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. PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
CODIGO: 2BS-FR-0004

FECHA: 15/01/2016

FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

VERSION: 7 ESTUDIOS PREVIOS POLICIA NACIONAL

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META
Villavicencio, 17 marzo de 2020

1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR.

PRESTACIQN DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION EN
PSIQUIATRIA, PARA LOS USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS QUE
PERTENECEN AL SUBSISTEMA DE SALUD POLICIA NACIONAL -
1.1 DESCRIPCION UNIDAD PRESTADORA EN SALUD META.

GENERAL DEL

OBJETO Clasificacién | Segmento Familia clase Producto
Servicio
85121607 Servicios de Pracﬁlca meédico de Se_wlc;lo de
salud medica doctores psiquiatras
especialistas

1.2 VALOR El valor estimado es de CIENTO CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE.
ESTIMADO ($150.000.000,00) M/CTE.

1.3 CERTIFICACION PLAN DE COMPRAS FECHA REC VALOR
PLAN ANUAL DE N°093 16-03-2020 16 $150.000.000,00
ADQUISICIONES TOTAL $150.000.000,00

14 CLASE DE

CONTRATO Prestacion de servicios. (Art 32 Ley 80 de 1.993).

Los posibles oferentes deberan ser prestadores de servicios de salud.
1.5 PERFIL Y b i !
Igualmente podran participar los oferentes nacionales, extranjeros con
CALIDAD DE LOS g ; P : g
representacion en Colombia, en forma individual en Consorcio o Union
PROPONENTES : ; : .
Temporal, asi como las Mypes y/o Mipymes de conformidad con lo establecido
en el Decreto 1082 de 2015.

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

1) Identificacion y Justificacion del por qué se necesita (CAUSA) adquirir el objeto ( bien, servicio u obra),
especificando cantidades de la contratacion

IDENTIFICACION

Tomando como referencia la normatividad establecida por el Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional en el Acuerdo No. 002 de Abril de 2001, donde se establece el plan
de servicios de sanidad militar y policial y en su articulo No. 2 donde se establece la atencion integral
a los afiliados y beneficiarios del SSMP, en las areas de promocién, prevencion, proteccion,
recuperacion y rehabilitacién, en enfermedad general y maternidad, y para los afiliados activos, en
accidentes y enfermedades relacionadas con actividades profesionales es necesario garantizar los
recursos disponibles para la prestacion de estos servicios de salud.

Ademas de lo anterior y considerando que el espiritu de la Ley de Seguridad Social en Salud
Colombiana es la Cobertura y Proteccion del Riesgo de la poblacion usuaria del sistema (Ley 100 de
1993), lo cual se hara por parte de las entidades que integran el régimen y que en esta reciben la
denominacion de Empresas Promotoras de Salud (E.P.S.) y que la Direccion de Sanidad (DISAN)
segun el Articulo 18 del Decreto 1795 de 2.000, es dentro del Subsistema de las Fuerzas Militares y




de la Policia Nacional (S.S.M.P.), la encargada de administrar e implementar las politicas que emita el
Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional (CSSMP) asumiendo el papel
de E.P.S., al igual que los Planes y Programas que coordine con el Comité de Salud de la Policia
Nacional y que como cualquier E.P.S. es la que cubre el riesgo de sus usuarios (afiliados y
beneficiarios) policiales; ademas que este ente juridico estd conformado por Regionales de
Aseguramiento en Salud, Unidades Prestadoras de Salud Tipo A y B, Unidades para poder disponer
de una red completa nacional que proporcione amparo en salubridad a los usuarios policiales de todo
el pais, y que para el caso de la Unidad Prestadora en Salud Meta, quien debe contratar, regular,
organizar, proveer y controlar los servicios requeridos, conforme la necesidad actual de esta unidad,
lo cual permite garantizar la prestacién de los servicios médicos a una poblacion aproximada de 21.783
en la Unidad Prestadora de Salud Meta, Adicionalmente se requiere la contratacién de estos servicios,
ya que la Unidad Prestadora de Salud, no cuenta dentro de su red propia, con la capacidad para
proveer estos servicios a los usuarios que lo requieren, lo cual permitira ademas de eso continuar con
el tratamiento prescrito por el médico Psiquiatra de nuestra Unidad y para proporcionar a la poblacién
usuaria una proteccion del riesgo asegurado y el restablecimiento de su estado de salud perdido por
eventos catastroficos y/o patolédgicos.

JUSTIFICACION

En consecuencia, el contrato de atencién de servicios de este estudio de conveniencia Yy oportunidad se
Justifica por las siguientes razones:

1 - La Unidad Prestadora en Salud Meta no cuenta con el recurso humano, con la infraestructura fisica y
tecnolégica que garanticen el tratamiento de los afiliados y beneficiarios al subsistema de salud del
Departamento de Narifio que requieren atencién en el Il Y Il nivel de complejidad.

2 —-La Unidad Prestadora en Salud Meta, contrata y provee los servicios requeridos para proporcionar a la
poblacion usuaria una proteccién del riesgo asegurado y el restablecimiento de su estado de salud perdido por
eventos catastroficos y/o patoldgicos.

3.- En cumplimiento a estipulado en La Ley 1438 de 2011, “Por medio de la cual se reforma el Sistema General
de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”, articulo 63 del capitulo II: es necesario contar
con una red integrada de servicios de salud y mecanismos efectivos del Grupo de redes Integrales Servicio de
Salud que garanticen la integralidad y continuidad de la atencion el usuario en los diferentes niveles de atencion
y escenarios extramurales.

4.-Porque existen patologias que requieren atencién en SERVICIOS DE SALUD DE Il Y Ill NIVEL DE
COMPLEJIDAD que mediante la contratacién con un tercero especializado en la materia puede garantizar la
atencién oportuna y pertinente y asegurar la posibilidad de una adecuada calidad de vida para nuestros
usuarios y beneficiarios del subsistema de salud del Departamento del Meta.

1) Para que se contrata, es decir, la conveniencia, que apunta a la utilidad o provecho que reportaréa a la
Unidad, el objeto a contratar.

Con la Contraccién de los servicios de hospitalizacion en Psiquiatria, la Unidad Prestadora de Salud,
garantiza la prestacion de servicios a la poblacién que integra la Unidad Prestadora de Salud Y,
ademas permite que nuestros pacientes contintien sus tratamientos médicos por la especialidad de
Psiquiatria, situacién que ademas ayuda a la recuperacion de la salud mental de nuestros pacientes.
Esta contratacion permitira disminuir costos en la atencién medica puesto que no sera necesario
trasladar a nuestros pacientes a |.P.S. en otras ciudades o; pagar costos mas elevados por urgencias
medicas.

11.) La oportunidad, que alude a las razones que sustentan la contratacién del bien servicio u obra, dentro
del plazo en el que se ejecutara el contrato (; Cuando se necesita, mes y/o dia en el cual se requiere el objeto
a contratar?)
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Con la contratacién de estos servicios, para la Unidad Prestadora de Salud, se requiere de la manera oportuna,
con el fin de atender las necesidades que se presentan para la atencién de todo el usuario de la Unidad
Prestadora de Salud, el plazo de ejecucion de la prestacion del servicio es cuatro (4) meses a partir de de la
carta de inicio previa aprobacion de las pélizas hasta agosto 2020 6 hasta agotar presupuesto lo primero que
ocurra.
IV.)  Indicar si la Institucién cuenta con los medios o forma de satisfacer esta necesidad.

La Unidad Prestadora de Salud en la actualidad no cuenta con la posibilidad de garantizar la prestacion de
servicios en hospitalizacion por Psiquiatria, y por tal motivo la tnica forma de poder suministrar estos servicios
es a través de la contraccion con entidades publicas o privadas, debidamente habilitada y con capacidad para
prestar estos servicio pues la Unidad Prestadora de Salud, no cuenta con la infraestructura fisica, equiposy
talento humano para PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION EN PSIQUIATRIA, PARA
LOS USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS QUE PERTENECEN AL SUBSISTEMA DE SALUD POLICIA
NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD, motivo por el cual se debe contratar |la prestacion de estos
servicios a través de una institucion prestadora de Servicios de Salud que cumpla con las condiciones
solicitadas.

2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

NUMERO Y
fﬁngﬁ% FECHA DEL OBJETO ACIERTOS | PROBLEMAS
CONTRATO

PRESTACION DE LOS SERVICIOS -

DE  HOSPITALIZACION  EN St‘; :;'ig‘r’f la

PSIQUIATRIA, PARA LOS | ' rtuna a | NO se present6
CLINICA VIVE NIT. | g, - o oo . | USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS | pP inconvenientes con
900450008-3 £k A7 1 Que PERTENECEN AL . la prestacion de los

SUBSISTEMA DE SALUD POLICIA p‘ag'eg‘:is o | servicios

NACIONAL - SECCIONAL DE | Y€ @

SANIDAD META. requineron.

PRESTACION DE LOS SERVICIOS -

DE  HOSPITALIZACION  EN ;Q’fe :;'ig‘f la

PSIQUIATRIA, PARA LOS No se presentd
CLINICA  MONTE USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS | OPOTtUna @ | i 0 venientes con
1Dl NIT, | 8472002618 | ouE PERTENECEN AL | lo® la prestacién de los
00FIZTTE-3 SUBSISTEMA DE SALUD POLICIA pﬁ:‘egtseis o | senvicios

NACIONAL — SECCIONAL DE | due @

SANIDAD META. o

PRESTACION DE LOS SERVICIOS .

DE  HOSPITALIZACION  EN ast‘z :é'ig‘r’f la

PSIQUIATRIA, PARA LOS —— No se presentd
CLINICA VIVE NIT. | g, - o00,, 1o | USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS | inconvenientes con
900450008-3 s B QUE PERTENECEN AL ) la prestacion de los

SUBSISTEMA DE SALUD POLICIA pﬁg'e’;‘;s o | servicios

NACIONAL  SECCIONAL  DE | Que @

SANIDAD META requl”eron.

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION.

