MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7

No. GS - 2024 « 0 0 9 0 1 3ATRLOF - GRUCO - 29.25
Villavicencio, 28 de junio de 2024

Sefor mayor

DIEGO FERNANDO OSPINA GUTIERREZ

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 7 (E)
Calle 15 No. 152-33 del Barrio el Estero
Villavicencio.

Asunto: informe evaluaciéon proceso PN RASES No. 7 MIC 066 2024

Respetuosamente me permito informar a mi Mayor, los resultados de la verificaciéon y evaluacion
de las ofertas presentadas dentro del proceso de contratacion PN RASES No. 7 MIC 066 2024
cuyo objeto es la PRESTACION SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA U
HOSPITALIZACION EN CASA PARA LOS USUARIOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE QUE REQUIEREN CONTINUAR CON
LAS INDICACIONES DEL TRATAMIENTO MEDICO, por el valor de TREINTA Y SEIS MILLONES
DE PESOS ($36.000.000,00) M/CTE, asi:

VERIFICACION OFERTA ECONOMICA: Al momento de la entrega de las propuestas, se
determinara el orden de elegibilidad, comenzando por la oferta con la propuesta econémica de
menor precio hasta la de mayor precio.

La entidad procedera a verificar los requisitos habilitantes y condiciones técnicas de la oferta con el
ofrecimiento econémico de menor precio ofertado el cual aplicara a todos los items del proceso, en
caso que este no cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, vencido el plazo para subsanar
los errores e inconsistencias de los documentos aportados, se procedera a verificar la oferta del
ofrecimiento econémico con el segundo menor precio ofertado y asi sucesivamente.

PROCEDIMIENTO: De conformidad con lo sefalado en el articulo 2.2.1.2.1.5.2 numeral 5 del
Decreto 1082 de 2015, modificado por el Art. 2 del Decreto 1860 de 2021, establece: “La Entidad
Estatal debe revisar las ofertas econémicas y verificar que la de menor precio cumple con las
condiciones de la invitacién. Si esta no cumple, la Entidad Estatal debe verificar el cumplimento de
los requisitos de la invitacién de la oferta con el sequndo mejor precio, y asl sucesivamente. Lo
anterior sin perjuicio de la oportunidad que deberan otorgar las Entidades Estatales para subsanar
las ofertas, en los términos del articulo 5 de la Ley 1150 de 2007, para lo cual estableceran un
término preclusivo en la invitacién para recibir los documentos subsanables, frente a cada uno de
los requerimientos. En caso de que no se establezca este término, los proponentes podran
subsanar sus ofertas hasta antes de que finalice el traslado del informe de evaluacion”.

De conformidad con los numerales 5° y 6° del articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 2015, la
Unidad Prestadora de Salud Meta publicara el informe de evaluacion durante un (1) dia habil. Asi
mismo, aceptara la oferta de menor precio, siempre que cumpla con las condiciones establecidas
en la invitacion a participar en procesos de minima cuantia.

Teniendo en cuenta el cierre y recepcion de ofertas dentro del proceso de contratacion PN RASES
No. 7 MIC 066 2024, a través del portal Colombia Compra Eficiente SECOP |l el dia 26/06/2024 a
las 17:30 horas, se deja constancia que se presentod la siguiente oferta:

1DS-OF-0001 Pagina 1 de 7 Aprobacién: 02/08/2023
VER: 6



No Entidad NIT/CC fecha y hora de present:
1 SERMIDOL SAS 1085274643-1 26/06/2024 418 PM

Por lo anterior, se procede a realizar la verificacion econémica de la oferta presentada por los
proponentes dentro del proceso de minima cuantia PN RASES No. 7 MIC 066 2024, asi:

» EVALUACION ECONOMICA PRESUPUESTO OFICIAL Y PRECIOS UNITARIOS

El valor de $ 36.000.000,00 es el presupuesto oficial total establecido por la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 7 para el presente proceso.

El valor de $ 1.696.011,00 es el precio techo establecido por la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 7 al sumar los precios unitarios.

Por lo anterior, una vez verificada la sumatoria de los valores unitarios y la cantidad de productos
requeridos, la mas econémica es por el valor de $ 1.619.800,00 presentada por el unico oferente
SERMIDOL SAS.

oferta (Menor valor)
$ 36.000.000,00 m
VALOR UNITARIO CON IVA VALOR UNITARIO CON IVA
, | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, _POR
MEDICINA ESPECIALIZADA (MEDICO | 1 $227.633 216.500,00
ESPECIALISTA EN CUIDADO PALIATIVO).
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR
2 | MEDICINA GENERAL 1 $ 61.664 58.600,00
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR
3 | NUTRICION Y DIETETICA 1 $ 45.930 43.700,00

ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR
ENFERMERIA Incluye: PROCEDIMIENTOS
4 REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL O 1 $39.943 38.000,00
AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU ESTRICTA
SUPERVISION (Incluye Insumo)
ATENCION  (VISITA) DOMICILIARIA, POR
FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA (incluye:
5 | consulta, evaluacién, entrenamiento para auto | 1 $ 33.945 33.000,00
cuidado e integracién familiar, social y/o laboral
del paciente y la utilizacién de insumos).
ATENCION  (VISITA) DOMICILIARIA, POR
FISIOTERAPIA. (Incluye: consulta, evaluacién,
ejercicios terapéuticos, estimulacién temprana,
6 |medios fisicos (crioterapia, calor humedo), | 1 $ 33.945 33.000,00
electroterapia (bio-feed back, TENS, ultrasonido,
diatermia) y/o tracciones, insSumos y suministros
necesarios para la realizacion del procedimiento).
ATENCION  (VISITA) DOMICILIARIA, POR
TERAPIA RESPIRATORIA (Incluye: consulta de '
primera vez de control, evaluacién, percusién,
vibracién drenaje postural, oximetria, medicacion
mediante micro nebulizacion de (terbutalina,
berudual, salbutamol. Bromuro de ipatropio 0
beclometasona) acelerador de flujo, tos asistida
y/o ejercicios respiratorios. Incluye derecho de
L uso de nebulizador, elementos de bioseguridad, 1 $ 35.321 35.000,00
incluye guantes de manejo, tapabocas, gafas,
jabén antiséptico, toalla desechables, bolsas
recolectoras de desechos, ruta recolectora de
desechos, jeringas, aplicadores, baja lenguas, kit
de nebulizacion, SSN y demds Insumos vy
suministros necesarios para la realizacion del
procedimiento.9
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ATENCION  (VISITA) DOMICILIARIA, POR
TERAPIA OCUPACIONAL (Incluye: intervencion
terapéutica (salud fisica, salud mental) en los
componentes del desempefio ocupacional:
sensoriomotor, neuromusculoesquelético,
cognitivo, psicosocial, educativo y del ambiente
para el funcionamiento.)

$33.818

33.000,00

INSERCION DE CATETER  SUBDERMICO
(EPIDERMOCLISIS) (incluye insumo)

$ 31.066

29.600,00

10

LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA
EN AREA GENERAL

$40.714

39.000,00

"

INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA
(Insercién o cambio a domicilio de catéter
urinario vesical. (Incluye Insumos, pertinentes
acorde al procedimiento).

$27.028

26.000,00

12

LIMPIEZA Y CUIDADOS DE TRAQUEOSTOMIA
SOD (Incluye Insumos, pertinentes acorde al
procedimiento)

$ 60.415

57.400,00

13

INFILTRACION, IRRIGACION O INSTILACION DE
MEDICAMENTOS EN SUBESCARA  (Incluye
Insumos, pertinentes acorde al procedimiento.

$54.193

52.500,00

14

INYECCION O INFUSION DE ANTIBIOTICO
(incluye otras sustancias terapéuticas).

15

$34.137

32.500,00

Turno diurno por auxiliar de enfermeria 1 hora
(Induye Insumos, pertinentes acorde al
procedimiento).

$11.524

11.000,00

16

Turno festivo diurno por auxiliar de enfermeria 1
hora (Incluye Insumos, pertinentes acorde al
procedimiento.

$ 12.446

12.000,00

17

Turno nocturno ordinario por Auxiliar de
enfermeria 1 hora (Incluye Insumos, pertinentes
acorde al procedimiento).

$ 12.006

12.000,00

18

Turno nocturno festivo por auxiliar de enfermeria
1 hora (Incluye Insumos, pertinentes acorde al
procedimiento.

$12.526

12.000,00

19

EXTRACCION DE DISPOSITIVO URETRAL
(Atencion visita por enfermeria - retiro de sonda
vesical incluye insumos)

$36.231

34.500,00

SUSTTTUCION DE TUBO (SONDA)
NASOGASTRICO O DE ESOFAGOSTOMIA SOD
(Atencién visita domiciliaria por enfermera -
colocacién de sonda nasogastrica ((Incluye
Insumos, pertinentes acorde al procedimiento).

$ 40.265

38.400,00

CATETERISMO O CANALIZACION DE VENA SOD

$ 30.697

29.200,00

BOMBA DE INFUSION ALQUILER

$ 75.406

71.700,00

CURACION DE CATETER CENTRAL (INCLUYE
INSUMO)

$42.173

40.200,00

SUSTITUCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA
SOD

$ 85.789

81.500,00

Alquiler de cama hospitalaria de 3 partes,
mecénica, con medidas de seguridad, completa
sin colchén

$ 217.455

207.500,00

Alquiler colchén ortopédico, con espuma anti
escara, forrado en material lavable e
impermeable de uso propio y (nico por paciente
para cama hospitalaria

$ 101.703

97.000,00

VISITA DOMICILIARIA POR MEDICO GENERAL
PARA LA EXPEDICION DE CERTIFICCION DE
DEFUNCION — COVID

$ 115.903

110.000,00

VISITA DOMICILIARIA POR MEDICO GENERAL
PARA LA EXPEDICION DE CERTIFICCION DE
DEFUNCION - NO COVID

$91.135

87.000,00

Turno diurno por auxiliar de enfermeria 1 hora
(Induye Insumos, pertinentes acorde al
procedimiento) — Aguazul.

