DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 Bt 1 d i
SOLICITUD COTIZACION agmna 1 de

No. GS-2023-108134 - DECAL/ UPRES — GRUAD - 3.1

Manizales, 13 de diciembre de 2023.
Seriores Prestadores de Servicios de Salud en la Atencién Domiciliaria

La Policia Nacional-Direccion de Sanidad — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CALDAS, con miras a adelantar un proceso de contratacién para la PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION DOMICILIARIA PARA EL CUIDADO DE PACIENTE EN CASA, INCLUYE:
VISITA DOMICILIARIA, TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO, TERAPIAS INTEGRALES,
PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LAS UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD CALDAS, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3.

Se permite solicitar cotizacion en los siguientes términos:

ADVERTENCIA La cotizacion solicitada servira de base para la elaboracion de un estudio de mercado y, por tanto, no constituye en si
misma una oferta y consecuentemente NO obliga a las partes.
OBJETO “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION DOMICILIARIA PARA EL CUIDADO DE PACIENTE EN

CASA, INCLUYE: VISITA DOMICILIARIA, TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO, TERAPIAS
INTEGRALES, PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LAS UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CALDAS, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3”
VALIDEZ DE LA | Esta cotizacion se requiere para la elaboracién del Estudio de Conveniencia y Oportunidad Vigencia 2023 y 2024.

COTIZACION

CONDICIONES DE | Plazo de | A partir de la notificacion de inicio de ejecucion y hasta dar cumplimiento a los términos del contrato
CONTRATACION ejecucion
Obligaciones Cumplir con el objeto contractual.

1)
del contratista 2) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y
trabas.

3.) Responder en los plazos que el CONTRATANTE establezca en cada caso, los requerimientos
de aclaracién o de informacién que le formule.

4) Se compromete a cumplir con lo establecido en el decreto 1703/02 y la Ley 510/03 en lo
referente a la afiliacion y aportes al Sistema general de Seguridad Social del personal a su
cargo. A certificar la afiliacion a una ARP del todo personal contratado y a presentar junto con
la factura copia de la planilla Gnica de pago.

5) Constituir en debida forma y aportar al Grupo de contratos, dentro de los tres (03) dias habiles
siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica y cancelar los pagos a que hubiere
lugar tales como publicacion en el Diario Unico de Contratacion Publica.

6.) Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre
bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera
civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida que
por si o por un tercero se cause a la administracion o a terceros.

7.) No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan
obligarlo a hacer u omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA deberé Informar de tal evento
a la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se
adopte las medidas necesarias.

8.) El contratista debe cumplir con la Resolucién 3100 del 2019 y Resolucion nimero 1445 del
2006 (estandares de calidad).

9.) Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion ambiental se encuentre vigente
y en especial a las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean
generados como consecuencia de la ejecucion del contrato, cuando haya lugar.

Cualquier infraccién ambiental por omisién de permisos, concesiones lo licencias ambientales que
hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar la ejecucion del contrato, seré asumida
como su responsabilidad.

11.) El oferente se compromete a prestar en forma integral los servicios home care, de acuerdo a
lo reglamentado por instructivo 015 DISAN AGESA, por el cual se implementa el programa
médico domiciliario, el cual le serd entregado al contratista antes de iniciar la ejecucién del
contrato.

12.) El oferente se obliga a sostener los precios ofrecidos para los procedimientos, insumos y
alquiler de equipos, durante el tiempo que dure el contrato.

13.) El oferente se obliga a responder laboralmente por la vinculacién del talento humano que
contrate, el cual no tendra ningun vinculo laboral con la entidad contratante.

14.) El oferente se obliga a cumplir con las normas sobre seguridad y salud en el trabajo y
bioseguridad para los trabajadores que el contrate, garantizando su vinculacién al sistema de
seguridad social.

15.) El oferente se obliga a que desde el inicio del contrato su personal este excelentemente
presentado, uniformado e identificado con el carnet de la empresa donde conste el nombre
completo, nimero de identificacion, tipo de actividad que desemperie.

16.) El oferente se compromete a certificar que el personal que contrate para la ejecucion del
objeto contractual poseen pdliza de responsabilidad civil y penal, Péliza de responsabilidad
civil profesional durante toda la vigencia del contrato.

17.) El oferente se compromete a informar al Supervisor del contrato cuando el estado de
ejecucion del mismo presente un rango de ejecucion entre el 50%, el 70%. Y 100% CUANDO
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18.)

19.)

20.)
21)

22)
23)

24.)

25.)

'26.)

27)

28.)

29.)
30.)

31)

32)

33.)

técnico idoneo para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de
todas las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes
en la actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana practica
profesional, el orden publico, lo moral y las buenas costumbres.

y salud en el trabajo y cumplir con las obligaciones en seguridad y salud en el trabajo.

34.) presentar certificaciéon de la ARL donde se reporte que cuanta con los sistemas de gestién en
seguridad y salud en el trabajo (SST) de acuerdo a lo establecido en la resolucién 1111 de
2017.

35.) presentara certificacion de la ARL donde se informe que la empresa no haya presentado
accidentes mortales durante el periodo anterior a la contratacién.

36.) certificacion de la ARL o Sena, que el gerente curso y aprobd el curso de las 50 horas del
sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST).

37.) certificacién de conocimiento y especificacién de los peligros/ riesgos de la empresa, con la
forma de controlarlos al momento de ejecutar el servicio.

38.) tener matriz de los peligros y riesgos.

39.) tener plan de emergencia actualizado.

40.) Matriz de elementos de proteccion personal, donde conste el suministro de elementos de
dotacién y proteccién personal que se requiere para la realizaciéon de sus actividades objeto
del contrato. En caso de deterioro dafo o pérdida deberd contemplar los protocolos de
reposicién sin afectar la ejecucion la ejecucion del contrato.

41.) Declaramos de se cumplird las disposiciones legales y reglamentarias referente a higiene y

LLEGUE AL 100% NO SE PRESTARA MAS SERVCIOS, PUES NO SE RECONOCERA sﬂ
PAGO A MENOS QUE EL SERVICIO SE PRESTE POR URGENCIAS.

El oferente se compromete a presentar junto con las facturas, LOS RIPS, la informacién
estadistica mensual, en un archivo plano, el cual debe venir en medio magnético e impreso,
que contenga la siguiente informacién: Numero del consecutivo, Apellidos y Nombres, Numero
de Identificacion, Edad del Usuario, fecha del Servicio, Diagndstico con CIE 10, cédigo del
procedimiento, Nombre del Procedimiento o estudio realizado, valor del procedimiento,
servicio solicitado. Esta debe entregarse los cinco (5) primeros dias habiles de cada mes o
cuando se soliciten cortes parciales. El presente informe para todos los efectos, hace parte
integral de los soportes de la factura.