Seleccion Abreviada de Prestacion de Servicios de salud — Articulo 2.2.1.2.1.2.21, Decreto 1082 de 2015.

v"  Seleccion abreviada de menor cuantia

“De conformidad con el Numeral 2 del Articulo 2 de la Ley 1150 de 2007 y en concordancia con lo dispuesto en

el Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de Mayo de 2015, que a la letra dice “Contratos de prestacion

de servicios de salud. La Entidad Estatal que requiera la prestacién de servicios de salud debe utilizar el

procedimiento de seleccion abreviada de menor cuantia. Las personas naturales o juridicas que presten estos
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servicios deben estar inscritas en el registro que para el efecto lleve el Ministerio de Salud y Proteccién Social o
quien haga sus veces”, y Numeral 2, Capitulo 2 Resolucion 3049 del 30 Julio de 2014, actualizada, modificada y
complementada por la Resolucion 00090 de 2018, se adelanta el proceso de contratacién mediante la modalidad
de Seleccion Abreviada - Prestacién de Servicios de Salud.”.

4. CRITERIOS DE SELECCION
4.1. CONDICIONES TECNICAS MiNIMA HABILITANTE
El factor de verificacion técnica minima habilitante estan descritos en el Anexo No. 2, este factor sera de obligatoria
cumplimiento por aquellos que pretendan participar en el proceso de seleccién y sera verificado a cada oferente
como CUMPLE o NO CUMPLE.
4.1.1. Certificado de habilitacion.
El oferente debera adjuntar el certificado de inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Salud de
acuerdo a lo estipulado en el Decreto 780 de 2016, el cual debera estar vigente y habilitado con antelacién a la
publicacion en el SECOP I, de la presente invitacion de seleccién abreviada de menor cuantia en los siguientes
servicios relacionados en el anexo No.2.

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

Las condiciones exigidas por la Unidad Prestadora en Salud Meta para verificar la Experiencia Proponente en la
prestacion de los servicios que se requiere contratar se encuentra descrita en el anexo 2.

4.1.2. HABILIDADES

El proponente debe certificar que el personal que prestara los servicios requeridos, cuenta con las habilidades
necesarias para el desarrollo del futuro contrato. Opcionalmente las habilidades de los contratistas se pueden
convalidar a través de la experiencia especifica.

4.1.3. FORMACION

El proponente debera acreditar que cuenta con el Recurso Humano necesario con la debida idoneidad recibida
en entidades educativas debidamente reconocidas ante el Ministerio de Educacién. El nivel educativo minimo
exigido es profesional-universitario y segun sea el servicio prestado se exige especializacion.

4.2. CONDICIONES TECNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO.

El posible oferente debera cumplir con las condiciones técnicas de obligatorio cumplimiento tanto en el momento
de la presentacion de la propuesta, como durante toda la ejecucion del contrato.

4.2.1. Capacidad operativa.

El oferente debera cumplir con todas las condiciones exigida en la capacidad operativa y que se encuentran
relacionadas en el anexo 2.

4.2.2. Condicion para la prestacion de los servicios:

El oferente debera cumplir con todas las condiciones para la prestacion de los servicios que se encuentran
relacionadas en el anexo 2.

4.2.3. Seguridad y salud en el trabajo:

El oferente debera cumplir con todas las condiciones exigida en seguridad y salud en el trabajo que se encuentran
relacionadas en el anexo 2.

4.2.43. Servicios Médicos Obligatorios
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Los oferentes que pretendan participar en el proceso de seleccidn deberan ofertar todos los servicios médicos
obligatorios descritos en el anexo 2.

4.3 CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION (400 PUNTOS)
431 EVALUACION TECNICA

Teniendo en cuenta las condiciones del servicio que se requiere contratar, se hace necesario que cada oferente
en su propuesta diligencie el cuadro dispuesto para las condiciones técnicas adicionales en el anexo No. 2, la
propuesta que no marque ninguna de las opciones por cada item sera calificada con “0” puntos; esta propuesta
constituye para todos los efectos obligaciones contractuales para el contratista seleccionado.

CRITERIOS EVALUACION PUNTAJE
Oportunidad en la valoracion por parte del Menor o igual a 1 (una) hora 100
espeg:ia!ista_desde el ingreso a la Mayor de 1 horas y hasta 6 horas 50
hospitalizacion Mayor de 6 horas 25
Oportunidad en la atencion de Menor o igual a 6 horas 100
procedlm!entog dlagnqstlcos y terape_utlcos Mayor a 6 horas y hasta 12 horas 50
intrahospitalarios solicitados por médico M 2 h
tratante g 9 e 25
1 a2 dias habiles una vez recepcionado la solicitud 50
enlaIPS
Oportunidad en la atencién de servicios de | 3-5 dias habiles una vez recepcionado en la IPS 25
apoyo diagndstico y terapéutico ambulatorio [ Mayor de 6 dias habiles una vez recepcionada la 15
solicitud en la IPS
Menor de 3 habitaciones 25
Mas de 10 habitaciones ( mas de 20 camas) 50
Habitacion bipersonal para los usuarios de la | P& 5 @ 10 habitaciones (de 10 camas hasta 20 25
POLICIA NACIONAL. camas)
Menor de 5 habitaciones hasta 3 habitaciones ( 10
menor de 10 camas hasta 6 camas)

APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL 100 PUNTOS

Para efectos de dar cumplimiento a lo ordenado en la Ley 816 de 2003, el puntaje otorgado a cada proponente
se incrementara acorde a los siguientes criterios:

a) Si la firma proponente es de origen nacional con recurso humano asistencial nacional se le otorgaran 100
puntos.

b) Si la firma proponente es de origen extranjero pero con recurso humano asistencial nacional se le otorgaran
50 puntos.

c) Si la firma proponente es de origen extranjero sin recurso humano asistencial nacional no tendra puntaje.
5. VERIFICACION Y EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA ( 500 PUNTOS)

5.3.1 PRESTACION DE SERVICIOS DE HOSPITALIZACION EN PSIQUIATRA PARA LOS USUARIOS Y/O
BENEFICIARIOS QUE PERTENECEN AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD.

Se establece como requisito econémico el ofrecimiento de los servicios y procedimientos de salud, teniendo como
TARIFA TECHO: ISS 2001 MAS EL 46.3 % DE INCREMENTO, a la oferta con menor incremento sobre la tarifa
ISS 2001 se le otorgara 300 puntos, a las demas ofertas se le aplicara la siguiente férmula:

Oferta con menor incremento
Oferta a evaluar

Puntaje = x 400
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5.3.2 MEDICAMENTOS EN LOS PROCEDIMIENTOS (100 PUNTOS)

Para el caso de los medicamentos en los procedimientos se establece como requisito econémico el ofrecimiento
de la oferta de acuerdo al valor de compra segun factura hasta un incremento del 8.85%, de acuerdo a la
regulacion de precios de medicamentos en la cadena de distribuciony se evaluara asi:

Se asignara 100 puntos al mayor descuento ofertado sobre la tarifa techo, para las demas ofertas se aplicar la
siguiente formula.

Mayor Descuento ofertado
Oferta a evaluar

Puntaje = x 100

NOTA: Para los medicamentos regulados por el estado se aplicara lo establecido en las normas que asi los
regulen

5.3.4 EVALUACION FINANCIERA

Para considerar financieramente habilitada la propuesta, esta debera cumplir minimo con los siguientes
indicadores financieros, los cuales seran verificados con los estados financieros a corte diciembre de 2019, los
cuales se encuentran relacionados en el anexo 3

INDICADORES FINANCIEROS HABILITANTES MINIMO
indice de liquidez
(activo corriente/pasivo corriente)
indice de endeudamiento
(pasivo tota/activo total)

Capital de trabajo (Activo corriente — pasivo corriente) Mayor o igual al 100% del presupuesto oficial

Mayor o igual a 2

Menor o Igual al 70%

6. CONDICIONES DEL CONTRATO
6.3 LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS

El servicio se debera prestar en las instalaciones de la institucion prestadora de salud contratada el cual debera
estar ubicado en la ciudad de Villavicencio o en sus alrededores.

6.4 FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

El objeto del contrato a celebrar se ejecutara en forma de tracto sucesivo, de acuerdo a las necesidades de la
institucion, previa coordinacion con el supervisor del contrato.

6.5 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo de ejecucion de la prestacion del servicio sera a partir de carta de inicio previa aprobacion de las poélizas
hasta Agosto de 2020 6 hasta agotar presupuesto lo primero que ocurra.

6.6 FORMA DE PAGO

El pago se realizara en moneda legal colombiana, La Unidad Prestadora en Salud Meta pagara al CONTRATISTA
el valor del contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Villavicencio, por pagos contra entrega,
dentro de los (30) dias habiles siguientes a la radicacion y asignacion del turno para pago respectivo, previa
presentacién de la factura acomparada 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, acreditacion 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
Compensacién Familiar, cuando corresponda, documentos que deben ser tramitados en la Ventanilla Unica —
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Central de Cuentas de la Unidad Prestadora en Salud Meta, 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.

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago después del dia cinco (05) del
mes los pagos contra entrega se realizaran dentro de los (30) dias habiles siguientes a la fecha de la radicacion.
En todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC. Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta
a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiento del pago,
con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos treinta (30)
dias de anticipacién, acompafiado de certificacion bancaria original con fecha de expedicion no superior a treinta
(30) dias calendario, a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de
ley.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS Una vez radicada la factura por
parte del adjudicatario Contratista, el funcionario de la ventanilla Gnica de cuentas remitira al supervisor del
contrato para la revision de los documentos y soportes, expediran el recibo a satisfaccion técnico-econdmico y
posteriormente tramitaran la cuenta junto con los soportes al auditor de cuentas para continuar con el tramite de
pago respectivo.

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacién presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas,
para lo cual el responsable de la ventanilla Unica — central de cuentas, tramitara la cuenta acomparada del
recibo a satisfaccion técnico, para que se realice la auditoria, segun ley 1438 de 2011 articulo 57.

o Autorizacion.

» Reporte de atencién médica especializada.

e Comprobante de recibido del usuario.

* Orden de servicio.

e RIPS

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS. En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas
se tramitaran de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011.

PARAGRAFO 3: CONCILIACION DE GLOSAS. En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas,
estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de
2011. Donde se encuentra estipulado que posterior a la notificacion de la glosa el contratista tendra quince (15)
dias habiles para indicar aceptacion o justificacion de la no aceptacion. Dentro de los diez (10) dias siguientes a
la recepcion de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas o
las deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacion de estas al
contratista en los siguientes quince (15) dias habiles a la recepcion de la misma por el contratante, la cual se hara
por escrito.

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Unidad Prestadora en Salud Meta, la siguiente instancia es el
Grupo de Auditoria Médica de la Direccion de Sanidad.