$ 12.000

11.500,00

Turno nocturno por Auxiliar de enfermeria 1 hora
(Induye Insumos, pertinentes acorde al
procedimiento) — Aguazul.

$ 12.500

11.500,00

N

Turno festivo diurno por auxiliar de enfermeria 1
hora (Incluye Insumos, pertinentes acorde al
procedimiento) — Aguazul.

$ 13.000

12.500,00

32

Turno nocturno festivo por auxiliar de enfermeria
1 hora (Incluye Insumos, pertinentes acorde al
procedimiento) — Aguazul.

$ 13.500

12.500,00

Total

1.696.011,00

1.619.800,00
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El oferente SERMIDOL SAS. No sobrepasa el precio techo establecido para el presente proceso y
tampoco los valores unitarios, por lo anterior queda habilitado para continuar en el proceso.

»> DOCUMENTOS ECONOMICOS

SERMIDOL S.A.S. o :
- - -
o e CUMPLE / NO OBSERVACION
CUMPLE AT TN e TR
1 DILIGENCIAMIENTO DE LA El oferente anexa el documento solicitado
PROPUESTA ECONOMICA CUMPLE diligenciando el formato establecido.
El oferente anexa el documento indicando
2 | SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS CUMPLE que sostendra los precios durante la
ejecucion del futuro contrato.
El oferente anexa el certificado de la entidad
B e T VIGNIE CUMPLE bancaria BBVA COLOMBIA con fecha de
expedicion 06/06/2024.
4 DATOS BASICOS BENEFICIARIO DE LA CUMPLE El oferente anexa el documento solicitado
CUENTA diligenciando el formato establecido.

Finalizada la evaluacion econdmica a la oferta presentada en el Sistema Electronico para la

Contratacién Publica SECOP |l, se evidencia que el oferente SERMIDOL S.A.S. aporta todos los

documentos econémicos solicitados, por lo anterior queda habilitado para continuar en el proceso.
» EVALUACION TECNICA

La evaluacion técnica fue realizada mediante comunicado oficial GS-2024-046983-DECAS-

UPRES-JEFAT 29.25 de fecha 27/06/2024, la cual es anexada al presente informe.

