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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS ‘

CcODIGO: 2BS-FR-0004 \

FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE |

FECHA: 15-01-2016 ;
VERSION: 7 ESTUDIOS PREVIOS | POLICIA NACIONAL
POLICIA METROPOLITANA DE IBAGUE- AREA DE SANIDAD TOLIMA
i. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

Ibagué, 5 de septiembre de 2019

La Policia Metropolitana de I|bagué, area de sanidad Tolima, requiere
CONTRATAR LA TOMA DE ESTUDIOS DE POLISOMNOGRAFIAS
DIRIGIDO A USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA FOLICIA

11 DESCRIPCION | NACIONAL DEL AREA DE SANIDAD TOLIMA
GENERAL DEL
OBJETO CLASIFICACI | SEGMENT [ FAMILIA CLASE PRODUCTO

ON UNSPSC (] 1
A Servicios Servicios  clinices
85101502 "E'V'”':',S e integrales de | Centros de szlud | especializados
Saiikd [ salud privados
El valor estimado del presente proceso de contratacion es |z suma de
cincuenta millones de pesos distribuidos de la siguiente manera
PARA LA VIGENCIA ACTUAL 2019: La suma de diez millones de pescs
micte (10.000.000.00) amparados con el certificado de disponibilidad
presupuestal N° de fecha , expedido por el jefe

Fol \ég'lﬁ(:niDO ‘ de presupuesto de la Policia Metropolitana de Ibague

PARA LA VIGENCIA FUTURA 2020: [a suma de cuarenta millones de pesos
micte. (40.000.000,00), autorizados segun aprobacion vigencias futures
conforme al comunicado N° S 2019 022531-DISAN de fecha 29 de abrl de
2019 emitido por la sefiora Brigadier General JULIETTE GIOMAR KURE
PARRA. _

1.3 CERTIFICACIO | Plan anual de adquisiciones No 276 de fecha 16 de agosto de 2019 recurso
N PLAN 16 rubro presupuestal servicios de la salud humana desagragacion
ANUAL DE presupuestal A 02-02-02-009-03-01 apoyo diagnéstico - pelisomnografias vy
ADQUISICION hospitalarios por la suma de diez millones de pesos m/cte. (310 000.020 00)
ES. Y/O
VIGENCIAS Aprobacion vigencias futuras conforme al comunicado N° § 2019 022531-
FUTURAS. DISAN de fecha 29 de abril de 2012 emitido por la sefora Brigadier General

1.4 PERFILY El oferente U oferentes deben estar debidamente habilitacos e inscritos en el
CALIDAD DE registro especial de prestadores de servicios de salud de |la Secrew@ria de
LOS Salud del Departamento del Tolima para la prestacion del servicio objeto del
PROPONENTE | presente estudio de conveniencia y oportunidad y deben contar con sede en
S el municipio de |hzgué

1.5 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

Tomando como referencia la normatividad establecida por el Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares v de la Policia Nacional en el Acuerdo No 002 donde se sstablece el Plan de Servicios de
Sanidad Militar y Policial donde se debe brindar un servicio integral a los aflliados y beneficiarios
garantizandoles los recursos disponibles en cada uno de los subsistemas para la prestacion de los
servicios de Salud y en su articulp No.2 Alcance - El plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial
permitira la atencion integral de sus afiliados y beneficiarios del SSMP. en las areas de promocion,
prevencion. proteccion. recuperacion y rehabilitacion PARAGRAFO entiendase como atencion integral
las actividades asistenciales meédicas y quirtrgicas, odontologicas, hospitalarias y  farmaceuticas
contenidas en el plan de servicios de Sanidad Militar y policial que se suministra dentro del pais y
correspondientes a los Niveles de Atencion.

El Area de Sanidad Tolima debe garantizar la prestacion de los selvicios de consulta externa, estudios de
apoyo diagnosticos y estudios del suefio (polisomnografia) para la poblacion afilada al ‘Subsistema de
Salud de la Policia Nacianal, residente en €l Municipio de Ibague y municipios aledaios que requieran
esta clase de servicios

El Area de Sanidad Tolima. no cuenta con sstablecimiento de sanidad o instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud gue faciliten la prestacion de Ios servicios de consultz externa, estudios de apoyo
diagnosticos y estudio de! suefio (polisomnografia).

El Area de Sanidad Tolima Unicamente puede garantizar los servicios de consulta externa, descrites
dentro de esta necesidad a través de lz contratacion de prestacion de servicios convenios ¢ contratos
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interadministrativos con instituciones prestadoras de servicios de salud publicas (ESE) ¢ privadas (IPS)
por no contar con establecimientos propios de Sanidad Policial que ofrezcan Ios sefvicios ya
mencionados, el Area de Sanidad Tolima, debe asumir los costos del servicio de transporte de los
usuarios para que accedan a lz atencion de servicios y recurrir al nivel central por no contar con
mencionado servicio, que en este caso particular corresponde a la clinica La Inmaculada de la ciudad de
Neiva y el Hospital Central de la Policia Nacional, no garantizandose facil acceso, oportunidad y
continuidad en la prestacion de los servicios de salud.

De acuerdo a las consideraciones anteriores es necesario y conveniente contratar la prestacion de los
Serviclos.

Los pacientes que requieren estudios del suefio (polisomnografia) son pacientes con diagnosticos de:
trastornos del desarrollo. |a atencion y el comportamiento, epilepsia, cefalea, autismo, sindrome de Down,
sincope y colapso e hipotonia congeénita; pacientes quienes requieren para su estudio diagnéstico y
seguimiento los procedimientos de electroencefalograma, Videotelemetria 24 horas, potenciales
evocados auditives y visuales. EMG y VNC, asi como las pruebas de neuropsicologia y el manejo
terapéutico que esta especialidad ofrece.

La polisomnografia (PFSG) es el test mas cominmente utilizado en el diagnéstico del sindrome de apnea-
hipoapnea obstructiva del suefo (SAHOS), siendo a menudo considerado como criterio diagnostico.
determinando la severidad de la enfermedad, y la evaluacion de otros trastornos del suefio que pueden
coexistir con el SAHOS. LA PSG consiste en el registro simultaneo de multiples variables fisiologicas
relacionadas con el suefio y el despertar. Inicialmente se realiza una PSG diagndstica (basal), y en caso
de ser positiva para SAHOS se requiere de una segunda para determinar el valor de correccion con el
uso de CPAP (PSG de titulacion); ademas, en el seguimiento crénico, segln la evolucién clinica y los
registros de CPAP. puede ser requerida una nueva (PSG de titulacion) o cuando se han realizado
procedimientos gue tratan las multiples causas del SAHOS como la cirugia bariatrica o la cirugia de via
aerea superior se puesde requerir una nueva PSG basal.

El presente proceso de contratacion esta estimado para realizarse en el mes de septiembre del presente
ano.

De acuerdo a lo contemplado en el articulo 2.2.1.21.27 y'2.2.1.2.1.2.9 del Decreto 1082 de 2015, se
consulté en la pagina del SECOP, la existencia de un acuerdo marco de precios vigente, aplicable al
proceso de contratacion en referencia y se observo, que a la fecha no ha sido celebrado ninglin acuerdo
marco de precios que guarde relacion con el objeto del proceso.

2.  CRITERIOS DE SELECCION

2.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Las contempladas en el anexo namero 2. Oferta y Condiciones Técnicas Minimas
2.1,1 IMPACTO AMBIENTAL NEGATIVO

El oferente u oferentes interesados en participar, deberan cumplir con todas aquellas normas legales
vigentes que en materia ambiental apliquen. por tal motivo y por tratarse de una prestacion de servicios
de salud deberan presentar el PGIRH segun lo establece el ministerio de salud y la proteccion social.

El oferente no debe estar reportado ante el registro Unico de infractores ambientales (RUIA) Ley 1333
de julio de 2009

2.1.2 EXPERIENCIA PROPONENTE

Es requisito minimo habilitante la experiencia del proponente en este tipo de contratacién. dada la
complejidad del servicio a contratar y €l monto del proceso, por lo cual debera ser demostrada por los
oferentes adjuntando a su propuesta certificaciones (1 por cada contrato suscrito) firmada en original
por el representante legal o persona autorizada, cuyo objeto sea igual o similar al objeto de la presente
contratacion y cuya sumatoria sea mayor o igual al 70% del valor del presupuesto asignado al presente
proceso de acuerdo al grupo al cual se vaya presentar.

Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacion basica objeto del contrato,
numero, valor, fechas de inicio y finalizacion. nombre del contratante y nombre del contratista, correo
electronico y teléfono en el cual se pueda consultar la veracidad de la experiencia contenida en el
certificado. debidamente suscrita por el Representante Legal contratante o persona autorizada.