NOTA: Teniendo en cuenta el oficio No. 092351 ARAFI-AUMED fechado 22/10/2015 en el cual trata el tema sobre
la Politica de cero papel en concordancia con la Directiva Presidencial 04 del 2012 “EFICIENCIA
ADMINISTRATIVA Y LINEAMIENTOS DE LA POLITICA DE CERO PAPEL EN LA ADMINISTRACION PUBLICA”
se requiere que el contratista al momento de radicar la factura presente en medio magnético los siguientes
documentos:

* Historia clinica

* Autorizaciones

+ Carné de la Policia y documento de identificacion
* RIPS

Estos archivos deben venir en CD debidamente marcados y en unidad de conservacion plastica en polipropileno
u otro polimero quimicamente estable. El archivo de medios magnéticos como CD debe cumplir con las
caracteristicas descritas en el Acuerdo 049 del 5 de mayo del 2000 del Archivo General de la Nacion.
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FECHA
No. FECHADE | NOMBRE | No.DE VALOR
No. | FACTURA | DE 1 ra | ATENCION | PACIENTE | IDENTIFICACION EDAD |, DIAGNOSTICO: | PROCEDIMIENTE. || gachmane

6.7 SUPERVISOR O INTERVENTOR DEL CONTRATO

La Unidad Prestadora de Salud Meta, ejercera el control sobre la Ejecucion del Contrato a través de un funcionario
de la Unidad Prestadora de Salud Meta, con el suficiente conocimiento respecto al objeto del contrato, al igual
una formacion técnica o profesional que le permita emitir juicios sobre el cumplimiento del mismo, o quien sea
designado por el ordenador del gasto, conforme a lo establecido en la ley 1474 de 2011 y la Resolucién No. 3256
de 16 de Diciembre de 2004 emanada de la Direccion de la Policia Nacional “por la cual se reglamenta la actividad
de los interventores, supervisores y coordinadores de los contratos y/o convenios en la Policia Nacional” y
resolucion No. 00090 del 15 de enero de 2018, (Por la cual se actualiza, modifica y complementa el manual de
contratacion de la Policia Nacional, adoptado mediante resoluciéon 03049 de 2014).

5.6 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las obligaciones del contratista estan descritas en el Anexo No. 5.

5.7 OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL.

Las obligaciones del contratante estan descritas en el Anexo No. 6.

58  ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS
Como quiera que en la ejecucion de los contratos celebrados en los afios anteriores no se han presentado
inconvenientes en los mismos, la estimacion del riesgo corresponde a los porcentajes minimos indicados dentro

de la normatividad vigente, el Manual de Contratacion para la Policia Nacional y las necesidades de la Institucion,
los cuales se relacionan en el Anexo No. 7 del presente estudio de conveniencia y oportunidad.

MONTOYA CARDONA
UPRES META

ORD 16 OLGA LU
Funcionari
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ANEXO No. 1
ESTUDIO DE MERCADO

1. ANALISIS DE LA DEMANDA .

V) ldeht)ﬁcabiéh y Jusii;iéacién del por qué se necesita (CAUSA) adquirir el objeto ( bien, servicio u
obra), especificando cantidades de la contratacién

IDENTIFICACION

Tomando como referencia la normatividad establecida por el Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional en el Acuerdo No. 002 de Abril de 2001, donde se establece el
plan de servicios de sanidad militar y policial y en su articulo No. 2 donde se establece la atencion
integral a los afiliados y beneficiarios del SSMP, en las areas de promocién, prevencion, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion, en enfermedad general y maternidad, y para los afiliados activos, en
accidentes y enfermedades relacionadas con actividades profesionales es necesario garantizar los
recursos disponibles para la prestacion de estos servicios de salud.

Ademas de lo anterior y considerando que el espiritu de la Ley de Seguridad Social en Salud
Colombiana es la Cobertura y Proteccién del Riesgo de la poblacion usuaria del sistema (Ley 100
de 1993), lo cual se hara por parte de las entidades que integran el régimen y que en esta reciben
la denominacién de Empresas Promotoras de Salud (E.P.S.) y que la Direccion de Sanidad (DISAN)
segun el Articulo 18 del Decreto 1795 de 2.000, es dentro del Subsistema de las Fuerzas Militares
y de la Policia Nacional (S.S.M.P.), la encargada de administrar e implementar las politicas que
emita el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional (CSSMP)
asumiendo el papel de E.P.S., al igual que los Planes y Programas que coordine con el Comité de
Salud de la Policia Nacional y que como cualquier E.P.S. es la que cubre el riesgo de sus usuarios
(afiliados y beneficiarios) policiales; ademas que este ente juridico esta conformado por Regionales
de Aseguramiento en Salud, Unidades Prestadoras de Salud Tipo A y B, Unidades para poder
disponer de una red completa nacional que proporcione amparo en salubridad a los usuarios
policiales de todo el pais, y que para el caso de la Unidad Prestadora en Salud Meta, quien debe
contratar, regular, organizar, proveer y controlar los servicios requeridos, conforme la necesidad
actual de esta unidad, lo cual permite garantizar la prestacion de los servicios médicos a una
poblaciéon aproximada de 21.783 en la Unidad Prestadora de Salud Meta, Adicionalmente se
requiere la contratacion de estos servicios, ya que la Unidad Prestadora de Salud, no cuenta dentro
de su red propia, con la capacidad para proveer estos servicios a los usuarios que lo requieren, lo
cual permitira ademas de eso continuar con el tratamiento prescrito por el médico Psiquiatra de
nuestra Unidad y para proporcionar a la poblacién usuaria una proteccion del riesgo asegurado y el
restablecimiento de su estado de salud perdido por eventos catastréficos y/o patolégicos.

JUSTIFICACION

En consecuencia, el contrato de atencién de servicios de este estudio de conveniencia y oportunidad se
Justifica por las siguientes razones:

1 — La Unidad Prestadora en Salud Meta no cuenta con el recurso humano, con la infraestructura fisica y
tecnoldgica que garanticen el tratamiento de los afiliados y beneficiarios al subsistema de salud del
Departamento de Narifio que requieren atencion en el 11 Y 11l nivel de complejidad.

2 —La Unidad Prestadora en Salud Meta, contrata y provee los servicios requeridos para proporcionar a la
poblacion usuaria una proteccion del riesgo asegurado y el restablecimiento de su estado de salud perdido
por eventos catastréficos y/o patoldgicos.

3.- En cumplimiento a estipulado en La Ley 1438 de 2011, “Por medio de la cual se reforma el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”, articulo 63 del capitulo II: es
necesario contar con una red integrada de servicios de salud y mecanismos efectivos del Grupo de redes
Integrales Servicio de Salud que garanticen la integralidad y continuidad de la atencién el usuario en los
diferentes niveles de atencion y escenarios extramurales.
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4 -Porque existen patologias que requieren atencion en SERVICIOS DE SALUD DE Il Y Ill NIVEL DE
COMPLEJIDAD que mediante la contratacion con un tercero especializado en la materia puede garantizar
la atencién oportuna y pertinente y asegurar la posibilidad de una adecuada calidad de vida para nuestros
usuarios y beneficiarios del subsistema de salud del Departamento del Meta.

VI.) Para que se contrata, es decir, la conveniencia, que apunta a la utilidad o provecho que reportara a
la Unidad, el objeto a contratar.

Con la Contraccion de los servicios de hospitalizacion en Psiquiatria, la Unidad Prestadora de Salud
Meta, garantiza la prestacion de servicios a la poblacion que integra la Unidad Prestadora de Salud
Meta y, ademas permite que nuestros pacientes continien sus tratamientos médicos por la
especialidad de Psiquiatria, situacion que ademas ayuda a la recuperacion de la salud mental de
nuestros pacientes. Esta contratacion permitira disminuir costos en la atencién medica puesto que
no sera necesario trasladar a nuestros pacientes a |.P.S. en otras ciudades o; pagar costos mas
elevados por urgencias meédicas.

VIl.)  La oportunidad, que alude a las razones que sustentan la contratacién del bien servicio u obra,
dentro del plazo en el que se ejecutara el contrato (¢, Cuando se necesita, mes y/o dia en el cual se requiere
el objeto a contratar?)

Con la contratacion de estos servicios, para la Unidad Prestadora de Salud Meta, se requiere de la manera
oportuna, con el fin de atender las necesidades que se presentan para la atencién de todo los usuarios de
la Unidad Prestadora de Salud Meta, el plazo de ejecucion de la prestacion del servicio es Cuatro (4) meses
a partir de de la carta de inicio previa aprobacion de las polizas hasta Agosto de 2020 6 hasta agotar
presupuesto lo primero que ocurra.

VIII.) Indicar si la Institucién cuenta con los medios o forma de satisfacer esta necesidad.

La Unidad Prestadora de Salud Meta en la actualidad no cuenta con la posibilidad de garantizar la prestacion
de servicios en hospitalizacion por Psiquiatria, y por tal motivo la tnica forma de poder suministrar estos
servicios es a través de la contraccion con entidades publicas o privadas, debidamente habilitada y con
capacidad para prestar estos servicio pues la Unidad Prestadora de Salud Meta, no cuenta con la
infraestructura fisica, equipos y talento humano para PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION EN PSIQUIATRIA, PARA LOS USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS QUE PERTENECEN
AL SUBSISTEMA DE SALUD POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA EN SALUD META, motivo
por el cual se debe contratar la prestacion de estos servicios a través de una institucion prestadora de
Servicios de Salud que cumpla con las condiciones solicitadas.

2. ANALISIS DE LA OFERTA DEL MERCADO

DESCRIPCION MERCADO

El en la ciudad de Villavicencio, existen varios prestadores de servicios de salud que ofrecen estos servicios
que cuentan con la capacidad instalada, el suficiente recurso tecnolégico y el talento humano necesario.

se cuenta con un grupo de IPS privadas y publicas con capacidad de prestar los servicios a contratar a las
cuales se les solicito la cotizacidon de los servicios. De las empresas existentes las que presentaron
cotizaciones fueron:

a) ANALISIS DEL SECTOR: En el mercado existen Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que
pueden ofertar los servicios requeridos. Por la experiencia se estima que la interaccién entre ellas permite
un adecuado desarrollo del futuro contrato, garantizando calidad y oportunidad en la atencion ya que la
prestacion del servicio se realizaria de acuerdo a la demanda.

b) IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR: El estudio de mercado se llevara a cabo con base en las
cotizaciones.
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A las entidades que se solicitd cotizacién se les suministro la ficha técnica de los servicios y las condiciones
de la ejecucion del futuro contrato con el fin de que tuviera los argumentos suficientes para presentar la
cotizacién. Asi:

e Clinica ESPECIALIZADA EN SALUD MENTAL VIVE LTDA, Kilémetro 10 Via Puerto Lépez

e Clinica de Salud Mental y Cuidados Crénicos MONTE SINAI LOTE 7 KILOMETRO 8 VDA APIAY
HACIENDA EL PARAISO

e Clinica Especializada en Salud Mental FENIX SAS, Kilémetro 04 Via Puerto Lépez Vereda Ocoa.

