE
o Nivel de Endeudamiento <=77% 29,19 | CUMPLE
Razdn cobertura de intereses >=6 15,79 | CUMPLE
INDICADORES FINANCIEROS — - -
Rentabilidad del patrimonio >=0.2 0,31 CUMPLE
Rentabilidad del activo >=0.15 022 CUMPLE
Capital de Trabajo 50% presupuesto total del proceso 573.042.596,00 CUMPLE
| OFERTA FUNDACION CENTRO DE REHABILITACION FUNCIONAL PRAXIS, RECHAZADA
REF. NOMBRE O RAZON SOCIAL TELEFONO N° NIT
I.P.S OSTEOSALUD DEL CAUCA S.A.S 3106170243 901.076.575-8
5 REPRESENTANTE LEGAL.: EDITH ADRIANA
BOLANOS ROSERO 3106170243 C.C 34.603.547
REQUISITOS DE ORDEN ECONOMICO
5
REFERENCIA I.P.S OSTEOSALUD DEL CAUCA S§.A.S
LCUMPLE?
ESTADOS FINANCIEROS Sl
NOTAS A LOS ESTADOS FINACIEROS Sl
: BICTAMEN 3!
:| ANTECEDENTES CONTADOR Y/Q REVISOR FISCAL Sl
RUT Sl
CERTFICACION BANCARIA S
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA Si
N RESULTADO HABILITADO
|
§ 1 EVALUACION ECONOMICA
vl
} ‘ 1.2.1 INDICADORES FINANCIEROS A EVALUAR
} RESULTADO
H
i ‘ PONDERACION 452,73
\ Liquidez >=2.30 829 | CUMPLE
‘ 1 Nivel de Endeudamiento <=77% 11,62 | CUMPLE
‘ Razdn cobertura de intereses >=6 INDETERMINADO | CUMPLE
INDICADORES FINANCIEROS
Rentabilidad del patrimonio »=0.2 0,71 CUMPLE
} Rentabilidad del activo >=0.15 063 | CUMPLE
} Capital de Trabajo 50% presupuesto total del proceso 1.756.684.625,32 CUMPLE
! OFERTA ECONOMICA
} HORAS ENFERMERIA (200 PUNTOS OSTEQSALUD OSTEQSALUD
s
} iTEM
| ;
i SERVICIO ASISTENCIA POR SERVICIO DE ENFERMERIA ( De acuerdo a la
o necesidad del paciente):
[ 1 4 HORAS (incluye insumos) 37.764 12 o 33.232
i i 2 6 HORAS (incluye insumos) 52.398 _— * 46.110
! o 3 8 HORAS (incluye insumos) 67.088 59.037
H 4 12 HORAS (incluye insumos} 95,937 84.425
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5 | 24 HORAS (incluye insumas) i 190.678 | | 167.797 Bl
puntaje oferta a evaluar =Porcentaje (%) de descuento a evaluar __ x 200 = 109,09 |

Mayor (%) de descuento P

SONDA NELATON: PARA ADULTO Y
PEDIATRICO: Sondas de urologia
Nelaton. Fabricadas en PVC
termosensible de grado  médico.
Especialmente  disefiadas para un
drenaje urinario atraumatico.Codigo de
colores.Presentada en envase unitario
estéril,
SONDA FOLEY: PARA ADULTO Y
PEDIATRICO: Sonda Foley de latex
siliconado. Indicada para la evacuacion
de orina mediante sondaje uretral.Con 2
vias, ura para la conexién a la holsa
recolectora y otra para hinchado del
balén Material flexible y maleable
5 optimizando la comodidad de
paciente.Con valvula de hinchado y
cierre del balén que permite la fijacion
de la sonda.Distal  atraumatico.
Conexidn universal. Superficie de la
sonda siliconada que permite un mejor
deslizamiento durante la insercién de la
sonda minimizando la friccion.
Presentada en envase unitario estéril.
CISTOFLO: Conexion de union con
sonda Foley, tuvo de entrada orina,
3 bolsa colectora graduada: con 11.392 g.000
capacidad para 200ml, grifo o llave de
paso: para poder vaciar fa boisa. ,
NUTRICION ENTERAL; Nutricién
4 especializada bolsa por 1500ml liquido, 54123 42757 :
listo para utilizar !
KIT ASPIRADOR DE SECRECIONES:
Material silicona y PVC 56.013 44.250 |
BOLSA DE NUTRICICN: Material: PVC |
de grado médico. Capacidad: 1000 '
ml.Condicion:  Aséptica Nc  Estéril.
Caracteristicas: Graduacion impresa con
incrementos cada 100 ml. Boca ancha
de facil llenado, apertura y cierre fexible 21 %
hermético. Guia con camara de goteo i
transparente y flexible, Regulador de o
6 paso de tipo Roller de fujo y conector 42.085 33.223 i
distal universal, adaptable a todo tipo de !
sonda o acceso enteral. Porcion silastica !
en la linea de flujo, adaptable. Libres de
DEHP, y LATEX. Empaque de plastico,
individual y cerrado. Cédigo de color ‘
internacional  (Violeta) para Nutricion
Enteral. L
HUMIFICADGOR DE BURBUJA: Puerto H‘
Difusor Rectangular de 3600 provee |
7 operacion silenciosa con sistema bajo 27.524 21.744 v
de presion baja. Tapa en forma de domo |
que combina alta rendicidén y duracién.
CANULA NASAL POR 7 METROS:
Tuvo ¢ manguera en PVC, grado
8 médico extra suave, de 7 metros, puntas
nasales curvas y extra suaves y

2.636 2082

6.547 5172 |

7.261 5.736 I
!

conector universal de 4 milimetros de !
didmetro interno. I
MASCARA CPAP: Dimensiones: De !
acuerdo a la necesidad del paciente.
Mascarila  montada, sin  arnés. :
Materiales utilizados: Silicona médica en 1
almohadillas nasales (nasal pillow).
Rango de presidén soportado 0 - 20 i
cmH20. Temperatura para correcto i
funcionamiento: entre 5°C y |
40°C Humedad para correcto 468.046 368.176 |
funcionamiento: entre 15% y 95%. ‘

|

1

(Humedad relativa sin condensacién)
Temperatura para correcto
aimacenamiento: entre -20°C y 60°C.
Humedad para correcto funcionamiento:
hasta 95%. (Humedad refativa sin
condensacién).

