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Yopal Casanare, 24 de agosto de 2023

Sefiora Mayor

PAOLA ANDREA RODRIGUEZ SERRANO
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 7
Calle 15 No. 152-33 del Barrio el Estero
Villavicencio.

Asunto: Informe evaluacion proceso PN RASES No 7 MIC 103 2023

De manera atenta me permito enviar a mi mayor, la evaluacion técnica realizada dentro del
proceso de contratacion PN RASES No.7 MIC 103 2023 cuyo objeto es la “REALIZACION DE
AUDIOMETRIAS, LOGO AUDIOMETRIAS, IMPEDANCIOMETRIA Y POTENCIALES
EVOCADOS AUDITIVOS, PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE”
Oferente evaluado:

1. AUDIOMAV

> EVALUACION TECNICA

NO

ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE CUMPLE

Experiencia Proponente en producir o comercializar el bien y/o
ofrecer el servicio

Con el fin de garantizar la calidad de los servicios a contratar y evitar
incumplimientos en la ejecucién del futuro contrato, se requiere que el
proponente acredite experiencia en proyectos con objetos iguales o
similares al presente proceso “REALIZACION DE AUDIOMETRIAS,
LOGO AUDIOMETRIAS, IMPEDANCIOMETRIA Y POTENCIALES
EVOCADOS AUDITIVOS, PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE”, tal acreditacion sera
avalada con la presentacion de los documentos que acrediten la
1 realizacion de proyectos cuya sumatoria sea igual o mayor al 70% del
presupuesto asignado al presente proceso, con entidades publicas o
privadas, para lo cual el oferente debera presentar maximo tres (3)
certificaciones.
Las certificaciones deberan acreditar los siguientes aspectos:

e Nombre 0 Razé6n Social del Contratante
Nombre o Razén Social del Contratista
Objeto Contractual
Fecha de Inicio
Fecha de Terminacion
Valor del Contrato
Calificaciéon del Servicio (La cual debera ser minimo bueno, si la
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calificacion otorgada a los contratistas es aceptable o mala no
se tendra en cuenta la experiencia)

¢ Nombre y datos de contacto de quien expide la certificacion

e Fecha de expedicién

En caso de no contar con las certificaciones de los contratos ejecutados,
el proponente podra presentar copia del contrato acompafiada del acta
terminacion y/o de liquidacion con el fin de que la entidad pueda verificar
la informacidn relacionada anteriormente.

Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de
Consorcio o de Unién Temporal, la Regional de Aseguramiento en Salud
N°7 tomaré para efectos de la verificacion de este requisito habilitante, el
porcentaje de participacion del oferente en la ejecucion del contrato. De
acuerdo con lo anterior, el proponente debera presentar el documento
de conformacién del Consorcio o de la Unién Temporal, donde debera
constar el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes de
la figura plural en la ejecucién del contrato.

Ademas, debe tenerse en cuenta que:

- No se admiten certificaciones de subcontrataciones o convenios.

- No se acepta ningun otro documento diferente a los enunciados para
soportar la experiencia.

- No se tendran en cuenta contratos en ejecucion.

- No se aceptan certificaciones con enmendaduras y gque no contengan
como minimo la informacién solicitada o que presenten inconsistencias.
Justificacion: La experiencia especifica del proponente es importante
por cuanto le asegura a la entidad que el contrato sera ejecutado por
una firma con la suficiente experiencia en contratos de similares
caracteristicas, que garantice la calidad final de los bienes del contrato y
el cumplimiento del tiempo de ejecucion establecido para el mismo.

Capacidad Operativa

Capacidad de Instalaciones: Se requiere que el proponente cuente
con instalaciones ubicadas en el perimetro urbano de la ciudad de
Yopal, que cuente con la infraestructura necesaria para la prestacion de
los servicios solicitados con las normas minimas de seguridad industrial,
debiendo anexar la documentacion requerida para su funcionamiento.