El oferente se compromete a cumplir con el sistema obligatorio de garantia de calidad, los
requisitos minimos esenciales y las condiciones sanitarias que fijen las autoridades
competentes tanto en el orden nacional como territorial. De acuerdo a la Resolucién 3100 del
2019.

El Oferente debe suministrar todos los elementos de bioseguridad (gafas, tapabocas, guantes
y demas elementos que se requieran para la prestacion del servicio)

Las Historias Clinicas y la formulacion ambulatoria deben estar Sistematizadas o en letra a
mano legible.

El oferente se obliga a que una vez termine el contrato y deba hacer entrega al otro oferente
que resulte adjudicatario dentro de la convocatoria precontractual, tanto de las carpetas,
historias clinicas con evoluciones actualizadas de todos y cada uno de los pacientes.

Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con
excelente trato, dentro de los horarios de atencion estipulados para cada servicio, de manera
oportuna y con calidad, si discriminacién frente a otro tipo de pacientes que atienda.

Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y

La atencién de los eventos adversos generados durante la atencién entendido como “el dafio o
complicacién no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del
cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente. *, correran por cuenta del
prestador.

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

Deben contar con la habilitacién de los servicios a prestar, soportado por registro Gnico de
habilitacion para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de
las IPS sedes alternas puestas a disposicién de los usuarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional (Anexar formulario de inscripcién y cumplimiento con los requisitos de
habilitacién para los servicios ofrecidos).

Participar en las reuniones mensuales con el supervisor del contrato, Jefe de la Unidad
Prestadora de Salud Risaralda, auditor de calidad, auditor de cuentas médicas y oficina
atencién al usuario por parte de sanidad PONAL Risaralda; por parte de la IPS contratada
sestara el gerente, el coordinador del convenio, auditor de calidad, jefe de facturacién; en caso
de ausencia del gerente este designara una persona con capacidad de toma de decisiones,
donde haran entrega del valor facturado a la fecha y analisis de la ejecucién del contrato,
verificando el cumplimiento de los compromisos adquiridos en el contrato.

Los usuarios de la Policia Nacional no deberan ser atendidos por estudiantes sin la respectiva
supervisién del docente.

Toda fotocopia que se requiera para la legalizacién del pago debera ser asumida por la
entidad contratada.

Se solicita la respectiva retroalimentacion en el caso de observaciones, quejas o sugerencias
que el personal de la policia nacional cologue en los buzones que para tal fin tenga la entidad
contratista.

Una vez entregada la autorizacién de servicios externos domiciliario por parte del area de
referencia y contrarreferencia de cada Unidad Prestadora de Salud, el contratista tiene 24
horas como méximo para iniciar |a actividades médica o asistencial —enfermeria-, si el servicio
son terapias estas deben dividirse dentro del periodo del mes, (ejemplo 15 terapias fisicas
para un mes, deben realizarse cada dos dfas, para que en el total del mes se cumplan las 15
terapias fisicas y consecutivamente) .

EI CONTRATISTA debera cumplir las disposiciones sobre el sistema de gestién en seguridad
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seguridad ocupacional.

42) Certificacion mensual donde se reporte que todos los colaboradores vinculados para la
ejecucion del contrato se encuentran afiliados al sistema de seguridad social.

43) Constantica que los colaboradores vinculados para la ejecucion de las actividades
contractuales cuentan con la idoneidad y competencias para el manejo de equipos,
herramientas e insumos en la realizacién de las actividades propias del objeto del contractual.

44.) Debe capacitar a los trabajadores en aspectos generales y especificados en la identificacion
de peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo y la prevencion de accidentes,
enfermedades laborales, seguridad y salud en el trabajo.

45) El contratista debera presentar un informe con las anteriores obligaciones y la Unidad
Prestadora de Salud Risaralda verificara por medio del supervisor.

48.) El contratista debe cumplir con lo establecido en el numeral sexto de la resolucion 00090 del
15 de enero del 2018, con ocasién a la realizacion de la liquidacién en los 60 dias siguientes
vencido el plazo de ejecucion.

47.) Certificado cumplimiento de las obligaciones del Decreto 4741 de 2005 “Por el cual se
reglamenta parcialmente la prevencién y el manejo de los residuos o desechos peligrosos
generados en el marco de la gestion integral”, firmado por el representante legal de la entidad.

48) Certificado cumplimiento de las obligaciones del Decreto 351 de 2014 "Por el cual se
reglamenta la gestion integral de los residuos generados en la atencion en salud y otras
actividades” firmado por el representante legal de la entidad.

Forma de pago | El pago se realizard en moneda legal colombiana, La Regional de Aseguramiento en Salud N°3
pagaré al CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de
Pereira, dentro de los sesenta (60) dias habiles siguientes a la radicacion y asignacion del turno
para pago respectivo, previa presentacion de la factura acompanada de la constancia de recibo a
satisfaccion suscrita por el supervisor del contrato, las ordenes de servicio, copia del informe del
resultado del estudio de manera impresa o en medio magnético, acreditacién del contratista de
encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en salud ,
pensiones y riesgos laborales, asi como los parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion
Familiar, cuando corresponda, documentos que deben ser tramitados en la Ventanilla Unica —
Central de Cuentas de La Regional de Aseguramiento en Salud N°3, donde de conformidad con lo
establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno” se le asignara un numero de
radicacion. Todas las facturas deben venir acompafiadas de los RIPS debidamente diligenciados,
los cuales seran validados en el aplicativo SISAP WEB de la Policia Nacional.

Mecanismos De conformidad con el anexo 2.
de cobertura
de los riesgos

ESPECIFICACIONES De conformidad con el anexo 1.

TECNICAS

VALOR OFRECIDO Para realizar la cotizacion se deben tener en cuenta todos los gastos en los que se incurra por la suscripcion,
legalizacion y ejecucidn del contrato, como impuestos, publicaciones, constitucién garantia Unica, transporte, operarios,
etc.

PLAZO PARA | El plazo para entregar la cotizacion es hasta el dia jueves 14 de diciembre de 2023, al correo electrénico

PRESENTAR paula.ospinal150@correo.policia.gov.co y en la plataforma SECOP Il

COTIZACION

Atentamente,

@ a\a Helipmw Os(,:.-.—- .
SM106 PAULA YOLIMA OSPINA SUAREZ

Enfermera Unidad Prestadora en Salud Caldas
Fiel copia del original

Carrera 17 Calle 67 Esquina Av. La Sultana
decal.upres@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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Nota: leer las condiciones del servicio antes de diligenciar, es importante aclarar que esta debe ser remitida en formato
Word y Excel para la facilidad en el manejo de la informacion enviada.