» EVALUACION JURIDICA

INVERSIONES ASDISAN S.A.S
N° REQUISITO
CUMPLE/ OBSERVACION
NO CUMPLE
CARTA DE PRESENTACION DE
(L):E%:EIBI’EA F'R”AD?PES:O& El oferente_ anexa la Qarta _de presentacion de la
1 NATURAL O REPRESENTANTE CUMPLE ofertasec:'et:b:,c:amenlla diligenciada y firmada por el
LEGAL DE LA PERSONA representants legs
JURIDICA).
El oferente presenta Certificado de Existencia y
Representacion Legal a nombre de SERVICIOS
ggs;‘;‘éﬁgmgz“'sm"f_'gs & MEDICOS INTEGRALES PARA EL MANEJO DEL
PARA PERSONAS JURIDICAS DOLOR S.A.S, representante legal el sefior RUBEN
Y/O MATRICULA DE PERSONA DARIO PEREZ ANILLO identificado con cédula de
2 NATURAL (CUANDO APLIQUE) CUMPLE ciudadania No. 79950538 de Bogota D.C, codigo de
EXPEDIDO POR LA CAMARA DE verificacién N* SCpcAtvwA| de fecha 17/06/2024 de
COMERCIO RESPECTIVA, NO MICHITE 5 Contes: 0 "Sne e
SUPERIOR AL (1) MED. Q8610 - Q8691 - Q8692 - Q8699 Actividades que
concuerdan con el presente proceso.
FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE El oferente presenta copia de la respectiva Cédula
3 CIUDADANIA DEL CUMPLE de Ciudadania a nombre del sefior RUBEN DARIO
REPRESENTANTE LEGAL Y/O PEREZ ANILLO identificadoc con cédula de
PROPONENTE. ciudadania No. 79950538 de Bogota D.C
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LIBRETA MILITAR (EL )
4 | ARTICULO 42 DE LA LEY 1861 | CUMPLE | E' .:""F:"‘e.b*:f‘e"a el documento requerido en la
DE 2017) invitacion publica.
El oferente no tiene responsabilidades Fiscales, se
consulté en el Sistema de Informacién del Boletin de
. Responsables Fiscales “SIBOR"
BOLETIN DE RESPONSABLES El sefior RUBEN DARIO PEREZ ANILLO
FISCALES DE LA CONTRALOR[A identificado con cédula de ciudadania No. 79950538
5 GENERAL DE LA REPUBLICA, CUMPLE de Bogota D.C, Cddigo Verificacién persona natural
DE LA FIRMA Y DEL No. 79950538240628143617
REPRESENTANTE LEGAL Y DEL
OFERENTE PERSONA Entdad SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES
NATURAL. PARA EL MANEJO DEL DOLOR S.A.S NIT
901386786-5 *Codigo Verificacion de la Sociedad
Comercial.
No 9013867865240628143707
EL OFERENTE ADJUNTARA EL Se consulté los antecedentes judiciales donde se
CERTIFICADO DE pudo establecer que el sefior RUBEN DARIO
ANTECEDENTES  JUDICIALES PEREZ ANILLO identificado con cédula de
6 | DEL OFERENTE (o] SuU CUMPLE ciudadania No 79950538 de Bogota DC
REPRESENTANTE LEGAL Actualmente NO tiene asuntos pendientes con las
CUANDO SE TRATE DE autoridades judiciales conforme a lo solicitado en la
PERSONAS JURIDICAS. invitacién publica
Se consulta en el Sistema de Informacién de
EER(;TFElgEgBE ADJUNTARA Elé Registros y Sanciones “SIRI", el sefior RUBEN
ANTECEDENTES DARIO PEREZ ANILLO identificado con cédula de
DISCIPLINARIOS DE LA ciudadania No. 79950538 de Bogota D.C y la
N PROCURADURIA GENERAL DE CUMPLE entidad SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES
LA NACION DE LA FIRMA Y DEL PARA EL MANEJO DEL DOLOR S.AS NIT
901386786-5, donde se pudo establecer que NO
REPRESENTANTE LEGAL Y DEL
OFERENTE PERSONA REGISTRAN SANCIONES 'NI INHABILIDADES
NATURAL VIGENTES conforme a lo solicitado en la invitacién
5 publica
El oferente anexa certificado del Sistema Registro
g;,gr:gigge ADJ%:TARA :LL, Nacional de Medidas Correctivas “RNMC" de la
REPRESENTANTE LEGAL Policia Nacional y de igual forma, se consulta el
CUANDO SE TRATE DE sistema donde se pudo establecer que el sefior
8 PERSONAS JURIDICAS EL CUMPLE RUBEN DARIO PEREZ ANILLO identificado con
REGISTRO NACIONAL DE cédula de ciudadania No. 79950538 de Bogota D.C,
MEDIDAS CORRECTIVAS DE LA NG prasnres g prote-si ol i o
cumplir, conforme a lo solicitado por la invitacion
POLICIA NACIONAL. pabiica.
El oferente anexa certificado de Autorizacion de
consulta de Inhabilidades de quienes hayan sido
condenados por Delitos Sexuales cometidos contra
menores de 18 afios de la Policia Nacional y de
9 gg;ﬁifggg: DE DELITYC;g CUMPLE igual forma, se consulta el sistema donde se pudo
REPRESENTANTE LEGAL establecer que el sefor el sefior RUBEN DARIO
X PEREZ ANILLO identificado con cédula de
ciudadania No. 79950538 de Bogota D.C, NO
presenta inhabilidades, conforme a lo solicitado por
la invitacién publica
El oferente anexa certificado con cédigo verificacién
LZX19VRQ3H, valido hasta el 23/09/2024 del
Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las
CERTIFICADO REDAM Comunicaciones (MINTIC) donde se establecié que
10 | REGISTRO DE DEUDORES CUMPLE el sefior RUBEN DARIO PEREZ ANILLO
ALIMENTARIOS MOROSOS identificado con cédula de ciudadania No. 79950538
de Bogota D.C, NO se encuentra inscrito en el
Registro de Deudores Alimentarios Morosos,
conforme a lo solicitado por la invitacién publica.
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El oferente anexa certificado de la Unidad
Administrativa Especial del Boletin de Deudores
Morosos del Estado BDME y de igual forma, se
consulta el sistema donde se pudo establecer que el
sefior RUBEN DARIO PEREZ ANILLO identificado
con cédula de ciudadania No. 79950538 de Bogota
D.C, NO presenta reporte, conforme a lo solicitado
por la invitacién pablica

11 | BOLETIN DE DEUDORES

MOROSOS DEL ESTADO - BOME | CUMPLE

CERTIFICADO  DECLARACION
JURAMENTADA DE
INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES DE NO
ESTAR INCURSO EN LAS
CAUSALES DE INHABILIDAD E CUMPLE
INCOMPATIBILIDAD

ESTABLECIDAS EN EL
ARTICULO 8° Y 9° DE LA LEY 80

El oferente presenta certificacion de Declaracion
donde NO presenta Inhabilidades e
Incompatibilidades para contratar con el estado,
debidamente diligenciada y firmada por el sefior
RUBEN DARIO PEREZ ANILLO identificado con
cédula de ciudadania No. 79950538 de Bogota D.C
representante legal. conforme a lo solicitado en la
invitacion publica.

12

DE 1993.
El oferente presenta certificacion de Aportes
parafiscales debidamente firmada  por el
CERTIFICACION DE APORTES representante legal, el sefior RUBEN DARIO
PARAFISCALES SUSCRITO POR PEREZ ANILLO identificado con cédula de
EL REPRESENTANTE LEGAL, O ciudadania No. 79950538 de Bogota D.C y por la
13 REVISOR FISCAL CUANDO EL CUMPLE sefiora JESSICA MARCELA DURAN GRASS
OFERENTE ESTE OBLIGADO A identificada con cédula de ciudadania No
TENERLO DE ACUERDO CON 27603417 de Cucuta T.P. 163517, Revisora Fiscal
LAS NORMAS VIGENTES SOBRE de la entidad SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES
LA MATERIA. PARA EL MANEJO DEL DOLOR SAS NIT
901386786-5, de igual forma, anexan planilla
integrada de autoliquidacion de aportes.
Presenta el Registro Unico Tributario formulario N°
COPIA DEL FORMULARIO DE 141047518432 de la DIAN, a nombre de
14 | INSCRIPCION EN EL REGISTRO CUMPLE SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES PARA EL
UNICO TRIBUTARIO VIGENTE. MANEJO DEL DOLOR SAS NIT 901386786-5

conforme a lo solicitado en la invitacién publica.