Cuando se certifiquen contratos que se encuentren en ejecucion al momento de presentar la oferta,
agemas de la informacion solicitada en el parrafo anterior, se debe incluir el porcentaje de ejecucion a
la fecha de expedicion de la certificacion, el cual sera tomado para verificar la experiencia solicitada.



Por otra parte, cuando la experiencia de un proponente corresponda a contratos como integrante dz un
contratista plural, (consorcio, union temporal, promesa de sociedad futura). la experiencia dervada de
ese contrato corresponde a la ponderacién del valor del contrato por &l porcentaje de participacion

Por lo anterior, debera presentar el documento qgue acredito la conformacion del Consorcio o de la Union
Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion de cadza unc de los Integrantes para la
ejecucion del contrato. ‘

La Policia Metropolitana de Ibagué — Area de Sanidad Tolima, se reserva el derecho de verificar el
contenido de las anteriores certificaciones, en &l caso de no poderse corroborar dicha informacion. la
certificacion no sera tenida en cuenta.

2.1.3 SISTEMA UNICO DE HABILITACION DE SERVICIOS DE SALUD.

El oferente debe ajustarse segun lo contemplado por el Ministerio de Salud y de Proteccion Saocial y
todas aquellas normas legales que deroguen, modifiquen o establezcan estandares de habilitacion para
la prestacion de servicios de Salud sin causar traumatismo en |a prestacién del mismo. Dando aplicacion
a lo establecido en la Resoluciéon 2003 de 2014 del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social

De acuerdo con lo anterior debe presentar el certificado de Registro en el Sistema Unico de Habilitacion
vigente expedido por la Secretaria de Salud del Departamento del Tolima para cada servicio ofzrtado
los cuales deben estar inscritos y habilitados al momento de presentar la propuesta y mantener dicha
habilitacién vigente durante |a ejecucion del contrato que se llegase a celebrar

21.4 PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD EN LA
PRESTACION DE LOS SERVICIO§ DE SALUD.
El oferente debe tener implementado programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la
Atencion de Salud, acorde al Decreto 1011 de 2006 del Ministerio de la Proteccion Social ... Por €/ cual
se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General
de Seguricad Social en Salud...”

De acuerdo con lo anterior debe anexar con la oferta minimo los siguientes documentos

Allegar la certificacion del PAMEC emitida por el ente territorial
o Actas de los tres Gltimos comités de obligatorio cumplimiento
Copia de protocolo de atencion segura de pacientes.

° El oferente mediante carta Dirigida al Comandante de la Policia Metropolitana de lbague firmada
por el representante legal garantizaré que autoriza realizar actividades de auditoria médica y de cusntas
en su IPS cuando la Policia Metropolitana de Ibagué — area de sanidad Tolima lo considere necesario

. El oferente mediante carta dirigida al Comandante de la Policia Metropolitana de Ibague firmada
por el representante legal garantizara que la oportunidad maxima para consulta especializada
ambulatoria sera conforme al estandar maximo permitido por la Superintendencia Nacional de Salud

° El oferente debe certificar el funcionamiento de los equipos biomédicos que seran utilizados para
el desarrollo del contrato gue se llegare a celebra

2.1.5 EXPERIENCIA DEL RECURSO HUMANO

Para la presente contratacion el oferente mediante carta dirigida al Comandante de la Policia
Metropolitana de Ibagué firmada por el representante legal Garantizara que la experiencia minima del
Recurso Humano asistencial ofertado es minimo un ano

El talento humano profesional y auxiliar en salud ofertado deber reunir los requisitos definidos por &l
Estandar Recurso Humano establecidos por el Ministerio de salud vy la proteccion social. Se debe anaxar
junto con el formato del recurso humano dispuesto por sanidad policial, la hoja de vida de cada
profesional.

Diligenciar para cada funcionario el Anexo No. 7 Formato de Idoneidad del Recurso Humano. debiendo
anexar la documentacion que lo acredita (Puede ser presentado en medio magnetico)

Para la presente contratacion el oferente mediante carta Dirigida al Comandantg de la Policia
metropolitana de Ibagué, firmada por el representante legal. garantizara que la experiencia minima de|
Recurso Humano asistencial ofertaqo es minimo un afo

Presentar copia del Registro o tarjeta profesional departamental o nacional y/o inscripcion en el Registro
Unico Nacional de Talento Humano en salud (RETHUS) segun lo establece la Ley 1164 de 2007



El oferente debe garantizar por escrito que realizé la verificacion de la autenticidad del titulo de cada
uno de los profesionales y auxiliares y/o tecnologos con los cuales cumplira con el objeto contractual
del procesc de contrataciéon en referencia. !

3. EVALUACION ECONOMICA

La entidad procedera a verificar los requisitos habilitantes y condiciones técnicas de la oferta con el
menor valor presentado, en caso que este no cumpla con los requisitos exigidos en la invitacion, se
procedera a verificar la oferta del ofrecimiento econdmico con el segundo menor valor y asi
sucasivamente,

Lo anterior en cumplimiento a lo descritc en el numeral 8 del procedimiento de la minima cuantia

descrito en la resolucion 03049 del 30 de julic de 2014 del manual de la contratacién de la Policia

Nacionalyy lo establecida en los numerales 4° y 6° del articulo 2212152 del Decreto 1082 de 2015.
G i

En caso de empate la Policia Metropolitana de Ibagué - Area Sanidad Tolima aceptarz la oferta que
haya sido presentada primero en el tiempo, dando aplicacion a lo establecido el numeral 7 del articulo
del articulo 2.2.1.2 1.5.2 del Decreto 1082 de 2015, la entidad adjudicara a quien haya entregado
primera lg oferta entre los empatados, segun el orden de entrega de las mismas.

Si una vez verificadas todas las ofertas presentadas no se logra la habilitacion, el proceso se declarara
desierto mediante comunicacion motivada que se publicara en el SECOP de acuerdo a lo citado en la
NOTA 99 de la Resolucion 03049 del 30 de Julio de 2014. (Manual de contratacién de la Policia
Nacional)

4, VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

Toda vez que se asigno un presupuesto especifico para la contratacion de este tipo de servicios teniendo
en cuenta el indice del consumo de la poblacion usuaria y que se debe dejar de manera especifica el
precio de los mismos, dentro del estudio de mercado se indica el analisis del sector en el cual se establece
la tarifa y/o precios a los que posiblemente se llegue a adjudicar el contrato, sin embargo por tratarse de
un tracto sucesivo de acuerdo a las necesidades de los usuarios previa coordinacion del supervisor del
contrato  se ejecutara |la totalidad del presupuesto asignado segun la disponibilidad presupuestal
autorizada

4.1 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

i SCURS0 | UNIDADDE | s e
mem | RECURSO | “Deetine. | | DESC canmonn || VAEORS o
Sanidad segun
16 Tolima Polisomnografias necesidad

VALOR TOTAL POR RECURSO 50.000.000.00

| VALOR TOTAL ESTIMADO 50.000.000,00

El analisis que soporta el valor estimado del contrato se presenta en el estudio de mercado que hace
parte de! presente estudio de conveniencia y oportunidad.

5. CONDICIONES DEL CONTRATO
5.1 LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS

E servicio sera prestado en la sede ofrecida por el oferente quien debe encontrarse debidamente
habllitado & inscrito en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de salud.

5.2 FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

La gjecucion del contrato se hara por tracto sucesive. teniendo en cuenta la demanda y necesidades de
los usuarics del subsistema de salud de la Policia Nacional del Area de Sanidad Tolima para lo/cual se
deben tener las siguientes consideraciones;

e Cumplir con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, los requisitos del sistema Unico de
habilitacion v las condiciones sanitarias, que fien las autoridades competentes tanto del orden nacional
como territorial.

« Designar un funcionario que cumpla funciones de enlace con el supervisor, tanto para la atencion de
pacientes como problemas administrativos financieros

« Prestar anico y exclusivamente el servicio dispuesto mediante autorizacion firmada por el facilitador o
Coordinador del Establecimento de Sanidad Policial y/o Medico de Referencia del Area de Sanidad
Tolima.



e Cumplir con las condiciones técnicas y el recurso humano ofrecidos al momento de presentar la
propuesta.

« Presentar plan de contingencia en el evento de casos de fuerza mayor con los profesionales.

o Informar al supervisor del contrato designado por el ordenador del gasto una vez este se encuentre
ejecutado en un Cincuenta (50%) y Ochenta (80%)

e Prestara en forma continua y permanente los servicios a los usuarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional- Area de Sanidad Tolima, bajo los principios de eficacia universalidad, calidad y
solidaridad.