ANEXO 1

ITEM 083,',%0 CONSULTA POR SERVICIO PARA MANIZALES - VILLAMARIA - CHINCHINA CANT | OFRECE

IDAD [ Sl | NO

890101B_| ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL (DIURNO-NOGTURNO)

890243B_| CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y GUIDADOS PALIATIVOS
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS

8903438 | pa| IATIVOS

890112B_| ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA RESPIRATORIA

TERAPIA FISICA INTEGRAL Incluye: ACTIVIDADES PROPIAS A EJEGUTAR EN LOS

6310018 | COMPONENTES SENSORIOMOTORES DEL DESEMPENO; EJERCICIOS TERAPEUTICOS, |
ESTIMULACION, MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS (HIDROTERAPIA, CRIOTERAPIA, CALOR

HUMEDO), ELECTROTERAPIA (BIO-FEED BA

6 | 912102B_| TOMA DE MUESTRA EN DOMICILIO

7 | _961601B | INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA

8

9

I Y

-

Bl W N
-

o

973800B | RETIRO DE SUTURAS DE CABEZA Y CUELLO (RETIRO DE PUNTOS) SOD

890106B [ ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR NUTRICION Y DIETETICA

10 8901088 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA

11 890113B | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL

12 890109B | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TRABAJO SOCIAL

13 890110B [ ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA

ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA Incluye: PROCEDIMIENTOS

0| Qolala]|alalala]ala

14 | 8901058 | REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL O AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU | HORA
ESTRICTA SUPERVISION (TURNO PARA AUXILIAR DE ENFERMERIA)
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA Incluye. PROCEDIMIENTOS
15 | 8901058 | REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL O AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU | HORA
ESTRICTA SUPERVISION (SERVICIO DIURNO PARA AUXILIAR DE ENFERMERIA) S
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA Incluye: PROCEDIMIENTOS | 12
16 | 890105B |REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL O AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU | HORA
ESTRICTA SUPERVISION (SERVICIO DIURNO PARA AUXILIAR DE ENFERMERIA) s
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA Incluye: PROCEDIMIENTOS | 24
17 | 8901058 |REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL O AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU | HORA
ESTRICTA SUPERVISION (TURNO PARA AUXILIAR DE ENFERMERIA) s
18| 8695008 | CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD 1
19 PAQUETE DE ATENCION DOMICILIARIA PACIENTE CRONICO PALIATIVO MENSUAL 1
ITEM ng,',%o CONSULTA POR SERVICIO PARA OTROS MUNICIPIOS DE CALDAS o S?FRECSO
20 | 8901018 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL (DIURNO-NOGTURNO) 1
21_| 890112B | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA. POR TERAPIA RESPIRATORIA 1

TERAPIA FISICA INTEGRAL Incluye: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS
COMPONENTES SENSORIOMOTORES DEL DESEMPENO; EJERCICIOS TERAPEUTICOS, 1
ESTIMULACION, MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS (HIDROTERAPIA, CRIOTERAPIA, CALOR

HUMEDO), ELECTROTERAPIA (BIO-FEED BA

22 931001B

23 912102B | TOMA DE MUESTRA EN DOMICILIO 1
24 961601B | INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA 1
25 973800B | RETIRO DE SUTURAS DE CABEZA Y CUELLO (RETIRO DE PUNTOS) SOD 1
26 890106B | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR NUTRICION Y DIETETICA 1
27 8901088 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA 1
28 8901138 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL 1
29 8901098 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TRABAJO SOCIAL 1
30 8901108 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA 1
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA Incluye: PROCEDIMIENTOS REALIZADOS 6
31 890105B | POR ENFERMERA PROFESIONAL O AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU ESTRICTA | HORA
SUPERVISION (TURNO PARA AUXILIAR DE ENFERMERIA) S
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA Incluye: PROCEDIMIENTOS REALIZADOS 8
32 8901058 | POR ENFERMERA PROFESIONAL O AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU ESTRICTA | HORA
SUPERVISION (SERVICIO DIURNO PARA AUXILIAR DE ENFERMERIA) S
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA Incluye: PROCEDIMIENTOS REALIZADOS 12
33 8901058 | POR ENFERMERA PROFESIONAL O AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU ESTRICTA | HORA
SUPERVISION (SERVICIO DIURNO PARA AUXILIAR DE ENFERMERIA) S
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA Incluye: PROCEDIMIENTOS REALIZADOS | 24

34 890105B | POR ENFERMERA PROFESIONAL O AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU ESTRICTA | HORA
SUPERVISION (TURNO PARA AUXILIAR DE ENFERMERIA)

35 869500B | CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD

wn

=
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OFRECE
frem | COPIGOS CONSULTA Y/O PROCEDIMIENTO PARA USUARIOS COVID - 19 CANT)
CUPS DAD sl NO
36 | 890101B | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL COVID-19 1
37 | 9121028 | TOMA DE MUESTRA EN DOMICILIO COVID-19 1
PAQUETE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA INTEGRAL OFRECE
PHD 1 - PROGRAMA HOSPITALIZACION DOMICILIARIA
ITEM Servicio Inclusiones D | st | NoO
INCLUYE _LAS VALORACIONES MEDICAS QUE REQUIERA EL PACIENTE SEGUN
VALORAGIONES | EVOLUCION CLINICA. MINIMO LAS VISITAS MEDICAS DE INGRESO, CONTROL ¥ EGRESO,
e LAS DEMAS DE AGUERDO A PERTINENCIA MEDICA. SI EL PACIENTE CUENTA CON UNA
ESTANCIA SUPERIOR A 10 DIAS, LAS VISITAS SE REALIZARAN DE AHI EN ALDELANTE DE
CARACTER SEMANAL HASTA EL EGRESO DEL PACIENTE.
gﬁfgé%’égﬁ\ INCLUYE SOPORTE TELEFONICO 24 HORAS, SEGUIMIENTO SEGUN CLASIFICACION DEL
ENFERMERIA | RIESGO , AUDITORIAS DE CAMPO Y EDUCACION
OMINISTRAGION | INCLUVE ADWINISTRACION DE _MEDICAVENTOS DE  TRES DOSIS DIA O MAS
CADMINISTRACION. | (FRECUENCIAS APLICACION DE CADA 8 HORAS, CADA 6 HORAS, CADA 4 HORAS E
INCLUSO INFUSIONES CONTINUAS, CON BOMBA DE INFUSION).
PROCEDIMIENTOS
ROCEDIMIENTOS | CONTROL DE SIGNOS VITALES
LABORATORIO | TOMA Y TRANSPORTE DE LOS LABORATORIOS CLINICOS REQUERIDOS DURANTE LA
i CLINICO HOSPITALIZACION DOMICILIARIA 3
e —— L0S REQUERIDOS PARA LA HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (tales como: yelcos, agujas,
EQUIPOS gasas, torundas, algodoén, buretrol, equipos de macro y microgoteo, guantes, liquidos
BIOMEDICOS endovenosos, tapén heparinizado, tapabocas, micropore 6 esparadrapo o cualquier otro insumo
requerido para la fijacion del yelco, jabon antiséptico)
OXIMETRIAS ¥
OXIMETRIAS ¥ | DE ACUERDO A LA NECESIDAD DEL PACIENTE
TERAPIAS [AS TERAPIAS FISICAS Y RESPIRATORIAS QUE SEAN REQUERIDAS DURANTE LA
HOSPITALIZACION DOMICILIARIA Y DEFINIDAS AL EGRESO DEL PACIENTE.
E[EMENTOSDE | GORRO, MONOGAFAS, CARETA, TAPABOCAS CONVENCIONAL, BATA DESECHABLE,
PROTECCION | POLAINAS, GUANTES). USO DE N95 SI ES PACIENTE COVID O SSI SE REALIZAN
PERSONAL PROCEDIMIENTOS QUE GENEREN AEROSOLES)
REC%AngéCI)OYN O | INCLUYE TODOS LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD REQUERIDOS, LA CAPACITACION
AL PACIENTE Y SU ACOMPANANTE ASI COMO LA RECOLECCION Y LA RUTA DE RESIDUOS
RESIDUOS HASTA LA DISPOSICION FINAL
HOSPITALARIOS
PAQUETE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA INTEGRAL OFRECE
PHD 2 - PROGRAMA HOSPITALIZACION DOMICILIARIA
ITEM Servicio Inclusiones CANTL] st | N
INCLUYE LAS VALORACIONES MEDICAS QUE REQUIERA EL PACIENTE SEGUN
VALORAGIONES | EYOLUCION CLINICA. MINIMO LAS VISITAS MEDICAS DE INGRESO, CONTROL ¥ EGRESO,
e LAS DEMAS DE ACUERDO A PERTINENCIA MEDICA. SI EL PACIENTE CUENTA CON UNA
ESTANCIA SUPERIOR A 10 DIAS, LAS VISITAS SE REALIZARAN DE AHI EN ALDELANTE DE
CARACTER SEMANAL HASTA EL EGRESO DEL PACIENTE.
g&fgé%"égi INCLUYE SOPORTE TELEFONICO 24 HORAS, SEGUIMIENTO SEGUN CLASIFICACION DEL
ENFERMERIL | RIESGO , AUDITORIAS DE CAMPO Y EDUCACION