FORMULARIO  COMPROMISO
ANTICORRUPCION, SUSCRITO
POR EL OFERENTE (PERSONA
NATURAL O REPRESENTANTE
LEGAL DE LA PERSONA
JURIDICA)

El oferente anexa el formulario compromiso
anticorrupcién, debidamente diligenciado y firmado
CUMPLE por el representante legal el sefior RUBEN DARIO
PEREZ ANILLO identificado con cédula de
ciudadania No. 79950538 de Bogota D.C.

15

El oferente anexa el formulario acuerdo de
confidencialidad, debidamente diligenciado y firmado
CUMPLE por el representante legal, el sefior RUBEN DARIO
PEREZ ANILLO identificado con cédula de
ciudadania No. 79950538 de Bogota D.C

FORMULARIO ACUERDO DE

16 | CONFIDENCIALIDAD.

Una vez revisada la oferta frente a los requisitos habilitantes juridicos de la invitacion dentro del
proceso de contratacion PN RASES No. 7 MIC 066 2024, se determina que el proponente
SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES PARA EL MANEJO DEL DOLOR S.A.S NIT 901386786-5,
CUMPLE con la totalidad de los requisitos juridicos, quedando habilitado para continuar en el
proceso.

De tal forma, y de acuerdo a lo establecido en la cronologia del proceso PN RASES No. 7 MIC 066
2024, los oferentes, tendra un (01) dia habil a partir de la publicacién del presente informe de
evaluacion de acuerdo al cronograma establecido en el portal de contratacién SECOP I, para
efectuar observaciones o subsanar conforme a la normatividad actual vigente frente al presente
informe de evaluacion.
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En virtud de lo anteriormente expuesto el comité juridico, econémico, jefe del Grupo de Contratos
y el Jefe Administrativo verifican las evaluaciones realizadas dentro del proceso de contratacion
PN RASES No. 7 MIC 066 2024, declaramos que no tenemos ninguna vinculacion 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.

/

{/ (AW 1L0GA
IT. EDWAR BGONZALEZ HENAO CT. CAMILO ANDRES BARON TRUJILLO
JEFE GRUPO DE CONTRATOS (E) JEFE AREA ADMINISTRATIVA (E)

Fecha de elaboracion: 28/06/2024
Ubicacién: D:\compartidarases7'd carpeta 2024\minima cuantia \ PN RASES No. 7 MIC 066 2024

Calle 15 No. 15-33 los maracos barro estero

demet rase7-con@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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GO-4U44-U40983-DECAS

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
UNIBARBRESTADORA DE SALUD CASANARE

No.GS-2024- -DECAS/ UPRES - JEFAT 29.25
Yopal Casanare, 27 de junio de 2024

Sefor mayor

DIEGO FERNANDO OSPINA GUTIERREZ

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 7 (E)
Calle 15 No. 15*-33 del Barrio el Estero
Villavicencio.

Asunto: Evaluacion técnica proceso PN RASES No 7 MIC 066 2024

De manera atenta me permito enviar a mi mayor, la evaluacion técnica realizada dentro del proceso de
contratacion PN RASES No 7 MIC 066 2024, “PRESTACION SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA
U HOSPITALIZACION EN CASA PARA LOS USUARIOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE QUE REQUIEREN CONTINUAR CON LAS
INDICACIONES DEL TRATAMIENTO MEDICO".

Oferente evaluado:

1. SERMIDOL S.A'S

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE | NO CUMPLE
Experiencia Proponente en producir o comercializar el bien ylo
ofrecer el servicio

Con el fin de garantizar la calidad de los servicios a contratar y evitar
incumplimientos en la ejecucion del futuro contrato, se requiere que el
proponente acredite experiencia en proyectos con objetos iguales o
similares a “PRESTACION SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA U
HOSPITALIZACION EN CASA PARA LOS USUARIOS DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA
CASANARE QUE REQUIEREN CONTINUAR CON LAS
INDICACIONES DEL TRATAMIENTO MEDICO”, tal acreditacién sera
avalada con la presentacion de los documentos que acrediten la

realizacion de proyectos cuya sumatoria sea igual o0 mayor al 70% del No anexa

1 presupuesto asignado al presente proceso, con entidades publicas o certnﬁmdp
privadas, para lo cual el oferente debera presentar maximo tres (3) expenencia
certificaciones.

