MINISTERIO DE DEFENSA

POLICIA NACIONAL POLICIA NACIONAL
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UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO Unidad:
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San Juan de Pasto, 21 M'Y 23?0

Coronel

HERBERT BENAVIDEZ VALDERRAMA

Comandante Policia Metropolitana San Juan de Pasto
Calle 18 No. 47 - 160 Barrio Toro bajo

Ciudad

Asunto : Evaluacion juridica

A continuacion se presenta el informe de evaluacion, juridica de la oferta recibida con motivo del proceso de

Seleccién PN UPRES NARINO MIC 017 2020. Que tiene por objeto "“PRESTACION DE SERVICIOS DE
CONSULTA EPECIALIZADA EN FISIATRIA QUE INCLUYE, CONSULTA POR PRIMERA VEZ, CONTROLES ¥
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPAEUTICOS DE FISIATRIA , POR CONSULTA EXTERNA PARA
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO; SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y
CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 (PLAN DE SERVICIOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO) Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE
TECNICO CIENTIFICO DISAN - BOGOTA O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE

TUTELA".
Convenciones empleadas en el informe:

= =NO = =NO =NO

Sl loumpte MO lumpie SYBS lsussanasie MM leuca MO lorerTa
Datos generales del proceso:

PRESUPUESTO OFICIAL | CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

ASIGNADG PRESUPUESTAL MODALIDAD DE CONTRATACION

SFI SIF
Amparados con el certificado | MINIMA CUANTIA: Teniendo en cuenta que el

El valor estimado en el de Disponibilidad | valor estimado del presente proceso no supera
presente proceso es de Presupuestal No 25820, del | ¢f 10% de la Menor Cuantia para la Entidad, el

SESENTA MILLONES 12 de MARZO de 2020. proceso de seleccion se debe adelantar bajo la

DE PESOS Z:pperif:pzzrst!: é:S,ZOS:;Zl: modalidad de Seleccién(de Minima (_Iuantia. de
($60.000.000,00) Prestadora de Salud Narino, | Conformidad con lo previsto en el articulo 94 de
MONEDA LEGAL para cubrir los servicios | 13 Ley 1474 de 2011 y Capitulo V, Adiculos
COLOMBIANA hasia el 31 de DICIEMBRE | 2.2.1.2.1.5.1, 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del
______ de 2020, 26 de mayo de 2015, e

Hora de Cierre. 10 00 horas

A continuacién de relaciona la(s) oferta(s) recibida(s):
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REE. NOMBRE O RAZON SOCIAL TELEFONO N° NIT

UNIDAD DE FISIATRIA SAS 3105088766 901243673

1 3007780586

REPRESENTANTE LEGAL : FERNANDO 3105088766
ALIRIO ENRIQUEZ TORRES 3007780586

C.C 15.812.927

REQUISITOS DE ORDEN JURIDICO.

1
REFERENCIA UNIDAD DE FISIATRIA SAS
¢CUMPLE? |SECOP It

Carta de presentacion S SECOP I
Cedula ciudadania Rep. Legal S| SECOP I
Registro Unico Tributario Si SECOP I
Certificaciones (Contraloria, Policia y Procuraduria). S! SECOP I
Compromisc anticorrupcion St SECOP Il
Certificado de existencia y representacion legal de la empresa Sl SECOP I
Certificado Pago parafiscales Sl SECOP I

RESULTADO HABILITADO
CONCLUSION:

Revisado y verificado los documentos juridicos a los que le correspande evaluar a este comité, los cuales
son exigidos en el pliego definitivo para el proceso No PN UPRES NARINO MIC 017 2020, el oferente
UNIDAD DE FISIATRIA SAS CUMPLE.

Atentamente.

