MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA CALDAS
P e ®  UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS

No. GS-2024 — 079468 -DECAL/ UPRES - GUPAS- 3.1

Manizales, 08 de agosto de 2024

Sefiora Subintendente

YENNY ALEXANDRA GOMEZ PATINO

Jefe Grupo de Contratos Regional de Aseguramiento en Salud No. 3
Calle 94 Sector Villa Olimpica, Frente a Expofuturo

Pereira - Risaralda

Asunto: Evaluacién Técnica Proceso PN RASES No. 3 MIC 039 2024

De manera atenta y respetuosa remito a la sefiora Subintendente, la verificacion técnica de la oferta presentada por
el oferente que méas adelante se relaciona, dentro del proceso de contratacion PN RASES N°3 MIC 039 2024 que
tiene como objeto “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN NEUROLOGIA ADULTO Y PEDIATRICO,
AS|I COMO LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS PROPIOS DE LA
ESPECIALIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS”.

Que, basado a la informacion publicada en el Portal Unico de Contratacion Estatal www.colombiacompra.gov.co
SECOP Il y de acuerdo a la forma de evaluacion establecida en el citado proceso, se procede a realizar la
verificacion técnica del Unico oferente; asi:

OFERENTE NIT

NEUROLOGIA INTEGRAL DE CALDAS S.A.S 900.315.383 - 3

REQUISITOS DE ORDEN TECNICO

CUMPLE
REQUISITO REQUERIMIENTO OBSERVACIONES
Sl NO
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS:
Los factores de verificacion técnica se comprobaran
como CUMPLE o NO CUMPLE. Anexar documento Oferta el 100% X

Debe ofrecer el 100% de los items solicitados

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES:
Los factores de Otras Condiciones Técnicas Verificables
estan descritos en el Anexo No. 2, los cuales se| Anexar documento X
comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE.

EXPERIENCIA PROPONENTE:
Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o
servicios a contratar y evitar incumplimientos en la
ejecucion del futuro contrato, se requiere acreditar
experiencia de los servicios a contratar. Por
consiguiente, el oferente debera:

» Anexar: 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 | Anexar documento X
o similar al presente proceso contractual y la suma
del mismo, sera igual o superior al cincuenta por
ciento (50%) del presupuesto asignado, con
empresas publicas o privadas, el cual debera
contener como minimo:

v" Nombre o razén social del contratante.
v" Nombre o razén social del contratista.
v' Objeto del contrato.
v' Fecha de inicio y terminacién del contrato.
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Valor del contrato.
Direccion y nimero telefénico del contratante

AN

No se admiten:

Auto certificaciones.
Copias de facturas 6rdenes de pago etc.
Pantallazos.

ARNENY

NOTA 1: En caso que el oferente haya firmado contratos
con la Regional de Aseguramiento en Salud N°3 y/o
Unidad Prestadora de Salud Risaralda, anexara
documento escrito firmado por el representante legal, en
el cual sélo debera enunciar el nimero del contrato y
la unidad verificara la informacién, segun la Ley 019 de
del 2012.

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO:
La entidad debera certificar mediante documento escrito
en el cual se compromete a cumplir con los siguientes
requisitos: Médico Especialista en NEUROLOGIA.

v' El personal técnico, profesional y/o especializado
que ofrece para cada uno de los servicios, cuenta
con el titulo correspondiente de una entidad
debidamente avalada por autoridad competente y
acreditada en el pais (Personal Profesional -
Personal Especializado — Personal Técnico o
Tecndlogo y Auxiliares).

v" Que validé los titulos profesionales del personal que
posee en estas areas, ademas que se encuentran
inscritos ante el RETHUS y debidamente aprobados
por las entidades correspondientes, asi mismo para
los profesionales con titulos en pregrados, | Anexar documento X
postgrados, especialidades, y demas que hubiese
realizado sus estudios en el extranjero deberan
aportar la convalidacion del titulo.

v' El personal llevara a cabo de la ejecucion del
contrato debera contar con certificacion vigente del
Curso Basico y Avanzado en Reanimacion Cardio
Cerebro Pulmonar. Dichas certificaciones estaran
vigentes durante todo el tiempo de ejecucion del
contrato.

NOTA: En caso de ser necesario, dicha documentacion

podra ser verificada por parte del personal de la Regional

de Aseguramiento en Salud N°3 o de la Unidad

Prestadora de Salud Caldas que conforme el Comité

Técnico, mediante visita a las instalaciones y/o durante

la ejecucion del contrato, los cuales deberan estar

vigentes.

EXPERIENCIA DEL PERSONAL:

El oferente certificard mediante documento escrito
firmado por el representante legal, donde manifieste que
cuenta con personal idéneo, con la experiencia suficiente | Anexar documento X
para llevar a cabalidad la ejecucion del presente proceso
para la prestacion del servicio de NEUROLOGIA.