Las certificaciones deberan acreditar los siguientes aspectos:

» Nombre o Razén Social del Contratante
» Nombre o Razén Social del Contratista
* Objeto Contractual
e Fecha de Inicio
» Fecha de Terminacion
e Valor del Contrato
* Nombre y datos de contacto de quien expide la certificacion
» Fecha de expedicion
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En caso de no contar con las certificaciones de los contratos ejecutados,
el proponente podra presentar copia del contrato acompanada del acta
terminacion y/o de liquidacién con el fin de que la entidad pueda verificar
la informaci6n relacionada anteriormente.

Cuando se cerdifiquen contratos realizados bajo la modalidad de
Consorcio o de Unién Temporal, la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 7 tomara 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 conformacion del Consorcio o de la Unién Temporal, donde debera
constar el porcentaje de participacién de cada uno de los integrantes de
la figura plural en la ejecucion del contrato.

Ademas, debe tenerse en cuenta que:

- No se admiten certificaciones de subcontrataciones o convenios.

- No se acepta ningln 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 que 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.

Certificado de Inscripcion o Habilitacion. El oferente debe adjuntar la
certificacion de inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de
Salud de Acuerdo a lo estipulado en el Decreto 780 del 06 de Mayo de
2016 y Resolucion No. 2003 de 2014; la cual debera tener relacion de
habilitados de los servicios medicos de baja mediana y alta complejidad
con que cuenta para prestar los servicios, asi:

APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
FISIOTERAPIA No anexa
2 TERAPIA OCUPACIONAL certificado de
TERAPIA RESPIRATORIA inscripciones
FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE
CONSULTA EXTERNA
MEDICINA GENERAL
ENFERMERIA
NUTRICION Y DIETETICA
INTERNACION
HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICQ SIN VENTILADOR
RECURSO HUMANO
El proponente mediante certificacion suscrita por el representante legal
debera acreditar que cuenta como minimo con el siguiente personal
durante toda la presentacion de la propuesta y ejecucion del contrato,
para lo cual debera diligenciar el formulario de Idoneidad del Recurso
Humano, establecido por la Regional de Aseguramiento en Salud
No.7.
3 ITEM PERFIL CANT X
1 Médico general 02
2 Auxiliares de enfermeria 12
3 Enfermera jefe 01
4 Terapeuta fisica 02
5 Terapeuta respiratoria 02
6 Fonoaudidlogo(a) 02
4 Terapeuta ocupacional 02
SUPERVISOR POR PARTE DEL CONTRATISTA
a El proponente informara con su propuesta los datos de contacto del X
supervisor del contrato por parte del contratista (Empleado) con
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capacidad de toma de decisiones, quien tendra contacto permanente via
telefonica directa, con el supervisor designado por la Unidad Prestadora
de Salud Casanare, con el fin de favorecer el cumplimiento del objeto del
contrato. Este supervisor por parte del contratista tiene la finalidad de
comunicacion y solucion de problemas, en el minimo de tiempo. Por lo
tanto, se debera diligenciar el ato de idoneidad de

caso de cambio se debera dar previo aviso al supervisor de UPRES
CASANARE y garantizar la actualizacion de este formato.

MANUALES

El oferente debe tener el manual de bioseguridad, manual de limpieza y
desinfeccion y manual de manejo de desechos, esta documentacion sera
verificada por el médico de garantia de la calidad de la Unidad
Prestadora de Salud Casanare antes de adjudicar el contrato, ya que el
no tener estos procesos prioritarios, representa un riesgo en la atencién
de los usuarios.

Si, el proponente, 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)

No anexa
manual de
bioseguridad,
manual de
limpieza y
desinfeccion,
manual en
manejo de
desechos y
PAMEC

EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADO BAJO
RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR CONTRATADO, con
cumplimiento de Requisitos segun lo contemplado por el Ministerio de la
Proteccién Social, en el Decreto 1011 del 2006; Resolucion 3100 del
2019 y todas aquellas normas legales que deroguen o establezcan
estandares de calidad en prestacion 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 CUIDADO _MEDI TODO AQUEL
DERIVADO DE LA ATENCION EN SALUD Y NO DE LA ENFERMEDAD
MISMA DEL PACIENTE, SITUACION %UE 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.

El proponente con su propuesta allegara el Certificado emitido por la
Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial o
Autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion 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 debera presentar el certificado por cada empresa que
conforma la unién temporal o consorcio). La calificacion total de la
Evaluacion Inicial o Autoevaluacion del SGSST sera objeto de
verificacion durante la ejecucion del contrato.

No anexa
certificado

El contratista debera realizar el registro en historia clinica de todas las
atenciones y procedimientos realizados a los pacientes del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional y cumplird con 2020, Decreto lo
establecido en la Resoluciéon 1995 de 1999, Resoluciéon 00839 de 2017,
Ley 2015 de 441 de 2022 del Ministerio de Salud y de la Proteccion
Social en cuanto al manejo conservacion y custodia de la historia clinica.
El PRESTADOR tendra a cargo la retroalimentacion y actualizacion de
las historias clinicas, la cual debera diligenciar con la informacion de los
pacientes de forma clara, veraz y acertada. Adicionalmente, el
PRESTADOR se obliga a registrar las novedades que se presenten con
ocasion a la atencion prestada por ésta.