7 Y
Intendente Jefe, NY RICI
Evaluador Juridico

Frchs an statoracion 2140512020

MgGOLLON GRIMALDO
i

Carrera 35 19-115 Barrio Versallas
Teléfono 7 31 11 77

denar grusa@polipolicia gov.co
www.policla.qov.co
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IIMISTERIO DE DEFENSA
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLICIA HACIOHNAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO

Unidad

Radicado No:

Recibido por

Fecha Hora

AANaEE
05y gaTR

No. $-2020 QIS S A {UPRES - GUPAS - 29.25

San Juan de Pasto,{z T MAY 2020

Coronel

HERBERT LUGUIY BENAVIDEZ VALDERRAMA
Comandante Policia Metropolitana San Juan de Pasto
Calle 18 N° 47-160 Toro bajo

Pasto-Narifio

Asunto: Evaluacién Técnica

*

A continuacion, se presenta el informe de evaluacion Técnica de la oferta recibida con motivo del proceso de
seleccion PN UPRES NARINO MIC 017 2020 para la contratacion de “PRESTACION DE SERVICIOS DE
CONSULTA EPECIALIZADA EN FISIATRIA QUE INCLUYE, CONSULTA POR PRIMERA VEZ, CONTROLES
Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPAEUTICOS DE FISIATRIA , POR CONSULTA EXTERNA
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN
LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO; SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y
CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL
DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO) Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR
COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN - BOGOTA O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION
CONSTITUCIONAL DE TUTELA”.

ANALISIS Y CALIFICACION DE LA(S) OFERTA(S)

. ¥ . .
Conversiones empleadas en el informe:

- =NO _ =NO =NO
’SI. J =CUMPLE |N.C. e CUMPLE SUBS. = SUBSANABLE | NA. APLICA N.O. OFERTA
Datos generales del proceso
CERTIFICADO DE Bl
PRESU:;Z%&%gFICML DISPONIBILIDAD MODALIDAD DE CONTRATACION
PRESUPUESTAL
SFI SIiF
Amparados con el )
certificado de MINIMA CUANTIA: Teniendo en cuenta que el
El valor estimado en el Disponibilidad valor estimado del presente proceso no supera
presente proceso es de Presupuestal No 25820, | ©l 10% de la Menor Cuantia para la Entidad, el
SESENTA MILLONES DE del 12 de MARZO de proceso de seleccion se debe adelantar bajo la
PESOS ($ 60.000.000,00) 2020, expedido por la modalidad de Seleccion de Minima Cuantia, de
T responsable de conformidad con lo previsto en el articulo 94 de
MONEDA LEGAL presupuesto de la Unidad la Ley 1474 de 2011 y Capitulo V., Articulos
COLOMBIANA
Prestadora de Salud 2.21.2151, 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del
[ Narifo, para cubrir los 26 de mayo de 2015.
servicios hasta e! 31 de
DICIEMBRE de 2020
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“echa de Cierre: 21 de Mayo de 2020
Hora de cierre: 10:00 horas

