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Asunto: Evaluacion Técnica proceso contratacion PN RASES No 2 MIC 027 2024

De manera atenta y respetuosamente me permito hacer entrega de evaluacion técnica para el
proceso de contratacion PN RASES No 2 MIC 027 2024, “PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD EN EL DOMICILIO DE PACIENTE CONFORME AL ANEXO TECNICO ORIENTADOS A
GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 2 EN EL DEPARTAMENTO DEL HUILA”, se procede a evaluar propuesta
presentada por entidad: SALUD VITAL DEL HUILA IPS NIT 900.314.301-5

El resuitado de ia evaluacion asi:

VERIFICACION TECNICA
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

CODIGC NO OBSERV
ITEM CUPS DESCRIPCION DEL SERVICIO FRECUENCIA CUMPLE CUMPLE ACION

ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA: incluye 1 hora X
cuidados del paciente, bafio, toma de signos vitales, cambios de 4 horas X
posiciones, administracién de medicamentos, curaciones, vigilar 6 horas X

1 89.0.1.05 | permeabilidad de venas, estomas, toma de muestras, traqueotomias,
ventilacién y cuidado de la unidad entre ofras actividades de dicho 8 horas X
servicio, educacion a cuidadores. EN LA CIUDAD DE NEIVA. La 12 horas X
cobertura incluye zona urbana y zona rural del municipio 24 horas X
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA: incluye 2 horas X
cuidados del paciente, bafio, toma de signos vitales, cambios de 4 horas X
posiciones, administracién de medicamentos, curaciones, vigilar

5 89.0.1.05 |Permeabilidad de venas, estomas, toma de muestras, traqueotomias, 6 horas 2

T ventilacién y cuidado de la unidad entre otras actividades de dicho 8 horas X

servicio, educacién a cuidadores EN LA MUNICIPIOS (PITALITO- 12 horas X ’
GARZON- PLATA). _La cobertura incluye zona urbana v zona rural del
municipic 24 horas X
SERVICIO ASISTENCIA POR SERVICIO DE JEFE DE ENFERMERIA:
Personal acorde a las necesidades, garantizando la educacién o a los
cuidadores o familiares de los pacientes, cumpliendo con los horarios,

3 89.0.1.05 presentacién personal adecuada, conocimiento sobre procedimientos Valoracién y X

T asistenciales de salud, como toma de muestras, aplicacién de procedimientos

medicamentos, curaciones, cambios de sonda, cuidados estomas y
basicos. EN LA CIUDAD DE NEIVA. La cobertura incluye zona urbana y
zona rural del municipio.
SERVICIO ASISTENCIA POR SERVICIO DE ENFERMERIA: Aplicacion y