PRECIOS DE MERCADO: El precio de mercado se obtuvo teniendo en cuenta el analisis realizado a dos
cotizaciones a llegadas de los prestadores del servicio y se analizaron los valores propuestos de los cuales
se obtuvo una TARIFA de referencia del mercado. El valor de las ofertas es a tarifas ISS 2004, el valor
estimado se determiné tomando el promedio entre el precio histérico y precio del mercado, toda vez que este
es el mas beneficioso para los intereses institucionales.

c) ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO: El servicio objeto del presente proceso ya se ha contratado
anteriormente por esta razén no es necesario buscar la ayuda del Grupo de Investigacion y Normalizacion
del Ministerio de Defensa, a fin de establecer la estructura de costo del bien y sumarle a esta las demas
variables que tengan relacién directa, para definir el precio base del bien a adquirir.

d) COSTOS DE OPORTUNIDAD: la futura contratacion no representa costos de oportunidad, ya que los
servicios que se requieren no han presentado estacionalidad, de igual forma existe pluralidad en el mercado
para ofrecer los servicios y, su precios no se afectan considerativamente por las bajas de precios en las
monedas que rigen el comercio nacional y las condiciones actuales que presenta el sector salud en nuestro
pais.

e) VALORACION DE BENEFICIOS: los beneficios que se obtienen realizando la contratacion del servicio, es
la oportunidad en la atencién por psiquiatria de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
Unidad Prestadora de Salud Meta, logrando con esto la satisfacciéon de los usuarios en el acceso al servicio
de salud. Brindar un servicio completo en todo lo relacionado con la atencién en Hospitalizacion en
Psiquiatria, evitando asi desplazamientos a otras ciudades para recibir su tratamiento. Brindar un servicio
con calidad, que nos garantice mejorar la calidad de vida de los pacientes que sufren diferentes patologias
del Sistema Nervioso.

f) CONDICIONES DEL CONTRATO: Por ser un contrato prestacion de servicios de tracto sucesivo la
cancelacion de la facturacion mensual por este concepto se realizara previo recibido a satisfaccion por parte
del Supervisor del contrato, el pago se realizara en moneda legal colombiana, dentro de los treinta (30) dias
calendario siguientes a la radicaciéon de la factura de los elementos, junto con el recibido a satisfaccion
suscrito por el supervisor del contrato, con los documentos requeridos por la Unidad Prestadora de Salud
Meta, de acuerdo al derecho a turno y la programacién del plan anual de caja (PAC).

g) COSTOS INDIRECTOS: Para el presente proceso se solicita para la presentacion de la oferta la péliza de
seriedad de la oferta y una vez adjudicado el contrato, la presentacion de la péliza de garantia de cubrimiento
de los riesgos de cumplimiento del contrato, calidad del servicio, no pago de salarios y dafios a terceros por
responsabilidad civil y extracontractual.

PROCEDENCIA Y DISPONIBILIDAD DE LOS BIENES
El objeto del presente proceso es de origen nacional y hay disponibilidad en el Departamento del Meta para
contratar el servicio.

MONEDA A CONTRATAR
La moneda a contratar es Peso Colombiano

Pagina 11 de 36




" 3. ANALISIS DE PRECIOS

3.1. PRECIOS REFERENCIA SECOP

Para realizar el analisis de precios, se consulté la pagina www.contratos.gov.co (SECOPII), revisando los
contratos y/o procesos publicados en la vigencia 2020, con objeto igual o similar al requerido en el presente
Estudio de Conveniencia y Oportunidad. De igual manera no se tendra en cuenta para la estimacion del valor del
proceso contractual ya que difieren en sus especificaciones técnicas requeridas para el presente proceso de

contratacion, precisando en el lugar de prestacién del servicio, asi:

NUMERO DE
ENTIDAD OBJETO CONTRATO Y/O FECHA VALOR
PROCESO
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS
INTEGRALES HOSPITALARIOS EN
DISPENSARIO PSIQUIATRIA Y AMBULATORIO EN
MEDICO DE CALI HOSPITAL DIA, PSIQUIATRIA INFANTIL, 223/DMCAL/2 020 4/02/2020 361.500.000
TERAPIAS, APLICACION DE PRUEBAS Y
CONCEPTOS MEDICOS CONTEMPLADOS EN
EL AC
3.2. ANALISIS DE PRECIOS HISTORICOS
VALOR
) CONTRATO CONTRATO CONTRATO HISTORICO
ITEM DESCRPCION 2017 2018 2019 PROMEDIO A
TOMAR
PRESTACION DE
SERVICIOS DE ISS
1 HOSPITALIZACION EN ISS 2004 + 30 ISS 2004 + 58 ISS 2004 + 45.8 2004+44.6%
PSIQUIATRIA.
2 MSE([)) ICAMENTOS DE Factura de Factura de Factura de Factura de
INTRAHOSPITALARIOS compra + 5% compra + 10% compra + 8.15% | compra + 7.7%

Realizado el analisis de los precios histéricos en los ultimos tres (3) afios, se puede concluir que existe una
constante en los precios de la prestacion de servicios y el suministro de medicamentos de uso intrahospitalario,
por lo que se procedera a tomar el valor promedio de los precios histéricos.

3.3. ANALISIS PRECIOS DE MERCADO

iITEM DESCRIPCION

COTIZACION A

COTIZACION B

FENIX S.A.S
NIT. 901.468.851-7

CLINICA VIVE
NIT. 900.450.008-3

PRECIO TOTAL

1 |DE HOSFfITALIZACION
PSIQUIATRIA.

PRESTACION DE SERVICIOS
EN ISS 2004 + 49%

ISS 2004 + 48%

ISS 2004 + 48%

MEDICAMENTOS DE
INTRAHOSPITALARIOS

uso

Factura de compra +
10%

Factura de compra +
10%

Factura de compra +
10%

Una vez realizado el andlisis a los precios de mercado se toma como precio estimado para el presente proceso

el menor precio del mercado.
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PRECIOS DEL MERCADO

——}_—' - ;3‘ ‘ o IPS MONTE SINAI
. . _ITEM . 20( ISS 2004 + 49%
Consulta de control o seguimiento por medicina especializada 20.424,00 20.562,00
Consulta de control o seguimiento por psicologia 20.424,00 20.562,00
Administracién (aplicacién) de prueba de personalidad (cualquier tipo) sod 25.752,00 25.926,00
Psicoterapia individual por psiquiatria 25.160,00 25.330,00
Psicoterapia individual por psicologia 10.508,00 10.579,00
Psicoterapia de pareja por psiquiatria 28.564,00 28.757,00
Psicoterapia de pareja por psicologia 13.468,00 13.559,00
Psicoterapia familiar por psiquiatria 33.300,00 33.525,00
Psicoterapia familiar por psicologia 13.468,00 13.559,00
Psicoterapia de grupo por psiquiatria 41.588,00 41.869,00
Psicoterapia de grupo por psicologia 23.384,00 23.542,00
Asistencia intrahospitalaria por trabajo social 9.028,00 9.089,00
Terapia ocupacional sod 9.620,00 9.685,00
Internacién en unidad de salud mental complejidad mediana habitaciéon unipersonal 87.616,00 88.208,00
Internacion parcial en hospital (hospital dia) 21.027,84 24.650,88
Internacion en unidad de salud mental complejidad mediana habitacion bipersonal 44.992,00 45.296,00
Valoracién inicial intrahospitalaria por medicina especializada 15.723,52 15.829,76
3.4. ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO
ON PRECIOS DE VALOR PROMEDIO
. fssted ook RO . DROIVEOTAINIS MERcm Es“um

1 ﬁg§§T¢££|6220|8§ EN PotaUATRIAT | No se toman ISS 2004+44.6% ISS 2004 + 48% | ISS 2004 + 46.3%
2 mﬁ%ﬁggg.{?&mos S 0 No se toman Factura de compra + 7.7% Factura ?8020"1”3 i Facturaet.:laes%/c:mpra *

El valor estimado se determiné tomando el promedio entre el precio histérico y precio del mercado, toda vez que este es el

mas beneficioso para los intereses institucionales.

3.5. VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

RUBRO /
PROYECTO

UNIDAD DE

DESTINO DESCRIPCION

N° REC | VIGENCIA

CANT

VALOR
UNITARIO
ESTIMADO CON
IVA

VALOR TOTAL
ESTIMADO CON
IVA

SERVICIOS
HOSPITALIZACION

BENEFICIARIOS

2020 7 PERTENECEN

02-02-02-009 16

POLICIA NACIONAL

EN SALUD META.

PRESTACION DE LOS

PSIQUIATRIA, PARA LOS
USUARIOS Y/O
QUE
SUBSISTEMA DE SALUD

UNIDAD PRESTADORA

$150.000.000.00

$150.000.000.00

VALOR TOTAL ESTIMADO

$150.000.000.00

ORD 16 OLGA LUCIA MONTOYA CARDONA
Funcionaria de UPRES META
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ANEXO N°2
CONDICIONES TECNICAS
CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITANTES
El oferente debera diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de condiciones Técnicas que se presenta
a continuacion debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su manifestacion de

cumplimiento o no cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas para cada grupo,
aplicando el criterio de cumple o no cumple.

Certificado de habilitacion.

Con el proposito de poder continuar participando en el proceso de Seleccion, el proponente debera adjuntar la
certificacion de inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Salud de Acuerdo a lo estipulado en el
Decreto 780 del06 de Mayo de 2016 y Resolucion No. 2003 de 2014, El oferente debera certificar la habilitacion de
los siguientes servicios: hospitalizacién en unidad de salud mental, medicinal general, servicio farmacéutico.

psicologia, psiquiatria y terapia ocupacional.

Experiencia del proponente en la prestacion del servicio que se requiere contratar.

