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EVALUACION TECNICA DEL PROCESO PN HOCEN M 048 DE 2023 cuyo objeto cs: PRESTACION DE SERVICIO DE ]
VIDEOTELEMETRIA HOSPITALARIA PARA CIRUGIA DE EPILEPSIA, PARA EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA DEL
HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Proveedor evaluado: UNIDAD DE ESTUDIO Y TRATAMIENTO INTEGRAL DE LAS EPILEPSIAS (UNIEPILEPSIAS)
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El oferente se deberd presentar Junto con su oferia ef siguiente RECURSO HUMANO para la prestacion dei
servicio objeto del presente proceso y difigenciar el FORMULARIO PERSONAL, EXPERIENCIA 'Y TIEMPOS DE
DEDICACION MINIMOS:

MEDICO ESPECIALISTA EN NEURCLO
EPILEPTOLOGO ADULTOS

1 MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA
EPILEPTOLOGO PEDIATRICO

2 TECNOLOGO ENTRENADO EN EPILEPSIAY EN
ATENCION Y CUIDADOS DE PACIENTES -

iA

Con una experiencia laboral de minimo {1} afic en la realizacion de MONITORIZACICN
ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEO Y RADIO o relacionados, para lo cual el oferente deberd anexar
maximo dos certificaciones de las entidades en las cuales los profesionales con los que prestara el servicio han
tenido contratacién relacionadas con el objeto de! presente estudio. El cual serd verificado bajo el criterio de
CUMPLE O NO CUMPLE.

£l Recurso Humano requerido realizard de manera conjunta los trabajos descritos en el presente Anexo y
adicionalmente firmaréa el informe a presentar para cada actividad realizada en la prestacion del servicio.

El oferente deberé apoftar los sigutentes documentos:

v Fotocopia del diploma y acta de grado que acredite pregrado coma Medico General

v Fotocopia del diploma v acta de grado que acredite la especialidad en Neurologia y Neurolegia pedidirica
+ Fotocopia de la tarjeta profesional expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social

v Fotocepia de ia tarjeta de identificacién dnica nacional dei falento humano en salud (Registrec RETHUS)

v Hoja de vida . X

V' Certificacion de experiencia laboral minimo de dos afios en procedimientos de videotelemetria

v Certificacién def Tribunal Etica Medico {No superior a 90 dias de expedicion)

+ Examen Preocupacional o de Salud Ocupacional con fecha no superior a tres afios, debe estar vigente
durante la ejecucién del contratoe {(practicado por una entidad externa inscrita ante ia secretaria de salud).

Lo anterior serd evaluado por el comité evaluador, guien a través de llamada {elefénica y/o cualguier medic que
considere necesario verificara e Cumplimienio del mismo, determinando si cumple o no, conforme 2 lo descriio
en ef presente anexo. :

NOTA 1: En caso que por necesidad £L OFERENTE (fuiuré contratista) deba remplazar algin profesional, el nuevo
personal deberd cumplir con el perfil requerido en el presente estudio previg, lo cual seré verificado por ef supervisor
dela carta de aceptacion, guien dard concepto de viabilidad para que el servicio sea prestade por este personal.

Nota 2: En caso de reemplaze del personal, el CONTRATISTA debera comunicario con un minimo de veinticuatro
(24) horas de antelacion al supervisor del contrato, quien debera cumplir con el mismo perfil y requisitos previstos en
las especificaciones técnicas del presente proceso.

SUBSANA
0o

En caso de presentarse algdn evento adverso e incidente, el oferente garantiza que presentara el reporte dentro
de jos siguientes cinca dias a sut ocurrencia, con su respectivo analisis e implementacion de un plan de mejora,
al supervisor de la carta de aceptacién de la oferta, y ordenador del gasto, asumiendo los costos de atencién
en sajud derivados del evento adverso, dicho reporte se debe consignar en el Formato 385-FR-0006 REPORTE
DE INCIDENTE Y EVENTOS ADVERSOS del presente estudio previo.
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El Oferente debera entregar un informe mensual de pacientes atendidos al supervisor del contrato, en medio
magneético e impreso, teniendo en cuenta registro per procedimiento pare cada paciente, gue incluya las
sigulentes variables las cuales se ordenan de izquierda a derecha, el formato debe elaborarse en Hoja de
Calculo EXCEL la cual debe ser diligenciada en su totalidad

« Numero de Orden

Fecha de procedimiento
Primer apellido del paciente
Segundo apellido del paciente
Primer nombre del paciente
Segundo nombre del paciente
MNo de cedula de cédula del afiliado
Sexo

Fecha de nacimiento

Edad

Diagnéstico

+ Procedimiento

a + 0 a0 A e

Los procedimientos programades para videotelemetria seran notificados al contratista minimo 24 horas anies
de la hora del procedimiento, para lo cual deberan tener ia disponibilidad para la hora dei procedimiento

El Oferente garantizara que cuenta con todos los equipos e insumos que se requieren para Ia prestacion del servicio
de videctelemetria, sin costo adicional para la entidad, para lo cual diligenciara el FORMULARIO CERTIFICADO DE
LA CAPACIDAD TECNICA.