» Debera prestar el servicio siempre que el usuario presente la orden expedida por la oficina de Referencia
y Contrarreferencia del Area de Sanidad Tolimz y la documentacion para |2 acreditacion de derechos de

los usuarios
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Usuario Activo Carné de identificacion policial y cédula de ciudadania VIGENTES
Usuario Carne de asignacion de retira o certificacion vigente expedida por la Caja de Sueldos de Fetire
Retirado de la Policia Nacional CASUR y cedula de ciudadania
Usuario Carne de pensionado o certificacion vigente expedida por la Caja General de |a Policia Nacional
Pensionado CAGEN y cedula de ciudadania,
Usuario Carné y documento de identificacion del beneficiario (Cedula Ciudadania. Tarjeta de (denudad
Beneficiario 6 Registro Civil).
El beneficiario puede acreditar el derecho al servicio con una cerificacion da la Oficina de
Registro y Control de Usuarios del area de sanidad Tolima |

k) Los servicios que se presten con posteridad al plazo de ejecucion o a la terminacion del presupuesto
asignado nc seran asumidos por el Area de Sanidad Tolima

5.3 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo de ejecucion sera hasta el 31 de mayo de 2020. contados a partir de la fecha de la aprobacion
de la garantia unica y/o hasta agotar presupuesto

5.4 FORMA DE PAGO

La Policia metropolitana de Ibagué- area de sanidad Tolima pagara al CONTRATISTA el valor del contrato
que resulte del presente proceso. en Ia‘ ciudad de Ibagué, de manera mensual dentro de Ips sesenta (60)
dias calendario siguientes a la radicacion y asignacion del turno para pago respectivo, previa presentacion
de la factura acompafiada de constancia de recibo a satisfaccion de los servicios prestados, expecida por
parte del supervisor del contrato junto con la acreditacion del contratista de encontrarse al dia en 2! pago
de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en Salud, pensiones y riesgos profesionales; respecto
al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en los Articulos 1y 8 del Decreto 862 de 2013 * En el evenro
en el que la facturacion la efectie el cansorcio o union temporal bajo su propio NIT de conformidad con lo
establecido en el articuio 11 del Decreto 3050 de 1997, /a factura, ademds de seialar el porcentaje o valor
del ingreso que corresponda a cada une de los miembras del consorcio o unién temporal, indicara el nombre
o0 razon social y el NIT de cada uno de ellos. Estas facturas deberan cumplir los requisitos sefialados en las
disposiciones legales y reglamentarias. En el evento previsto en el inciso anterior. quien efectis el nago o
abono en cuenta deberé practicar al consorcio o unién temporal la respectiva retencion en ja fuente a titulo
del impuesto sobre la renta para la equidad — CREE. y corresponderé a cada uno de sus miembros asumir
la retencion en la fuente a prorrata de 'su participacion en el ingreso facturado ~ conforme al articu!o 9 del
Decreto 862 de 2013, documentos que deben ser tramitados en la Ventanilla Unica — Central de Cusntas
del Grupo de Apoyo Administrativo de| Area de Sanidad metropolitana de Ibagué, donde de conformidad
con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho @ Turno” se le asignara un numero de
radicacion. En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago despues del
dia seis (6) del mes los pagos se realizaran dentro de los (60) dias habiles siquientes a la fecha de la
radicaciéon. En todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacion de los recursos
por parte del Nivel Central. La factura debe cumplir con los requisitos establecidos en el anexo No & de Ia
Resolucion 3047 del 14 de agosto de 2008 emanada del Ministerio de la Proteccion Social. Los soportes
de las facturas se presentaran legajados en carpeta 4 aletas en cartulina blanca tipo propalcote
maximo 250 folios por carpeta. legajado a tamao oficio, sin documentos en formato fax, dando
cumplimiento a la Ley de Archivo Documental del Archivo general de la Nacion, anexando copia del
contrato. :

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA o en otro banco o cuenta que
éste designe con anterioridad al vendimiento del pago. con sujecion a lo previsto en las disposiciones
cambiarias, por medio de aviso escritd con no menos treinta (30) dias de anticipacion acompanado de



certificacion bancaria original con fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias calendario, @ nombre
de la firma Contratista Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.

PROCEDIMIE}NTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS

El contratista debe allegar durante los primeros 5 dias calendario del mes subsiguiente a la emision de la
factura. esta con los soportes RIPS. formato en Excel de la siguiente informacién en el siguiente orden:
numero de factura fecha de la factura. fecha de prestacion del servicio, nombre del usuario. documento de
identificacion, diagnostico, procedimiento y valor facturado, el RAS técnico econdmico, con el fin de radicar
la factura én la ventanilla Unica de radicacion

SOPORTES DE LAS FACTURAS PARA EL MECANISMO DE PAGO

. Factura conforme al codigo del comercio (X usuario)

. Recibo a satisfaccion suscrito por el supervisar del contrato

’ Comprobante de recibido del servicio firmado por el usuario y/o acudiente con nombre completo y
namero de teléfono

. Autorizacion expedida por el area de referencia y contra referencna del Area de Sanidad Tolima
donde se Indique e! servicio a satisfacer.

’ Certificacion de la cuenta bancaria vigente (no superior a 3 meses)
DOCUMENTOS ADICIONALES A LA CUENTA DE COBRO.
« Fotocopia cel documento de identidad y carne y/o constancia de afiliacion vigente del usuario

« Acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de éportes relativos al sistema de seguridad
social en salud, pensiones y riesgos profesuonales respecto al pago de parafiscales se aplicara lo dispuesto
en la normativa legal vigente.

e Copia del contrato.
PARAGRAFQ 1: AUDITORIA DE CUENTAS

|2 facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla
unica — central de cuentas sanidad Tolima, tramitara la cuenta acompafiada del recibo a satisfaccion
tzcnico para que se realice la auditoria, segun los tiempos estipulados en el Articulo 57 de la Ley 1438 del
9 de enero de 2011

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS

Fn el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con
los tiempos establecidos en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011

PARAGRAFO 3: CONCILIACION DE GLOSAS. |

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con
Io establecido en el articulo 57 de la ley 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado que
posterior a la notificacion de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacion
o Justificacion de la no aceptacién Dentro de los siete (7) dias habiles siguientes a la recepcion de la
respuasta de glosa la auditoria de cuentas decidird si levanta total o parcialmente las glosas o las deja
come definitivas, en caso tal de reiterarse |2 glosa se proceder a citar para conciliacion de estas al
contratista en los siguientes quince (15) dias habiles a la recepcion de la misma por el contratante, la cual
se hara por escrito

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Seccional o Area de Sanidad, la siguiente instancia es el
CGrupo de Auditoria Médica de |la Direccion de Sanidad :

CAUSALES DE NO PAGO

« Todo servicio ambpulatorio que no cuente con formato de autorizacion por parte de la central de
autorizacionas de la USP

« Todo procedimiento adicional no autorizado. salvo que se haya prestade atendiendo un riesgo inminente
para la vida del paciente.

e Atencion del evento adverso prevenible; este corre por cuenta del prestador una vez se analice el caso,
v se defina por ambas partes |a responsabilidad unilateral de la IP$ en la generacion del evento adverso.

S/ los documentos en referencia son devueltos por Iz Palicia metropolitana de Ibagué - Area de Sanidad
Tolima, por incensistencias comoe |a falta de informacion o mal diligenciamiento de los mismos, la policia
metropolitana de Ibagué - Area de Sanidad Tolima se obliga a la asignacion nuevamente del turno,



siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y s€ haya cumplido con el tramite gocumenta
dentro del plzzo indicado

Todas las dermoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del CCNTRATISTA
quien no tendra por €llo derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza. Lo mismo
se predicara en el caso de que el contratista no elabore y presente el recibo a satisfaccion en el Area de
Sanidad Tolima.

“Es importante mencionar que de conformidad con el sistema de tribhutacion en Colombia cuyos principos
y preceptos normativos son exigidos por el Estatute Tributario. el cual por tratarse de una norma
procedimental. tiene aplicabilidlad en todos los impuestos (nacionales, departamentales y municipales)
asi mismo hay que tener en cuenta que es deher del estado actuar como agente retenedor en el recaude
de los impuestos a titulo de anticipo por intermedio de los establecimientos publicos de! orden nacional
Por lo anterior es importante mencionar la responsabilidad del Area de Sanidad Tolima en Il aplicabilidad
de estos gravamenes a las tarifas establecidas segln cada concepto d= retencicn y de ecuerdo con lza
clasificacion o tipo de contribuyente. (Retencion en la fuente, Retencion en la fuente por VA, Retencion
del impuesto de industria y comercio y Sobretasa bomberil)".

NOTA: Teniendo en cuenta la implementacion de la segunda generacion del Sistema Electronico de
Contratacion Publica (SECOP Il), se requiere que la facturacion sea cargada al sistema con el fin de que
se ejecute dentro de la misma y que posibilité su pago y futura liquidacion una vez terminado, teniendo
en cuenta que por defecto la Plataforma esta configurada para debitar de la cuantia total los pagos
parciales radicados.