A continuacion, se relaciona el oferente a evaluar, asi

REF. NOMBRE O RAZON SOCIAL TELEFONO N° NIT

3105088766
1 UNIDAD DE FISIATRIA SAS 3007780586 901243673

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLE
SI | NO

ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

1 EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADO BAJO RESPONSABILIDAD
DEL PRESTADOR CONTRATADO, con cumplimiento de Requisitos
segun lo contemplado por el Ministerio de la Proteccidn Social, en el
Decreto 1011 del 2006; Resolucién 2003 del 2014 y todas aquellas normias
legales que deroguen o establezcan estandares de calidad en prestacion
de servicios de salud. Estos pueden ser verificados en cualquier momento
por parte del grupo de Auditores de |a UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
NARINO incluyendo LA ATENCION DE LOS EVENTOS ADVERSOS
GENERADQS 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.
2 ¢ | El talento humano cientifico técnico del oferente debera reunir los requisitos
definidos por el Decreto 1335/ 90 del Ministerio de Salud o aquellas normas
que lo deroguen o sustituyan en cuanto a su idoneidad. BAJO NINGUNA
CIRGUNSTANCIA SE PERMITIRA |a participacion en la atencién en salud
de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional de
ESTUDIANTES EN FORMACION
3 Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por
la ley y las autoridades administrativas o sanitarias.
4 Debera contar con personal idéneo responsable del proceso de referencia
y Contra referencia y atencion al usuario, con el fin de garantizar una
comunicacion efectiva y agil con la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
NARINQ para el manejo de la prestacion del servicio.
5 EL CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDO LOS
SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA | X
AGOTADOQ EL PRESUPUESTO ASIGNADO AL MISMO,
6 la atencion por consulta externa debe prestarse previa autorizacién
expedida solamente por el Funcionario de Referencia y Contra referencia
de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO, anexando copia del
carné del usuario por ambas caras o constancia vigente, ademas copia de
documento de identidad del usuario (cédula de ciudadania, tarjeta de | X
identidad o registro civil.).Usuarios que no cumplan estos requisitos, no
deben ser atendidos. En caso tal que los usuarios no tengan aun su carné
por tramite, pueden presentar constancia VIGENTE, expedida Unicamente
Jpor las Oficinas de Talento Humano de los Comandos de Departamentos
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de Policia y Comandos de las Metropolitanas, Caja de Sueldos de Retiro
(CASUR) o Caja General de Pensionados de Ia Policia (CAGEN).

Todo cambio de horario de atencion y/o lugar de prestacion del servicio
deberad ser notificado a la Jefatura de la UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD NARINO o al sefior Supervisor de Contrato con un minimo de 96
horas previas al cambio. El contratista dispondré de una persona
encargada de la Coordinacion del contrato, con una linea telefénica directa
que garantice el acceso a la informacion y consulta necesaria pararesolver
cualquier inquietud e informar novedades sobre procedimientos, quejas,
programaciones y en general para la atencion de los usuarios. De elio
debera notificar a la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO
mediante documento escrito una vez le sea entregada la respectiva carta
de inicio del contrato

Por ningun motivo el contratista puede solicitar con posterioridad
autorizacion de servicios ya prestados a usuarios de la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO que nunca fueron notificados y/o
informados, en su debido tiempo bajo los términos de Ley, al Funcionario
de la Oficina de Referencia Contra referencia de la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO. !

Una vez ejecutado el 100% del contrato, el Contratista se compromete con
el contratante a no continuar prestando los servicios objeto del contrato.
Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las
anteriores condiciones, no seran pagados por el contratante

10

E! oferente debera disponer de los especialistas en cada area, personal
profesional de salud con experiencia, personal de apoyo técnica asistencial
y administrativo que le permitird dar cumplimiento al objeto del presente
contrato

11

EL DILIGENCIAMIENTO DE ALGUN TIPO DE FORMATO
INSTITUCIONAL bien sea para justificar medicamentos fuera del manual
unico de medicamentos, formatos en papel de seguridad para medicina
laboral, justificacion de prestaciones excepcionales, formatos de
farmacovigilancia JAMAS DERIVARA EN LA EXPEDICION DE UNA
NUEVA ORDEN DE SERVICIOS POR PARTE DEL CONTRATANTE. El
diligenciamiento de estos formatos no debera sobrepasar los cinco (5)
dias habiles

12

Suministrar el portafolio de servicios que debera contener como minimo la
siguiente informacion:

Indicar el tipo de actividad y/o servicios que esta en capacidad de atender.
Indicar el niUmero de usuarios que se puedan atender y procedimientos por
especialidad que puede realizar por mes. )

13

Demostraciéon de la tenencia y clase de equipos que utilizard en la
prestacion de los servicios y su diagndstico (Garantia de disponibilidad).
Certificacion firmada por el Representante Legal de la IPS y/o ESE; en ia
que conste la existencia y disponibilidad de los equipos médicos que
destinaran para la prestacién de los servicios. En el caso de ausencia del
profesional de la salud o dafio del equipo o la no prestacidn del servicio
pactado en el siguiente documento el oferente deberd garantizar la
prestacion del servicio con eficacia, eficiencia, seguridad y oportunidad