CAPACIDAD OPERATIVA:

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

Anexar documento X
v" Un sistema de Gestion de Calidad.
v' Dar cumplimiento a los requisitos minimos de
habilitacion en relacion a infraestructura, talento
humano, equipos, etc., segin lo establecido en la
Resoluciéon 3100 de 2019 “Por la cual se definen los
procedimientos y condiciones de inscripcion de los
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prestadores de servicios de salud y de habilitacion de
los servicios de salud y se adopta el Manual de
Inscripcién de Prestadores y Habilitacién de Servicios
de Salud’.

v' Talento humano en salud suficiente, idéneo y con
experiencia necesaria para la prestaciéon de los
servicios objeto del presente proceso.

v' Los elementos, equipos y accesorios para la
prestacion del servicio deben ser suministrados por la
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 material médico
acorde a las necesidades y bajo estandares de
seguridad para la atencion de los usuarios.

v" Cumplir con ATRIBUTOS DE CALIDAD enmarcados
en la Resolucion 3100 del 2019, relacionados con
Oportunidad, Pertinencia, Accesibilidad, Continuidad y
Seguridad en la atencion de los pacientes

v' Contar con la capacidad técnica y tecnolégica
acordes para la prestacion del servicio que se oferta.

v Acreditar la aplicaciéon de protocolos aceptados en
salud para el manejo de pacientes y por ningdn motivo
se aceptaran tratamientos o  procedimientos
experimentales.

v' Garantizar la accesibilidad y oportunidad en la
atencion de los servicios ofertados.

v Debe contar con una sala de espera que cumpla con
los requisitos minimos de habilitacion

NOTA: En caso de ser necesario, la capacidad instalada
y capacidad operativa, sera verificada por parte del
personal de la Unidad Prestadora de Salud Caldas que
conforme el Comité Técnico, mediante visita a las
instalaciones. Deberan encontrarse habilitados y en buen
estado de funcionamiento.

CARACTERISTICAS DEL SERVICIO OFERTADO:

El proponente presentara en documento anexo con las
caracteristicas del servicio que oferta respecto a la
atencion a los usuarios, incluyendo como minimo:

v Horarios de atencion (diligenciar): lunes a viernes de
07:0 am a 06:00 pm Sébados: 08:00 am a 1:00 pm

v' Modalidad para la asignacién de citas (Telefonia y/o
Presencial) (diligenciar):
Telefénica: 8895010
Presencial en los horarios de atencién descritos
Celular/ whastApp:3207661391
Correo electrénico: programacionnic@gmail.com

v"  Entrega de Resultados(diligenciar): lunes a viernes
de 07:0 am a 06:00 pm

v'  Sabados: 08:00 am a 1:00 pm

v" Direccion y teléfonos (Fijos y/o méviles) en donde
puedan localizarse para las atenciones
programadas(diligenciar): calle 642 #21-50

Anexar documento X

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

Con el fin de verificar los servicios habilitados por la
entidad, el oferente debera cumplir con lo estipulado en
la Resolucién 3100 del 2019 “Por la cual se definen los
procedimientos y condiciones de inscripcion de los
prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los
servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion
de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud” o
con la norma que esté vigente, asi mismo adjuntar la
certificacion de inscripcién en el registro especial de
prestadores de servicios de salud (CALDAS), con
expedicion vigente, en donde se identifiquen los servicios
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habilitados para la prestacion de los mismos. De igual
manera el comité de verificacion técnico hard la
verificacion de la inscripcion de la entidad en el REPS.

v'El Contratista debera contar con la Constancia de
Inscripcién en el Registro Especial de Prestadores
expedido por la Secretaria de Salud vigente al
momento de la presentacién y que su vigencia acoja el
tiempo del contrato a desarrollar. En caso de prérroga
en tiempo este item se debe cumplir para el tiempo de
la prérroga.

v'La institucién oferente, debera estar HABILITADA
para prestar los servicios de salud que ofrece, ante el
Ente Territorial de Salud respectivo, tener
implementado Sistema de Garantia de Calidad,
Sistema de Informacion para la calidad, Plan de
Auditoria para el mejoramiento de la Calidad, Programa
de Seguridad del Paciente y Sistema de Informacion
Gerencial, acorde con las exigencias definidas por el
Ministerio de Salud y de la Proteccién Social o quien
haga sus veces.