5.5 SUPERVISOR O INTERVENTOR DEL CONTRATO

La supervision del contrato a celebrar estara a cargo del lider asistencial del Area de Sanidad Tolima
quien haga sus veces o quien con posteridad designe el ordenador del gasto quien verificara |z e/ecucidonr
idonea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto
en la resolucicn No. 00090 cel 15 de enero de 2018, ley 1474 de 2011 y demas normas concordantas

5.6 FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

La adjudicacion se efactuara de manera parcial por grupo al oferente que haya presentado la menor oferta
una vez que cumple los requisitos exigidos en la invitacion de no ser asi se verificara la oropuesta
presentada en segundo lugar y asi sucesivamernte

5.7 ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

Este aspecto se verificara en el Anexo No 6 ESTIMACION TIPIFICACION. ASIGNACION DE
RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

Mayor BLADIMIR ACEVEDO MORA
Jefe arez de sanidad Tolima

Proyectade S| Jol'n Sredy J ’\»"!Qj Y
Revisade 0o~ ST Humbers Cardo¥as Mgliarra:



ANEXO No. 1
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T(mando como referenma la normatividad establecida por el Subsnstema de Salud de las Fuerzas Militares
y de la Policiz Nacional en el Acuerdo No 002 donde se establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y
Policial dends se debe brindar un servicio integral 2 los afiliados y beneficiarios garantizandoles los recursos
disponibles en cada uno de los subsistemas para la prestacion de los servicios de Salud y en su articulo
No 2 Alcance - El plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial permitira la atencién integral de sus
aflados y beneficiarios del SSMP en las areas de promocion. prevencion, proteccion. recuperacion y
rehabilitacion PARAGRAFO entiendase como atencion integral las actividades asistenciales médicas y
quirdrgicas. odontologicas, hospitalarias y farmacéuticas, contenidas en ¢l plan de servicios de Sanidad
Militar y policial que se suministra dentro del pais y correspondientes a los Niveles de Atencion.

El Area de Sznidad Tolima debe garantizar |a prestacion de los servicios de consulta externa, estudios de
apoyo diagnoésticos y estudios del suefio (polisomnografia) para la poblacién afiliada al Subsistema de Salud
de |2 Policia Nacional. residente en el Municipio de Ibague y munlc;plos aledafos que requieran esta clase
de servicios

El Area de Sanidad Tolima, no cuenta con establecimiento de sanidad o instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud que faciliten la prestacion de los servicios de consulta externa, estudios de apoyo
diagnosticos y estudio del suefio (polisomnografia).

El Area de Sanidad Tolima unicamente puede garantizar los servicios de consulta externa, descritos
dentro de esta necesidad a través de la contratacion de prestacion de servicios, convenios o contratos
interadministrativos con instituciones prestadaras de servicios de salud publicas (ESE) o privadas (IPS) por
no contar con establecimientos propios de Sanidad Palicial que ofrezcan los servicios ya mencionados; el
Area de Sanidad Tolima, debe asumir los costos del servicio de transporte de los usuarios para que
accedan a la atencion de servicios y recurrir al nivel central por no contar con menciocnado servicio, que
en este caso particular corresponde & la clinica La Inmaculada de la ciudad de Neiva y el Hospital Central
de la Policia Nacional. ne garantizandose facil acceso. oportunidad y continuidad en |a prestacion de los
servicios de salud.

De acuerdo 2 las consideraciones anteriores es necesario y conveniente contratar la prestacion de los
Servicios.

Los pacentes que requiersn estudios del suefio (polisomnografia) son pacientes con diagnoésticos de:
trastornos del desarrollo, Ia atencion y el comportamiento, epilepsia, cefalea, autismo. sindrome de Down,
sincope y colapso e hipotonia congénita; pacientes quienes requieren para su estudio diagnostico y
seguimiento los procedimientos de electroencefalograma, Videotelemetria 24 horas, potenciales evocados
auditivos y visuales, EMG y VNC, asi como las pruebas de neuropsicologia y el manejo terapéutico que
esta especialidad ofrece.

Lz polisomnografia (PSG) es el test mas comunmente utilizado en el diagnéstico del sindrome de apnea-
hipoapnea obstructiva del suefo (SAHOS) siendo a menudo considerado como criterio diagnastico,
determinando la severidad de la enfermedad. y la evaluacion de otros trastornos del suefio que pueden
coexistir con el SAHOS. LA PSG consiste en el registro simultaneo de multiples variables fisiologicas
relacionadzas con el sueno y el despertar. Inicialmente se realiza una PSG diagnéstica (basal), y en caso de
ser positiva para SAHOS, se requiere de una segunda para determinar el valor de correccion con el uso de
CPAP (PSG de titulacion). ademas. en el seguimiento cronico, segun la evolucion clinica y los registros de
CPAP puede ser requenda una nueva (PSG de titulacion) o cuando se han realizado procedimientos que
tratan las multiples causas del SAHOS como la cirugia bariatrica o la cirugia de via aérea superior se puede
requerir una nueva PSG basal

El presente proceso de contratacion esta estimado para realizarse en el mes de septiembre del presente
ano

De zcuerdo a lo contemplado en el articulo 2212127 y 2.2.1.2.1.2.9 del Decreto 1082 de 201§, se
consulto en la pagina del SECOP, |a existencia de un acuerdo marco de precios vigente, aplicable al procesc
de contratacion en referencia y se observo, que a la fecha no ha sido celebrado ningun acuerde marceo de
prec os que guarde relacion con el objeto del proceso

] | 2. ANALISIS DE LA OFERTA DEL MERCADO | | [ W]

DESCRIPCION DEL MERCADO




A) ANALISIS DEL SECTOR ‘

Hecho el analisis por la entidad, dentro de las diferentes consultas, se pudo establecer que en & mearcado
de la ciudad de Ibagué hay entidades con la capacidad de ofrecer el servicio de polisomnografias, igualmente
al acceso a los demas servicios de apoyo diagndstico y/o subespecialidades pediatricas 25 realmente
limitado teniendo en cuenta la escasez de profesionales de la salud en la ciudad de Ibagué con relacion |
las consultas de neuropsicologia, psiquiatria infantil entre otros

» NEUROCONEXION
» OXITOLIMA IPS
~ CENTRAL DE ESPECIALISTAS |

Es claro mencionar que las diferentes entidades que ofrecen el servicio no se limitan exclusivaments a |a|
prestaciéon de los servicios a los usuarios de la Policia Nacional, igualmente prestan los servicios & los
diferentes afiliados de las EPS de |a ciudad de Ibagué y municipios circunvecinos El Arga de Sanidad Tolima)
considerando su infraestructura y personal profesional se ha vistc en la necasidad de contratar los servicios
en los anos anteriores

B) IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR: La identificacion del proveedor corresponde a entidades que
se encuentran plenamente constjtuidas y que estan en la capacidad de prestar los servicios antes
relacionados )

NOMBRE: NEUROCONEXION NIT: 900436223-2 ‘
REPRESENTANTE LEGAL: ANDRES FELIPE TAVERA SADANA

TEL. 2777781-2777793

CORREO ELECTRONICO: neuroconexion@hotmail.com

NOMBRE: OXITOLIMA IPS NIT. 900144408-4

REPRESENTANTE LEGAL: ANDRES FELIPE TAVERA SADANA

TEL. 2777781-2777799 ! ] .
CORREO ELECTRONICO: neuroconexion@hotmail.com

NOMBRE: CENTRAL DE ESPECIALISTAS
REPRESENTANTE LEGAL: WILLIAM ALEXIS GOMEZ NUNEZ
TEL. 2761850 - 3102760225

CRA 4BIS N” 35 -72 BR CADIZ . IBAGUE

Igualmente dentro de las diferentes ciudades se encuentran entidades en las ciudades de Bogota, Cali
Ibagué, Pereira y Armenia, sin embargo, esto acarrea que se generen sobrecostos y no permite & facil|
acceso y oportunidad a los servicios.

C) PRECIOS DE MERCADO:

Para el analisis de mercado. se verificd en paginas de internet de manera selectiva &l costo de prestadores
de servicios segun la necesidad de la unidad, igualmente se cotizé con entidades a quienes en su momanto|
se les ha requerido el servicio y han sido adjudicatarios de procesos contractuales por tal metive se cotize

con las firmas: Oxitolima IPS, Neuroconexién. Udine IPS y PASSUS, las cuales sirvieron para realizar e

estudio de mercado del proceso que se pretende adelantar indicande en cada una de las solicituces del
cotizacion el requerimiento de los servicios que ofrecen. la condiciones técnicas. condiciongs de pago el
plazo al que se tiene proyectada la ejecucion.

D) ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO: |

Considerando gue cen antelacion han sido adquiridios mencionados servicios la estructura dz! costo se‘
deriva en aquellos aspectos que influyarn dentro los servicios a adquirir los cuales corren por cuentz de la|
entidad contratista y son incluidos dentro de la oferta como son : costos de mantenimiento de equipos pagos
de salarios y prestaciones sociales a funcionarios contratados por la entidad para prestar el servicio

transporte de muestras en el caso que no 'se pueda prastar el servicio en el municipio de Ibagué Esto permite|
que no exista ningun tipo de reajuste a 13s tarifas que se lleguen a pactar dentro del contrato que se legue
a adjudicar. Igualmente el no disponer ton los servicios dentro del portafolio de la unidad o que no se
contraten en la ciudad de Ibague : }

E) COSTOS DE OPORTUNIDAD:

Por tratarse de una prestacion de servicios, los costos de oportunidad pueden considerarse como |2 nc'
disponibilidad de profesionales para este tipo de servicio, €l no contar con centros prestadores de servicios|
debidamente habilitados : J ‘




F) VALORACION DE BENEFICIOS: Los beneficios atribuibles al presente proceso de contratacion eﬂ
brindar oportunidad y accesibilidad'a los servicios de salud en la ciudad de Ibagué, acceso a los sefvicios,
control y seguimiento de la ejecucion segun las tarifas y/o precios que se lleguen a pactar.

| Garantia cel derecho a la salud en conexidad con el derecho a la vida.
G) CONDICIONES DEL CONTRATO:
' LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO:

| El servicio sera preslado en la sede o sedes ofrecidas por los oferentes en el municipio de Ibagué quienes
deben encontrarse debidamente habilitados e inscritos en el registro especial de prestadores de servicios
| de salud de la Secretaria de Szlud de los Departamentos del Tolima.

1

FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO:

La ejecucion del contrato se hara en Tracto Sucesivo de acuerdo a las necesidades del Area Sanidad
Tolima de acuerdo al grupo al cual se presenten, conforme a lo solicitado por la institucion y hasta agotar
el valor del presupuesto disponible con coordinacion permanente con el supervisor del contrato. Deberan,

+« Cumplr con el sistema obligatorio de Garantia de Calidad, Ibs reguisitos del sistema Unico de
\ habilitacion y las condiciones sanitarias, que fijen las autoridades competentes tanto del orden nacional
como terrvtonal

* Designar un: func»onano que cumpla funciones de enlace con el ‘supervisor, tanto para la atencién de
pacientes como problemas administrativos financieros :

+ Prestar unnco y exclusivamente el servicio dispuesto mediante autorizacion firmada por el facilitador o
Coordinador de! Establecimiento de Sanidad Policial y/o Medlco de Referencia del Area de Sanidad
Talima i

|« Cumplir con las condiciones técnicas y el recurso humano offecidos al momento de presentar la
propuesta.

|
+ Presentar plan de contingencia en el evento de casos de fuerza mayor con los profesionales.

« Informar al supervisor del contrato designado por el ordenador del gasto una vez este se encuentre
eiecutado @n un Cincuenta (50%) y Ochenta (80%).

« Prestar en forma continua y permanente los servicios a los usuarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional- Area de Sanidad Tolima, bajo los prmcuplos de eficacia, universalidad, calidad y
solidaridad.

» Prestar el servicio siempre que &l usuario presente la orden expedida por la oficina de Referencia vy
‘ Contrarreferencia del Area de Sanidad Tolima y la documentacion para |a acreditacién de derechos de
0s usuarios

Rl U'lr' 1 [57] nm””:i- i‘! ” : ’,:,f

| Carnede 1dent|f|cac1n pohcual y cédula de cnudadamaVlGENTES

‘ . Uﬁuano Actwo
' Usuarno Carné de asignacion de retiro o certificacion vigente expedida por la Caja de
| Retirado Sueldos de Retiro de la Policia Nacional CASUR y cédula de ciudadania
Usuario Carné de pensionado o certificacion vigente expedida por la Caja General de la
Pensionado Policia Nacional CAGEN y cédulza de ciudadania.
\ Usuzro Carne y documento de identificacion del beneficiario (Cédula Ciudadania,
‘ Beneficiario Tarjeta de identidad & Registro Civil) {
£l beneficiario pusde acreditar el derecho al servicio con una certificacion de la
Oficina de Registro y Control de Usuarios del area de sanidad Tolima

Los servicios gue se presten con posteridad al plazo de ejecucion o a la terminacidon del presupuesto

K
i asanado no seran asumidos por &l area de sanidad Tolima.
i PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

! El plazo de ejacucion sera hasta el 31 de mayoe 2020, contados a partir de la fecha de la aprobacion de la
| garantia unica y/o hasta agotar presupuesto




FORMA DE PAGO

La Policia Metropolitana de Ibagué - Area de sanidad Tolima. pagara al CONTRATISTA el valor del contrato
que resulte del presente proceso, en la ciudad de Ibagué, de manera mensual, dentro de los sesenta (60)
dias calendario siguientes a la radicacion y asignacién del turno para pago respectivo, previa presentacidn
de la factura acompafada de constancia de recibo & satisfaccion de los servicios prestados, expeadida por
parte del supervisor del contrato junto con la acreditacion del contratista de encontrarse al ¢ja en el pago
de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en Salud pensiones y rigsgos profesionales, respecto
al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en los Articulos 1 y 8 del Decreto 862 de 2013 "En el evento
en el que la facturacion la efectue el consorcio o union temporal bajo su propio NIT de conformidad con lo
establecido en el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997, la factura. ademas de senalar el porcentaje o valor
del ingreso que corresponda a cada uno de los miembros del consorcio o unién temporal, indicara el nombre
o razon social y el NIT de cada uno de ellos. Estas facturas deberan cumplir los requisitos sefialacdos en las
disposiciones legales y reglamentarias conforme al articuio 9 del Decreto 862 de 2013, documentos aue
deben ser tramitados en la Ventanilla Unica — Central de Cuentas del Grupo de Apoyo Adminstrativa del
Area de Sanidad metropolitana de Ibagué, donde de conformidad con lo establecido en el articuloc 19 de la
Ley 1150 de 2007 'Derecho a Turno” se le asignara un numero de radicacion En caso que e
CONTRATISTA presente los documentads requeridos para el pago despues del dia seis (8) del mes |as
pagos se realizaran dentro de los (60) dias habiles siguientes a la fecha de la radicacion En wodo caso. las
pagos estan sujetos 2 la disponibilidad de PAC y ubicacion de los recursos por parte del Nivel Central. La
factura debe cumplir con los requisitos establecidos en el anexo No. § de |2 Resolucion 3047 del 74 de
agosto de 2008 emanada del Ministerio de la Proteccion Social Los soportes de las facturas se
presentaran legajados en carpeta yute (carpeta legajadora de material yute de 2 tapas con plieque y
refuerzo en tela para archivo desmasificada) maximo 250 folios por carpeta, legajado a tamario
oficio, sin documentos en formato fax, dando cumplimiento a la Ley de Archivo Documental del

Archivo general de la Nacion, anexando copia del contrato. ' ,

H) COSTOS INDIRECTOS: Las tarifas o costos que se generen por transportes e impuestos, igualmeante
aquellas obligaciones atribuibles al pago de salarios prestaciones sociales y la constitucion de polizas que
amparen el riesgo del contrato en caso que sea necesario deben ser asumidas por el adjudicatario

Dentro de las entidades que ofrecen los servicios en |a ciudad de Ibagueé relacionados en &l presente astudic
de conveniencia presentaron cotizacion las siguientes

NOMBRE: NEUROCONEXION NIT: 900436223-2
REPRESENTANTE LEGAL: ANDRES FELIPE TAVERA SADANA
TEL. 2777781-2777799

CORREO ELECTRONICO: neuroconexion@hotmail.com

NOMBRE: OXITOLIMA IPS NIT 900144408-4
REPRESENTANTE LEGAL: ANDRES FELIPE TAVERA SADANA
TEL. 2777781-2777799

CORREO ELECTRONICO: neuroconexion@hotmail.com
NOMBRE: UDINE IPS NIT; 900.781. 881-7
REPRESENTANTE LEGAL: RICARDO FERNANDEZ ACOSTA
TEL. 2649422 — 3134258089

CORREO ELECTRONICO: Iab.neurologf ico@hotmail.com

NOMBRE: CENTRAL DE ESPECIALISTAS DE COLOMBIA
TEL. 2761850-3102768773
CORREO ELECTRONICO: cec.ibague@gmail.com

PROCEDENCIA DEL BIEN
Por prestarse en la ciudad de Ibagué es de origen Naciona
MONEDA A CONTRATAR

]

La oferta debe ser presentada en pesos colombianos

T T T [T 8, ANALISIS DE PREGIOS | LTI ]

3.1. PRECIOS REFERENCIA SECOP
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Servicios médicos para Idaagnostlco en los
desordenes del suefio grénico. apneas del 85-7-20257-16 29/11/2018 | 20 000.000,00
| sueno (examenes de diagnostico y lectura de

i
x
il
i

ivgton]

==

Sanidad Policial
Huila




polisomnografias) para los usuarios del
subsistema de salud de la policia nacional de
la seccional Huila.
Frestacion de servicios profesionales de
Sanidad Policial 4 lectura de procedimientos de polisomnograﬁa
Hodota | del servicio de ne_urologla del ESPHA hospital
- central, establecimento perteneciente a la
seccional sanidad Bogota i
Prestacion de los servicios de
polisomnografias (estudios del suefio) para
usuarios y beneficiarios del subsistema de
salud de |z Policia Nacional —- seccional de
sanidad Risaralda y las areas de caldas y
Quindie, teniendo en cuenta el apoyo que
debe brindar como cabecera de Region 3.