Con el fin de garantizar la calidad del servicio a contratar y evitar incumplimientos en la ejecucién del futuro contrato,
se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al objeto del presente estudio previo, tal acreditacién sera
avalada con la presentacion de los documentos que acrediten la realizacién de contratos celebrados y ejecutados
con entidades publicas y privadas de proyectos iguales o similares al presente proceso contractual cuya suma
supere el (100%) del presupuesto asignado al presente proceso, con empresas publicas, para lo cual el oferente
debera presentar Certificaciones con concepto favorable de la recepcion de los contratos, dichas certificaciones
deberan contener minimo los siguientes datos:

Nombre o razén social de contratante.

Nombre o razén social del contratista.

Objeto del contrato.

Lugar de ejecucioén del contrato.

Numero del contrato.

Fecha de inicio del contrato.

Fecha de terminacion del contrato.

Valor del contrato.

Certificacion suscrita por la persona competente de la entidad contratante.
Direccién y numero telefonico del contratante.
Calificacion del servicio ejecutado minimo buena.

NOTA. Si la calificacion otorgada a los contratistas es aceptable o malo no se tendran en cuenta en la calificacion
de la experiencia del proponente. Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de
Union Temporal, la Direccion de Sanidad tomara para la verificacion, el porcentaje de participacion del oferente en
la ejecucion del contrato, y luego sumara el valor obtenido para asi establecer el total acreditado.

Para lo anterior, debera presentar el documento que acredité la conformacion del Consorcio o de la Union Temporal,
donde debera constar el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes para la ejecucion del contrato.

Ademas debe tenerse en cuenta que:

- No se admiten certificaciones de subcontrataciones o convenios.

- No se acepta ningun otro documento a los enunciados para soportar las certificaciones presentadas.

- No se tendran en cuenta contratos en ejecucion (entiéndase en ejecucion hasta el acta de recibo final).

- No se aceptan certificaciones con enmendaduras y que no contengan como minimo la informacion solicitada o
que presenten inconsistencias.
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ITEM

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLE

NO CUMPLE

CAPACIDAD OPERATIVA: El Contratista debera anexar carta de compromiso que
soporte la suficiencia técnica y administrativa para prestar los servicios a contratar,
estimada a partir de la capacidad instalada (recursos logisticos, operativos y fisicos),
portafolio de servicios, disciplinas generales, especializadas y supra especialidades
con que se cuenta (horas profesionales disponibles o por disponibilidad requeridas),
cobertura requerida y oportunidad de atencién, servicios de apoyo diagnostico y
terapéutico frente a las necesidades expresadas por la Unidad Prestadora de Salud
Meta,

Capacidad de instalaciones: Mediante certificacion suscrita por el representante
legal, debera certificar que cuenta con la capacidad de instalaciones para la
prestacion de los servicios de hospitalizacion en salud mental (24 horas) durante el
término de ejecucion el contrato, y la realizacion en el paciente de cualquier
procedimiento de acuerdo a valoracion inicial.

Recurso humano: El Contratista mediante certificacion suscrita por el representante
legal debera contar como minimo con el siguiente personal asistencial durante toda
la presentacion de la propuesta y ejecucion del contrato, para lo cual debera
diligenciar el formulario de Idoneidad del Recurso Humano (Anexo No.8),

Dos (2) médicos generales.

Dos (2) médicos especialistas en Psiquiatria.
Un (1) Psicologo

Un (1) Profesional en Salud Ocupacional.
Dos (2) Enfermeros profesionales

Cuatro (04) Auxiliares de enfermeria

El talento humano cientifico técnico el contratista debera reunir los requisitos
definidos por el Decreto 1335 / 90 del Ministerio de Salud en cuanto a su idoneidad.
BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA SE PERMITIRA la participacion en la atencién
en salud de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional de
ESTUDIANTES EN FORMACION.

Aspectos que seran verificados mediante visita por parte del comité técnico
designado

Debe anexar los Indicadores de calidad del ultimo semestre de la prestacion de
servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud de acuerdo a lo
contemplado en la circular 030 del 2006 de la Supersalud

2.

EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADO BAJO RESPONSABILIDAD DEL
PRESTADOR CONTRATADO, con cumplimiento de Requisitos segun lo
contemplado por el Ministerio de la Proteccion Social, en el Decreto 1011 del 2006;
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 Meta, incluyendo “LA ATENCION DE LOS EVENTOS
ADVERSOS GENERADOS DURANTE EL MANEJO DEL PACIENTE ENTENDIDO
COMO “EL DANO NO INTENCIONAL CONSECUENCIA DEL CUIDADO MEDICO O
TODO AQUEL DERIVADO DE LA ATENCION EN SALUD Y NO DE LA
ENFERMEDAD MISMA DEL PACIENTE, SITUACION QUE CORRERA POR
CUENTA DEL CONTRATISTA PREVIO ANALISIS DEL CASO ENTRE AUDITORIA
DE ENTIDADES, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD FINANCIERA SERA
ASUMIDA BAJO ORDEN JUDICIAL QUE ASI LO DETERMINE”, dicho reporte se
debe consignar en el formato 3SS-FR-006 REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS
ADVERSOS. Que se adjunta al presente estudio previo.

2.2

El contratista se obliga a realizar el reporte y auto reporte oportuno de los incidentes
y eventos adversos identificados durante la atencidon de los usuarios, a fin de que de
manera conjunta su equipo y el equipo de calidad de La Unidad Prestadora de Salud
Meta planteen acciones de mejora.

2.3

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

Pagina 15 de 36




El contrista garantizara el contacto permanente con el supervisor designado por la
Unidad Prestadora de Salud Meta, con el fin de favorecer el cumplimiento del objeto
del contrato, para lo cual debera asignara un empleado con capacidad de toma de
decisiones, con acceso a linea telefénica directa y disponible, que servira para el

&8 intercambio de comunicacion y solucion de problemas, en el minimo de tiempo. Por
lo tanto se debera diligenciar el formato de idoneidad del personal y en caso de
cambio se debera dar previo aviso al superviso y garantizar |la actualizacién de este
formato.

3 CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

31 Para evitar el incremento de precios el oferente certifica que brinda la sostenibilidad

de estos durante la ejecucion del contrato que se llegare a celebrar.

Servicios de HOSPITALIZACION POR PSIQUIATRIA, permanentes durante 24 horas
3.2 diarias y la realizacion en el paciente de cualquier procedimiento de acuerdo a
valoracién inicial.

El oferente se compromete a anexar copia de las facturas de compra de los insumos
3.3 y medicamentos que suministre al paciente, con el fin de poder tramitar la cuenta
respectiva.

En caso de requerirse otros procedimientos que no figuren en la lista anterior pero
que estén contemplados en el Acuerdo 002 del 2001 del Consejo Superior de las
34 Fuerzas Militares y de la Policia Nacional y autorizados por el CTC, la IPS podra
realizarlos previa autorizacion de la oficina de referencia y contra referencia y visto
bueno del jefe de sanidad o quien haga sus veces

El contratistas se obliga a conocer y aplicar el modelo de atencion en salud
3.5 establecido por la Policia Nacional instructivo 009 de marzo de 2014. El cual sera
entregado por el contratante una vez firmado el contrato

Oportunidad en la valoracién por parte del especialista desde el ingreso a la

= hospitalizacién no mayor a 6 horas. .

37 Oportunidad en la atencion de procedimientos diagnosticos y terapéuticos
i intrahospitalarios solicitados por médico tratante no mayor a 12 horas.

38 Habitacion bipersonal para los usuarios de la POLICIA NACIONAL con hoteleria

) completa con mas de 10 camas.

3.9 El servicio se prestara en las instalaciones de la institucion prestadora de salud
) contratada el cual debera estar ubicado en la ciudad de Villavicencio.

Los servicios terapéuticos intrahospitalarios como Terapia ocupacional, Trabajo

3.9.1 social, Psicologia se prestaran bajo 6rdenes del médico psiquiatra tratante el cual no

debera exceder 1 sesion diaria y en caso contrario debera justificarse clinicamente en
la respectiva historia.

4 SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

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

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
4.1 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 o uniones temporales se debera presentar el certificado
por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La calificacién total de la
Evaluacion Inicial o Autoevaluacion del SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucion
del contrato

El oferente debera diligenciar el Formulario de compromiso firmado por el representante legal

4.2 de la entidad, de acuerdo al anexo No. 9.

OTRAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO Y SU JUSTIFICACION

ITEM DESCRIPCION SUMPLE
Sl NO
1 Consulta de control o seguimiento por medicina especializada
2 Consulta de control o seguimiento por psicologia
3 Administracion (aplicacion) de prueba de personalidad (cualquier tipo) sod
4 Psicoterapia individual por psiquiatria
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Psicoterapia individual por psicologia

Psicoterapia de pareja por psiquiatria

Psicoterapia familiar por psiquiatria

5
6
7 Psicoterapia de pareja por psicologia
8
9

Psicoterapia familiar por psicologia

10 Psicoterapia de grupo por psiquiatria

11 Psicoterapia de grupo por psicologia

12 Asistencia intrahospitalaria por trabajo social

13 | Terapia ocupacional sod

14 Internacion en unidad de salud mental complejidad mediana habitaciéon unipersonal
15 Internacion parcial en hospital (hospital dia)
16 Internacién en unidad de salud mental complejidad mediana habitacion bipersonal

17 | valoracion inicial intrahospitalaria por medicina especializada

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION

iTEM CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES EVALUACION

OFERTA
Marque con una X el
rango a ofertar

Menor o igual a 1 (una) hora

1 Oportunidad en la valoracion por parte del

especialista desde el ingreso a la hospitalizacion Mayor de 1 horas y hasta 6 horas

Mayor de 6 horas

Oportunidad en la atencion de procedimientos Menor o igual a 6 horas
2 diagnosticos y terapéuticos intrahospitalarios Mayor a 6 horas y hasta 12 horas
solicitados por médico tratante Mayor a 12 horas

1 a 2 dias habiles una vez
recepcionada la solicitud en la IPS

3 Oportunidad en la atencion de servicios de apoyo | 3-5 dias habiles una vez
diagnéstico y terapéutico ambulatorio recepcionada en la IPS

Mayor de 6 dias habiles una vez
recepcionada la solicitud en la IPS

Mas de 10 habitaciones (mas de
20 camas)

De 5 a 10 habitaciones (de 10
Habitacion bipersonal para los usuarios de la|camas hasta 20 camas)

POLICIA NACIONAL con hoteleria completa Wonor de. 5 labitaditnes hagls 3

habitaciones( menor de 10 camas
hasta 6 camas)

NOTA: El oferente debera diligenciar en la totalidad los items de cumple Sl o NO.