4 Administracion de medicamentos, segln criterio médico, toma de seguimiento a X
muestras, entre otras actividades de dicho servicio, educacién a medicamentos
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cuidadores. EN LA CIUDAD DE NEIVA. La cobertura incluye zona urbana ]
y zona rural del municipio.
SERVICIO DE MEDICO GENERAL DOMICILIARIO: médico para
89.0.1.01 valoracion integral de paciente en casa con dependencia funcional. EN Valoracién y X
T LA CIUDAD DE NEIVA. La cobertura incluye zona urbana y zona rural del seguimiento.
municipio.
SERVICIO DE NUTRICIONISTA DOMICILIARIO para valoraciéon de Valoracién
89.0.1.06 | paciente en casa con dependencia funcional. EN LA CIUDAD DE NEIVA. Sequimi nty X
La cobertura incluve zona urbana y zona rural del municipio. PN
SERVICIO DE VISITA DOMICILIARIA POR PSICOLOGIA para
valoracion e intervencién de paciente en casa con dependencia Valoracién y X
funcional. EN LA CIUDAD DE NEIVA. La cobertura incluye zona urbana consulta
¥ Zona rural del municipio.
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA: Aplicacion
89.0.1.11 | de conductas segun diagnostico terapéutico. EN LA CIUDAD DE NEIVA. | Sesién de terapia X
a rtura incluye zona urbana na rural del municipio
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA: Aplicacion
de conductas segun diagnostico terapéutico- ATENCION EN . .
890111 | MUNICIPIOS (PITALITO- GARZON - LA PLATA). La cobertura incluye | S©Sion de terapia X
zona ur%na Y zona rural del municipio.
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA RESPIRATORIA
(Incluye Nebulizacion, suministro de insumos y medicamentos. EN LA ; .
89.0.1.12 CIUDAD DE NEIVA. La cobertura incluye zona urbana y zona rural del Sesidn de terapia x
municipio.
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA RESPIRATORIA
(Incluye Nebulizacién, suministro de insumos y medicamentos. - ]
89.0.1:12 | ATENCION EN MUNICIPIOS (PITALITO- GARZON - L PLATA). Lg | Sesion de terapia a
coberty luye z Y ural del municipio.
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL
89.0.1 .13 | Aplicacién de conductas segun diagnostico terapéutico. EN LA CIUDAD | Sesién de terapia X
DE NEIVA. La cobertura incluye zona urbana v zona rural del municipio.
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL
Aplicacién de conductas segun diagnostico terapéutico. ATENCION EN h .
890113 | MUNICIPIOS (PITALITO- GARZON — LA PLATA) La tobertura ol | SESIoN de terapia X
zona urbana v zona rural del municipio.
ATENCION (VISIITA) DOMICILIARIA, POR FONIATRIA - Y
FONOAUDIOLOGIA Aplicacion de conductas segun diagnostico : ]
Se.0.1.10 terapéutico- NEIVA. La cobertura incluye zona urbana Y zona rural del Sesién de terapia X
ATENCION (VISIITA) DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y
FONOAUDIOLOGIA Aplicacién de conductas segln diagnostico ; .
890110 | terapeutico. ATENCION EN MUNICIPIOS (PITALITO- GARZON ~ La | Sesion de terapia X
PLATA). La cobertura /€ zona urbana y zona rural del municipio.
OTRAS CONDICIONES TECNICAS
NO
ITEM CONDICIONES TECNICAS CUMPLE | o o1 e
El OFERENTE debe ajustarse a lo contemplado por el Ministerio de Salud
y de Proteccién Social y todas aquellas normas legales que deroguen,
modifiquen o establezcan estandares de habilitacion para la prestacion de
) servicios de salud sin causar traumatismo en la prestacion del mismo. Lo X
Sistema Unico anterior dando aplicacién a lo establecido en la Resolucién 3100 de 2019 Cumple
de habilitacién del Ministerio de Salud y de la Proteccién Social. allega
= certificacion
de los servicios de la
de saiud Dicho esto, El OFERENTE debe contar con certificado de Registro en el | secretaria
Sistema Unico de Habilitacién vigente expedido por la Secretaria de Salud | de salud
del Departamento del Huila para cada servicio ofertado, los cuales deben
estar inscritos y habilitados y mantener dicha habilitacién vigente durante ia
ejecucion del contrato.
. El OFERENTE dispondra de un folleto informativo para todos los usuarios X
Portafolio de ) oot . e s . s | Allega
. del Subsistema de Salud de la Policia Nacional con la siguiente informacién: '
Servicios portafolio
de servicios
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Direccion y teléfonos (fijos y/o méviles) en donde puedan localizarse para la
programacién de servicios.

Horarios de atencidn para los usuarios.

Modalidad para la asignacién del servicio y/o visitas (telefénica y/o
presencial)

Entrega de copia de servicios prestados.

Linea de atencién a nuestros usuarios y proceso de quejas y reclamos.

CAPACIDAD
OPERATIVA

El oferente deberd CERTIFICAR MEDIANTE DOCUMENTO escrito firmado
por el representante legal de la entidad, que cuenta con toda la
infraestructura, profesionales, equipos, capacidad técnica, y capacidad
tecnoldgica para prestar los servicios de salud solicitados en el presente
estudio previo. Igualmente certificard que cumplen con los estandares
minimos de habilitacién y calidad para la prestacion de sus servicios que
oferta segun lo establecido en la Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de
Salud y de la Proteccion Social.

X
cumple
allega
documento
firmado por
Representa
nte legal
Carlos
Andrés
Rivas
Bernal
identificado
con Cédula
de
Ciudadania
N.
1.075.2726
34 de
Neiva
(Huila)

Programa de
auditoria para el
mejoramiento de
la calidad en
prestacion de los
servicios de
salud

El oferente deberéd tener implementado programa de auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la Atencién de Salud, acorde a lo establecido
en el Decreto 780 de 2016 del Ministerio de la Proteccidn Social.

Debe mantener vigente el contrato de recoleccién de residuos durante la
ejecucién del contrato.

Dara aplicabilidad al protocolo de atencién segura de pacientes que debe
ser socializado a la totalidad con el personal ofertado para la prestacion de
los servicios.

X
Allega
documenta
cién
requerida

Talento Humano

El oferente debera disponer del talento humano necesario y competente
para la prestacién de los servicios de salud domiciliarios ofertados, el cual
cumplira con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer la profesion
u oficio e igualmente cumplir con lo establecido por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Los profesionales deberan encontrarse inscritos ante el Registro Unico
Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS), de acuerdo con lo
tipificado en el articulo 100 del Decreto Ley 2106 de 2019 “Por el cual se
dictan normas para simplificar, suprimir y reformar tramites, procesos y
procedimientos innecesarios existentes en la administracion publica.”