MASCARA BIPAP: lemensmnes: De 485 878 383 844 ‘
acuerdo a la necesidad del paciente. il

10
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Mascarilla montada, sin
amés Materiales  utilizados:  Silicona
médica en almohadillas nasaies {nasal
pillow).Rango de presion soportado: O -
20 cmH20. Temperatura para correcto
funcionamiento: entre 5°C y 40°C.
Humedad para correcto funcionamiento:
entre 15% y 95%. (Humedad relativa sin
condensacion).  Temperatura  para
correcto almacenamiento: entre -20°C y
60°C. Humedad para correcto
funcionamiento: hasta 95%. {Humedad
relativa sin condensacién).

NARIZ DE CAMELLO: Filtro-
Humidificader de volumen reducido
(nariz de camello) para adulto o
pediatrico por unidad. Facil de usar y
ligero de peso, reduce el riesgo de
contaminacién cruzada, excelente
rendimiento de humidificacién, rendicién
maxima de humedad, eficacia de filtrado
superior, voiumen de Filtro Minimo {45
ml), estéril: Para un grado mas alto en
control de infecciones, forma Coaxial:
Para evitar cualquier escape posible
debido a condensacidon de agua o
secreciones, portila de Prueba para
CQO2: Colocada en el centro del flujo
espiratorio  para monitoreo  preciso y
rapido.

17.482

EXTENSION-SISTEMAS PARA
ALIMENTACION ENTERAL \4
ACCESORIOS: Referencias: a). 0121-
12 b). 07123-12 ¢). 0143-12 MIC-KEY 30
CcM

13.811

85.028

75.072

puntaje oferta a evaluar =Porcenfaje (%) de descuento a evaluar _ x 100 = 95,45
Mayor (%) de descuento

QUIPOS EN ALQUILER (por mes) {100 puntos)

iTEM

DESCRIPCION

PRECIO TECHO
por mes

ASPIRADOR DE SECRECIONES: -
Voltaje:120V/60Hz + Rango de flujo: 0-
22 litros por minuto,» Presion de succion:
0-800 mm/Hg + Capacidad del vaso:
800cc o 1800 cc¢ + Funcionamiento con
baterias : S| » Nivel de ruido: menos de
50 db Autonomia de la bateria - entre 40
y 80 min. de funcionamiento continuo a
nivel maximo de aspiracion (600
mmHg.}) Tiempo de carga - 5 horas
aproximadamente si la descarga es
total.

120.898

BALA DE OXIGENO; Capacidad: 6-8
M3 Material: Acero Volumen: 40 Litros
Valvula: CGA-540 Presion de Prueba:
250 Bar Presién de Trabajo: 150 Bar
Peso: 50 Kg Tamafio: 218 mm Espesor
de pared; 5.7 mm

101.313

118.729

NEBULIZADOR: Velocidad de
nebulizacion: 0,40 mliimin. Tamafio de
las particulas: 31 micras MMAD
Capacidad del depodsito de medicacién:
7 ml

100.333

62.599

16,2__%

BOMBA DE INFUSIGN: « Sensor de aire
con sensibilidad de 10 microlitros -
Sisterma anti-flujo libre en bomba y
equipo + Sensor de oclusién en tramo
inferior y superior + Mecanismo de
eliminaciéon de bolos tras oclusion + 3
niveles de bloqueo del teclade

52458

219.323

CAMA  HOSPITALARIA MANUAL
INCLUYE COLCHONETA ANTI
ESCARAS: con dos manivelas manivela
de fowler ( espalda de 0 a 90 grados)
manivela de rodillas { 0 -40 grados)
altura fija con cuatro ruedas de 5
pulgadas y dos de ellas con freno con 2
barandales abatibles y piston de
liberacién con un solo botén incluye
colchdn  individual no  seccionado
soporta un peso de 100 kg medidas
general de 220 x 100 x 50 cm

COLCHONETA ANTI ESCARAS
{Suministro Unico para paciente): .
Dimensiones: 90 x 180 x 3.5 cms-

183.793

186.734

156.483
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Espuma de alta densidad en color gris. « i
Especial para hospitalizacion i
domiciliaria c posoperatorios. !
CAMA HOSPITALARIA ELECTRICA
INCLUYE COLCHON ANTIESCARAS
DE TRES PLANOS MOVILES CON :
POSICIONES BASICAS !
(HORIZONTAL, SENTADO, ;
SEMISENTADOQ), CAMBIOS DE
ALTURA A TRAVES DEL TABLERQ DE
MANDQ, ELEVACION DE ESPALDA A i
85 GRADOS, ELEVACION DE 260.633 218.410
PIERNAS A 45 GRADOS.
COLCHONETA  ANTI ESCARAS
(Suministro anico para paciente): .
Dimensiones: 90 x 190 x 3.5 cms.
Espuma de alta densidad en color gris. *
Especial para hospitalizacién
domiciliaria o posoperatorios.
VENTILACION MECANICA (incluye
equipos e  insumos).  Ventitador,
concentrador, bala de  oxigeno,
manguera, mascara de ventilacién
mecanica no invasiva, circuito, filtro.
7 VENTILACION MECANICA (incluye 8617875 7221779
equipos e  insumos);  Ventilador,
concentrador, bala de oxigeno,
manguera, mascara de ventilacién
mecdnica no invasiva, circuito, filtro. '
puntaje oferta a evaluar =Porcentaje (%) de descuento a evaluar  x 100 = 62,31 i
Mayor (%) de descuento !
SERVICIOS TERAPEUTICOS (100 PUNTOS