81-7-20367-16 20/06/2016 | 22.500.000,00

Sanidad Policial

Pecainy 87-7-20252-19

02/08/2019 | 53.000.000,00

NOTA: Los precios SECOP no seran tenidos en cuenta para la determinacion del precio techo.
$ ]

3.2.  ANALISIS :DE PRECIOS HISTORICOS

[ VALOR |

T 1711

[ UNIDA VALOR Valor VALOR VALOR
™ ELEMEMO; OBE || B EaTAl QQNTRAI{A CONTRATAD | CONTRATAD | CONTRATO
(BB MEDID DO 2015 1 (i DO | 0 (o] ! 2018 8
AR A 2015-2016 2017 2018 A |
Palisomnografias
1 BASAL Unidad 540.700 719.000 550.000 510.000 550.000 550.000
| polisomnografias
2 | con titulacion de | Unidad 609 400 770.000 600.000 450.000 550.000 550.000
CPAP Y BPAP
estudio
polisomnogréfico No se No se No se No se No se
completo ( cén HOied adquirio adquiro adquirio adquirio adquino N
| oximetria
| Medicién no - No se No se No se No se No se
4 |invasiva de CO2 o | Unidad | adquirio adquirid adquirio adquirio adquirio N/A
capnografia
3.3. ANALISIS PRECIOS DE MERCADO MENOR VALOR COTIZADO
1
14 ; |
NI ! MENOR
ITEM DESCRIPCION e o S B i S M ol RETTY )
Il | < COTIZADO
[ 1 POLISOMNOGRAFIAS BASAL $ 720.000,00 $ 1.670.000,00 $ 74500000 | $ 720.000.00
o POLISOMNOGRAFIAS CON ,
| 2 TITULACION DE CPAF Y BPAP $ 850.000,00 $ 1.800.000,00 $91500000 [ $850.00000
5 | estudio polisomnografico $850.000.00 | $ 1.670.000,00 $ 800.000.00 | $800.000,00
completo ( con oximetria)
4 | Mediconnoinvasivade COZo | g4 50000000 |  $52000000 | $480000,00 | $480.000,00
| caprnografia
3.4. ANALISIS VALOR ESTIMADO

Para =l anélisis del mercado fueron tenidos en cuenta los servicios los valores del precio histérico y menor valor

cotzzdo por lo cual se determing el valor reflejado en el cuadro anexo como valor unitario

g ‘ i ' J | MENOR i
ITE CANTI PRECIO | PREC% . VAL
DESCRIPCION i | ; VALOR O
M Eng DAD SECOP | HISTORICO | iy UNITA
| { I ! COTIZADO |
, POLISOMNOGRAFIA ‘
‘ S BASAL Unidad N/A $ 550.000,00 $ 720.000,00 | S 635.000,00
| POLISOMNOGRAFIA
2 S CON TITULACION Unidad N/A $ 550.000,00 $ 850.000,00 | $643360,00
| DE CPAP Y BPAP i
| ESTUDIO _
POLISOMNOGRAFIC 2
5 | 0 COMPLETO (coN | Ynidad N/A N/A $ 800.000,00 | S 800.000,00
OXIMETRIA)
MEDICION NO
4 INVASIVA DE CO2 0 | Unidad N/A NA $ 480,000,00 | S 480.000,00
CAPNOGRAFIA

NOTA: Parz la determinacion del precio techo, no se tendra en cuenta el precio SECOP igualmente se
aproximaron las unidades parz no utihzar decimales '




ANEXO No 2
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B [T REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES it
i | 3 '
ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS MBS Lo
El oferente debe ajustarse segun lo contemplado por el Ministerio de Salud y
de Proteccion Social y todas aquellas normas legales que deroguen
Modifiauen o establezcan estandares de habilitacion para la prestacion de
; Servicios de Salud sin causar traumatismo en la prestacion del mismo. Dando
Sistema aplicacion a lo establecido en la Resolucion 2003 de 2014 del Ministerio de
Uhico de_. Salud y de la Proteccion Social.’
habilitacio
i s De acuerdo con lo anterior debe presentar los Certificados de Registro en el
Senfiaas Sistema Unico de Habilitacion vigente expedido per la Secretaria de Salud
de salud del Departamento del Tolima para cada servicio ofertado, los cuales deben
estar inscritos y habilitados al momento de presentar la propuesta y mantener
dicha habilitacion vigente durante la ejecucion del contrato que se llegase a
celebrar.
El Oferente debera presentar el portafolio de servicios que relacione
capacidad instalada, servicios de salud ofertados hahilitados e inscritos en el
de registro de prestadores de servicios de salud de |a secretaria de salud del
Departamento del Tolima, lineas telefonicas disponibles de referencia vy
contra referencia y de informacion al usuario, dentro de este deben estar
contemplados los siguientes requisitos
_ Requisitos para la atencion de servicio
Portafolio | Horarios de Atencion |
ag B Modalidad para |a asignacion de citas (Telefonica yio Presencial)
SOHCCS . Entrega de instrucciones, para procedimientos
. Entrega de resultados |
« Direccion y teléfonos (Fijos y/o moviles) en donde puedan localizarse para
la programacién de servicios por parte de referencia en casos de
solicitarles servicios prioritarios 0 en caso de urgencias,
Debe presentar el modelo de atencién en salud junte con la propuesta, as
como el Area de Sanidad Policia Tolima entregara el modelo de atencian
integral en salud de la Direccion de Sanidad
El oferente debe tener implementado programa de zuditoria para el
Programa | mejoramiento de la calidad de la Atencion de Salud, acorde al Decreto 1011
de de 2006 del Ministerio de la Proteccion Social “...Por el cual se establece el
auditoria Sisterna Obligatorio de Garantia de Calidacl de la Atencion de Salud del
para el Sistema General de Seguridad Social en Salud...”.
mejoramie |
nto de la De acuerdo con lo anterior debe anexar con la oferta minimo los siguientes
calidad en | documentos:
prestacion
de los 1. Actas de los tres ultimos comités de obligatorio cumplimiento
Servicios 2. Copia de protocolo de atencion segura de pacientes
de salud. 3. Allegar la certificacion del PAMEC emitida por el ente territorial
4. Guias de manejo de |z patologia y protocolos
La Institucion Prestadora de servicios de salud debe disponer del talento
humano necesario y competente para la prestacion de los servicios de salud
ofertados, y el personal asistencial que presta directamente los servicios de
salud a los usuarios debera cumiplir con los requisitos exigidos por el Estado
para ejercer la profesion u oficio e igualmente cumplir con lo establecido por
Talento el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
HU{ENo Presentar Copia del Registro Profesional: Aportar Copia del registro
profesional Departamental, Nacional y/o Registro Unico Nacional de Talento
Humano en salud (RETHUS).
Diligenciar para cada funcionario el formulario Formato de Idoneidad del
Recurso Humano, debiendo anexar la documentacion que lo acredita.
Hi : Realizara el registro en historia clinica de todas las atenciones y
Istoria ; i . , )
clinica y procgdnmentos reahzadpg a log pacientes del subsisiema de sa{ud dg ‘Ia
: Policia Nacional y cumplira con lp establecide en g Resolucion 1995 de 1999
registros yimp kg : ;
en cuanto al manejo conservacion y custodia de |a historia clinica.
Informar al supervisor del contfato una vez se encuentre ejecutado en un
Cincuenta (60%) y Ochenta (80%) respectivamente
Prestar unico y exclusivamente el servicio dispuesto mediante autorizacion
escrita y firmada por el Medico de Referencia y Contra referencia del Area de
Otras Sanidad Departamento Policia Tolima.
Condicion | Presentar en medio magnético la relacion de los servicios habilitados vy
es contratados utilizando los cadigos unicos de procedimentos en salud
Tecnicas (CUPS), con el respeclivo valor"segl'm tarifa pactada que permita el cargue
de la informacién en el aplicativo GEINF Policia Nacional para la respectiva
actualizacion de los contratos. !