39

ADMINISTRACION
DE
MEDICAMENTOS

INCLUYE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS DE UNA Y DOS DOSIS DIA (FRECUENCIAS
APLICACION DE CADA 24 HORAS Y CADA 12 HORAS)

PROCEDIMIENTOS
DE ENFERMERIA

CONTROL DE SIGNOS VITALES

LABORATORIO TOMA Y TRANSPORTE DE LOS LABORATORIOS CLINICOS REQUERIDOS DURANTE LA 1
CLINICO HOSPITALIZACION DOMICILIARIA
INSUMOS Y LOS REQUERIDOS PARA LA HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (tales como: yelcos, agujas,
EQUIPOS gasas, torundas, algodén, bqretrol. equipos de macro y microgoteo, guantes, liquidos
BIOMEDICOS endovenosos, tapén heparinizado, tapabocas, micropore 6 esparadrapo o cualquier otro insumo
requerido para la fijacién del yelco, jabén antiséptico)
G%'(":"g;g’.}flgs DE ACUERDO A LA NECESIDAD DEL PACIENTE
TERAPIAS LAS TERAPIAS FISICAS Y RESPIRATORIAS QUE SEAN REQUERIDAS DURANTE LA
HOSPITALIZACION DOMICILIARIA Y DEFINIDAS AL EGRESO DEL PACIENTE.
ELEMENTOS DE_ | GORRO, MONOGAFAS, CARETA, TAPABOCAS CONVENCIONAL, BATA DESECHABLE,
PROTECCION POLAINAS, GUANTES). USO DE N95 S| ES PACIENTE COVID O S| SE REALIZAN
PERSONAL PROCEDIMIENTOS QUE GENEREN AEROSOLES)
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MANEJO Y