Este servicio debe ser prestado por una entidad de salud debidamente
habilitada para ello por la autoridad de salud competente. Se requiere
del cumplimiento de las normas vigentes en el Sistema de Garantia de
Calidad expedidas por el Ministerio de Proteccion Social, los requisitos
minimos esenciales y las condiciones sanitarias, que fijen las
autoridades competentes tanto del orden nacional como territorial.

Aspectos que seran verificados mediante visita a las instalaciones
del oferente.

Certificado De Inscripcién O Habilitacion. El oferente debe adjuntar la
certificacién de inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de
Salud de Acuerdo a lo estipulado en el Decreto 780 del 06 de Mayo de
2016 y Resolucién No. 2003 de 2014.

Recurso humano: El Oferente mediante certificacion suscrita por el
representante legal debera acreditar que cuenta como minimo con el
siguiente personal asistencial durante toda la presentacion de la
propuesta y ejecucion del contrato, para lo cual debera diligenciar el X
formulario de Idoneidad del Recurso Humano (Anexo No.7),

| ITEM | PERFIL | CANTIDAD |
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1 Profesional en Fonoaudiologia o Audiologia 1

2 Funcionario de Asignacién de citas 1
Aspectos que seran verificados mediante visita a las instalaciones
del oferente.
Disponibilidad para la atencion:
Se requiere que las entidades de salud oferentes, certifiquen mediante
escrito que cuentan con la capacidad administrativa y operacional propia
0 contratada, necesaria para prestar los servicios ofertados en el
portafolio de servicios en los siguientes horarios:
Lunes a viernes de 08:00 horas hasta las 12:00 horas y de las 14:00
horas hasta las 18:00 horas. X
Sébado de 08:00 horas hasta las 12:00 horas
Oportunidad citas
Se requiere que las entidades de salud oferentes, certifiquen mediante
escrito que cuentan con la capacidad administrativa y operacional propia
0 contratada, necesaria para prestar los servicios cotizados con la
siguiente oportunidad:
Oportunidad para la asignacion de citas: de 1 a 8 dias.
FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO
El contratista prestara los servicios de audiometria, logo audiometria,
Impedanciometria y potenciales evocados auditivos a los afiliados y
beneficiarios de la Unidad Prestadora de Salud Casanare de la siguiente
forma:
DEMOSTRACION DE DERECHOS Y AUTORIZACION:

e Exigir a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional que soliciten el servicio, el formato de autorizacion del
servicio firmado y sellado por el médico lider de referencia y
contra referencia.

e Para acceder al servicio, el usuario se presenta en la IPS o
proveedor que brinda los servicios a la USP y presenta el carné
gue acredita los derechos de Sanidad de la Policia Nacional. En
caso tal que los usuarios no tengan aln su carné, pueden
presentar constancia VIGENTE de que se encuentra en tramite,
expedida por la Oficina de Talento Humano del Comando del
Departamento de Policia, Comando de la Metropolitana, Caja de X
Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja General de Pensionados de
la Policia (CAGEN).

e Acompafiando al carné que autoriza los servicios de sanidad,
debe presentarse_documento de identificacién en original segun
el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afos,
tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de
ciudadania para usuarios mayores de edad).

e Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser
atendidos, salvo los casos expresamente autorizados de
acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencién de urgencias
vitales y atencion inicial de urgencias).

e Todo procedimiento adicional que no haga parte del
procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y que el
proveedor estime conveniente en un momento dado para
atender al usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y
tarifado, requerira el aval por parte de la central de referencia,
contrarreferencia y autorizaciones de la Unidad Prestadora de
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Salud Casanare, siempre y cuando ello no se convierta en un
obstaculo para la atencion, cuando se encuentra en riesgo
inminente la vida del paciente.

e Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN,
debe ser tramitado para estudio de aprobacion ante el Comité
Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el
especialista tratante debe diligenciar completamente el formato
de justificacién disefiado para tal fin por parte del SSPN y
remitirlo a la central de autorizaciéon de la USP, para que ésta
adelante el trdmite ante el CTC del nivel central. No se admiten
formatos institucionales del contratista. Solo cuando una orden
judicial, tutela, o la condicion clinica del paciente amerite la
administracion urgente, se debe dar cumplimiento a la
prestacion o suministro con la inmediatez requerida, Gnico caso
en el cual la justificacion técnica del suministro sera reportada a
la USP con posterioridad, en el formato de justificacion ante
CTC disefiado para tal fin por parte del SSPN. El no reporte ante
el CTC sera causal de glosa, mas no el concepto favorable o
desfavorable del CTC.