14

Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los
primeros CINCO (05) dias habiles del mes siguiente en la Ventanilla Unica
Central de Cuentas de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO,
organizada de acuerdo con la normatividad descrita en la ley general de
archivo, LEY 594 DE JULIO 14 DE 2000 DEMAS NORMAS QUE LA
SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. En esta Facturaciéon debe aparecer el

ANQ_MNE.NNNA
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Numero de Contrato vigente al que se carga Ia cwnta cumpwnw oon 1os
requisitos legales vigentes en original y dos copias.

‘ o Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa y el respec-
tivo Cédigo CUPS. Por cada procedimiento o servicio prestado.

« Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo
diagnéstico.

o Resumen de la Historia Clinica y/o Epicrisis, para procedimientos qui-
rurgicos, correspondiente a los servicios relacionados en la factura y
que se hubieren prestado al usuario.

¢ RIPS de atenciones prestadas

« Anexar a la factura, fotocopia del pago de parafiscales (Unc por cada

mes independiente del nitmero de facturas presentadas)

« Orden de prestacion de los servicios expedida por el Area de Referen-
cia y Contra referencia de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NA-
RINO original identificada por el sello del médico de referencia y contra
referencia y el sello del area de referencia y contra referencia, debida-
mente firmada por el usuario o acudiente, fotogopia del carné o cons-
tancia vigente y documento de identificacion del paciente.

La facturacion se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos
cobrados deben llevar el codigo y tarifa SOAT segun el caso.

15 Envio a la Jefatura de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO
(Carrera 35 No. 19 — 119)l durante los cinco (5) primeros dias del mes los
siguientes indicadores de Gestion:

o Porcentaje de Contra referencia

o Oportunidad de citas de medicina especializada X
Igualmente se debe incluir los indicadores estipulados en la circular 030
de la Supersalud de 19 de mayo de 2006,en formato Excel dentro de los 5
primeros dias de cada mes a los siguientes correos:
alexandra.arevalo4832@correo.policia.gov.co -
denar.grusa@policia.gov.co
16 La Oportunidad para Consulta Especializada Ambulatoria, procedimientos
diagnosticos y terapéuticos se desarrollara con base en la oferta de
servicios presentada por la IPS Ofertante, pero NO DEBERA SUPERAR
UN PLAZO MAXIMO DE 10 DIAS HABILES. En caso que estos tiempos | X
no puedan ser cumplidos debera ser justificada la oportunidad requerida
por el jefe del servicio solicitante y/o médico tratante. Esta novedad debera
ser informada de forma inmediata al supervisor del contrato.
17 Adicionalmente es indispensable que el proponente presente la
certificacion de requisitos minimos de Habilitacion expedida por el instituto
Departamental de Salud de Narifio como representante del Ministerio de
Proteccion Social.
El oferente debera certificar experiencia para lo cual debera allegar
certificaciones de maximo 3 contratos ejecutados o en ejecucion cuyo
objeto sea igual o similar a PRESTACION DE SERVICIOS
ESPECIALIZADOS EN FISIATRIA, expedidas por el contratante, cuya | X
sumatoria sea igual o superior al 50% del valor del presupuesto oficial
establecido para esta invitacion.

Las certificaciones deberan contener la siguiente informacion:

. Objeto del contrato |
. Valor del contrato t i
. Plazo de ejecucion del contrato ‘ J
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. Fecha de iniciacion y finalizacién del contrato

. Nombre del contratante

. Nombre del contratista, debidamente firmado por el repre-
sentante legal o por quien haga sus veces.

No se admiten:
» Certificaciones de Subcontrataciones.

» No se acepta auto certificaciones.

No se aceptan COPIAS DE CONTRATOS, FACTURAS, ORDENES DE
SERVICIO, ORDENES DE PAGO, se requieren certificaciones.