SRk

SESION DE TERAPIA FISICA (mcluyé
1 insumos) 20.712 23 146
SESION DE TERAPIA RESPIRATORIA
2 (incluye insumos mas medicamentos) 30.056 23.414 ;
3 $ESION_ DE TERAPIA OCUPACIONAL 29,712 23 148
(incluye insumoes) 221 % T
4 S»ESION» DE TERAPIA DE LENGUAJE 29.712 - 23148 !
{incluye insumos) |
SESICN DE TERAPIA DE !
NEUROREHABILITACION por
5 FONGAUDILOGIA, OCUAPCIONAL Y 36.986 28812
FISOTERAPEUTA. {incluye insumos)
puntaje oferta a evaluar =Porcentaje (%) de descuento a evaluar  x 100 = 88,40 i
Mayor (%) de descuento
PROCEDIMIENTOS (100 puntos
CURACIONES TiPO | (incluye insumos)
3 CURACIONES TIPI Il {incluye insumos) 75.208
CURACIONES TIPC il (incluye
4 insumos) 87.084
5 _CURACIONES TIPO IV (inciuye 151.813 120.388 .
insumos) |
6 CURACION GASTROSTOMIA (incluye 48,589 28 531
insumes) .
i |
7 _CURACION TRAQUEOSTOMIA (incluye 52813 41881 :
insuMoes) i
8 CURACION ILEOSTOMIA  (incluye 125 625 99 621
insumos) N
3 ;I'OMA DE MUESTRAS (incluye insumos 24 036 19.061 |
|
TERAPIA ENTEROSTOMAL POR :
10 SESION (incluye insumos) 117.155 20,7 % 92.904 1’
CAMBIOS PE SONDA 0
M NASOGASTRICA (Inciuye Insumos) 35208 27.918 i
NEBULIZACION (Incluye 1
12 Medicamentos) 34,332 27,225 .
13 CAMBIOCS DE SONDA VESICAL 37 252 20 541
(incluye Insumos)
ADMINISTRACION DE i
MEDICAMENTOS PARENTERAL POR |
14 ENFERMERA JEFE (Q) DOMICILIARIO 36.178 28.689 !
(incluye insumos excepto medicamento, ‘
para pacientes sin enfermeria). |
15 CURACIONES TIPO | {incluye insumos) 37.337 29.608
16 CURACIONES TiPi li {incluye insumos) 75.208 59 640 L
47 CURACIONES  TIPO  Hl  (incluye 87 084 50,058 : :
insumMes) i
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} ! 18 ggﬁg)cmlss TIPO IV (incluye 151813 120.388
l puntaje oferta e evaluar =Porcentaje (%) de descuento a evaluar _ x 100 = 69,14
Mayor (%) de descuento
CONSULTAS PO

‘, _ITEM
i : ;
|
i ENFERMERA JEFE DOMICILIARIA
I 1 CONSULTA 29682 26.269
! ENFERMERA JEFE DOMICILIARIA
| 2 CONTROL 27.377 24.229
i ENFERMERA JEFE ESP. EN HERIDAS
! 3 DOMICILIARIA CONSULTA 62.045 54.810

ENFERMERA JEFE ESP. EN HERIDAS
g 4 DOMICILIARIA CONTROL 53.766 47.583
: PSICOLOGIA DOMICILIARIA
: 5 CONSULTA 35.830 31.710
ii PSICOLOGIA DOMICILIARIA o
g & CONTROL 34.884 11.5_% 30872
o NUTRICIONISTA DOMICILIARIO
¥ 7 CONSULTA 30.034 34 545
[ NUTRICIONISTA DOMICILIARIO
i \ 8 CONTROL 39.189 34,682

MEDICO INTERN{STA DOMICILIARIO
‘ o CONSULTA 120.218 106.393

MEDICO INTERNISTA DOMICILIARIO

10 CONTROL 116.835 103.399
‘ ‘ 11 MEDICINA GENERAL CONSULTA 51.630 45693
1 12 MEDICINA GENERAL CONTROL 49.999 44 249
! puntaje oferta a evaluar =Porcentaje (%) de descuento a evaluar _ x 100 = 38,33
Mayor (%) de descuento

' CONCLUSION:

i Revisado y verificado los documentos economicos a los que 'e corresponde evaluar a este comité, tos cuales son exigidos en el pliego
| definitivo para el proceso No PN RASES No4 SA MC §S 110/2023 se puede concluir lo siguiente:

Proponente 1: VIDA EN CASA SAS : Identificado con Nit 901,1683.399-0, NO CUMPLE Teniendo en cuenta que la entidad anexa formato
de capacidad financiera en donde se evidencia el incumpliendo en el indice razdn de endeudamiento, el cual se encuentra por encima del
: valar establecido (Nivel de Endeudamiento <=77%) de acuerdo al pliego de condiciones. Teniendo en cuenta lo anterior no se otorga
puntaje al oferente ya que los indices econdmicos y financieros hacen parte del factor de ponderacién y no son subsanables.

de acuerdo al pliego de condiciones, y el oferente lo presenta en 77 .94%.