INCLUYE TODOS LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD REQUERIDOS, LA CAPACITACION

RS ouos DF | AL PACIENTE Y SUACOMPANANTE ASI COMO LA RECOLECCION Y LA RUTA DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS HASTA LA DISPOSICION FINAL
NEGOCIACION Y PARAMETRIZACION DESTETE DE OXIGENO COVID 19 - PAQUETE OFRECE
DESTETE DE OXIGENO PHD COVID 19
No. DE
ITEM SERVICIO ACTIVIDADES DESCRIPCION SI NO
VALORACION Valoracién médica presencial en las primeras 24 horas por medico general con historia
POR MEDICINA 1 clinica y prescripcion que se requiera; incapacidad medica si se requiere. Incluye EPP
GENERAL (incluye: gorro, visor, monogafas, polainas, guantes, mascarilla N95, bata desechable),
PRESENCIAL insumos y equipos biomédicos requeridos para la atencion.
VALORACION ’ : i
TERAPEUTA Evaluacion por parte del terapeuta respiratorio presencial del estado ventilatorio y
RESPIRATORIO 1 saturacion de oxigeno, con terapia respiratoria por 30 minutos y destete del oxigeno.
PRESENCIAL Incluye EPP, insumos requeridos, el incentivo respiratorio, termémetro y el pulsoximetro
INICIAL en comodato los dias de duracién del programa (rehabilitacion pulmonar)
ATTEgifeNuﬁgR Seguimiento presencial interdiario por parte del terapeuta respiratorio del estado
RESPIRATORIO 4 ventilatorio y saturacion de oxigeno, con terapia respiratoria por 30 minutos y destete del
PRESENCIAL oxigeno. Incluye EPP, insumos requeridos, el incentivo respiratorio, termémetro y el
pulsoximetro en comodato los dias de duracién del programa (rehabilitacién pulmonar)
40 INTERDIARIO
CONSULTA DE
TIECISEMNEEDDI?(%A 1 Teleconsulta por medico general, e_lpoyado por visita de terapeuta respiratorio presencial
GENERAL PARA para dar egreso seguro del paciente, definir conducta de acuerdo a la pertinencia.
EGRESO
Seguimiento por Auxiliar de Enfermeria de parametros vitales: saturacion de oxigeno,
temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratorio y sintomas que presente el
SEGUIMIENTO paciente, con la disponibilidad de atencion telefonica durante el dia y el apoyo por el
TELEFONICO 4 equipo interdisciplinario. Incluyé kit de seguimiento que consta de pulsoximetro en
INTERDIARIO comodato, incentivo respiratorio (Seguimiento, educacion y control del incentivo),
diligenciamiento de formato que requiera el asegurador. NOTA: La recoleccion de
desechos hospitalarios queda inmersa en las tarifas acordadas.
PULSOXIMETRO ; . .
ALQUILER DIA 9 Para monitoreo del paciente en domicilio
CUIDADO PALIATIVO - PAQUETE OFRECE
No. DE
ITEM SERVICIO ACTIVIDADES DESCRIPCION Sl | NO
VALORACION Valoracién médica presencial por medico general lider de cuidado paliativo con historia
POR MEDICINA 4 clinica y prescripcion que se requiera; incapacidad medica si se requiere. Incluye EPP
GENERAL (incluye: gorro, visor, monogafas, polainas, guantes, mascarilla N95, bata desechable),
PRESENCIAL insumos y equipos biomédicos requeridos para la atencion.
VALORACION POR Valoracién médica presencial por especialista en cuidado paliativo con historia clinica y
ESPECIALISTA EN 1 prescripcion que se requiera; incapacidad medica si se requiere. Incluye EPP (incluye:
CUIDADO gorro, visor, monogafas, polainas, guantes, mascarilla N95, bata desechable), insumos y
PALIATIVO equipos biomédicos requeridos para la atencion.
TERAPIAS 12 Terapias fisicas o respiratorias que requiera el paciente durante el mes
Valoracién nutricionista presencial. Incluye EPP (incluye: gorro, visor, monogafas,
Vﬁbgsﬁ:?g%":s’?&R 1 polainas, guantes, mascarilla N95, bata desechable), insumos y equipos biomédicos
requeridos para la atencion.
Valoracion trabajo social presencial. Incluye EPP (incluye: gorro, visor, monogafas,
41 "
\4.';';\%%8'33;25 1 polainas, guantes, mascarilla N95, bata desechable), insumos y equipos biomédicos
requeridos para la atencion.
Valoracion psicologia presencial para brindar apoyo al paciente y su grupo familiar.
VAIF’%?CAC():LISEIKOR 1 Incluye EPP (incluye: gorro, visor, monogafas, polainas, guantes, mascarilla N95, bata
desechable), insumos y equipos biomédicos requeridos para la atencion.
VALORACION POR 1 Valoracion enfermera profesional presencial. Incluye EPP (incluye: gorro, visor,
ENFERMERA monogafas, polainas, guantes, mascarilla N95, bata desechable), insumos y equipos
PROFESIONAL biomédicos requeridos para la atencion.
SOPORTE
TELEFONICO 24 Soporte telefonico 24 horas por personal capacitado
HORAS
ITEM SERVICIO Mo DE DESCRIPCION OFRECE
ACTIVIDADES
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SI | NO
VALORACION POR Valoracién médica presencial por medico general con historia clinica y prescripcion
MEDICINA 1 que se requiera; incapacidad medica si se requiere. Incluye EPP (incluye: gorro, visor,
GENERAL monogafas, polainas, guantes, mascarilla N95, bata desechable), insumos y equipos
PRESENCIAL biomédicos requeridos para la atencion.
ATENCION POR
Rggm&g&’l"o_ Terapias fisicas, respiratorias o fonoaudiologia que requiera el usuario no exceder 12 al
42 FISICO O 12 mes. Incluye EPP, insumos requeridos, el incentivo respiratorio, termémetro y el
FONOAUDIOLOGO pulsoximetro en comodato los dias de duracion del programa (rehabilitacion pulmonar)
PRESENCIAL
SEGUIMIENTO
TELEFONICO POR i g i . . "
AUXILIAR DE Seguimiento telefonico por auxﬂl;r de enfermeria para verificar signos de alarma
ENFERMERIA
OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES
OFERTA NO
ESPECIFICACION CONDICION TECNICA OFERTA

INFRAESTRUCTU Lo solicitado en Ia’in_fraestructura se basa dg acu}er(@o a la Resolucién 3100 de 2919 “Por la cual se

RA definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los pregtaqores de servicios de saqu y_de
habilitacién de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacion
de Servicios de Salud".

v Un sistema de Gestion de Calidad.

v Cumplir con ATRIBUTOS DE CALIDAD enmarcados en la Resolucion 3100 del 2019,
relacionados con Oportunidad, Pertinencia, Accesibilidad, Continuidad y Seguridad en la
atencion de los pacientes.

v Contar con la infraestructura necesaria para la realizacién de servicios de atencion
domiciliaria.

v Contar con la capacidad técnica y tecnologica acordes para la prestacion del servicio
que se oferta.

v El oferente debe tener implementado programa de auditoria para el mejoramiento de la

calidad de la Atencién de Salud, acorde al Decreto 1011 de 2006 del Ministerio de la Proteccion
Social ... Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion
de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud...”

v Garantizar la accesibilidad y oportunidad en la atencion de los servicios ofertados y por
ningtin motivo se aceptarén tratamientos o procedimientos experimentales.
PROGRAMA DE v El oferente garantizara que realiza registro en historia clinica de todas las atenciones y
AUDITORIA Y procedimientos realizados a los pacientes del subsistema de salud de la Policia nacional
HABILITACION inscritos en el programa de hospitalizacién domiciliaria y que cumplira con lo establecido en la
Resolucion 839 de 2017 Por la cual se modifica la Resolucion 1995 de 1999 y se dictan otras
disposiciones”.
v Acreditar la aplicacion de protocolos y guias aceptados en salud para el manejo de
pacientes asi:
« Protocolo de venopuncion
« Protocolo cateterismo vesical
e Protocolo de paso sonda nasogastrica
« Protocolo de Manejo de traqueostomia (Aspiracion de secreciones) y gastrostomia
« Guias de manejo de: infeccion de vias urinarias, neumonia, bronconeumonia, enfermedad

cerebro vascular, Enfermedad Pulmonar Obstructiva crénica, Diabetes Mellitus, Erisipela, Pie
Diabético, Ulceras por presion.
« Guia de traslado y disposicion final de los desechos biologicos generados la atencién domiciliaria)
« Protocolo atencién domiciliario pacientes (COVID 19)
« Protocolo de clinica de heridas.

v Personal de salud suficiente, idoneo y con experiencia necesaria para la prestacion de los
servicios objeto del presnte proceso, contando minimo con el siguiente personal:
01 Médico General, 01 Nutricionista, 01 Fisioterapeuta, 01 Terapeuta Respiratorio, 01 Terapeuta
Ocupacional, 01 Fonoaudidlogo, 01 Psicologo, 01 Enfermera y Auxiliares de Enfermeria con
experiencia certificada en toma de muestras de laboratorio clinico.

v Los titulos profesionales del personal, fueron validados, dicho personal que posee en estas areas,
ademas que se encuentran inscritos ante el RETHUS y debidamente aprobados por las entidades
correspondientes, asi mismo para los profesionales con titulos en pregrados, postgrados,

TALENTO especialidades, y demas que hubiese realizado sus estudios en el extranjero deberan aportar la

HUMANO convalidacion del titulo.

v El personal quien llevara a cabo de la ejecucion del contrato debera contar con certificacion

vigente Curso Basico y Avanzado en Reanimacion Cardio Cerebro Pulmonar, las auxiliares de

enfermeria deben contar con curso basico de reanimacion. Dichas certificaciones estaran
vigentes durante todo el tiempo de ejecucion del contrato.
De acuerdo a la conducta medica expedida por la Regional de Aseguramiento en Salud

No. 3 o la red externa, debe ser realizada por el especialista indicado, queda totalmente prohibido

que la conducta sea realizada por otra especialidad, de no cumplir a cabalidad con la presente

condicién, sera objeto de glosa.
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v El personal de salud vinculado y que desarrollara las diferentes atenciones y
procedimientos objeto del contrato, cuenta con experiencia suficiente en su profesion, para llevar
a cabalidad la ejecucién del mismo.