NOMBRE DEL PROPONENTE

NIT o C.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION

TELEFONO

Pagina 17 de 36




ANEXO 3
EVALUACIONECONOMICA Y FINANCIERA

1. La base tarifaria para la presente contratacion sera sobre tarifario como precio techo establecido para la prestacion
de servicios objeto del presente proceso de contratacion de conformidad al anexo OFERTA ECONOMICA

2. El oferente debera presentar su oferta econémica en el formato establecido y firmada por el representante legal y
cargarla en la plataforma SECOP Il, expresada en porcentaje de descuento sobre tarifa segtin corresponda, en el

anexo “Oferta Economica”.

3. Solo seran objeto de evaluacion, aquellas ofertas que hayan cumplido las condiciones minimas técnicas
establecidas en el Pliego de Condiciones y parte econémica.

4. Al proponente que oferte el mayor porcentaje de descuento en la suma de los items sobre el precio techo, para la
prestacion de los servicios objeto del presente proceso, se le asignara el puntaje maximo.

Verificacion Financiera

La Unidad Prestadora de Salud Meta exige los siguientes requisitos financieros, los cuales seran verificados con
los estados financieros requeridos con fecha de corte 31 diciembre de 2019.

INDICADORES FINANCIEROS HABILITANTES MINIMO
indice de liquidez
(activo corriente/pasivo corriente)
indice de endeudamiento
(pasivo tota/activo total)

Capital de trabajo (Activo corriente — pasivo corriente) Mayor o igual al 100% del presupuesto oficial

Mayor o igual a 2

Menor o Igual al 70%

Evaluacion Econémica
Seleccion Abreviada Subseccion 2 Decreto 1082 de 2015.

v Contratacion de menor cuantia (factores minimos y factores adicionales y que el valor estimado se encuentre de 100 a
1000 SMLMV). Se evaluara econdmicamente de acuerdo a la formulacién indicada por unidad que tiene la necesidad.

iTEM DESCRIPCION TARIFATECHO | TARIFA A OFERTAR
PRESTACION DE SERVICIOS DE HOSPITALIZACION EN
' |PSIQUIATRIA. R ks
2 |MEDICAMENTOS DE USO INTRAHOSPITALARIOS Fac‘“'asdgsﬁ/‘:mpra b

NOTA 1: El oferente debera diligenciar los porcentajes y valores ofertados, en la columna correspondiente.

Nota 2: Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas
juridicas que representamos, que la informacion antes consignada es totalmente cierta, y puede ser verificada.

NOTA 3: Para que la OFERTA econémica sea valida esta debera ser igual o inferior al precio techo establecido.
NOTA 4: los porcentajes y valores ofertados seran tenidos en cuenta para efectos de evaluacion y aplicados al contrato.

NOTA 5: el oferente debera diligenciar en la plataforma SECOP Il en la oferta econdmica el valor indicado por la entidad que
es de CIENTO CINCUENTA MILLONES PESOS (150.000.000), EL CUAL ES NECESARIO PARA LA ADJUDICACION, DE
EVIDENCIAR QUE EL VALOR SE ENCUENTRE MAL DILIGENCIADO LA OFERTA SERA RECHAZADA

NOMBRE DEL PROPONENTE
NITo C.C.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
c.c.
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION
TELEFONO
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ANEXO No. 4
CERTIFICACION DE LA NECESIDAD

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META

CERTIFICACION EXISTENCIA Y SUFICIENCIA DE SERVICIOS

Villavicencio, 17 de Marzo de 2020

Para obrar como parte en el respectivo Estudio de Conveniencia y Oportunidad, en mi calidad de Jefe del
ESPRI, manifiesto con la suscripcion de la presente CERTIFICACION, que una vez consultado el portafolio
de servicios de la red propia, no se cuenta con el siguiente servicio:

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION EN PSIQUIATRIA, PARA LOS USUARIOS

Y/O BENEFICIARIOS QUE PERTENECEN AL SUBSISTEMA DE SALUD POLICIA NACIONAL — UNIDAD
PRESTADORA EN SALUD META

Firma,

Teniente OSCAR ALEXANDER PRIETO CRUZ
Jefe ESPRI Nuestra Sefiora del Pilar
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ANEXO No. 5
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Cumplir con el objeto contractual.

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

3. Responder en los plazos que la POLICIA establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracion o

de informacion que le formule.

4. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales

(Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de ésta obligacion es requisito

indispensable para la realizacién de cualquier pago.

5. Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual de la Unidad Prestadora de Salud Meta,

dentro de los cinco (5) 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 e impuesto de

timbre, si lo requiere.

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 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a

hacer u omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Unidad Prestadora

de Salud Meta de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas

necesarias.

8. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar

traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.

9. Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicion para el desarrollo

del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que se hayan suministrado.

10. Designara de forma permanente un coordinador, que en concordancia con el supervisor del contrato

del CONTRATANTE, solucione los inconvenientes que se presente durante el periodo contratado. El

contratista debera informar al supervisor del contrato y al Jefe de Sanidad mensualmente el Estado de

Ejecucion del contrato. '

11. Informar al supervisor del contrato cuando se haya ejecutado en un cincuenta 50% y en un setenta 70%

el valor del contrato. Una vez recibida esta informacion, el jefe de Sanidad informara a la oficina de contrato

con el fin de iniciar el nuevo proceso de contratacion.

12. Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan

presentar en desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato

13. Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de calidad en la prestacion de servicios,

definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de

la Atencion en Salud.

14. Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la USP o el ordenador del

gasto.

15. Enviar el primer dia habil de cada semana a la USP la informacion de notificacion epidemiologica

semanal (solo se notifica los casos de usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional).

16. Responder laboralmente por la vinculacién del personal que contrate o que utilice para la ejecucion del

presente contrato.

17. Prestar los servicios durante el plazo de ejecucion del contrato, en las instalaciones del contratista, de

acuerdo a los términos de referencia y a la oferta presentada, que no contravenga dichos términos.

18. Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato,

dentro de los horarios de atencién estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, si

discriminacién frente a otro tipo de pacientes que atienda.

19. Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y 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
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expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana practica profesional, el orden publico, lo
moral y las buenas costumbres.

20. En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencién a maternas, menores 5 afios y adulto
mayor.

21. La atencion de los eventos adversos generados durante la atencién entendido como “el dafio o
complicacion 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

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

23. Una vez agotado el contrato, el Contratista se compromete con el contratante a no continuar prestando
los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado, de
acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las
anteriores condiciones, no seran pagados por el contratante

24. El Contratista se compromete a que el personal asistencial que preste los servicios ambulatorios,
hospitalarios y de urgencias, se fundamente en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo
002 CSSMP de 2001) y el Manual unico de Medicamentos y Terapéutica del SSPN (Acuerdo 042 y 046
CSSMP y demas normas que lo complementen o modifiquen) que se pueden consultar en la péagina
www.mindefensa.gov.co.

25. El contratista debe verificar derechos al afiliado y beneficiario (conyuge, compafiero (a) permanente,
padres e hijos) en la oficina de referencia y Contrarreferencia PONAL. Si el usuario se encuentra activo en
otra EPS no sera autorizado por la policia, hasta tanto legalice en Talento Humano del DEMET su estado
de afiliacién o desafiliacion en otra EPS.

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

e Acompanando al carné que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse documento de
identificacion en original segun el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de
identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad).
Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente
autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencion de urgencias vitales y atencion inicial
de urgencias).

26. En caso de presentarse glosas transitorias, estas deberan ser resueltas dentro de los treinta (30) dias
calendarios siguientes, contados a partir de la fecha de notificacion por el auditor médico. Si el contratista
no cumple con la obligacion de aclarar las glosas notificadas, se entendera que acepta la reclamacion y en
consecuencia se convierte en glosa definitiva.
27. Cumplir con el sistema obligatorio de Garantia de Calidad, las normas de habilitacion y las condiciones
sanitarias que fijen las autoridades competentes.
28. Atender al Usuario de acuerdo con la autorizacion generada por referencia y Contrareferencia de la
orden generada por el profesional tratante.
29. Realizar la Contrareferencia de los servicios prestados para ser presentado a su médico tratante y dar
continuidad al tratamiento, las cuales deben ser diligenciadas en letra legible.
30. La radicacion de la facturacion (Impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se debe
hacer dentro de los cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion, la cual como minimo
debe cumplir con:

o Relacion general de pacientes atendidos, detallando la pre-factura por cada uno de ellos discriminada y

firmada por el usuario o acudiente.
o Requisitos establecidos por la DIAN.

Pagina 21 de 36



o Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de la
Resolucién 4331 MINPROTECCION de 2012 y demas normas que las aclaren o modifiquen.

o Lafactura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho totalmente plastico,
foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida
de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.

Presentar original de la autorizacion del servicio.

o Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado en la
Resolucion 1531 MINSALUD de 2014 y demas normas que lo reglamenten o modifiquen. El sistema que
genere el RIPS debera adicionar en una ultima columna para las prestaciones “Consulta Médica
Especializada primera vez (890202)" y “Consulta Médica Especializada control (890302)" el detalle sobre
que tipo de consulta es. (Ej: Otorrinolaringologia, Cirugia General, Dermatologia, Oftalmologia)

e Siel contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias de cada mes, el
tramite y el pago de la factura se realizara hasta el mes siguiente.

e La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningun caso debera superar los treinta dias
(30) posteriores a la prestacion de los servicios.

31. Presentar junto con las facturas, informacion estadistica mensual en archivo plano el cual debe venir
en medio magnético e impreso que contenga la siguiente informacién: Nimero de contrato, Numero de
consecutivo, Nombre y apellido, Nimero de identificacion, edad del usuario, fecha del servicio, diagnéstico,
procedimiento, cédigo CUPS, fecha, nimero y valor de la factura.

32. Efectuar los reportes de la ejecucion del contrato al supervisor del contrato, Central de Cuentas Sanidad
Meta y a la oficina de referencia y Contrarreferencia, Informando: Numero de contrato, objeto, servicios
prestados, valor del contrato ejecutado, saldo por ejecutar y observaciones dentro de los cinco (5) primeros
dias habiles de cada mes. Los soportes deben ser remitidos en medio magnéticos con su respectivo soporte
impreso y en programa compatible con Microsoft Excel.