Oportunidad: En la asignacion de cita para consulta
ambulatoria, procedimientos diagndsticos o terapéuticos,
una vez recepcionada la solicitud en la IPS contratada

Anexar documento

FORMULARIO N° 4

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO

Anexar documento

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

ITEM CONDICIONES ADICIONALES AL SERVICIO (DILIGENCIAR)
El Oferente debe diligenciar las siguientes preguntas las cuales se utilizaran durante la ejecucién del contrato, lo anterior
para una atencion integral y eficiente a los usuarios de la Direccion de sanidad:
* Horarios de Atencién
* Modalidad para la asignacion de citas (Telefonica y/o Presencial, correo electrénico o pagina web)
1 » Entrega de instrucciones de preparacién para procedimientos. (si aplica)
* Entrega de resultados
« Entrega de copia de servicios prestados (incluye epicrisis o formato de contra referencia)
« Direccion y teléfonos (Fijos y/o méviles) en donde puedan localizarse para la programacion de servicios por parte
de referencia en casos de solicitarles servicios prioritarios o en caso de urgencias.
*  Presentar el modelo de atencién en salud junto con la propuesta.
El Oferente debe designar un profesional de atencion al Usuario quien se encargar de interactuar con el funcionario de
atencion al usuario del asegurador, para asignar citas, procedimientos y demas requerimientos de fallos judiciales y
PQRS que se presenten ante el asegurador, resolviendo de fondo en las préximas 24 horas después del requerimiento
o de forma inmediata si la situacion asi lo amerita. Debera indicar
2 Nombre:
Cargo:
Teléfonos:
Correo electrénico:
DILIGENCIAR
EL CONTRATISTA Asignara un funcionario, para la coordinacion con el Supervisor del Contrato, vigile el normal
funcionamiento de la ejecucion del contrato y solucione los inconvenientes que se presenten e informe cuando el
contrato este (70%) por ciento. Una vez recibida la informacion estudiara la viabilidad de adicionar el contrato.
3 Diligenciar la siguiente informacion:
Nombre:
Teléfonos:
Correo electronico:
DILIGENCIAR
OPORTUNIDAD EN LAS CITAS:
4 [ ITEMS | CRITERIOS | CANTIDAD [ OFRECE |
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Oportunidad en la asignacién de cita de Consulta 1 a 10 dias habiles.
1 ambulatoria, una vez autorizada la orden médica por la 11 a 15 dias habiles.
Regional de Aseguramiento en Salud N°3. Mayor a 16 dias habiles

1 a 10 dias habiles.

Oportunidad en la asignacién de cita de procedimientos
2 diagnostico o terapéuticos, una vez autorizada por la 11 a 15 dias habiles.
Regional de Aseguramiento en Salud N°3.

Mayor a 16 dias habiles.

El Oferente debera entregar junto con la propuesta el registro de la autoevaluacién de los estandares Minimos del Sister
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) del afio inmediatamente anterior, realizado en aplicativo de
pagina del Sistema General de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, donde conste una calificacion que
5 encuentre en una escala de valoracion "Aceptable”, es decir un puntaje mayor a 85% (para el caso de consorcio o union|
temporales se debera presentar el registro de la autoevaluacion por cada empresa que conforma la unién temporal
consorcio), Asi mismo, se debera mantener la calificacion y evidencias de la autoevaluacion del SGSST a disposicién, |
cuales seran objeto de verificacién durante la ejecucion del contrato.

CONSIDERACIONES FINALES:

De acuerdo a la informacién que antecede, se pudo establecer que el oferente NEUROLOGIA INTEGRAL DE
CALDAS S.A.S, identificada con NIT 900.315.383-3, representada legalmente por el sefior FRANCISCO LEON
SILVA SANCHEZ identificado con cédula de ciudadania N° 10.275.641 expedida en Manizales — Caldas. NO
CUMPLE con la totalidad de requisitos de orden Técnico solicitados en la invitacion del proceso PN RASES No. 3
MIC 039 2024, toda vez que debe anexar los siguientes documentos, asi:

Anexar certificados de:

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

EXPERIENCIA PROPONENTE

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

CAPACIDAD OPERATIVA

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

OPORTUNIDAD

SNENENENEN

AN

Anexar diligenciado:
v" OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES
v CONDICIONES ADICIONALES AL SERVICIO

Atentamente,

Qm\q L‘oi‘.p.,a O;(),,-,a S .

SM-106 PAULA YOLIMA OSPINA SUAREZ
ENFERMERA - Comité técnico UPRES CALDAS

[) LT ' g

\ Ol‘. o OC 2, e s C "
EG\«\Q ¢ an.‘\a. Tolip-,o Og(,,,.,ﬂ S .
Elabor6: SM106 Paula Yolima Ospina Suarez Revis6: SM106 Paula Yolima Ospina Suarez
ENFERMERA UPRES CALDAS ENFERMERA UPRES CALDAS

Fecha de elaboracion: 08/08/2024
Ubicacién: D:\DOCUMENTOS2024\CONTRATOS 2024

Carrera 17 calle 67 esquina
Teléfono(s): 3505588772
decal.upres@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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