MEDICAMENTOS, : ) N = i F :
DISPOSITIVOS Devolucién, Disposicién final Seguimiento al uso de los medicamentos e insumos necesarios

MEDICOS E
INSUMOS 7

4 Los elementos, equipos y accesorios para la prestacién del servicio deben ser
suministrados por la IPS contratada, con su respectivo mantenimiento, calibracién y hojas de
vida al dia (Fonendoscopio, tensiémetro, equipos de 6rganos de los sentidos, bombas de
infusion, aspirador de secreciones, bascula o balanza, Oximetro de pulso, etc.)

v Debe contar con Equipo biomédico y material médico acorde a las necesidades y bajo
estandares de seguridad para la atencién de los usuarios.
v Cumplir con el Manual de Gestién de Insumos y medicamentos el cual establece, define

y regula: la Seleccién, Adquisicién, Transporte, Recepcién, Almacenamiento, Conservacion,
Control de fechas de vencimiento, Control de cadena de frio, Distribucién, Dispensacion,

para la prestacion del servicio de atencién medica domiciliaria a los usuarios del subsistema de

la Policia Nacional.

MEDICAMENTOS SOLO PARA LA ATENCION DE PACIENTES AGUDOS (Paciente
egresado de IPS hospitalaria que continia medicacién hospitalaria en el domicilio del paciente,
sélo se aplica bajo prescripcién médica y debida justificacién de no entrega de la farmacia de la
Policia Nacional)

v Todos los insumos médicos cuentan con el respectivo registro INVIMA y control de
fechas de vencimiento y temperatura ambiente o refrigeracién segun las indicaciones del
fabricante.

v Garantiza el acceso a los medicamentos segun protocolos y la custodia adecuada de los
medicamentos, control de fechas de vencimiento y temperatura ambiente o refrigeraciéon segun
las indicaciones del fabricante.

CONDICIONES DEL SERVICIO

ITEM

CONDICIONES DEL SERVICIO

CUMPLE

SI | NO

El oferente debe ajustarse segun lo contemplado por el Ministerio de Salud y de Proteccién Social y todas aquellas normas legales
que deroguen, Modifiquen o establezcan estandares de habilitacién para la prestacién de Servicios de Salud sin causar
traumatismo en la prestacién del mismo. Dando aplicacion a Io establecido en la Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y
de la Proteccién Social. Por lo anterior el
oferente deberd ANEXAR la certificacion de inscripcion en el registro de prestadores de servicios de salud, en donde se identifican
los servicios habilitados para la prestacién de sus servicios. VIGENTE; De igual manera el comité de verificacién técnico hara la
verificacion de la inscripcién de la entidad en el REPS.

Por lo anterior el oferente debera ANEXAR la certificacion de inscripcién en el registro de prestadores de servicios de salud, en

donde se identifican los servicios habilitados para la prestacién de sus servicios. VIGENTE; De igual manera el comité de
verificacién técnico hara la verificacién de la inscripcion de la entidad en el REPS.

Garantizar la entrega de informacién estadfstica, el registro en formato de RIPS de acuerdo con Io establecido por el Ministerio de
Salud la Resolucion 1036 de 2022 y las demas normas que lo adicionen o modifiquen. La informacién debera ser entregada en la
oficina de estadistica RIPS de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 en medio magnético por medio de un archivo plano.

Prestar los servicios sin ningun tipo de discriminacion y con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano, profesional,
tecndlogo y técnico idéneo para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas
que le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro,
asi como los deberes que impone la sana préctica profesional, el orden publico, la moral y las buenas costumbres.

El Oferente debera anexar el portafolio de servicios que relacione capacidad instalada, servicios de salud ofertados habilitados e
inscritos en el de registro de prestadores de servicios de salud de la secretaria de salud, para lo cual, el proponente presentara en
documento anexo, las caracteristicas del servicio que oferta respecto a la atencién a los usuarios, incluyendo como minimo.

o Modelo de atencién.

El oferente se compromete a formular de acuerdo al vademécum oficial de la Policia Nacional, — Acuerdo 052 de 2013 y la malla
de pertinencia y/o el que se encuentre vigente. Cuando por la condicién médica del paciente sea necesario prescribir
medicamentos no incluidos en el pos, se deber4 diligenciar el formato de Junta de evaluacion de Medicamentos (CTC), el
diligenciamiento de este documento debera realizarse dentro de la misma atencién en el formato establecido por el prestador,
siempre y cuando este formato conserve toda la informacién que requiere la Policia Nacional Regional de Aseguramiento en Salud
No 3 y en todo caso no deben generar una orden adicional para su expedicion, teniendo en cuenta que la Policia Nacional
pertenece al régimen especial.

El oferente debe permitir el acceso a los Auditores de la Policia Nacional, asi mismo permitirle el acceso a todos los demas
documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto
contractual, mediante verificaciones periédicas a la institucion, verificando las condiciones locativas, y el recurso humano
disponible para el desarrollo del presente contrato.

Para la atencién ambulatoria el usuario debe contar con la orden de servicios expedida por el médico de referencia y Contra-
referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No 3. El oferente se compromete a no solicitar a los usuarios (afiliados y/o
beneficiarios) fotocopia de los documentos soporte; dichos documentos deberan ser fotocopiados por el personal de la IPS y con
cargo a ella, en Cumplimiento del Decreto Ley Anti tramites # 019 de 201
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El oferente se compromete a presentar la facturacién correspondiente al mes causado dentro de los primeros cinco (05) dias del
mes siguiente en |a ventanilla Gnica de la Oficina Central de Cuentas de la Jefatura de la Regional de Aseguramiento en Salud No.
3, acompaiiada de la siguiente informacion:

. Fecha de prestacion del servicio.
. Relacion de los pacientes atendidos con nimero de identificacion.
8 . Procedimientos realizados de acuerdo al objeto del contrato.
. Presentar Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes, asi como todos los documentos que soporten los eventos
facturados en la misma, acompafadas de la fotocopia del documento de identidad del usuario y carné.
. Fotocopia de los soportes de la prestacion de cada uno de los servicios facturados, firmado por el profesional de salud que
realizo la atencién y firma del paciente o acudiente que tomo el servicio.
Estos mismos de acuerdo a lo que establece la Ley 594 del 14 de julio del 2000 “ley de archivo gestién documental”.
9 El oferente dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud
No 3.
El oferente designara un funcionario, para la coordinacién con el Supervisor del Contrato, vigile el normal funcionamiento de la
ejecucion del contrato y solucione los inconvenientes que se presenten.
Diligenciar la siguiente informacién:
10 | Nombre:
Teléfonos:
Correo electrénico:
DILIGENCIAR
El oferente, garantiza la prestacion de los servicios ofertados dentro de la propuesta y con las tarifas pactadas, comprometiéndose
a sostener los precios durante toda la ejecucién del contrato. La Regional de Aseguramiento en Salud N°3 NO reconocera ningun
1 reajuste de tarifas o precios durante la vigencia del contrato, por lo tanto, el oferente debe proyectar el valor de la oferta por el
tiempo de ejecucién del contrato respectivo. Estos valores no estaran sujetos a modificaciones por concepto de inflacion y por
ningtin motivo se considera costos adicionales.
Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacion y cotizacion a los sistemas de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
12 | Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar de acuerdo con el articulo 50 de la ley 789 de 2002, Ley 828 de julio 10 de 2003
y de la Ley 100 de 1993; para tal fin debera allegar con la correspondiente factura certificacién donde conste dicho cumplimiento
firmada por el Representante Legal y revisor fiscal si conforme a las normas pertinentes estuviera obligado a tenerlo.
13 | Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y las normas generales vigentes.
14 El oferente se compromete informar a la Regional de Aseguramiento en Salud No 3 la habilitacién o deshabilitacion de servicios
médicos por parte de La Secretaria Departamental de Salud y que puedan resultar con posterioridad a la firma del contrato.
El oferente debera garantizar que todos los equipos a utilizar durante la ejecucion del contrato, cuentan con cronograma de
15 mantenimiento de equipos médicos, contrato vigente para el mantenimiento preventivo y correctivo para equipos médicos y hojas
de vida al dia. Igualmente que los elementos y/o insumos son de buena calidad y cuenta con registro Invima vigente para su
utilizacién con los pacientes.
El oferente debera cumplir con todas las politicas que reglamentan el adecuado manejo de los diferentes residuos hospitalarios y
de su disposicion final que sean utilizados en los domicilios de los pacientes, en cumplimiento con la normatividad ambiental asi:
« Ley 99 de 1993: Por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se reordena el Sector Publico encargado de la gestion y
conservacién del medio ambiente y los recursos naturales renovables, se reorganiza el Sistema Nacional Ambiental “SINA" y se
dicta otras disposiciones.
« Ley 253 de 1995: Por medio de la cual se aprueba el Convenio de Basilea, sobre el control de los movimientos transfronterizos de
los desechos peligrosos y su eliminacion hecho en Basilea el 22 de marzo de 1989.
6 |° Decreto 1609 de 2002; expedido por el Ministerio de Transporte. “Transporte de Mercancias Peligrosas en Carretera”.
. Decreto 4741 del 30 de Diciembre de 2005 expedido por el Ministerio de Medio Ambiente y Vivienda Territorial. “Por el cual se
reglamenta la prevencion y el manejo de los residuos o desechos peligrosos generados en el marco de la gestion Integral”.
« Ley 1252 de 2008: (noviembre 27) Diario Oficial No. 47.186 de 27 de noviembre de 2008, CONGRESO DE LA REPUBLICA. Por
la cual se dictan normas prohibitivas en materia ambiental referentes a los residuos y desechos peligrosos y se dictan otras
disposiciones”.
« Articulo No. 06 “Obligaciones del Generador” Decreto 351 de 2014 "Por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos
generados en la atencion en salud y otras actividades”.
Articulo 10. “Obligaciones del Generador’ del Decreto 4741 de 2005 “Por el cual se reglamenta parcialmente la prevencion y el
manejo de los residuos o desechos peligrosos generados en el marco de la gestién integral”.
Debe realizar los tramites para la legalizacion del contrato dentro de los tres (03) dias habiles siguientes contados a partir de la
17 | firma del Contrato. Adicional a la garantia Gnica el oferente deberé anexar la péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual, en la

cual manifieste que dicha péliza, tendra cobertura para los usuarios y beneficiarios del Subsistema de la Policia Nacional.
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Prestar los servicios durante el plazo de ejecucién del contrato de acuerdo a lo presentado en la oferta de servicios y en las
instalaciones segun lo estipulado en los pliegos de condiciones, los cuales hacen parte integral del presente documento, asi mismo
en caso fortuito o fuerza mayor el oferente informara al contratante la novedad ocurrida para suspender momentianeamente la
prestacién del mismo.

19

EL oferente se compromete a Informar al supervisor del contrato, cuando el estado de ejecucion del contrato se encuentre en un
cincuenta, setenta (70%) por ciento. De igual manera debera informar por escrito cuando el contrato se haya ejecutado en un cien
(100%) por ciento, con el fin de evitar la sobre ejecucion del contrato y evitar incurrir en faltas penales. Salvo de que se trate de un
caso de urgencia debidamente justificado.

20

Toda orden médica que sea remitida por la IPS contratada con destino para la oficina de referencia y contrarreferencia de la
Regional de Aseguramiento en Salud N°3 debera ser diligenciada adecuadamente de acuerdo a la Resolucién 2238 del 2020 “Por
la cual se actualiza la Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud -CUPS

21

Los costos por atencion de los eventos adversos, generados durante la prestacién de un servicio, correran por cuenta del prestador
cuando en el analisis se evidencie que son de responsabilidad de la IPS, Entendido el evento adverso como se estipula en la
Resolucion 4816 del 27 de noviembre de 2008 “Daiio no intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de Ia utilizacién
de un dispositivo médico”. La oficina de garantia y calidad realizara los respectivos tramites, de lo aqui consagrado.

22

Para los medicamentos pactados que tengan un precio regulado por la MSPS o quien haga sus veces y que durante la ejecucion
del contrato esos precios techo sean incrementados por el ente regulador, la DISAN — Regional de Aseguramiento en Salud No. 3
realizara el incremento al valor pactado de forma proporcional al porcentaje de incremento efectuado por el regulador estatal.

Para los medicamentos pactados que tengan un precio regulado por el MSPS o quien haga sus veces y que durante la ejecucién
del contrato esos precios techo sean descendidos por el ente regulador, la DISAN — Regional de Aseguramiento en Salud No. 3
ajustara el valor pactado al precio techo de la norma, siempre y cuando el valor pactado sea superior al nuevo precio techo
establecido.

Para los medicamentos pactados que no tengan un precio regulado por el MSPS o quien haga sus veces y que durante la
ejecucion del contrato se defina un precio por el ente regulador, la DISAN — Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 regulara el
precio.

23

Abstenerse de emitir formulas o solicitudes de servicios, que sean improcedentes segun la ética profesional y sin diligenciar la
historia clinica, que sera el soporte de estas solicitudes

24

El contratista informara cualquier novedad en la prestacién de servicios o cualquier remisién a los correos, decal.upres-
rco@policia.gov.co celular 3505588095.