El contratista presentara las hojas de vida con informacién solicitada
enumeradas de la 1 a la 29, asi como se describe a continuacién:

PERSONAL PROFESIONAL MINIMO REQUERIDO
PERSONAL TECNICO MINIMO REQUERIDO

X
Allega
documenta
cién
requerida

ITEM | DESCRIPCION | CANTIDAD OBSERVACIONES
AUXILIARES
1 DE 10
ENFERMERIA
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ITEM DESCRIPCION CANTIDAD | OBSERVACIONES
1 TERAPEUTA FISICA 8
TERAPEUTA
RESPIRATORIA
TERAPEUTA
OCUPACIONAL
FONOAUDIOLOGA
MEDICO GENERAL
ENFERMERA
PROFESIONAL
NUTRICIONISTA
PSICOLOGA
Igualmente, se deberd anexar la hoja de vida de cada profesional,
relacionando los diplomas, cursos y/o seminarios, tarjeta profesional,
fotocopia de documento de identidad, acta de grado e inscripcién ante el

N D O W
== N =N

RETHUS, asi:
. Hoja de vida actualizada a 2024 y firmada en el formulario
unico hoja de vida SIGEP

Copia documento de identidad

Copia titulo y acta de grado

Certificado de BLS y ACLS, seguin corresponda actualizado
Certificado inscripcion en el RETHUS

Tarjeta RETHUS

Certificado de experiencia minimo un afio

Certificado de antecedentes judiciales de la PONAL
Certificados antecedentes disciplinarios de la Procuraduria
Certificados antecedentes fiscales de la Contraloria
Certificado de medidas correctivas

certificado consulta inhabilidades delitos sexuales

. certificado de tribunal de ética médica y enfermeria

® & & o & * ¢ 2 4 o

Con el fin de garantizar la calidad de la prestacion de servicios médicos
domiciliarios a contratar y evitar incumplimientos en la ejecucion del futuro
contrato, para la verificacién de la experiencia el proponente deberé anexar
a su propuesta certificaciones de contratos cuyo objeto sea igual o guarde
congruencia con el objeto de la presente contratacién y cuya sumatoria sea
igual o mayor al CINCUENTA por ciento (50%) del valor del presupuesto,
dichas certificaciones deben contener la siguiente informacién:

* Objeto del contrato
e Numero del contrato X
+ Valor allega A
e Plazo certificaci
e Fecha de inicio ?:e:eri -
e Fecha de finalizacion " q
¢ Nombre del contrato
e Nombre del contratista
e Grado de satisfaccion.

Las certificaciones deberan estar suscritas por el representante legal del

contratante o por la persona autorizada para tal fin.

No se admiten:

1DS—-OF- 0001 Pagina 4 de 5 Aprobacién: 02-08-2023

VER: 6




~y

Certificaciones de Subcontrataciones
No se acepta auto certificaciones.
Copias de facturas 6rdenes de pago etc.
Copias de Contratos.

En caso de contratos en ejecucion, se tomara la fecha de legalizacién del
contrato hasta la fecha de expedicién de la certificacion.

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

X

Con el fin de garantizar la idoneidad del personal que prestara los servicios cumple
requeridos y de acuerdo a lo descrito en el numeral 4.1.2, EL allega

PROPONENTE DEBERA PRESENTAR CERTIFICACION FIRMADA POR gf;:g‘smﬁ
EL REPRESENTANTE LEGAL de la entidad donde conste que el personal Represeﬁ?a

que labora ha pasado por un proceso de seleccién en el cual le han sido | nte legal
verificados sus diplomas, actas de grado, RETHUS y demas documentos ﬁﬁg‘?;s

que acreditan su idoneidad para desemperiarse en los distintos cargos y | Rivas
donde conste que este personal cuenta con experiencia laboral en el 52$§?Cado
ejercicio profesional de minimo un (01) afio, que tiene la idoneidad Yy | con Cédula
competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la dC?u dadania
realizacién de las actividades propias del objeto contractual. N.
1.075.272.6
34 de
Neiva
(Huila)

El COMITE TECNICO EVALUADOR determina que la entidad SALUD VITAL DEL HUILA IPS, CUMPLE
con las condiciones técnicas requeridas en el pliegos de condiciones definitivo del prpceso de MINIMA
CUANTIA PN RASES No 2 MIC 027 2024

PT. KELLY JOHANNA FAJARDO G.
Comité Evaluador

e

7/ -
CPS-4 ALBA YANETH GOMEZ BAQUERO
Comité Evaluador

Carrera 22 Sur N° 262-21
Teléfono: 8630065 Extension 6400
Correo electronico institucional

www.policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA

1DS-OF- 0001 Péagina5de 5 Aprobacién: 02-08-2023
VER: 6