REFERENCIA:

e Para todos los demas servicios ambulatorios (primera vez o
control) u hospitalarios, se requerird remision en formato oficial
SSPN vy autorizacién expedida por la central de autorizaciones
de la USP.

e Los formatos de referencia y autorizacién impresos deberan
estar debidamente diligenciados, firmados y sellados. Los
formatos de autorizacion generados por medios electrénicos
pueden digitalizar firmas (facsimil) y sellos, sometiéndose a lo
establecido en la Ley 527 de 1999 y normas que la modifiquen,
adicionen o sustituyan

El nimero habilitado para la oficina de referencia y contra referencia de
la Unidad Prestadora de Salud Casanare es el 3507113809.

El correo electrénico habilitado para el envio de las solicitudes de
autorizacion es, decas.upres-aut@policia.gov.co.

El contratista debera informar al jefe de la unidad prestadora de salud
Casanare y al supervisor del contrato, mensualmente sobre la ejecucion
del contrato y cuando el mismo se encuentre en un cincuenta 50%, un X
setenta (70%), un noventa (90%) y un cien (100%) por ciento, con el fin
de no sobre ejecutar el contrato.

El contrista garantizara el contacto permanente con el supervisor
designado por la Unidad Prestadora de Salud Casanare, con el fin de
favorecer el cumplimiento del objeto del contrato, para lo cual deberd
asignara un empleado con capacidad de toma de decisiones, con
acceso a linea telefénica directa y disponible, que servira para el X
intercambio de comunicacién y solucién de problemas, en el minimo de
tiempo. Por lo tanto se debera diligenciar el formato de idoneidad del
personal y en caso de cambio se debera dar previo aviso al superviso vy
garantizar la actualizacién de este formato.

El oferente debe tener el manual de bioseguridad, manual de limpieza y
desinfeccién y manual de manejo de desechos, esta documentacién
serd verificada por el médico de garantia de la calidad de la Unidad X
Prestadora de Salud Casanare antes de adjudicar el contrato, ya que el
no tener estos procesos prioritarios, representa un riesgo en la atencién
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de los usuarios. Si la entidad oferente es una |.P.S debera tener el
PAMEC, este documento sera verificado por el médico de garantia de la
calidad de la Unidad Prestadora de Salud Casanare antes de adjudicar
el contrato, ya que el no tenerlo, representa un riesgo en la atencion de
los usuarios. (ESTA INFORMACION SE DEBE SUBIR AL SECOP Il
PARA QUE EL AUDITOR MEDICO DE CALIDAD LA PUEDA
REVISAR)

10

EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADO BAJO
RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR CONTRATADO, con
cumplimiento de Requisitos segun lo contemplado por el Ministerio de la
Proteccion Social, en el Decreto 1011 del 2006; Resolucién 3100 del
2019 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 de grupo de Auditores
de la Unidad Prestadora de Salud Casanare, 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
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”, dicho reporte se debe consignar
en el formato 3SS-FR-006 REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS
ADVERSOS. Que se adjunta al presente estudio previo.

11

Etapa precontractual, celebracion y ejecucion del contrato: la
documentacion que se relaciona a continuacién debera presentarse al
momento radicar la propuesta frente al pliego de condiciones segun
cronograma

Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL)
sobre la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion de los Estdndares Minimos
del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST),
donde conste una calificacion total que se encuentre en una escala de
valoracion “Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y
el respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la
Resolucién 0312 de 2019 o la que lo modifique o sustituya (para el caso
de consorcio 0 uniones temporales se deberéa presentar el certificado por
cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La
calificacién total de la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion del SGSST
sera objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato.

12

El oferente debera diligenciar el anexo No 4 ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD, firmado por el representante legal de la entidad.

