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Sefora Subintendente

YENNY ALEXANDRA GOMEZ PATINO

Jefe Grupo de Contratos Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3
Calle 84 Avenida Villa Olimpica Frente a Expofuturo

Pereira

Asunto: Evaluacion Técnica Proceso PN RASES N°3 MIC 026 2024

Respetuosamente me permito enviar a la sefiora Subintendente, la verificacion técnica de la oferta
presentada dentro del proceso de CONTRATACION MINIMA CUANTIA PN RASES N°3 MIC 026 2024
que tiene como objeto la “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE AUDIOLOGIA
FONOAUDIOLOGIA, APOYO TERAPEUTICO Y DIAGNOSTICO PARA LOS AFILIADOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD RISARALDA PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NRO.3 - GRUPO 2: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE QUINDIO"

Para el proceso PN RASES N°3 MIC026 2024 se presentaron dos (02) oferente, de acuerdo con lo
evidenciado en el portal unico de contratacion SECOP Il www.colombiacompra. gov.co/secop-ii. Teniendo
en cuenta que la entidad SPORT MEDICAL CENTER IPS GUSTAVO PORTELA S.A.S ofreci6 el mayor
porcentaje en descuento, se realizara la evaluacion a dicho oferente.

GRUPO NOMBRE ENTIDAD . NIT B
SPORT MEDICAL CENTER '
2 IPS GUSTAVO PORTELA 900420751-1
SAS | i

De acuerdo con lo anterior se procede a realizar la verificacion técnica de la propuesta presentada dentro
del proceso de seleccion PN RASES N°3 MIC 026 2024, de la siguiente manera:

GRUPO 2: SPORT MEDICAL CENTER IPS GUSTAVO PORTELA S.A.S

ITEM DESCRIPCION ANEXA NO

P (CUMPLE)| CUMPLE
Los factores de verificacion técnica estan descntos en el ANE <O ESPECIFICACIONES

E3PECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS, los cuales se comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE X
TECNICAS MINIMAS El oferente cumple con 26 item de los 31 solicitados. es decir el 84% del total de los
misMos
OTRAS CONOICIONES e ol R N
TECNICAS Anexar a la oferta la documentacion solictada dentro del Anexo 2, El oferente diligencia

VERIFICABLES ¢l formato seg(n lo establecido X
\ Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios a contratar y evitar

incumplimientos en la ejecucion del futuro contrato, se raquiere acraditar experiencia
de los sarvicios a contratar. Por consigulente, el oferente deberd

s:ng.’r‘t Anexar. contratos celebrados. certificaciones por parte del contratista si el contrato X
sa encuentra en ejecucion, certificaciones de contratos sjecitados yo actas de
‘ liquidacién, cuyo objeto debe ser igual o similar al present= proceso contractual y la
‘ suma del mismo, serd igual o superior al cincuenta por clenta (50%) del presupuesto
| asignado, con empresas publicas o privadas, & cual deber » contener como minimo J
]
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Nombre o razdn social del contratante.
Nombre o razén social del contratista
Onjeto del contrato.

Fecha de Iniclo y terminac i6n del contrato,
Valor del contrato.

Direccidn y nimero telefénico del contratante [

A N N

Y

No se admiten:

Auto certificaciones.
¥ Coplas de facturas ordenes de pago etc
v Pantallazos.

\

NOTA 1: Encuoquudolmmmmldocommcmlal!wcs
Aseguramiento en Salud N*3 y/o Unidad Prestadora de Salud Risaralda. anexara
documento escrito firmade por el representante legal, en el cual

y la unidad verificar Ia informacién, segun |a Ley
019 de del 2012

ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA EN LA MODALIDAD DE CONSORCIO O
UNION TEMPORAL:

Pmulmtwonahuww.dpmomm-MMrmm
celebrados, certificaciones por parte del coniratista si el contralo se encuentra en
ejecucion, certificaciones de contratos ejecutados y/o actas de liquidacion, de
vtgmanlonorunhhcha“malpm.wyoommwomr
aloﬁﬂodelammmymmommmlldnwmupor
Clento (50%) del valor del presupuesto oficial asignado para el proceso.