Facturar los servicios de salud prestados de acuerdo a la clasificacion
‘ utilizando los codigos  unicos de procedimientos en salud (CUPS). tarifa
‘ pactadas y en forma independientes los servicios prestados. presentar en
medin magnetico el soporte respectivo que permita el cargue de la
informacion en el aplicativo GEINF Policia Nacional. lgualmente hacer
entraga de RIPS segun resolucion 3374 del 2000, los cuales seran validados
al momento de la radicacion de la factura, en caso de presentar errores se
' debe realizar la correccion de los mismos en un maximo de 72 horas a partir
del réporte ‘ '
Pres(ar en forma continua y permanente los servicios a los; usuarios del
subsistema de salud de la Policia Nacional- Area de Sanidad Tdlima, bajo los
principios de eficacia, universalidad, calidad y solidaridad. i
| IMPACTO AMBIENTAL NEGATIVO ,

El oferente no debe estar reportado ante el registro Unico de infractores
ambientales (RUIA). Ley 1333 de julio de 2009.

: {
Debaran cumplir con todas aquellas normas legales vigentes que en materia
ambiental apliquen. por tal motivo y por fratarse de una prestacion de
servigios de salud deberan presentar el PGIRH segun lo establece el
1 ministerio de salud y la proteccion social !
 El oferente debera ofertar |2 totalidad de los servicios. '

Paolisomnografias basal \

Polisomnografias con titulacion de BPAP y CPAP

Estudio polisomnografico completo con oximetria

Medicion no invasiva de co2 o capnografia

El oferente realizara entrega mensual al supervisor del contrato, de un

l informe el cual debe contener:

» Indicador de Oportunidad para cada consulta

\ * Indicader de Oportunidad para la realizacion de pro¢edimientos y
ayudas diagnosticas ' |

Incicador de eventos adversos presentados/ Eventos adversos gestionados

en la:IPS i

Se realizara reunion bimensual entre el prestador del servicio'y la Lider de

Alencion al Usuario del Area Sanidad Tolima, el Auditor de Calidad y el

supervisor del contrato con el fin de realizar seguimiento a los indicadores.

aclividades ejecutadas, y en general la ejecucion del contrato. i

EXPERIENCIA PROPONENTE EN OFRECER EL SERVICIO

Es requisito minimo habilitante |a experiencia del proponente en este tipo de contratacion dada la complejidad
del servicio a contratar y el monto del proceso, por lo cual debera ser demostrada por los oferentes adjuntando
a su propuesta certificaciones (1 por cada contrato suscrito) firmada en original por €l representante legal o
persona autorizada cuyo objeto sea igual o similar al objeto de la presente contratacion y cuya sumatoria sea
maycr ¢ igual al 70% del valor del presupuesto asignado al presente proceso de acuerdo al grupo al cual se

vaya presentar

Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacién basica objeto del contrato, nimero,
valor, fechas de inicio y finalizacion, nombre del contratante y nombre del contratista correo electrénico y
teléfono en el cual se pueda consultar la veracidad de la experiencia contenida en el certificado, debidamente
suscrita per el Representante Legal contratante o persona autorizada

Cuando se certifiquen contratos que se encuentren en ejecuicion al momento de presentar |a oferta, ademas de
la informacion solicitada en el parrafo anterior, se debe incluir el porcentaje de ejecucion a |a fecha de expedicidn
de la certificacion, el cual sera tomado para verificar Ia experiencia solicitada.

For otra parte, cuando la experiencia de un proponente corresponda a contratos como integrante de un
contratista plural (consorcio unidn temporal, promesa de sociedad futura), Iz experiencia derivada de ese
contrato corresponde a la ponderacion del valor del contrato por el porcentaje de participacion.

For lo anterior, debera presentar el documento que acreditd la conformacion del Consorcio o de la Unidn
Temporal donde debera constar el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes para la ejecucion
del contrato

La Policia Metropolitana de Ibagué - Area de Sanidad Tolima, se reserva el derecho de verificar el contenido de
las anteriores certificaciones en el caso de no poderse corroborar dicha informacion, la certificacion no sera
tenida en cuenta ‘



ANEXO N° 3

ACREDITACIONES

El oferente debe certificar mediante documento escrito dirigido al Comandante de la Policia Metropoltana de
Ibagué firmado por el representante legal y/o apoderado conforme al grupo al cual se vayz a presentar o
siguiente:

e El sostenimiento de precios y/o tarifas los cuales bajo ninguna circunstancia deben ser objeto de
madificacion o reajuste

e Que realizo la verificacion de la autenticidad del titulo de cada unc de los profesionales y auxiliares y/o
tecnélogos con los cuales cumplira con el objeto contractual del proceso de contratacion en referencia

e Que dispondra de una persona encargada de la Coordinacion y una linea telefdnica directa para
garantizar el acceso a la informacian y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e informar
novedades sobre procedimientos, quejas, asignacion de citas y en general para la atencion del pacignte

e Que dispone de los dispositivos médicos y biomedicos necesarios para la prestacion de los servicios de
salud.

e Que informara oportunamente cuando prescinda del servicio de alguno de los funcionarios relacicnados
para la prestacion del servicio y en el evento de centratar a otra persona. esta debhera cumplir con |a
idoneidad y debera anexar los soportes que la acrediten

e La prestacién del servicio a todos los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional sin
discriminacion alguna, siempre y cuando presenten carme o constancia vigentes expedidas en Talanto
Humano de la Policia Nacional y autorizacion del servicio emitida por referencia y contrarreferercia del
Area de Sanidad Tolima.

e Que la oportunidad maxima para atencion de consultas y/o procedimientos sera conforme al estandar
maximo permitido por la Superintendencia Nacional de Salud

e Que autoriza realizar actividades de auditoria médica y de cuentas en su IPS incluye consorcios y/o
uniones temporales cuando la policia metropolitana de Ibagué — area de sanidad Tolima lo considere
necesario.

e El funcionamiento de los equipos que seran utilizados para el desarrollo del contrato que se llegare a
celebrar. i : i

e Que dara cumplimiento a lo establecido en la ley 594 de 2000 "...POR MEDIO DE LA CUAL SEDICTA
LA LEY GENERAL DE ARCHIVOS Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES...” por lo cual presentara
la documentacion en carpeta yute maximo 250 folios, foliada a lapiz en la parte inferior derecha. sin
ganchos grapados, sin hojas sueltas. documentos que esten a media hoja deben venir pegados en otra
hoja tamaiio carta. .

e Socializara el instructivo 018 “proceso de referencia y contrarreferencia de la Policia Nacional, can &l
fin de ser aplicado por el personal del proceso de atencion al usuario y personal de referencie vy
contrarreferencia de la IPS

e Que presentard un informe mensyal que contenga como minimo el servicio prestacp al usuario, la
clase y numero de estudio realizada, reclamado y no reclamado por los usuarios, nombre: & identificacion
del usuario.

i ’

e La accesibilidad y oportunidad a los usuarios de la Policia en la atencion de los servicios ofertados y
que en caso de que la institucion prestadora de servicios de salud no cuente con un SeViCio de salud
que se haya contratado, es responsable de efectuar los tramites y coordinaciones neacesarias para
garantizar |z atencion oportuna y continuidad de la atencién del paciente sin que constituya costos
adicionales para el area de sanidad Tolima y siendo cobrados a las tarifas o precios pactados en &l
contrato que se llegare a celebrar

e Que autoriza realizar actividades de auditoria concurrente en su IPS cuando el Area de Sanidad Tolima
lo considere necasario, en lo referente a estudio de historias clinicas. reguerimientos de habilitacion,
seguimiento a quejas y reclamos de nuestros usuarios, verificacion de la existencia dg procesos gue
garanticen la calidad del servicio prestado a nuestros usuarios

e Que todo hien o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, deberz ser tramitado para estudio de
aprobacion ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN) para lo cual el especialista
tratante debera diligenciar completamente el formato de justificacion disefado parza tal fin por parte del



SSPN y remitirlo a la central de autorizacion del area de sanidad Tolima, para que se adelante el tramite
ante el CTC del nivel central. “No se admiten formatos institucionales del contratista solo cuando una
arden judicial, tutela. o la condicion clinica del paciente amerite Ia administracion urgente, se debe dar
cumplimiento a la prestacion o suministro con la inmediatez requerida, unico casc en el cual la
justificacién técnica del suministro ser3 reportada al area de sanidad Tolima con posterioridad. en el
formato de justificacion disefdado para tal fin por el SSPN El no reporte ante el CTC sera causal de
glosa. mas no el concepto favorable o desfavorable del CTC”

Reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Circular UNICA indicadores de alerta temprana,
056 y 058 de 2009. asi como los Indicadores de calidad en la prestacion de servicios definidos en el
Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién
en Salud en fisico 0 mediante correo electronico que contenga la informacién solicitada al correo
institucional detel.grusa@policia gov_co.