33. Aceptar y facilitar las visitas de los Auditores médicos de la Unidad Prestadora de Salud Meta, en lo
referente a Revision de historias clinicas, seguimiento a quejas y reclamos de nuestros usuarios, verificacion
de la existencia de procesos que garanticen la calidad del servicio prestado a nuestros usuarios.

34. Aceptar, apoyar y facilitar las visitas del supervisor del contrato, régimen interno, personal de
enfermeria a efecto de cumplir actividades legalmente establecidas.

35. Tener un archivo en el que reposen la historia laboral y los contratos laborales del Recurso humano
ofrecido en esta contratacion, permitiendo el acceso a consulta por parte del supervisor del contrato.

36. Cumplir con la totalidad de los Servicios solicitados en los tiempos ofertados en la presente
contratacion.

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

38. El contratista se compromete a prestar el servicio contratado de forma permanente, sin interrupcion y
asumira la responsabilidad para garantizarlo.

39. El Oferente debera garantizar la accesibilidad y oportunidad en la asignacion de citas y atencion a los
usuarios de la Policia. ‘

40. El contratista debera Suministrar informacién estadistica de conformidad con lo establecido en la
Resolucion 1531 MINSALUD de 2014 (R.I.P.S) o las demas normas que la adicionen o modifiquen, en los
formatos de la Direccién de Sanidad ya que estos seran validados al momento de presentar la cuenta de
cobro de los servicios prestados.

41. Se obliga a sostener las tarifas y precios ofrecidos durante el plazo de ejecucion del Contrato y sus
prorrogas

42. Las demas contenidos en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente
responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.
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ANEXO No. 6
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y entrega
del objeto contratado.

Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la
POLICIA NACIONAL mantendra la interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA.

Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el efecto,
exigiendole la ejecucién idonea y oportuna del objeto a contratar.

Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos
cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas
contenidas en el anexo técnico.

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL,
sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecién a las disponibilidades presupuestales y de
PAC previstas para el efecto.

Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcién del contrato.

Solicitar y recibir informacion técnica respecto del bien 6 servicio y demas del CONTRATISTA en
desarrollo del objeto del contractual.

Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las obligaciones
contractuales.

Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.
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ANEXO No. 7

Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS

En la definicion de los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberan efectuarse dentro de los
términos definidos en el Decreto 1082 de 2015.

GARANTIAS DEL PROCESO

ETAPA PRECONTRACTUAL

ESTIMACI JUSTIFICACION
MECANISMO DE | CLASE DE ASIGNACION
TIPIFICACION DE LOS RIESGOS ON DEL VIGENCIA COBERTURA/
COBERTURA RIESGO RIESGO DEL RIESGO VIGENCIA
RIESGO | LA NO SUSCRIPCION DEL
JURIDICO | CONTRATO SIN JUSTA CAUSA
LA NO AMPLIACION DE LA
VIGENCIA DE LA GARANTIA DE
SERIEDAD DE OFERTA CUANDO
EL TERMINO PREVISTO EN LA
INVITACION PARA LA
RIESGO | ADJUDICACION DEL CONTRATO B o
, SE PRORROGUE O CUANDO EL
JURIDICO SUSCRIPCION DEL
TERMINO PREVISTO PARA LA
. DIEZ POR DESDE LA | CONTRATO  SIN
GARANTIA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO
CIENTO PRESENTA | JUSTA CAUSA POR
SERIEDAD SE PRORROGUE SIEMPRE Y
(10%) DEL PROPONENT | CIONDE LA | EL  DIEZ  POR
CUANDO ESAS PRORROGAS NO
R e TEaiinG D prEe | MONTGISEE OFERTA Y | CIENTO (10%) DEL
Pty DEL SELECCION | POR PRESUPUESTO
S 5F GTORGAMIENTG | PRESUPU JADO. CUATRO (4) | OFICIAL DESDE LA
ESTO MESES PRESENTACION DE
POR PARTE DEL PROPONENTE
OFICIAL. MAS. LA OFERTA Y POR
SELECCIONADO DE GARANTIA
RIESGO CUATRO @)
RGO o | DE CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR PR e
LA ENTIDAD PARA AMPARAR EL :
INCUMPLIMIENTO  DE  LAS
OBLIGACIONES DEL CONTRATO.
EL RETIRO DE LA OFERTA
DESPUES DE VENCIDO EL
T&%Si'glgo TERMINO FIJADO PARA LA
PRESENTACION  DE  LAS
OFERTAS.
ETAPA CONTRACTUAL
MEC?J':E'SW C'B“ESE TIPIFICACION DELOS | ESTIMACION | ASIGNACION | o0 JUSTIFICACION
COBERURA | RIEECD RIESGOS DEL RIESGO | DEL RIESGO COBERTURA / VIGENCIA
AMPARA EL RIESGO DE
INCUMPLIMIENTO
DURANTE EL PLAZO DE
EJECUCION
VIGENTE LIQUIDACION DE
& POR UN | CONTRATO LA
S 3 < TERMINO ESTIMACION DEL RIESGO
2 = VEINTE POR E IGUAL A LA | CUBRE EL 20% DEL VALOR
: z CIENTO (20%) = VIGENCIA DEL CONTRATO COMO
< = INGUMPLIMIENTODEL “{"“pey vat o S DEL QUIERA  QUE  SE
= CONTRATO.
Z 3 DEL E CONTRATO Y | PRETENDE EL  PAGO
& & CONTRATO & SESENTA (60) | PARCIAL O DEFINITIVO DE
& g © DIAS LOS PERJUICIOS QUE
CALENDARIO | CAUSE A LA ENTIDAD EN
MAS LOS MISMOS TERMINOS
DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA.
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GARANTIA UNICA

RIESGO OPERATIVO

CALIDAD DEL SERVICIO

CINCUENTA
POR CIENTO
(50%) DEL
VALOR DE
LOS
ESTUDIOS.

CONTRATISTA

VIGENTE
POR LA
VIGENCIA
DEL
CONTRATO Y
UN (1) ANIOS.

AMPARA EL RIESGO DE
MALA CALIDAD DEL
SERVICIO DE
CONSULTORIA DURANTE
LA VIGENCIA DEL
CONTRATO Y 3 ANOS MAS
BUSCANDO RESARCIR EL
DETRIMENTO CAUSADO A
LA ENTIDAD POR MALA
CALIDAD O INSUFICIENCIA
DEL PRODUCTO
ENTREGADO.

GARANTIA UNICA

RIESGO JURIDICO

NO PAGO DE SALARIOS
PRESTACIONES E
INDEMNIZACIONES
LABORALES.

CINCO POR
CIENTO (5%)
DEL VALOR
DEL
CONTRATO.

CONTRATISTA

VIGENTE
POR UN
TERMINO
IGUAL A LA
VIGENCIA
DEL
CONTRATO Y
TRES (3)
ANOS MAS

AMPARA A LA ENTIDAD DE
LOS PERJUICIOS QUE SE
LE OCASIONE COMO
CONSECUENCIA DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES
LABORALES A QUE ESTE
OBLIGADO EL
CONTRATISTA
DERIVADAS DE LA
CONTRATACION DEL
PERSONAL  UTILIZADOS
PARA LA EJECUCION DEL
CONTRATO.

GARANTIA UNICA

RIESGO FINANCIERO

DANOS A TERCEROS
PORRESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRA-
CONTRACTUAL POR LA
EJECUCION DE LOS
CONTRATOS

DOSCIENTOS
(200) SMMLV

CONTRATISTA

VIGENTE
POR EL
TERMINO DE
LA VIGENCIA
DEL
CONTRATO.

AMPARA LOS DANOS
PRODUCIDOS POR EL
CONTRATISTA CON
OCASION DE LA
EJECUCION DE
CONTRATO AMPARADO, Y
SERAN BENEFICIARIOS
TANTO LA ENTIDAD
CONTRATANTE CcomMO
LOS TERCEROS QUE
PUEDAN RESULTAR
AFECTADOS POR LA
RESPONSABILIDAD
EXTRACONTRACTUAL DEL
CONTRATISTA O SUS
SUBCONTRATISTA. LA
POLIZA DEBERA
CONTENER COomMO
MINIMO, EN ADICION A LA
COBERTURA BASICA DE
PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES LOS
AMPAROS
CONTEMPLADOS EN EL
DECRETO 1082 DE 2016.

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

MULTA

RIESGO JURIDICO

LA NO CONSTITUCION
DENTRO DEL
TERMINO Y EN LA
FORMA PREVISTA EN
EL CONTRATO O EN
ALGUNO DE SUS
MODIFICATORIOS LA
POLIZA DE GARANTIA
UNICA

MULTA CUYO
VALOR SE
LIQUIDARA
CON BASE EN
UN CERO
PUNTO DOS
(0.2%) DEL
VALOR DEL
CONTRATO

CONTRATISTA

LA MULTA SE APLICARA
POR CADA DIA DE
RETARDO Y HASTA POR
DIEZ(10) DIAS

CUANDO EL
CONTRATISTA NO
CONSTITUYA DENTRO
DEL TERMINO Y EN LA
FORMA PREVISTA EN EL
CONTRATO O EN
ALGUNO DE SuUs
MODIFICATORIOS, A
POLIZA DE GARANTIA
UNICA
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LA MULTA SE APLICARA | AMPARA LA MORA O
POR CADA DIA DE INCUMPLIMIENTO
MULTAS RETARDO HASTA POR | PARCIAL DE ALGUNA
CUYO VALOR UN PLAZO DE QUINCE | OBLIGACION DERIVADA
= SE LIQUIDARA (15) DIAS CALENDARIO | DEL CONTRATO POR
o CONBASEEN | £ | QUE SEDESCONTARA | CAUSAS IMPUTABLES
8 UN CERO © | DEL SALDO QUE LE AL CONTRATISTA
MULTA 5 'F[“ACR%“I":L“M'ENTO PUNTO CINCO ’é ADEUDE LA ENTIDAD.
a (0.5%) DEL @ | ESTA SANCION SE
2 VALOR g IMPONDRA MEDIANTE
@ DEJADO DE S | ACTO ADMINISTRATIVO
@ CUMPLIR O MOTIVADO EN EL QUE
ENTREGAR SE EXPRESARA LAS
CAUSAS QUE DIERON
LUGAR A ELLA
EL VEINTE POR CIENTO | AMPARAEL
INCUMPLIMIENTO
(20%) DEL VALOR
o TOTALDEL CONTRATO | PARCIAL O DEFINITIVO
o VEINTEPOR | < DEL CONTRATO POR
& | INCUMPLIMIENTO : F | CUANDO SE TRATE DE
CLAUSULA a CIENTO (20%) | @ PARTE DEL
5 TOTAL DEL VALOR = A LIMMENTD) CONTRATISTA , SE
PENAL =) DECLARATORIA DE o] TOTAL DEL CONTRATO ’
PECUNIARIA o TOTAL DEL i BUSCA EL PAGO
S | CADUCIDAD E | Y PROPORCIONAL AL
o CONTRATO SR e PARCIAL Y DEFINITIVO
0 R B g DE LOS PERJUICIOS
x CONTRATO QUE SE CAUSEN A LA
ENTIDAD
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CcODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 15/01/2016