En virtud de lo anterior, el PRESTADOR debera responder ante la
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Regional de Aseguramiento en Salud No.7. por inexactitudes,
confusiones, datos incorrectos y no actualizados, asi como, las demas
inconsistencias que conlleven a error a la Regional de Aseguramiento en
Salud No.7. o a cualquier tercero.

CAPACIDAD OPERATIVA

El contratista debe contar con la infraestructura, equipo, tecnologia y
recurso humano necesario para el normal desarrollo del servicio
solicitado; equipos de alta tecnologia, de facil y rapido reemplazo que
permita garantizar un eficiente, eficaz y rapido servicio a nuestros
usuarios de la Policia Nacional residentes en el Municipio de Yopal, de
acuerdo a lo establecido en la Resolucién 2003 de 2014 del Ministerio de
Salud y Proteccion social, Por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de
habilitacion de servicios de salud aspectos que seran verificados
mediante visitas a las instalaciones del oferente a la cual debera estar de

istrada en el certificado de habilitacion.

No anexa
certificado
capacidad
operativa

10

INFRAESTRUCTURA FISICA

El contratista garantizara la prestacion de servicios objeto del presente
contrato, la infraestructura fisica ofrecida para la prestacion del servicio
debera ser en el perimetro urbano de la ciudad de Yopal. En las
instalaciones de la IPS debera contar con lo consagrado en la resolucion
No. 2003 del 28 de mayo del 2014» Area para el almacenamiento de
medicamentos y dispositivos médicos e insumos asistenciales, areas
limpias, seguras, ordenadas, iluminada, con ventilacion, que garantice
condiciones de almacenamiento de acuerdo con las especificaciones
técnicas del fabricante. » Area para la disposicion de equipos biomédicos
« Area para el aimacenamiento de los residuos previo a su tratamiento y/o
disposicion final.

Nota: Para el drea de almacenamiento de los residuos debera estar
ubicada en las instalaciones del IPS.

11

DOTACION MINIMA SOLICITADA

El contratista debera contar con la dotacion minima para la prestacion del
servicio, requerida en la resolucién No. 2003 del 2014, asi: a. La dotacion
de los elementos, insumos y equipos que requiera la atencion del
paciente y aquellos de proteccion personal, contenedores y bolsas para
generar la clasificacion, segregacion y manipulacion de los residuos
biolégicos- infecciosos generados en el domicilio del paciente. b. Maletin
médico con fonendoscopio, tensiometro, equipo de érganos, pulsimetro,
glucémetro, martillo, termémetro y metro. c. Maletin de enfermeria con
dispositivos médicos, segun patologia del paciente. d. Maletin con
elementos de curaciones. e. Maletin con medicamentos, de acuerdo con
inventario establecido para uso en la atenciéon en casa. f. Atriles. g.
Bombas de infusién para liquidos y nutricion enteral.

12

Las tarifas ofrecidas son a todo costo, entendiéndose por esto, que la
Unidad Prestadora de Salud Casanare no suministrara ningn insumo a
excepcion de los medicamentos, que estos se suministraran por el
contrato centralizado de suministro de medicamentos.

13

El oferente debera diligenciar el anexo FORMULARIO SISTEMA DE
GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, firmado por
el representante legal de la entidad.

No anexa
certificado

14

El oferente debera diligenciar el compromiso Sistema de Gestion
Ambiental, firmado por el representante legal de |a entidad.

No anexa
certificado

15

El OFERENTE debera cumplir con la implementacion del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud 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”.

El OFERENTE debera entregar junto con la propuesta el registro de la
autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) del afio inmediatamente
anterior, realizado en aplicativo de la pagina del Sistema General de
Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, donde conste una
calificacién que se encuentre en una escala de valoracion "Aceptable’, es

No acepta
certificado
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decir un puntaje mayor a 85% (para el caso de consorcio o uniones
temporales se debera presentar el registro de la autoevaluacion por cada
empresa que conforma la union temporal o consorcio). Asi mismo, se
debera mantener la calificacion y evidencias de la autoevaluacion del
SGSST a disposicion, las cuales seran objeto de verificacion durante la

ejecucion del contrato

OTRAS CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

ITEM

CODIGO
CUPS

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLE

NO
CUMPLE

890102

ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA
ESPECIALIZADA  (MEDICO ESPECIALISTA EN  CUIDADO
PALIATIVO).

890101

ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL

890106

ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR NUTRICION Y DIETETICA

890105

ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA Incluye:
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL
O AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU ESTRICTA SUPERVISION
(Incluye Insumo)

890110

ATENCION  (VISITA) DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y
FONOAUDIOLQOGIA (incluye: consulta, evaluacion, entrenamiento para
auto cuidado e integracion familiar, social y/o laboral del paciente y la
utilizacién de insumos).

890111

ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA. (Incluye:
consulta, evaluacion, ejercicios terapéuticos, estimulacion temprana,
medios fisicos (crioterapia, calor himedo), electroterapia (bio-feed back,
TENS, ultrasonido, diatermia) y/o tracciones, insumos y suministros
necesarios para la realizacion del procedimiento).