Cuando se cenifiquen Contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de
Unién Temporal, La Regional de Aseguramiento en Salud N*3. tomard para la
verificacion, el porcentaje (%) de participacién en la ejecucién del contrato del
afmethaoapl'tldolComombodollmanTemmlylumwmﬂel
valor obtenido para asi establecer ol lotal acreditado Para lo anterior, deberd
presentar el documento que acredito fa conformacion del Consarcio o de la Unién
Temporal, donde debard constar el porcentaje de participacion de cada uno de los
integrantes para la ejecucion dal contrato

Los documentos que soporten la experiencia deberdn contener la misma Informacién
del punto anterior (4.2.1 del estudio previo)

ACREDITACION DE LA ALIANZA ESTRATEGICA
Enmmodd-unmwonhemhmdopmnlganurvidodom
| relacionados en el presente proceso, este podrd prestario a través de Alianza
| Estratégica (interdependencia o disponibilidad), para lo cual, el oferente deberd
anexar el convenlo donde s« evidencie la relacion contractual entre las dos
entidades. Iguaimente, acreditar la experiencia a través de contratos celebrados,
certificaciones por parte del contratista si el contrato se encuentra en ejecucion,
certificaciones de contratos ejecutados y/o actas de liquidacion, cuyo objeto debe ser
igual o similar a la prestacién del servicio o servicios reiacronados en la alianza
estratégica.

Nota: se debe tener presente |a habilitacion de los servicios médicos. “el servicio
debe ses habiltado Gnicamente por el prestador responsable del mismo, y no se
permite la doble habllitacion. Es decir, no puaden existir dos registros de habilitacion
y dos responsables para un mismo servicio™

Con el fin de garantizar la (doneidad, el oferente deberd Ceriificar mediante
documento, que los titulos académicos del personal asistencial lo siguiente:

v El personal que ofrece |a entidad para cada uno de ios servicios. cuenta ton
el titulo correspondiente de una entidad debidamente avalada por autoridad
competente. debidamente acrecitada en el pais

NIVEL DE

EDUCACION O v Que validé los titulos profesionales del personal que posee en estas areas, X
NIVEL ademas que se encuentran inscritos ante el RETHUS y debidamente aprobados por
ACADEMICO las entidades correspondientes, asi mismo para los profesionales con titulos en

pregrados, postgrados, especialidades, y demas que hubiese realizado sus estudios
en el extranjero deberdn contar con la convalidacion del titulo

v El personal quien llevars a cabo de la ejecucion del contrato deberd contar
con los cursos, certificados y/o documentos propios para la prestacién del servicio
objeto del presente proceso, los cuales deben estar vigentes durante todo el tiempo
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de ejecucion del contrato y que dichos titulos fueron convalidados con fa institucion

educativa que los otorga. De I3 misma forma debera Indicar que se encuentran
Inscritos en la secretaria Departamental de Salud.

De acuerdo a lo anterior, Ia enlidad debe contar minimo (01 ) profesional en cada una
de las sspecialidades asi

Profesional fonoaudidloge especialista en Audiologia,
certificacion cumple

el oferente presento

. ——
EXPERIENCIA
DEL

PERSONAL

CAPACIDAD
OPERATIVA

oferente centificara mediante documento escrito firmado por el representante legal,
donde manifieste que cuenta con experiencia suficiente para llevar a cabalidad (a
ejecucidn del presente proceso para la prestacion del servicio en la especialidad de
audiologia y fonoaudiologia para la realizacién de consultas y procedimientos tiene

como minimo un afo de experiencia directamente ligada a! objeto contractual.

El oferante debera certificar mediante documento escrito firmada por el Representante
Legal, que estd en la capacidad de prestar los servicics proplos del objeto del presente
proceso, para lo cual se compromete a cumplir con los sigulentes requisitos:

v Un sistema de Gestion de Calidad

v Dar cumplimiente = los requisitos minimos de habilitacion en relacion a
infraestructura, talento humano, equipos, ect segun lo estabiecigo en la Resolucion
3100 de 2019 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscapeion
de los prestadores de servicios de salud y de habiiitacion o= ios servicios de salud y se
adopta &l Manual de Inscripcidn de Prestadores y Habilitacidn de Servicios de Salua”

v Talento humano en salud suficiente, ldoneo y con experiencia necesaria para
la prestacion de los servicios objeto del presente proceso
v Los elementos. equipos y accesorios para la prestacion del servicio deben ser