VERSION: 7

FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE
ESTUDIOS PREVIOS

ANEXO No. 8
RECURSO HUMANO

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO

Ciudad y Fecha

Nombres y Apellidos

Cédula de Ciudadania

Fecha de Nacimiento

Nacionalidad

Profesion

Universidad

No Registro Profesional

Titulo Obtenido

Especializaciones

Tiempo de Experiencia en el desempefiado de funciones como las requeridas en la contratacion:

Tiempo de Servicio en la Instituciéon (para aquellos con dos o mas contratos):

Firma del Profesional




ANEXO No. 9

Formulario de compromiso con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional

Referencia: compromisos con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para el proceso,
cuyo objeto es la PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION EN PSIQUIATRIA, PARA
LOS USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS QUE PERTENECEN AL SUBSISTEMA DE SALUD POLICIA
NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA EN SALUD META. El (los) suscrito (s) a saber (nombre del
representante legal de la sociedad, asociacion o persona juridica proponente, o nombre del representante
legal del consorcio o unién temporal proponente) domiciliado en (domicilio de la persona firmante),
identificado con (documento de identificacion de la persona firmante y lugar de expedicidn), quien obra en
calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la uniéon temporal, o de la asociacién
proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha
sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacién, indicando instrumento de constitucién y haciendo
mencion a su registro en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica), quien en adelante
se denominara el PROPONENTE, manifiesta (n) su voluntad de asumir de manera unilateral, el presente
compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Certifico que la empresa a la cual represento cumple con la afiliacién a seguridad social de sus empleados,
que tiene implementado el Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo conforme a los
establecido en titulo 4, capitulo 6 del Decreto 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”, asi mismo, que cuenta con el
Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial de acuerdo al Cédigo Sustantivo del Trabajo. 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.

NOMBRE DEL OFERENTE

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION (Cédula de ciudadania o NIT)

DIRECCION Y TELEFONO
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Codigo: 3SS-FR-0006

PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Fecha: 24/10/2018
Version: 3

REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS

POLICIA NACIONAL

H reporte de eventos que usted va a reakzar nos permite identificar riesgos y situaciones que

alaminimai

ayudardén a mejorar la de los - dentro del F de del Paciente
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL: [
FECHADENOTIFICACION | ir | st | An | | cODIGO DEREPORTE: | B

ATENCION: Los campos identificados con el PUNTO NEGRO

necesaria para que el evento pueda ser evaluado y por tanto deben ser diligendados en su

totalidad
I. DATOS G ENERALES DEL PACIENTE
B 1 NOMBRES Y APELLIDOS | 2. HISTORIA CLINICA .|
— 3 DIAGNOSTICO 4 EDAD 5.SEXO i 6. HABITACION |
F M
7. MEDICO TRATANTE:
Il. DESCRIPCION DEL EVENTO
& FECHA OCURRENCIA 9. HORA 10. AMBITO DE OCURRENCIA
(1 I MM | AA | am I pm bulatorio Urgendas Procedimientos diagnésticos
11. NOMBRE DEL SERVICIO:
12. DESCRIPCION
13. TIPO DE EVENTO ]ADVDEO lmaom'r:]counmm 14. SEVERIDAD DEL EVENTO l SEVERO |Moomno| LEVE NO DANO
Evento adverso: Incidente: Es un evento o drcunstancia que
ITodo dafio al padente que se produce de sucede en la atend6n de salud de un Compli Dafio o 1 clinico do, no atribuible ala atendén
no i ional y es atri ala que no le genera dafio, pero que en su ocurrendia ensaludsinoal dad, 0 alas propias del 3
sei

Medicamentos y DM para el caso de dispositivo médico)

reru:ién en salud. i6n.
IIl. MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS: (Diligende este campo cuando el evento este relaconado con los

édi Marque M para el caso de

M DM 15. NOMBRE

16. MIMHMA

17.LOTE

IV. INFORMACION DEL REPORTANTE

21. NOMBRES Y APELLIDOS
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V. ANALISIS DE CAUSAS

PACIENTEY FAMILIA

* Condiciones anatémicas y
psicolégicas del paciente.

METODOS Y PROCESOS

* No existen procesos para
el desarrollo de la tarea.

MEDIO AMBIENTE
ENTORNO HOSPITALARIO

* Congestion, desorden, falta

* No acatamiento de normas de * Etapas del proceso poco de espacio.
seguridad del hospital. claras o definidas. * Temperatura, luz, humedad,
* Poca colaboracion del paciente * No se dispone de ruido EVENTO PRESENTADO
* Suministro de informacién protocolos o estandares. * Falta de suministro de agua,
insuficiente sobre antecedentes * Los protocolo y energia, aire, etc.
estandares no estdn * Estructura y disefio de las
MEDICAMENTOS, DISPO‘SmVOS MANO DE OBRA (FACTOR HUMANO)
MEDICOS (MEDICO QUIRURGICO,
EQUIPOS BIOMEDICOS, REACTIVOS Py
Decisiones erradas
DE DIAGNOSTICO) . o
Personal insuficiente
» - . *Lapusu o distracciones
* Preparacion o acondicionamiento i s
*Falta de conocimiento y
*Productos defectuosos 5
i X entrenamiento
*Claridad en etiquetas o - -
y - Incumplimiento de normas y
instructivos. f )
X . procedimientos de trabajo
*Falta de funcionamiento. 4 ; ;
X . Errores en el manejo del sistema de
*No disponibilidad ’
informacion
*Exceso de confianza
OTRAS CAUSAS
L.
2
3.
4.
VI. PLAN DE INTERVENCION
CAUSA IDENTIFICADA QUE HACER QUIEN CUANDO VERIFICACION
op MM AAAA [31]
DD Db
A[3] MM oD
on MM AAAS [3]8]

VII. VERIFICACION DE LAS ACCIONES DE INTERVENCION Y CIERRE DEL REPORTE

Fecha de verificacion

Jefe del drea

ble Seguridad del Paci
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INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO
3SS-FR-0006 "REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS"

Ocurrencia o presencia de un error en la atencion en salud dentro del ambito hospitalario.
Se debe diligenciar formato y registrar en historia clinica que se “reporta en formato”.

Debe diligenciarse en letra legible preferiblemente.
Registre de manera completa el nombre del Establecimiento de Sanidad Policial en el cual ocurrié el evento.

Registre el dia, mes y afio en que se notifica el evento.

No registre nada en Codigo de reporte (este cédigo lo asignara el equipo de seguridad del paciente del ESP o de la USP)

I. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

1. Escribir completos nombre y apellidos del paciente

2. Numero de historia clinica

3. Registre el codigo de diagnostico principal que registra el paciente

4. Registre la edad en afios del paciente

5. Marque con una X el sexo del paciente

6. Registre el nimero de la habilitacion donde se encuentra hospitalizado el paciente (cuando aplique)
7. Registre el nombre completo de médico tratante.

Il. DESCRIPCION DEL EVENTO

8. Registrar fecha de ocurrencia en formato dia, mes y afo

9. Registrar la hora de ocurrencia del evento y marcar con una X si el evento fue en la mafiana (am) o si fue en la tarde (pm)

10. Seleccione y marque con X el Ambito de ocurrencia del evento seguin corresponda: ambulatorio, hospitalario, urgencias y
precedimientos diagnosticos.

11. Nombre del servicio donde ocurrio el evento

12. Descripcion: en forma sucinta exponer lo sucedido.

Los items.13 y 14 se diligencian posterior al analisis del evento realizado por el equipo de seguridad del paciente con personal
convocado para esto.

lll. MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS: Espacio exclusivo para registrar este tipo de eventos, marque con X si
corresponde M = medicamento y DM= dispositivo médico.

Del item 15 al 20 Registrar nombre del medicamento o dispositivo médico, dosis, régimen y via, lote, referencia, modelo, serie
y fabricante (Aplica para dispositivos médicos)

IV.  INFORMACION DEL REPORTANTE: Del item 21 al 23 registrar nombres y apellidos, cargo y servicio donde labora

V. CON EL PROPOSITO DE CREAR CONCIENCIA EN LOS SERVICIOS ES IMPORTANTE, realizar el analisis causa raiz
como insumo para el analisis del Protocolo de Londres que realizara el Grupo de Seguridad del Paciente y para inducir al
respectivo plan de mejoramiento.

En el analisis causa raiz se preseleccionaron las siguientes variables: Paciente y Familia, Métodos y procesos, Medio ambiente
— entorno hospitalario, Medicamentos o dispositivos y mano de obra, en cada uno de estos hay unos factores contemplados
para seleccionar el que corresponda en cada situacion. En caso de no encontrar el item, registrar la causa en “OTRAS
CAUSAS” que consideren contribuyé a generar el evento.
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VI. PLAN DE INTERVENCION

Registrar la causa o causas identificadas que condujeron a la presencia del evento. Que se va hacer (TAREA) y quien lo va
hacer (RESPONSABLE) con las fechas de cumplimiento y de verificacién.

Esta parte nos ayudara para el seguimiento al cumplimiento de la mejora de los mismos.
VII. VERIFICACION DE LAS ACCIONES DE INTERVENCION Y CIERRE DEL REPORTE

Fecha de verificacion, debe firmar el jefe del Area o Servicio y el Responsable de Seguridad del Paciente.

El formato debe ser remitido al Grupo de Seguridad del Paciente, para su respectiva intervencién, quienes se encargan de la
verificacion de datos y analisis respectivo.

Retroalimentacién con el servicio respectivo.

Tener presente que deben ser reportados en un término de 24 horas los eventos, esto con el objeto de cumplir con el
aprendizaje organizacional.

Es responsabilidad de reportar de quien le ocurre, o quien observa. Evitemos que sean los familiares los que lo den a conocer
a través de quejas o demandas.

Tenga presente que un oportuno reporte le protege ante una demanda.
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