NOTA: Las certificaciones seran objeto de verificacidon, no seran tenidas en
cuenta aquellas certificaciones en las que no se pueda constatar que el
contratista cumplido a cabalidad con el objeto del contrato. Si el contrato
corresponde a un contrato ejecutado bajo la modalidad de consorcio o
unién temporal, el valor a tener en cuenta como experiencia sera igual al
valor total facturado del contrato muitiplicado por el porcentaje de
participacién de cada uno de los integrantes, para lo cual se debera anexar
copia de documento consorcial o union temporal donde se pueda verificar
el porcentaje de participacion.

18

El contratista se obliga a realizar el reporte y auto reporte oportuno de los
incidentes y eventos adversos identificados durante la atencién de los
usuarios al correo denar.grusa@policia.gov.co a fin de que de manera
conjunta su equipo y el equipo de calidad de la Unidad Prestadera de Salud
Narifo planteen acciones de mejora.

19

E! oferente se compromete a prestar los servicios de acuerdo al plan
integral de Salud de la Fuerzas Militares y la Policia Nacional ACUERDO
002 y agotar todas las alternativas del vademécum de la Policia Nacional
ACUERDO 052 de 2013 Manual de medicamentos y terapéutica

20

En caso de presentarse objeciones, estas deberan ser respondidas y
tramitadas segun los términos establecidos en el articulo 56 y 57 de la Ley
1438 de 2011, contados a partir de la fecha de notificacion al
CONTRATISTA por parte de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
NARINQ y de la institucion prestadora de servicios de salud

21

El contratista permitira al equipo auditor detla UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD NARINO, el acceso en tiempo real y oportuno a todos los registros
asistenciales diligenciados dentro de la atencién de los usuarios de la
Policia Nacional , adicionalmente permitira también, el acceso a las
unidades de analisis que contengan el resultado de los casos de
importancia en salud publica y de los incidentes y eventos adversos, asi
como permitir que el equipo auditor efectué la revision de la facturacion in
situ de los servicios prestados a nuestros usuarios.

22

El contratista debe acreditar ia aplicacidon de protocolos aceptados en
salud para el manejo de pacientes.

23

El contratista se obliga a REMITIR todos los RIPS de las atenciones a los
usuarios de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO, anexos a las
cuentas de cobro y junto con los indicadores solicitados por la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO durante los cinco primeros dias
habiles del mes vy paralelamente a los correos electronicos
alexandra.arevalo4832@correo.policia.gov.co Ademas se debe incluir en

el archivo AF de los RIPS el nimero del contrato que afecta la cuenta de

| cobro.

24

£l contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacion del

" contrato, con una linea telefonica directa que garantice el acceso a la

informacidn y consuita necesaria__para resolver cualquier inquietud e
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informar novedades sobre procedimientos, quejas, programaciones y n
general para la atencion de los usuarios. De ello debera notificar a Ia
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO mediante documento escrito
una vez le sea entregada la respectiva carta de inicio del contrato.

25

Por ningun motivo se abstendra de atender al usuario sin informar
previamente a la entidad contratante el imprevisto presentado, esto con el
fin de evitar molestias al mismo. Cabe anotar que los tramites
administrativos no deben impedir la atencidén del usuario.

26

El oferente se compromete a cumplir con el decreto 351 del 19-02-2014 el
reglamenta la gestion integral de residuos generado en la atencidon de salud
y otras actividades.

26

El contratista debe presentar formalmente al contratante junto con la
propuesta el modelo de prestacion de servicios definido por la entidad para
dar cumplimiento al instructivo 009 de 2014 modelo de atencion en salud
familiar de la policia nacional.

27

El oferente debe CERTIFICAR el inicio y la implementacion del Sistema De
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, el manual del SGSST del lugar
donde se prestara el servicio, para asi dar cumplimiento del decreto 1072
de 2015 y sus complementarios.