Por o anterior y con relacion en la ley 1882 de 2018 en su articule § que trata de la seleccién objetiva y a la letra dice: De la sefeccion
objetiva.(..) PARAGRAFO 1. La ausencia de requisitos o la falta de documentos referentes a le futura contralacién o al proponente, no
necesarics para la comparacién de las propuestas no servirdn de titulo suficiente para el rechazo de ios ofrecimientos hechos. En
consecuencia, lodos aquellos requisitos de la propuesta que no afecten la asignacion de puntaje, Seran rechazadas las ofertas de
aquelfos proponentes que no suministren la informacion.

Proponente 2: COMPLEMEDICA SAS: Identificado con Nit 901.079.938-1, CUMPLE con fos requisitos habilitantes econdmicos y teniendo
en cuenta la ponderacion exigidos en pliego de condiciones se le otorga un puntaje de 554,55 puntos, cabe resaltar que su oferta
economica se encuentra por debajo de los precios teches establecidos para el presente proceso. se realizd solicitud de aclaracion de
precios mediante plataforma SECOP |I, de |a cual se obtuvo respuesta por parte del oferente, la cual se encuentra cargada a la plataforma
SECOP II. Una vez realizado el analisis de dicha respuesta, este comité la considera satisfactoria.

Proponente 3: FUNDACION CENTRO DE REHABILITACION FUNCIONAL PRAXIS: Identificado con Nit 900.936.382, NO CUMPLE con
los requisitos habilitantes econdmicos y terniendo en cuenta a ponderacién exigidos en pliego de condiciones se le ctorga un puntaje de 0
puntos, teniendo en cuenta las observaciones presentadas al informe preliminar de evaluaciones este comité verifica los documentos
emitidos por el oferente , en el cual se incumple con el documento Antecedentes disciplinarios del contador publico al presentar un
documento que no se encuentra vigente, por esta razén se hace uso de las causales de rechazo literal d) “Cuando en la propuesta se
encuentre informacion o documentos que no correspondan a la realidad que le permita cumplir un requisito minimo™.

T3 2uyt Dol w2 PRESTACION DE SERVICICS DE SALUD 02 CHIOADT WEDITO EM CASA PARA U SUARIDS ¥ GENGTICIRRIOS DEL SUBSISTEMATDE SALUD DE LA PCICLA RACIONAL EX EL DEPARTABENT] DE NARING QUE EUMPLAR SON LOS CRITE
§ PACIENTE CRONICO CO ¥ SIN VENTL ACKIN MECAMCA BOYILOAD REDUSION. SUMPY:STRG DE MEDICAMENTOS Vi ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN RENTIDIS POR ESPECIALISIA; PEDIATRIA, MEDICWA INTEANA, WEUROCIRUGLA, ONCTLO
%0007 DFL 37 DE SBRIL OF 904 QUE SEAN APROFADQS SR SOMTE TECRICOCIENSSICO DIAN - B0G0TA DS 0 AOUELLOS AMPARADOS BAJG ACCION CONSTITLCID

Proponente 4: LP.S OSTEOSALUD DEL_CAUCA: Identificado con Nit 901.076.575.-8, CUMPLE con !os requisitos habilitantes
econémicos y teniendo en cuenta la ponderacién exigidos en pliego de condiciones y se le otorga un puntaje de 452,73 puntos. , cabe
resaltar que su oferta econdmica se encuentra por debajo de los precios techos establecidos para el presente proceso, se realizd solicitud
de aclaracion de precics mediante plataforma SECOP Ii, de la cual se cbtuvo respuesta por parte del oferente, la cual se encuentra cargada
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a la plataforma SECOP 1. Una vez realizado el analisis de dicha respuesta, este comité la considera satisfactoria.
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Proponente 5: MEDICUC IPS LTDA: !dentificado con Nit 900.204.617-5, CUMPLE con los requisitos habilitantes econdmicos y teniendo H
en cuenta la ponderacion exigidos en pliego de condiciones y se le otorga un puntaje de 436,65 puntos.

CONCEPTO FINAL.:

ENTIDAR EVALUACION ECONOMICA | EVALUACION FINANGIERA | PUNTAJE | DECISION

: o CUMPLE | NOCUMPLE - | CUMPLE - | NO CUMPLE
IPS OSTEOSALUD DEL CAUCA |
SAS X X 452,73 | HABILITADO 0

FUNDACION CENTRO DE i
REHABILITACION FUNCIONAL

PRAXIS X X 0 [ NO HABILITADC !
VIDA EN CASASAS X X 0 | NO HABILITABO
MEDICUC IPS LTDA X X 436,65 | HABILITADO E
COMPLEMEDICA S.A.S X X 554,55 | HABILITADO !

6. CONSOLIDADO DE LAS EVALUACIONES JURIDICA, TECNICA, FINANCIERA Y
ECONOMICA:

APOYO A LA

- INDUSTRIA RAS. ‘CAMAS | PuLsoximMETRO
PROPONENTES | - NACIONAL (100 L NUAL * PEDIATRICO -
. PUNTOS _ENFERMERL e .

ggg'PLEMED'CA 100 200 160 625 522.5
MEDICUC IPS 100 160 200 9.37 469 37
VIDA EN CASA SAs | NO BABILITADO | NO HABILITADO | NO HABILITADO | NO HABILITADO NO HABILITADO
FUNDACION
CENTRO DE NO HABILITADO | NO HABILITADO | NO HABILITADO | NO HABILITADO NO HABILITADO
REAHABILITACION
FUNCION PRAXIS
g’Esg:JgEg/A\IéUD 100 163.33 160 18.75 442 .08

L EVALUACION. ~ |-~ EVALUACION .