suministrados por a IPS contratada, con su respectivo mantenimiento, calibracion y
hojas de vida al dia, cumpliendo con las normas legales vigentes expedidas por el
ministerio de Salud y Proteccion social
v Debe contar con Equipo biomédico y materal médico acorde a las
necesidades y bajo estandares de seguridad para la atenc on de los usuarios
o’ Cumplir con ATRIBUTOS DE CALIDAD enmarcados en la Resolucién 3100
del 2018, relacionados con Oportunidad. Pertinencia. Accesibilidad. Continuidad ¥
Seguridad en la atencién de los pacientes
v Contar con la capacidad técnica y tecnolGgica acordes para la prestacion del
Servicio que se oferta.
Y Acreditar la aplicacion de protocolos aceptados en salud para el manejo de
pacientes y por ningln motivo se aceptaran tratamientos o procedimientos
experimentales
v Garantizar la accesibilidad y oportunidad en fa alencion de los servicios
ofertados.
A pesar de que el oferente anexa Certificacion de capacioas operativa en el punto
numero 7 de esta certilicacion cita lo siguiente " Realizacior y adherencia al registro
en historia clinica de todas las atenciones y procedimientos r=alizados a los pacientes
del subsistema de salud de la Policia nacional inscritos en e! programa de
hespitalizacidn domiciliaria y que cumplira con lo establecido en la Resolucién 1995
del 1998 (No esta derogada totaimente, solo en ios tiempos de retencion) Resolucion
839 de 2017" Por la cual se modifica la Resolucidn 1995 de 1999 ¥ se dictan otras
es”, este punto no es congruente con el objeto del presents proceso.

CERTIFICADO
DE INSCRIPCION
EN EL
REGISTRO
ESPECIAL
NACIONAL DE
PRESTADORES
DE SERVICIOS
DE SALUD

Con el fin de verificar los servicios habilitados por |a entidad el oferente debera cumplir
can lo estipulado en I Resolucion 3100 del 2018 o con la norma que esté vigente, as|
mismo adjuntar la certificacion de inscripcion en el registro especial de prestadores de
servicios de salud, en donde se identifiquen los servicios
habliitados para la prestacion de los mismos En caso de que el servicio sea prestado
mediante Allanza Estratégica deberd adjuntar el confralo o convenio donde se

en el registro especial de prestadores de servicios de salud vigente y que los servicios
pactados en el contrato son congruentes con los servicios procedimientos o items
solicitados en el presente proceso. El contrato deberd garan! zar la cobertura oportuna,
segura e integral durante toda la ejecucion del futuro contral. a celebrar con La Nacién
- Policia Nacional - Regtonal De Aseguramiento en Salud N 3, en todo caso el servicio
serd preslado en el Pereira-Risaralda, Manizales-Caldas y Armenia-Quindio.

NOTAS:

El oferente debera contar con la Constancia de Inscripetdn «n el Registro Especial de
Prestadores expedido por la Secretaria de Salud vigente al momento de la presentacién
Y que su vigencla acofa el tiempo del contrato a desarroilar v en caso de Prorroga si a
ello hublera lugar.

La Institucion oferente, debera estar HABILITADA para prestar |os servicios de salud

que ofrece, ante el Ente Territorial de Salud respectivo, tener implementado Sistema de

evidencie la relacion contractual entre las dos entidades y la certificacion de inscripcion |

|

=
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| Garantia de Calidad, Sistema de Informacion para la calidad. Plan de Audiloria para el
mejoramiento de la Calidad, Programa de Seguridad del Paciente y Sistema de
Informacion Gerenclal, acorde con las exigencias definidas por el Ministerio de Salud y
de la Proteccion Social o quien haga sus veces.

‘ Es de anolar que |a fecha de vencimiento del Registro Especial de Prestadores asts
{ hasla el 2024/08/31.

C S:

Una vez revisada la propuesta presentada por la entidad SPORT MEDICAL CENTER IPS GUSTAVO PORTELA S.AS
este comité concluye que NO CUMPLE con los requisitos técnicos establecidos en el pliego de condiciones.

Atentamente,

Carrera 13A Nro. 1A-117 Armenia Quindio
Teléfonos (6) 7452872

wawvw/, policia.gov.co

g0v.C

NFORMACION PUBLICA
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