28

El oferente debera presentar certificado de la ARL{ SURA, COLMENA,
COLPATRIA, POSITIVA, entre otras), donde se reporte que cuentan con
SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
SGSST, de acuerdo a lo establecido en la Resolucion 0312 del 13 de
febrero de 2019. -

29

El oferente debera presentar certificado de accidentalidad de la ARL(
SURA, COLMENA, COLPATRIA, POSITIVA, entre otras), donde se informe
que la empresa no haya presentado accidentes mortales durante el periodo
anterior a la contratacion.

30

El oferente debera presentar certificado de la ARL o SENA, de un
funcionario que aprobd el curso de 50 horas del SISTEMA DE GESTION
EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST, de acuerdo a lo
establecido en la Resolucion 0312 del 13 de febrero de 2019. r

31

El oferente debera presentar certificado de conocimientos y especificacion
de los peligros/ riesgos de la empresa, con la forma de controlarios al
ejecutar el servicio por realizar en la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
NARINO.

32

El oferente debera presentar la matriz de peligros y riesgos de su empresa.

33

El oferente deberd presentar el plan de emergencia actualizado de su
empresa.

34

EL OFERENTE DEBERA INFORMAR AL JEFE DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO Y AL SUPERVISOR DEL
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. Una vez recibida la informacion el Jefe de la
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO vy la oficina de Contratos
comunicaran al Comando de la policia metropolitana San Juan de pasto.

35

Crear un espacio adecuado para garantizar la atencion y el acceso de los
Pacientes discapacitados, que nos permita brindar un manejo adecuado,
acogiéndose a los nuevos estatutos de proteccién para este tipo de
poblacion. (Rampla, ascensor o Habilitacién de consultorios en el primer
piso) -

J
L

El contratista se compromete a entregar copia de Epicrisis, procedimientos [
y apoyos diagnosticos realizados al paciente durante su atencion en cuenta |
de cobro, incapacidades, férmulas médica y/o cuando el paciente lo
requiera.
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37 1

Las consultas de control (revision de ayudas diagnésticas, reajuste de |

dosis) seran programadas a treinta dias posteriores a consulta
oftaimoldgica.

38

El manejo especializado debe comprender el tratamiento integral de las
complicaciones presentadas durante los procedimientos inherentes al
manejo médico.

39

Cuando se requiera una molécula de MARCA. sélo sera autorizada porla |
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO o cuando se haya agotado
las posibilidades terapéuticas contenida en el Acuerdo 052 del 2013
“Manual de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP”. La orden médica
debe estar justificada por el Especialista tratante en historia clinica y
formatos establecidos por el Area de Sanidad cumpliendo los requisitos
establecidos en la normatividad vigente con el fin de ser evaluados por el
comité Técnico Cientifico de la Direccién de Sanidad.

40

En caso de expedir incapacidades el contratista debe dar cumplimiento a la
Directiva 006 del 23 de agosto de 2017 de la Direccion de Sanidad
relacionada con INCAPACIDAD MEDICA O LICENCIA POR
MATERNIDAD PARA EL CONTROL O SEGUIMIENTO DE PERSONAL
EXCUSADO DEL SERVICIO: especificar el tipo de incapacidad (total o
parcial), el tiempo de vigencia, recomendaciones (en caso que amerite) y
se abstendra de sugerir el lugar de cumplimiento de la misma por cuanto
esta directriz es solo de competencia institucional.

41

i alejandra.benavides@correo.policia.gov.co. Este formato se entregara al

El contratista debera presentar ia cuenta de cobro junto con la relacion con
el formato que maneja auditoria médica Sanidad Policia Narifio
mensualmente con los siguientes datos por cada cuenta radicada en
formato Excel en medio magnético que conste de las siguientes variables:
fecha de la atencion de la factura, nombre e identificacion del paciente,
cadigo CUPS, procedimiento realizado, codigo CIE 10, Diagndstico, edad,
valor de la factura el «cual sera enviado al correo:

supervisor para que lo haga llegar ai contratista.