ENTIDAD:- : ECONOMICA = |~ FINANCIERA PUNTAJE DECISION
CUMPLE | NO CUMPLE | CUMPLE | NO CUMPLE

1PS OSTEOSALUD DEL
CAUCA SAS X X 452 73 | HABILITADQ
FUNDACION CENTROC CE
REHABILITACION
FUNCIONAL PRAXIS X X 0 | NO HABILITADO
VIDA EN CASA S.A.S X X Qi NO HABILITADO
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MEDICUC IPS LTDA X X 436,65 | HABILITADO
COMPLEMEDICA S.AS. X X 554,55 | HABILITADO
i JURIDICA
PROPONENTES REPRESENTANTE LEGAL CUMPLE CON'LOS
REQUISITOS
JURIDICOS -
COMPLEMEDICA SAS VILMA MAGDALY GUERRERO BENAVIDES S
C.C 27.088.884
! MEDICUC IPS LTDA FABIO RENE RINCON NAVARRO C.C Sl
; 91.480.871
1 VIDA EN CASA SAS JUAN CARLOS IBARRA MARTINEZ C.C ]
1 12.978.483
FUNDACION CENTRO DE Sl
REHABILITACION FUNCIONAL ANDREA CREQ%@ g;\lc;g?o NARVAEZ
PRAXIS C 36.954.
IPS OSTEQOSALUD DEL CAUCA | EDITH ADRIANA BOLANOS ROSERO C.C Sl
SAS 34.603.547

CONSOLIDADO

EVALUACION | EVALUACION EVALUACION | EVALUACION
JURIDICA ECONOMICO | FINANCIERA TECNICA

: Criterio de Criterio de Criterio de Criterio de
; PROPONENTE evaluaciéon evaluacion evaluacién evaluacién
CUMPLE /NO | CUMPLE/NO |CUNPLE/NQ | CUMPLE/NO
CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
COMPLEMEDICA SAS CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MEDICUC IPS CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
VIDA EN CASA SAS CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE

FUNDACION CENTRO
DE REAHABILITACION CUMPLE NO CUMPLE | NOCUMPLE | NO CUMPLE
FUNCION PRAXIS

IPS OSTEOSALUD DE
CAUCA SAS

NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

7. RECOMENDACIONES DE ADJUDICACION

conforme las evaluaciones presentadas. De igual forma, el Comité de Adquisiciones, previa
verificacion de la recomendacion de los evaluadores, la acoge y pone a consideracién de la
Jefatura de la Regional de Aseguramiento en Salud No.4.

Atendiendo la recomendacion hecha por los evaluadores Juridico, Técnico y Econdmico del
presente proceso, la cual fue acogida por el Comité de Adquisiciones de la Regional de
Aseguramiento en Salud No .4, la suscrita Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No.4, la
acepta y determina que se proceda a la realizacion de los respectivos contratos de la siguiente
forma:

Adjudicar el presente proceso al oferente COMPLEMEDICA SAS con NIT: 901079938-1
representantada legalmente por la sefiora VILMA MAGDALY GUERRERO BENAVIDES,

| identificado con la cedula de ciudadania No. 27.088.884, expedida en Pasto, Por valor

QUINIENTOS MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL COLOMBIANA ($500.000.000),
MONEDA LEGAL COLOMBIANA, Correspondientes Incluido IVA, a la vigencia 2023,

~amparados con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF No. 41323 del 25 abril 2023
i expedido por el Jefe de Presupuestos de la Regicnal No 4, Teniendo en cuenta que la entidad

COMPLEMEDICA SAS, oferto los siguientes porcentajes de descuento sobre los precios techos
por lo tanto, sera los precios gue se manejan durante la ejecucién del contrate como se enuncia en

| los siguientes cuadros
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del paciente):

SERVICIO ASISTENCIA POR SERVICIO DE ENFERMERIA ( De acuerdo a la necesidad

4 HORAS (incluye insumos)

37,764

6 HORAS (incluye insumos)

52.398

8 HORAS (incluye insumos)

67.088

12 HORAS (incluye insumos)

95.937

1
2
3
4
5

24 HORAS (incluye insumos)

SONDA NELATON: PARA ADULTO Y PEDIATRICO: Sondas
de urologia Nelaton. Fabricadas en PVC termosensible de
grado medico. Especialmente disefiadas para un drenaje
urinario atraumatico.Cédige de colores.Presentada en envase
unitario estéril.

180.678

2636

SONDA FOLEY: PARA ADULTO Y PEDIATRICO: Sonda
Foley de latex siliconado. Indicada para la evacuacion de
orina mediante sondaje uretral.Con 2 vias, una para la
conexién a la bolsa recolectora y otra para hinchado del
baidn.Material flexible y maleable optimizando la comodidad
de paciente.Con valvula de hinchado y cierre del balén que
permite la fijacién de ta sonda.Distal atraumatico. Conexién
universal. Superficie de la sonda siliconada que permite un
mejor deslizamiento durante la insercién de la sonda
minimizando la friccién. Presentada en envase unitario estéril.

6.547

CISTOFLO: Conexién de union con sonda Foley, tuvo de
entrada crina, bolsa colectora graduada: con capacidad para
200ml, grifo o llave de paso: para poder vaciar la bolsa.