Para las novedades en las autorizaciones por la codificacién, cantidades o ajustes que requiere la autorizacion, la IPS contratada

debe analizar la informacién con su area de atencion al usuario o responsable y de inmediato tomar contacto con las oficinas de
atencion del usuario de la policia nacional para su respectivo ajuste. Con el fin de evitar reprocesos o devolucién del usuario.

Atencién del usuario:

Caldas = 3505588772

Lo anterior en armonia al principio “Pro homine. Las autoridades y demés actores del sistema de salud, adoptaran la interpretacién
de las normas vigentes que sea més favorable a |a proteccién del derecho fundamental a la salud de las personas;

25

El oferente deber4 ajustarse a lo establecido en la Directiva Administrativa Permanente No. 001 del de 2019 “DIRECTRICES PARA
LA EXPEDICION Y REGISTRO DE LAS EXCUSAS DEL SERVICIO POR INCAPACIDAD MEDICA O LICENCIA POR
MATERNIDAD Y PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIO.

26

De acuerdo a la conducta medica expedida por La Regional de Aseguramiento en Salud N°3 o red externa, debe ser realizada por
el especialista indicado, queda totalmente prohibido que la conducta sea realizada por otra especialidad o por estudiantes, de no
cumplir a cabalidad con la presente condicién, seré objeto de glosa.

27

En caso de presentarse inconvenientes que puedan afectar la ejecucion del respectivo contrato, el oferente informara por escrito, al
supervisor del contrato, en las siguientes 24 horas la novedad ocurrida.

28

Una vez agotado el presupuesto se obliga para con el contratante a no continuar prestando los servicios objeto del presente
contrato salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado de acuerdo con las disposiciones expedidas por el
ministerio de salud o en los casos expresamente autorizados por el director de la unidad prestadora de salud , los servicios
prestados por fuera del contrato que no cumplan las anteriores condiciones no seran pagados por el contratante con cargo al
presente contrato y el contratista acepta que el pago de tales servicios se verificara previo agotamiento de los tramites
extrajudiciales previstos para el efecto
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ANEXO 2

En la definicion de los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberan efectuarse dentro de los términos
definidos en la Parte 2 — Titulo 1 — Capitulo 1 — Seccién 1 — Subseccién 6 del Decreto 1082 de 2015.

ETAPA CONTRACTUAL

GARANTIAS DEL PROCESO
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Financiero fuy o S como los terceros que puedan resultar afectados
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Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad Institucional de las personas
juridicas que representamos, que la informacién antes consignada es totalmente cierta, y puede ser verificada.
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Diciembre 2023

CONSULTA POR SERVICIO PARA MANIZALES - VILLAMARIA -

ITEM DIGO S
T! CODIGO CUP. CHINCHINA TARIFA A COTIZAR
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL (DIURNO-
890101B .
1 010 NOCTURNO) $70.000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS
2 8902438 PALIATIVOS $270.000
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
? S DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS B270.000
4 8901128 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA RESPIRATORIA $40.000
TERAPIA  FISICA INTEGRAL INCLUYE: ACTIVIDADES PROPIAS
40.000
2 8306140 SENSORIOMOTORES, EJERCICIOS 5 400
6 9121028 TOMA DE MUESTRA EN DOMICILIO $35.000
7 9616018 INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA (INCLUYE INSUMOS) $ 107.650
8 9738008 RETIRO DE SUTURAS DE CABEZA Y CUELLO (RETIRO DE PUNTOS) SOD $30.000
9 8901068 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR NUTRICION Y DIETETICA $52.000
10 8901088 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA $45.000
11 8901138 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL $52.000
12 8901098 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TRABAJO SOCIAL $45.000
13 8901108 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA $ 40.000
ATENCION  (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA Incluye:
14 8901058 PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL O $0
AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU ESTRICTA SUPERVISION (TURNO
PARA AUXILIAR DE ENFERMERIA)
ATENCION  (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA Incluye:
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL O
- 2901058 AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU ESTRICTA SUPERVISION (SERVICIO 250,000
DIURNO PARA AUXILIAR DE ENFERMERIA). 8 HORAS DIURNO
ATENCION  (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA Incluye:
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL O
16 B0A030 AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU ESTRICTA SUPERVISION (SERVICIO #220.000
DIURNO PARA AUXILIAR DE ENFERMERIA). 12 HORAS
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA Incluye:
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL O
17 10 i
8901058 AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU ESTRICTA SUPERVISION (TURNO #450.000
PARA AUXILIAR DE ENFERMERIA). 24 HORAS
18 8695008 CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD $ 140.000
PAQUETE DE ATENCION DOMICILIARIA PACIENTE
19 Q 0 CIENTE CRONICO PALIATIVO $1.192.700
MENSUAL
FRECIVLOTIWVIRD U 'V
ITEM| CODIGO CUPS | CONSULTA POR SERVICIO PARA EL RESTO DE MUNICIPIOS DE CALDAS PRECIO TECHO
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL (DIURNO- e
1 90101B
¢ NOCTURNO) 3200,000
2 8901128 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA RESPIRATORIA $ 60.000
5 8906128 TERAPIA  FISICA INTEGRAL INCLUYE: ACTIVIDADES PROPIAS $ 60.000

SENSORIOMOTORES, EJERCICIOS




4 912102B TOMA DE MUESTRA EN DOMICILIO $ 54.000
5 961601B INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA $ 150.000
6 973800B RETIRO DE SUTURAS DE CABEZA Y CUELLO (RETIRO DE PUNTOS) SOD $ 60.000
7 890106B ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR NUTRICION Y DIETETICA $209.181
8 890108B ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA $205.358
9 890113B ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL $211.380
10 8901098 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TRABAJO SOCIAL $194.958
11 890110B ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA $199.394
ATENCION  (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA Incluye:
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL O
13 8201058 AUKXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU ESTRICTA SUPERVISION (SERVICIO F158.000
DIURNO PARA AUXILIAR DE ENFERMERIA)
ATENCION  (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA Incluye:
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL O
14 SIS AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU ESTRICTA SUPERVISION (SERVICIO Fanane
DIURNO PARA AUXILIAR DE ENFERMERIA)
ATENCION  (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA Incluye:
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL O
15 6901058 AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU ESTRICTA SUPERVISION (TURNO +480.000
PARA AUXILIAR DE ENFERMERIA)
16 8695008 CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD $160.000
fTEM | CODIGOS CUPS CONSULTA Y/O PROCEDIMIENTO PARA USUARIOS COVID - 19 PRECIO TECHO
1 890101B ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL COVID-19 $70.000
2 9121028 TOMA DE MUESTRA EN DOMICILIO COVID-19 $46.900
FRECIVLOTIVIRD OO
fTEM | CODIGOS CUPS PAQUETES PRECIO TECHO
1 890101B PAQUETE CUIDADO PALIATIVO $1.192.700
PAQUETE CUIDADO PHD 1 $652.000
PAQUETE CUIDADO PHD 2 $ 546.000

TOTAL DE LA OFERTA

$ 8.269.221