13

El oferente deberé diligenciar el anexo No 5 SISTEMA DE GESTION DE
LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, firmado por el
representante legal de la entidad.

14

El oferente debera diligenciar el anexo No 6 COMPROMISO
ANTICORRUPCION, firmado por el representante legal de la entidad.

15

El oferente debera diligenciar el anexo No 9 SISTEMA DE GESTION
AMBIENTAL firmado por el representante legal de la entidad.
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OTRAS CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES

ITEM| CUPS DESCRIPCION CUMPLE

NO

AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y OSEOS CON ENMASCARAMIENTO

954107 | A UDIOMETRIA TONAL]

X

INMITANCIA ACUSTICA (IMPEDANCIOMETRIA)
Incluye:  TIMPANOMETRIA, GRADIENTE, VOLUMEN FISICO DEL CANAL,
COMPLACENCIA, PRESION DEL OIDO MEDIO Y MEDICION DEL UMBRAL DEL
REFLEJO ESTAPEDIAL (IPSILATERAL Y CONTRALATERAL)

954302

LOGOAUDIOMETRIA Incluye: RECONOCIMIENTO DE LA VOZ, Y DISCRIMINACION DEL|
954301 [HABLA CON ENMASCARAMIENTO APROPIADO O CURVA FUNCION INTENSIDAD- X
DISCRIMINACION DEL HABLA

954307 LOGOAUDIOMETRIA SENSIBILIZADA X
Incluye: PRUEBAS DE LENGUAJE CON COMPETENCIA IPSI' Y CONTRALATERAL

POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA MEDICION DE

954626 ||\ TEGRIDAD Incluye: ANALISIS DEL SITIO DE LA LESION.

POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA ANALISIS DE
054627 HABITUACION Y SINCRONIA NEURAL X
Incluye: ALTA RATA (PRUEBA DE HABITUACION), PRUEBA DE DISSINCRONIA NEURAL|

AUDITIVA Incluye: (Tamizaje Auditivo Neonatal)

954628 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA POR VIA OSEA X

POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA CON CURVA FUNCION
INTENSIDAD-LATENCIA Incluye: UMBRALES ELECTROFISIOLOGICOS CON ESTIMULO
CLICK, UMBRALES DE FRECUENCUENCIA ESPECIFICA, UMBRALES CON ESTADO
ESTABLE

954629

Realizada la evaluacion técnica de la documentacion presentada por el oferente AUDIOMAV1 en el
proceso PN RASES No7 MIC 103 2023, CUMPLEN con los parametros establecidos, de acuerdo a
las condiciones técnicas establecidas por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7,

En atencién al numeral 2.1.3.3.1 de la resolucién 00090 del 15 de enero de 2018, pongo en
consideracion la presente evaluacion técnica, para ser analizada por el comité de adquisiciones de
la Regional de Aseguramiento en Salud N°7, para fines pertinentes dentro del proceso PN RASES
No 7 MIC 103 2023.

De tal forma, y de acuerdo a lo establecido en la cronologia de la invitacion PN RASES No 7 MIC
103 2023, el oferente, tendra un (01) dia habil a partir de la publicacion del presente informe de
evaluacion de acuerdo al cronograma establecido en el portal de contratacion SECOP II, para
efectuar observaciones conforme a la normatividad actual vigente frente al presente informe de
evaluacion.

Por ultimo, declaramos que no tenemos ninguna vinculacién comercial, laboral, de contratista o de
cualquier naturaleza con los proponentes ni con sus familiares dentro del cuarto grado de
consanguinidad o segundo de afinidad y que no hemos sido contactados por socios,
representantes o gestores a cualquier titulo de los proponentes y, que todas nuestras actuaciones
y recomendaciones estaran orientadas a que el proceso de contratacion se surta en el marco de
los principios que lo rigen.

AN
PT. ALEXANDER AUREL4S A MESA
Comité evaluador Técnico . X
Diagonal 15 No. 13B-05 Yopal
Teléfono: 3507113809 "— Humana
decas.upres@policia.gov.co ‘ e e e "
www.policia.gov.co INFORMACION PUBLICA
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