Que los servicios que se presten con posteridad al plazo de ejecucién o a la terminacién del presupuesto
asignado no seran asumidos por el Area de Sanidad Tolima. salvo que se trate de un caso de urgencia
debidamente justificado. de acuerdo con la normatividad vigente.

Que cuenta y cumple con el Manual de Gestion de Insumos y medicamentos el cual establece, define y regula: la
Seleccion. Adquisicion, Transporte. Recepcion, Almacenamiento, Conservacion Contrel de fechas de vencimiento,
Control de cadena de frio. Distribucion, Dispensacién, Devolucion. Disposicion final Seguimiento al uso de los
medicamentos € Insumos necesarios para la prestacion del servicio de atencion medica a los usuarios del
subsistema de la Policia Nacional.



ANEXO No 4
: POLICIA NACIONAL
&
POLICIA METROPOLITANA DE IBAGUE
FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Este anexo debe ser diligenciado para todo el personal que conforma el recurso humano cofertado
Para cada funcionario se cebera ciligenciar un formato.

El Area de Sanidad Tolima se reserva el de}echo de verificar la informacion plasmada en este formato

BT
R fil d

#
gL el

¥

Ciudad y Fecha

Nombres y Apellidos

Cédula de Ciudadania

Fecha de Nacimiento

Cursos Realizados

Tiempo de Experiencia en la Profesion

Tiempo de Servicio en la Institucion Oferente:

Firma del Profesional Firma del Representante Legal




ANEXO No. 5

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS
'Y DETERMINACION DE GARANT!AS.

GARANTIAS DEL PROCESO

..I.“1

W'wl;

H
!
!

VIGENTE POR UN
TERNMINO IGUAL A

AMPARA EL E

INCUMPLIMIENTO DURANTE EL PLAZO
DE SJECUCION ¥ LIQUIDACION DEL
CONTRATO LA ESTIMACION DEL

VEINTE POR LA VIGENCIA DEL = =
1 RIESGQ INCUMPLIMIENTO DEL | CIENTO (20%) DEL i CONTRATQ iplazo | RIESGO CUBRE EL 70% DELWALOR DEL
JURIDICC CONTRATE VALOR DEL | CONTRATISTA e et CONTRATO COMOC QUIERA QUE SE
nce C D 3 jecucion  mas E Y
CONTRATO cuaro meses) ¥ | NRETENDE “EL PAGO HARCIAL O
‘ SESENTA (60) Diag | CEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE
CALENDARIO MAS CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS MISMCS
1 TERMINOS DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA
VIGENTE POF UM
TERAMING IGUAL A | AMPARA ZL RIESGC DE MALA CALIDAD
CINCUENTA FPOR LA VIGENCIA DEL | DEL SERVICIO DURANTE VIGENCIA
| GARANTIA RIESGC CaLICAD DEL CIENTO (£0%) DEL CONTRATISTA CONTRATC  piazo | DEL CONTRATO Y 20 JAS MAS
UNIC: DPERATIVO SERVICIO VALOR DEL 5 de pjecucion mas | BUSCANDO RESARCIR EL IMENTO
CONTRATO cuntrg mesesi ¥ | CAUSADO 4 LA ENTIDAD POR MALA
SESENTA (60) DIAS | CALIDAD O INSUFICIENCIA DEL
CALENDARIO MAS SERVICIO PRESTADO
[ AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS
L / VIGENTE POR UM | PERJUICIDS QUE SE LF OCASIONE
| PE | ~inciy POR TERMINO IGUAL A | COMOD CONSECUENCIA DEL
SARANTIA RIESGC CIENTO (3%) DEL LA VIGENCHA DEL | INCUMPLIMIENTO DE LAS
J“R' SiCe £S E | JALOR  DEL | CONTRATISTA CONTRATG  [tlazo | DBLIGACIONES LABORALES A QUE
INICA 0ICC ANIZAC IONES CONTEATO ge  pecuson  mas [ ESTE O8LIGADO EL CONTRATISTA
LagON MLES = cuatee meses; 4 | DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL
TRES (3) ANOS MAS | PERSONAL  UTILIZADOS PARA LA
EJECUCION DEL GONTRATO
AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS POR
DaN(Os A TERCEROS £L CONTRATISTA CON OCA;.;‘DN DE LA
POR " £JECUCION DE CONTRAT(O AMPARADOC
— LA RESPONSABILINAG ¥gﬁ:":‘€“ Pé)n'}m U v SERAN BENEFICIARIOS TANTO LA
NmA FINANCIERO VIL EXTRA 200 SMMLV CONTRATISTA | " menein oEL | ENTIDAD CONTRATANTE COMGC LOS
- = CONTRACTUAL POR CONTRATG. TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR
LA EJECUCION DEL AFECTADOS PR LA RESFONSABILIDAD
CONTRATC ! EXTRACONTRACTUAL DEL
CONTRATIETA
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
|
CONBTITUCION | MULTA CUYo CUANDO EL CONTRATISTA NO
DEL | VALOR SE CONSTITUYA Derrrpo DEL
| Y EN LA | LIQUIDARA CON LA MULTA SE APLICARA Tcpmmo Y EN FORMA
0 | RIESGO JRMA PREVISTA EN | BASE EN UN | noyopamers | POR  CADA DA DE EVISTA EN EL © ATO O
- JURIDIGO EL CONTRATC O EN | CERO  PUNTO RETARDO Y HASTA POR E\ ALGUNC E SUS
ALGUNG  [f SUS | DOS 02%) DEL DIEZ(10) DIAS NODIFICATORIOS ~ POLIZA DE
’ VODIFICATORICS LA | VALOR DEL GARANTIA LINICA
| POLIZA DE GARANTIA | CONTRATG
| UNIGE,
I LA MULTA SE ~APLIGARA | AMPARA LA MORA O
POR GADA DA DE | INCUMPLIMIENTO PARCIAL DE
MULTAS  CUYD RETARDO HASTA POR UN | ALGUNA OBLIGACION
VALOR SE PLAZO DE QUINCE (13) | DERIVADA DEL CONTRATO POR
| LIQUIDARA CON DIAS CALENDARIO QUE SE | CAUSAS  IMPUTABLES AL
RIESGY NCUMPLIMENT BASE EN UN DESCONTARA DEL SALDO | CONTRATISTA
Al 'ui'fi"r(: pARTIAL CERD PUNTG | CONTRATISTA QUE LE ADEUDE LA
| ’ ALY s CINCO (2 5%) DEL ENTIDAD ESTA SANCION
| VALOR DEJADO SE IMPONDRA WEDIANTE
! DE CUMPLIR © ACTD  ADMINISTRATIVO
ENTREGAR MOTIVADO EN EL QUE SE
\ EXPRESARA LAS CAUSAS
\ QUE DIERONLUGAR AELLA i
| | EL VEINTE POR CIENTO | AMPARA EL INCUMPEIMIENTO
20%) DEL VALOR TOTAL | PARCIAL O DEFINI DEL
‘ IMBLIMIENTS VEINTE DEL, CONTRATO CUANDD | CONTRATC POR PARTE DEL
LA UL QiESGD g 1 CIENTD SE TRATE DE | CONTRATISTA SE BUSCA EL
EN rtmﬂt-’u'o pe | DEL VALOR | CONTRATIETA | INCUMPLIMIENTO  TOTAL | PAGOD PARCIAL v DEFINITIVO
FECUNIARIA | TR 3 TOTAL DEL DEL CONTRATOQ Y | DE LOS PERJUICIOS QUE SE
CONTRATG PROPORCIONAL AL | CAUSEN A LA ENTIDAD:

INClrlMleMIf N1 PARCIAL

DELICONTRATD

{
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS il
CODIGO: 2BS-FR-0004 Al;;:ﬁ % IE i
. BN )
FECHA: 15-01-2016 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE P |
VERSION: 7 ESTUDIOS PREVIOS POLICIA NACIONAL ‘
e D=
ANEXO N° 6
OFERTA ECONOMICA
T g PRECIO PRECIO | |
ITEM DESCRIPCION | CANTIDAD TEGHO OFERTADO
| = UNITARIO
1 POLISOMNOGRAFIAS BASAL Unidad $ 535 000 00 Il
POLISOMNOGRAFIAS CON o - NG ey ';
2 | TITULACION DE CPAP Y BPAP. Hpieedl | RBARPO0P0) LD | 4]
3 | ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO | s 500500 B ;
COMPLETO ( CON OXIMETRIA) Unidge | """ """ .
MEDICION NO INVASIVA DE C0O2 O Unidad oW e ‘ {
4 | cAPNOGRAFIA ' » 4505000 !
2 JORAR] Mg JRETE SN e—