42

En caso de constituirse una glosa, el representante de la entidad contratada
debera allegar copia de pago o certificacion de aportes parafiscales
actualizada.

43

El Oferente a quien se le adjudique el contrato debera certificar que hara
uso del APLICATIVO SISAP WEB implementado por la Direccion de
Sanidad de la Policia Nacional con el fin de garantizar una buena ejecucion
det contrato.

o

OTRAS CONDICIONES TECNICAS MINIMAS DE VERIFICACION Y SU JUSTIFICACION

' ITEM

OFRECE

DESCRIPCION Si

NO

1 INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAEUTICA

DENTRO DE BURSA (INCLUYE ECOGRAFIA COMO GUIA PARA X

| PROCEDIMIENTOS, CORTICOIDE, ANESTESICO E INSUMOS)

2| INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA
DENTRO DEL TENDON (INCLUYE ECOGRAFIA COMO GUIA
PARA PROCEDIMIENTOS, CORTICOIDE, ANESTESICO E
INSUMOS)

3 | INYECCION DE ANESTASIA DENTRO DE NERVIO PERIFERICO
L CON FINES ANALGESICOS -

X

1NC.NE_NANNA1

ArnrnhaciAn: 27.07 9047



) I T INFILTRAGION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE

N
~

L CINCO LESIONES (INCLUYE ECOGRAFIA COMO GUIA PARA

INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA

<\PROCEDIMIENTOS, CORTICOIDE, ANESTESICO E INSUMOS)
BOTULINICA)

CONSULTA FISIATRIA

6
7 |REFLEJO NEUROLOGICO PALPEBRAL: ONDAS F Y /O H+
8

REFLEJO NEUROLOGICO TRIGEMINO FACIAL +

NEUROCONDUCCION POR CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS
NERVIOS)

10 | PRUEBA DE ESTIMULO REPETITIVO (LAMBERT+)

POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES+

ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS
MUSCULOS)

x| > Il XXX X

POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS + INCLUYE: CURVA

F 13 |POTENCIALES EVOCADOS VISUALES (UNI O BILATERALES)

14 | FUNCION INTENSIDAD-LATENCIA ONDA V (UMBRALES

ELECTRICOS)

>

POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL+

15 | INCLUYE: POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE TALLO

CEREBRAL

16 | ELECTROMIOGRAFIA DE ESFINTER ANAL

17

INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE
ARTICULACION, MUSCULO O LIGAMENTO

18

CONSULTA DE CONTROL MEDICINA FISICA Y
REAHABILITACION

X

CONCLUSION: De acuerdo a la oferta presentada en la plataforma SECOP | por el proponente
UNIDAD DE FISIATRIA SAS CUMPLE, con las condiciones Técnicas, por lo cual se encuentra

habilitado para continuar en el proceso No PN UPRES NARINO MIC 017 2020.

Atentamen

Medico

Evaluadora Técnicy

*

PA NDREA ERAZO ROSERO

Elaborado por MED PAOLA ERAZO-Lider de Referencia y contrareferencia UPRES NARINO
Fecha de elaboracion. 21/05/2020
Ubkacon C \documentos
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

MINISTERIO DE DEFENSA
POLICIA NAGIONAL

f;’?ﬂl‘“/““'@ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO U”id?d?
Radicado No:
Recibido por:
. 6 3 6 8 Fecha: Hora:
‘ 3
No.S-2020 ge© JUPRES-JEFAD 29.25
San Juan de Pasto, 2 ] MAY ZUZO
Coronel

HERBERT BENAVIDES VALDERRAMA

Comandant Policia Metropolitana San Juan de Pasto
Calle 18 47-160 Barrio Torobajo