11.392

NUTRICION ENTERAL: Nutricion especializada bolsa por
1500mi liguido, listo para utilizar

54.123

KIT ASPIRADOR DE SECRECIONES: Material silicona y
PVC

56.013

BOLSA DE NUTRICION: Material: PVC de grado meédico.
Capacidad: 1000 ml.Condicién: Aséptica No Estéril.
Caracteristicas; Graduacién impresa con incrementos cada
100 ml. Boca ancha de facil llenado, apertura y cierre flexible
hermético. Guia con camara de goteo transparente y flexible.
Regulador de paso de tipo Roller de flujo y conector distal
universal, adaptable a todo tipo de sonda c acceso enteral.
Porcion silastica en la linea de flujo, adaptable. Libres de
DEHP, y LATEX. Empaque de plastico, individual y cerrado.
Cédigo de color internacional (Violeta) para Nutricién Enteral.

42.055

HUMIFICADOR DE BURBUJA: Puerto Difusor Rectangular de
3600 provee operacion silenciosa con sistema bajo de presién
baja. Tapa en forma de domo que combina alta rendicién y
duracién.

27.524

CANULA NASAL POR 7 METROS: Tuvo o manguera en
PVC, grado médico extra suave, de 7 metros, puntas nasales
curvas y extra suaves y conector universal de 4 milimetros de
diametro interno.

7.261

MASCARA CPAP: Dimensiones: De acuerdo a la necesidad
del paciente. Mascarilla montada, sin arnés. Materiales
utilizados: Silicona médica en almohadillas nasales (nasal
pillow). Rango de presién soportado: 0 - 20 cmH20.
Temperatura para correcto funcionamiento: entre 5°C vy
40°C.Humedad para correcto funcionamiento: entre 15% vy
95%. (Humedad relativa sin condensacién) Temperatura para
correcto almacenamiento: entre -20°C y 60°C. Humedad para
correcto funcionamiento: hasta 95%. (Humedad relativa sin
condensacion).

466.046

10

MASCARA BIPAP: Dimensiones: De acuerdo a la necesidad
del paciente. Mascarilla montada, sin arnés.Materiales
utilizados: Silicona médica en almohadillas nasales (nasal
pillow).Rango de presidn soportado: 0 - 20 ecmH20.
Temperatura para correcte funcionamiento: entre 5°C y 40°C.
Humedad para correcto funcionamiento: entre 15% y 95%.
(Humedad relativa sin condensacion). Temperatura para
correcto almacenamiento: entre -20°C y 60°C. Humedad para

485878

COMPLEMEDI | COMPLEMEDI
CA CA

| DESCUENT
0

35.498
49.254

6%

- 63.063

90.181
179.237
VALOR

OFERTADO

CON

DESCUENT
o

2.056

5107

8.886

42.216

43.690

32.803

21.469

5.664

363.516

378.985
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correcto funcionamiento: hasta 95%. (Humedad relativa sin
condensacion).

NARIZ DE CAMELLO: Filtro-Humidificador de volumen
reducido (nariz de camellc) para adulto o pediatrico por
unidad. Facil de usar y ligero de peso, reduce el riesgo de
contaminacién  cruzada, excelente rendimiento de
humidificacién, rendicion maxima de humedad, eficacia de
filtrado superior, volumen de Filtrec Minimo (456 ml), estéril:
Para un grado mas alto en control de infecciones, forma
Coaxial: Para evitar cualquier escape posible debido a
condensacion de agua o secreciones, portilla de Prueba para
CO2: Colocada en el centro del flujo espiratorio para
monitoreo preciso y rapido.

17.482

12

EXTENSION-SISTEMAS PARA ALIMENTACION ENTERAL
Y ACCESORIQS: Referencias: a). 0121-12 b). 0123-12 ¢}
0143-12 MIC-KEY 30 CM

95.028

13.636

74122

EQUIPOS EN ALQUILER (por mes)

ITEM

DESCRIPCION

 PRECIO TECHO

por mes

ASPIRADOR DE SECRECIONES: ¢ Voltaje:120V/60Hz -
Rango de flujo: 0-22 litros por minuto,* Presién de succion: 0-
600 mm/Hg + Capacidad del vaso: 800cc o 1800 cc
Funcionamiento con baterias : Sl * Nivel de ruido. mencs de
50 db Autonomia de la bateria - entre 40 y 60 min. de
funcionamiento continuc a nivei maximo de aspiracion (600
mmHg.) Tiempo de carga - 5 horas aproximadamente si la
descarga es total.

120.898

BALA DE OXIGENOQ: Capacidad: 6-8 M3 Material: Acero
Volumen: 40 Litros Valvula: CGA-540 Presion de Prueba: 250
Bar Presién de Trabajo: 150 Bar Pesa: 50 Kg Tamafio: 219
mm Espesor de pared: 5.7 mm

119.729

NEBULIZADOR: Velocidad de nebulizacién: 0,40 ml/min.
Tamafo de las particulas: 3,1 micras MMAD Capacidad del
depésito de medicacién: 7 ml.

62.509

BOMBA DE INFUSION: « Sensor de aire con sensibilidad de
10 microlitros - Sistema anti-flujo libre en bomba y equipo -
Sensor de oclusién en tramo inferior y superior » Mecanismo
de eliminacién de bolos tras oclusién < 3 niveles de bloqueo
del teclado

219.323

CAMA HOSPITALARIA MANUAL INCLUYE COLCHONETA
ANTI ESCARAS: con dos manivelas manivela de fowler (
espalda de 0 a 90 grados) manivela de rodillas ( 0 -40
grados) altura fija con cuatro ruedas de 5 pulgadas y dos de
etlas con freno con 2 barandales abatibles y pistén de
liberacion con un solo botdén incluye colchén individual no
seccionado soporta un peso de 100 kg medidas general de
220 x 100 x 50 cm

COLCHONETA ANTI ESCARAS (Suministro unico para
paciente): + Dimensiones: 90 x 190 x 3.5 cms.» Espuma de
alta densidad en color gris. « Especial para hospitalizacion
domiciliaria o posoperatorios..