890112

ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA RESPIRATORIA
(Incluye: consulta de primera vez de control, evaluacion, percusion,
vibracion drenaje postural, oximetria, medicacion mediante micro
nebulizacion de (terbutalina, berudual, salbutamol. Bromura de ipatropio
o beclometasona) acelerador de flujo, tos asistida y/o ejercicios
respiratorios. Incluye derecho de uso de nebulizador, elementos de
bioseguridad, incluye guantes de manejo, tapabocas, gafas, jabon
antiséptico, toalla desechables, bolsas recolectoras de desechos, ruta
recolectora de desechos, jeringas, aplicadores, baja lenguas, kit de
nebulizacion, SSN y demas insumos y suministros necesarios para la
realizacion del procedimiento.9

890113

ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL
(Incluye: intervencion terapéutica (salud fisica, salud mental) en los
componentes del desempenio ocupacional: sensoriomotor,
neuromusculoesquelético, cognitivo, psicosocial, educativo y del
ambiente para el funcionamiento.)

861803

INSERCION DE CATETER SUBDERMICO (EPIDERMOCLISIS)
(incluye insumo)

10

965901

LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA
GENERAL

11

961601

INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA (Insercion o cambio a
domicilio de catéter urinario vesical. (Incluye Insumos, pertinentes
acorde al procedimiento).

12

965500

LIMPIEZA Y CUIDADOS DE TRAQUEOSTOMIA SOD (Incluye
Insumos, pertinentes acorde al procedimiento)

13

992101

INFILTRACION, IRRIGACION O INSTILACION DE MEDICAMENTOS
EN SUBESCARA (Incluye Insumos, pertinentes acorde al
procedimiento.

14

992100

INYECCION O INFUSION DE ANTIBIOTICO (incluye otras sustancias
terapéuticas).

15

PBENF1

Turno diumo por auxiliar de enfermeria 1 hora (Incluye Insumos,
pertinentes acorde al procedimiento).

16

P7ENF1

Turno festivo diurno por auxiliar de enfermeria 1 hora (Incluye Insumos,
pertinentes acorde al procedimiento.
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17 | PBENF 1 Turno nocturno ordinario por Auxiliar de enfermeria 1 hora (Incluye X
Insumos, pertinentes acorde al procedimiento).

18 | POENF1 Turno noctumno festivo por auxiliar de enfermeria 1 hora (Incluye X
Insumos, pertinentes acorde al procedimiento.

19 | 976500 EXTRACCION DE DISPOSITIVO URETRAL (Atencién visita por X
enfermeria - retiro de sonda vesical incluye insumos)
SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) NASOGASTRICO O DE

20 | 970100 ESOFAGOSTOMIA SOD (Atencion visita domiciliaria por enfermera — X
colocacion de sonda nasogastrica ((Incluye Insumos, pertinentes acorde
al procedimiento).

21 389300 | CATETERISMO O CANALIZACION DE VENA SOD X

22 BOMBA DE INFUSION ALQUILER X

23 CURACION DE CATETER CENTRAL (INCLUYE INSUMO) X

24 | 972300 | SUSTITUCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA SOD X

25 Alquiler de cama hospitalaria de 3 partes, mecanica, con medidas de X
seguridad, completa sin colchon
Alquiler colchén ortopédico, con espuma anti escara, forrado en material

26 lavable e impermeable de uso propio y unico por paciente para cama X
hospitalaria

27 VISITA DOMICILIARIA POR MEDICO GENERAL PARA LA X
EXPEDICION DE CERTIFICCION DE DEFUNCION - COVID

28 VISITA DOMICILIARIA POR MEDICO GENERAL PARA LA X
EXPEDICION DE CERTIFICCION DE DEFUNCION — NO COVID

29 | PBENF1 Turno diurno por auxiliar de enfermeria 1 hora (Incluye Insumos, X
pertinentes acorde al procedimiento) — Aguazul.

30 | PBENE 1 Turno nocturno por Auxiliar de enfermeria 1 hora (Incluye Insumos, X
pertinentes acorde al procedimiento) — Aguazul.

31 | P7ENF1 Turno festivo diurno por auxiliar de enfermeria 1 hora (Incluye Insumos, X
pertinentes acorde al procedimiento) — Aguazul.

22 | POENF1 Turno nocturno festivo por auxiliar de enfermeria 1 hora (Incluye X
Insumos, pertinentes acorde al procedimiento) — Aguazul.

Realizada la evaluacién técnica de la documentacién presentada por el oferente, SERMIDOL S.A.S en el
proceso PN RASES No 7 MIC 066 2024, NO CUMPLEN con los parametros establecidos, de acuerdo a
las condiciones técnicas establecidas por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7, por lo

tanto se envia a una reevaluacion.

En atencion al numeral 2.1.3.3.1 de la resolucién 00090 del 15 de enero de 2018, pongo en consideracion
la presente reevaluacion 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 066 2024.

Atentamente,

Subintendente.

LFREDO QUINTE
Comité evaluador Técnico

Diagonal 15 No. 13B-05 Yopal
Teléfono: 3507113809
decas upre licia.gov.co
www.policia.gov.co
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