Ciudad.~

Asuntn: Evaluacion Econémica Proceso Minima Cuantia PN UPRES NARINO MIC 017 2020

Respetuosamente me permito remitir al sefior Coronel la evaluacién econémica y financiera del proceso
de contratacion PN UPRES NARINO MIC 017 2020, cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS
DE CONSULTA EPECIALIZADA EN FISIATRIA QUE INCLUYE, CONSULTA POR PRIMERA VEZ,
CONTROLES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPAEUTICOS DE FISIATRIA , POR
CONSULTA EXTERNA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL, EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO; SEGUN PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL
ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD NARINO) Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN — BOGOTA O
AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA’.en el cual se realizé la
siguiente verificacion:

Proponente: UNIDAD DE FISIATRIA S.A.S NIT. 901.243.673-8
Presupuesto oficial asignado: $60.000.000.00

. [ cumPLE©®
RESULTADO . *'NO
b - CUMPLE
RMATO | Documento diligenciado | $2.781.224.00 CUMPLE
2.2.2 COPIA’DEL FORMULARIO DE IP‘iSCRIPCION ENEL D to oficial
REGISTRO UNICO TRIBUTARIO. RUT valganento oficia CUMPLE
. Certificacién Bancaria y
2.2.3 CERTIFICACION BANCARIA VIGENTE datos bésicos de Diligenciados y CUMPLE
beneficiario cuenta presentados
2,2.4 DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA . Diligenciados y
(FORMULARIO No. 2) Formulario No. 2 presentados CUMPLE
1DS-OF- 0001 Péagina 1 de 2 Aprobacién: 27-03-2017
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TTEM
1
2 TENDON (INCLUYE ECOGRAFIA COMQ GUJ
CORTICOIDE, ANESTESICO E INSUMOS)
; INYECCION DE ANESTASIA DENTRO DE NERVIO PER!
° ANALGESICOS o & R
] INFELT A CION INTRALE STONAL CON MEDICAVENTO HASTA DE cmco 335,000 — ‘
SIONES ) $175.500
5 INY ECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE {TOXINA BOTULINICA) 408.366 $316525 |
§ CONSULTA FISIATRIA . .|49.784 $38832
7 REFLEJO NEURGLOGICO PALPEBRAL. ONDAS F Y /O H+ 61.054 $47.622
5 REELEJO NEUROLOGICO TRIGEMINO FACIAL * 288.700 $225.186
a NEUROCONDUCCION POR CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS NERVIOS) | 0178 30437
10 FRUEBA DE ESTIMULO REPETITIVO (LAMBERT+) 61.054 $47.622
K POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES+ 165130 $128.801
12 ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UND O MAS MuscuLos) ~ | 50760 $47.393
3 SOTENCIALES EVOCADOS VISUALES (UNIO BILATERALES) 165.130 $129.801
» FOTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS + INCLUYE: CURVA FUNCION - 165.130 $128.801
INTENSIDAD-LATENCIA ONDA V (UMBRALES ELECTRICOS) :
5 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL+ INCLUYE: 165.130 $128.501
& POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL 3128,
16 ELECTROMIOGRAFIA DE ESFINTER ANAL £0.760 $47.393.
. INYECCION DE SUSTANGIA TERAPEUTICA DENTRO DE ARTICULACION, | 225.000 5175500
MUSCULO O LIGAMENTO -
B CONSULTA DE CONTROL MEDICINA FISICA Y REAHABILITACION 738,500 §576.810
TOTAL $3.565.674 |$2.781.224

RESULTADO: el proponente se encuentra HABILITADO para continuar con el proceso de contratacion.

Atentamente,

(/% Tarn 9/71/& Y
TES21. IA FE

RNANDA AUX CONCHA
Integrante Comité Econémico.

Ejaborado por: TES21. Maria Fernanda Aux Concha - P def Unidad F de Salud Narlho/;[
Fecha de elaboracion: 21-05-2020
Ubicacién: D://2020/EVALUACIONES/evaluacién econémica fisiatria

“Humanismo y Calidad Camino a la Excelencia en la Sanidad Policial”

Carrera 35 No. 19-119 Barrio Versalles

7311177- 7311603

Denar.grusa-pre@policia.qov.co TR B LXTRD
www.policia.qov.co
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