186.734

CAMA HOSPITALARIA ELECTRICA INCLUYE COLCHON
ANTIESCARAS DE TRES PLANOS MOVILES CON
POSICIONES  BASICAS  (HORIZONTAL, SENTADQ,
SEMISENTADQ), CAMBIOS DE ALTURA A TRAVES DEL
TABLERO DE MANDO, ELEVACION DE ESPALDA A 85
GRADOS, ELEVACION DE PIERNAS A 45 GRADOS.

COLCHONETA ANTI ESCARAS (Suministro unico para
paciente). « Dimensiones: 90 x 190 x 3.5 cms.» Espuma de
alta densidad en color gris. = Especial para hospitalizacion
domiciliaria ¢ posoperatorios.

260.633

VENTILACION MECANICA (incluye equipos e insumos):
Ventilador, concentrador, bala de oxigeno, manguera,
mascara de ventilacién mecanica no invasiva, circuito, filtro.
VENTILACION MECANICA (incluye equipos € insumaos):
Ventilador, concentrador, bala de oxigeno, manguera,
mascara de ventilacién mecanica no invasiva, circuito, filtro.

8.617.875

VALOR
OFERTADO
CON
DESCUENT
0

89.465

88.599

46.323

162.299

6%

138.183

192.868

6.377.228

SERVICIOS TERAPEUTICOS

DE

SESION DE TERAPIA FISICA (incluye insumos)

VALOR
OFERTADOC
CON
DESCUENT

0
22.284
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SESION DE TERAPIA RESPIRATORIA (incluye insumos _%
mas medicamentos} g 30.056 22'542—1“
3 SESION DE TERAPIA OCUPACIONAL (incluye insumos) 29.712 22.284
4 SESION DE TERAPIA DE LENGUAJE (incluye insumos) 28.712 22284
SESION DE TERAPIA DE NEUROREHABILITACION por N
5 FONCAUDILOGIA, OCUAPCIONAL Y FISOTERAPEUTA. 36.986 27.740
(incluye insumos)
PROCEDIMIENTOS
i VALOR
OFERTADO
CON
DESCUENT
L O
1 CURACIONES TIPO [ (incluye insumos) 37.337 24.269
3 CURACIONES TIP! !l (incluye insumos) 75.208 48.885
4 CURACIONES TIPO Ill (incluye insumos) 87.084 56.605
5 CURACIONES TIPO IV (incluye insumos) 151.813 98678 |
8 CURACION GASTROSTOMIA (incluye insumos) 48.589 31.583
7 CURACION TRAQUEOSTOMIA (incluye insumos) 52.813 34.328
8 CURACION ILEOSTOMIA (incluye insumos) 125.625 81.656
9 TOMA DE MUESTRAS (incluye insumos ) 24.036 15.623
10 Eﬁﬂ? ENTEROSTOMAL  POR SESION  (incluye 117.155 26151
11 CAMBIOS DE SONDA NASOGASTRICA (Incluye Insumos) 35.203 35 22.882
12 NEBULIZACION (incluye Medicamentos) 34.332 % 22316
13 CAMBIOS DE SONDA VESICAL (Incluye Insumos) 37.252 24 214
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS PARENTERAL
POR ENFERMERA JEFE (O} DOMICILIARIO (incluye
14 insumos  excepto medicamento, para pacientes  sin 36.178 23516
enfermeria).
15 CURACIONES TIPO | (incluye insumos) 37.337 24.269
16 [ CURACIONES TIPI li {(inchiye insumos) 75.208 48.885
17 | CURACIONES TIPO lil (incluye insumos) 87.084 56.605
18 | CURACIONES TIPO IV (incluye insumos) 151.813 98.678
CONSULTAS POR PROFESIONALES EN SALUD
- VALOR
OFERTADO
CON
DESCUENT
o
1 ENFERMERA JEFE DOMICILIARIA CONSULTA 20777
2 ENFERMERA JEFE DOMICILIARIA CONTROL 19.164
ENFERMERA JEFE ESP. EN HERIDAS DOMICILIARIA
3 CONSULTA 62.045 43.432
ENFERMERA JEFE ESP. EN HERIDAS DOMICILIARIA
4 CONTROL 53.766 37.636
5 PSICOLOGIA DOMICILIARIA CONSULTA 35.830 30 25.081
6 PSICOLOGIA DOMICILIARIA CONTROL 34.884 % 24.419
7 NUTRICIONISTA DOMICILIARIO CONSULTA 39.034 27.324
8 NUTRICIONISTA DOMICILIARIO CONTROL 39.189 27.432
9 MEDICO INTERNISTA DOMICILIARIO CONSULTA 120.218 84.153
10_ | MEDICC INTERNISTA DOMICILIARIO CONTROL 116.835 81.785
1 MEDICINA GENERAL CONSULTA 51.630 36.141
12 | MEDICINA GENERAL CONTROL 49.999 34.999
Se reitera a ios funcionarios integrantes de los Comités Evaluadores (Juridico, Técnico y Econdmico).
gue las evaluaciones seran Unica y exclusiva responsabilidad de cada uno de sus integrantes, conforme
a las ofertas presentadas dentro del proceso de Seleccién Abreviada de contratacién de Menor Cuantia
Prestacion de Servicios de Salud PN RASES4 SA MC S$S 110/2023.
8. ANEXOS
Constituyen anexos y hacen parte integral de la presente Acta el listado de asistentes, el informe
definitivo y las evaluaciones
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DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

9. COMPROMISOS

Relacion de los compromisos adquiridos por los participantes

- Fecha de
| Actividad Responsable presentacion
1) Elaborar Resolucion de Adjudicacion y remitirla al Cronograma del
| ordenador del gasto para su aprobacion y firma. proceso establecido
!' 2) Publicar la presente Acta y la Resolucion de IT. YIMMY ESTRADA en el pliego de
| Adjudicacién en el SECOP II. condiciones

10. CIERRE

No siendo otro el objeto de la presente, se da por tegminadd y en consecuencia se firma por
quienes intervinieron en elia.