El oferente que resultare adjudicatario, garantiza que el personal con el que prestara los sesvicios, asistird a las
juntas médicas presenciales o virtuales de acuerdo ai requerimiento del servicio.

El oferente (fuluro contratista) se compromete a que el personal a través del cual prestara el sarvicio, brindaré
Ia atencidn a los pacientes con calidad, aplicando sus cenocimientos profesionales, seleccion del cuerpo médico
asociade y experiencia con la tecnologia disponible.

El oferente (futuro contratista) deberd cumplir con fa normatividad establecida por el Ministerio de Proteccion Social
¥ las normas generales vigentes,

El oferente (futuro contratista) debe garantizar que la atencion a los pacientes se realizard con eficacia,
universalidad, sofidaridad y calidad, aplicando sus conocimientos profesionales, seleccion del cuerpo médico
asociado y experiencia, quienes gjerceran su profesion con moral v ética.
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EV OFERENTE deberd cumplir con ja implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Satud en el Trabajo,
de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo® y la Resolucion No, 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos
del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”, y adjuntara a la propuesta ios siguientes documentos:

1. Certificado no superior a tres meses emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacidn
Inicial de los Estandares Minimos del Sistema de Gestidn de ta Seguridad y Salud en ef Trabajo (SGSST), donde
conste una calificacién se encuentre en una escala de valoracion "Aceptable” {puntaje mayor a 85%) y mantener
la calificacion y evidencias a disposicidn {para &l caso de consorcio o uniones tfemporales se debera presentar el
certificado por cada empresa que confarma la unién femporal ¢ consorcio), La calificacion tolal de la Evaluacién
inicial daf SGSST seré objeto de verificacidn duranie la ejecucion de la Carta de Aceptacion.

2. Soporte del registro de ia autoevaluacién del SGSST ante el Ministerio de Trabaio.

3. FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, firmado por el
representante fegal.

"

£l oferente, debera garantizar que no se encuentra incluide en el Registro Unico de Infractores Ambientales —RUIA,
de acuerdo a lo previsto en fa Resolucion 415 de 2010 expedida por el Ministerlo de Ambiente, Vivienda y Desarrollo
Territorial, donde no deberd estar incluido.

Nota: El comité evaluador técnico realizardA Ja  consulta en la npagina web
hitp:fivital. minambiente.aov.co/SILPA UT PRE/RUIA/ConsultarSancion.aspx?Ubic=ext, con el fin de verificar
que al oferente no le registren infracciones y/o sanciones vigentes, de acuerde a lo establecido en la
Resolucién 415 de 2010

12

Enviriud del presente proceso, el oferente seleccionado se obliga a no suministrar informacion que ablenga o conozea
con ocasion de la ejecucion del futuro condrato; asi como scobre fos lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de
su desarrollo. El oferente debera firmar un acuerdo de confidencialidad y no revetacién de 1a informacion para lo cual
debera diligenciar el Formularic CARTA DE COMPROMISC - DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y
COMPROMISC CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROCS.

22

El oferente deberd diligenciar y adjuntar con la oferta los anexos y formularios relacionados en el presente estudio
previo, adjuntando los soportes (técnico, juridico y econdmico) necesarios para acreditar el cumplimiento del
ofrecimiento realizado.

23

Si durante la ejecucion de la Carta de Aceptacion surgen INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES, E! cferente
{futuro contratista) debera informar al suparvisor de 1a Carla de Aceptacion y a la Direccion del Hospital con el fin de
adelantar ! rémite correspondiente.

24

EXPERIENCIA CONTRACTUAL

Revisados los documentos subsanados por UNIDAD DE ESTUDIO Y TRATAMIENTO INTEGRAL
DE LAS EPILEPSIAS (UNIEPILEPSIAS), ef comité concluye qgue CUMPLE técnicamente.
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ARL PORCENTAJE FECHA DE EXPEDICION
1*POSITIVA 94% 10 de noviembre de 2023

NOMBRE EVALUADOR TECNICO FIRMA

GERMAN ARANGO ALVAREZ ol <

(Neurocirujano) ﬁ\‘ .‘ \ﬂ

Foa

ot

VR UM

&) POSITIVA

Pagina 1 de

CONSTANCIA

Positiva Compaiiia de Seguras S.A, hace sonstar que ja empresa Unidad De Estudio Y Tratamiento Integral De

Las Epilepsias Sas,

igentificada con N1900422034 afiliada en el ramo de riesgoes laborales, aphic e 1471272022

Ix autoevaluacion de los Estindares Minimas del Sisterna de Gestidn de la Seguridad y Salud en ¢l Trabajo SG-S8T
para fa vigenda 2022 confirme ala Rﬁsaiaacm 0312 del 2019, Aplicando o capinile It y obteniendo un resultade

el 94,00%, ACEPTAB

LE.

Las actividades a desarrollar de acuerdo a los resultados obtenidos, serén ejecutadas por la

empresa como parte de |

a implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el

Trabajo SG-SST. Se expide la presente constancia a solicitud del interesado.

Fecha déexpedicién: 10 noviembre 2023
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