! Anexc: listado de asistentes, informe definftivo § evaluagiones

f
B
i
i

.

Mayor. CRISTIAN HERNA (&f ZAMBRANO
Jefe De La Regicnal D eguramiehto En Salud No.4

Elaborado por 1T YIMMY ESTRADA GARZON :
Anal:sla de cantratos

| Rewsada por CT GUSTAVO ANDRES NARVAI

. sefe contratos RASES 4

Fecha de elaboracidn: 23/06/2023

“Humanismo y calidad, camino a la excelencia en la sanidad policial’
Avenida 10N 16N-21 Barrio Granada

Teléfono 6604128 ’ Humana
phAArt el

Deval rases-lic@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4

Fecha: Santiago de Cali, 23 de junio de 2023
Hora de inicio: 17.00 horas Hora de finalizacion: H 17:30 horas
Lugar: Sala de juntas Regional de Aseguramiento en Salud N° 4

ACTA 152 - ARLOF - GRUCO

COMITE ADQUISICIONES PARA VERIFICAR EL INFORME DE EVALUACION JURIDICO, TECNICO Y FINANCIERO DEL PROCESO PN RASES SA MC SS 110/2022, cuyo objeto
es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS MEDICOS DE INCLUSION: SIGNOS VITALES ESTABLES, PACIENTE CRONICO CON Y SIN
VENTILACION MECANICA, MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VIA ENTERAL O PARENTERAL QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA:
PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, NEUROCIRUGIA, ONCOLOGIA YA SEA EN EL AMBITO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN — BOGOTA DC. O AQUELLOS

AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

ASISTENTES

GR. | NOMBRES Y APELLIDOS UNIDAD O DEPENDENCIA CORREO ELECTRONICO ooDULA e TELEFONO Y TR
I
GEOVANNY ALBERTO ; - . . - 6107640 =
MY FRANCO SANCHEZ Jefe Area Logistica y Financiera geovanny franco1269@correo.policia.gov.co 3123511639 /.A.,\u__oa.ﬂeuq
GINA PAOLA CARRASCAL | Jefe Area de Aseguramiento en gina.carrascal1195@correo.policia.gov.co 22736053 S.‘
CT | AcuiLar Salud RASES 3244722119 V. .
OSCAR MAURICIO | .. ) . . 6406412 A .
IT PALOMINO GUERRERO Oficina de Planeacion oscar.palomino1021@correo.policia.gov.co 3125643215 l - ~ ﬁw
§4270088
IT W_\nm%nvoOz A ORTIZ FERNANDO Jefe de Asuntos Juridicos diego.cardona0088@correo.policia.gov.co
Sl EDINSON FABIAN ARBOLEDA | Responsable Telematica edinson.arboleda@correc.policia.gov.co 76259017 3122554132
LUIS  ALBERTO TERMAL G .
PT PORTILLA Comité Técnico Denar.upres-sst@policia.gov.co
CPS me_mmq_.\y)rmx>zcmm DIAZ Comité Técnico Denar.upres-rco@policia gov.co
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ACTA 152 — AREAD — GRUCO COMITE ADQUISICIONES PARA VERIFICAR EL INFORME DE EVALUACION JURIDICO, TECNICO Y FINANCIERO DEL PROCESO PN RASES SA MC SS 110/2023, cuyo objeto es “PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD DE CUIDADO MEDICO EN CASA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO QUE CUMPLAN CON LOS
CRITERIOS MEDICOS DE INCLUSION: SIGNOS VITALES ESTABLES, PACIENTE CRONICO CON Y SIN VENTILACION MECANICA, MOVILIDAD REDUCIDA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VIA ENTERAL O PARENTERAL
QUE SEAN REMITIDOS POR ESPECIALISTA: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, NEUROCIRUGIA, ONCOLOGIA YA SEA EN EL AMBITO DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS U HOSPITALIZACION Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDQ NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN - BOGOTA DC. 0 AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE

TUTELA”
CPS erﬂ_."bm_r_u)z__.o SARASTY Comité Técnico Denar.upres-th@policia.gov.co \Mlg ;\V
CPS m‘%wmxc_mﬁm. ﬂ_M_ﬂ_M E Comité Econémico ingrid.cardenas@correo.policia.gov.co \4.83 U

sl MWMWMM. b_@mzxmyzﬁ%x Comité Juridico robert.ruales@correc.policia.gov.co \;ﬂﬁgé
CPS | SULY CORTES GRAJALES Comité Juridico Deval.rases-aju@policia.gov.co 29565977 3044976428 %
GR. | NOMBRES Y APELLIDOS UNIDAD O DEPENDENCIA CORREO ELECTRONICO e NiA TELEFONO \_\J c_w_/_mzw\
cT mmwm»% ANDRES NARVAEZ | jot0 contratos RASES gustavo narvaez1233@correo. policia.gov.co 1086103038 3174837140 rr gﬂrﬁ\
IT YIMMY ESTRADA Jefe Contratos UPRES DENAR Yimmy.estrada@correo.policia.gov.co \ .

*Humanismo y Calidad, Camino a la Excelencia en la Sanidad Policial”
Av. 10 Norte # 16N-21 Tel. 6604128
disan.seval-lic@policia.gov.co




