GS-2024-127244-DENAR

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL i
DEPARTAMENTO DE POLICIA NARINO

GRUPO DE APOYO Y SOPORTE EN.SALUD
1207992203 -

No. GS-2024- JUPRES - GUPAS- 29.25

San duan de Pasto,

Sefor Mayor

GEOVANNY ALBERTO FRANCO SANCHEZ
Jefe Regional de Aseguramiento-En Salud N°4 (E)
Avenida 10 Norte No 16/N.=21/ barrio Granada
Cali-Valle.

Asunto:-Evaluacion Técnica

A continuacion, se presenta el informe de evaluacion Técnica de la oferta recibida con motivo del
proceso de seleccion PN RASES MIC 158/2024, para la contratacion de “PRESTACION DE
SERVICIOS, DE SALUD EN AYUDA TERAPEUTICA Y DIAGNOSTICO QUE INCLUYE-VALORACION,
DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y .CONTROL INSTITUCIONAL Y DOMICILIARIO, PARA LA POBLACION
EN SITUACION DE DISGAPACIDAD TOTAL O PARCIAL PERMANENTE O'TEMPORAL, PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD EN LA POLICIA NACIONA'L, UNIDAD
PRESTADORA \\DE SALUD NARINO; SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y
CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO.002 DEL 27 DE
ABRIL'DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR 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 AMPARADQOS POR
ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA!

ANALISIS Y CALIFICACION DE LA OFERTA A EVALUAR
Conversiones empleadas en el informe:

_ =NO _ =NO =NO
St = CUMPLE |N.C. CUMPLE SUBS. = SUBSANABLE .} N.A. APLICA N.O. OFERTA
Datos generales del proceso
PRESUPUESTO . CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD x
OFICIAL ASIGNADO PRESUPUESTAL MODALIDABIPE CONTRATACION

Amparados_.con el Certificado de

El valor total geivaio del Disponibilidad Presupuestal SIIF No.

presente _\ proceso de SFI 1758724 de 08 de AGOSTO de.2024 | E. MINIMA CUANTIA Previsto en el Ca-
contratacion corresponde  a . " I iz

CIENTO TREINTA MILLONES . expedido por la respon§able de pitulo 2, Seccidén 1, Subsecciéon 5, Ar-
DE PESOS ($130.000.000 presupuesto  de, la —Regional de | {015 2 2 13 1°5.2 establece el procedi-

B S Aseguramiento En-'Salud No 4 Y . iz o
distribuidos  de la siguiente Vigencia - futira 2025, autorizados miento \ para la contratacion de minima

gg?;ﬁ%ﬁ\ V@i’lg;}zs 2034;: mediante' comunicado oficial No GS- cuantia, cuyo V:alor no exc,eda del 10% fje
PESOS (§70.000,000,00) 20242050341 DISAN del 12 de juliode | 1@ menor cuantfa de la Entldgd Estatal, in-
o 2024 y MINISTERIO de HACIENDA | dependientemente de su objeto.

Incluido IV, igenci :
S”EESETAA' }\'AYL‘E;:,E‘Z 20205E No 2-2024-037162 del-09.dé julio de
2024y CDP No 17624.

PESOS M/CTE ($60.000.000).

Fecha de-Cierre: 16 de agosto de-2024
Hora'de cierre; 18:00 horas
A continuacion, se relaciona el oferente a evaluar; asi

NOMBRE O RAZON .

SOCIAL TELEFONO N*NIT

REF.
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1 CIREN ABA SAS 3015257926

900632798-5

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

ITEM

DESCRIPCION

CUMPLE

Si NO

EL SERVICIO DEBE SER\PROPORCIONADO BAJO RESPONSABILIDAD DEL
PRESTADOR CONTRATADO, con cumplimiento”’ de Requisitos segunlo
contemplado por'el Ministerio de la Proteccion Social, en el Decretoc1011 del
2006; Resolucién 3100 del 2019 y todas aquellas noimas legales que deroguen
o establezcan estédndares de calidad en prestacion de servicios de salud, Estos
pueden ser verificados en cualquier momento por.parte-del grupo de Auditores
de la Unidad Prestadora de Salud Narifio )

El talento humane cientifico técnico del-oferente deberad reunir los\requisitos
definidos porel Decreto 1335 del 90del Ministerio de Salud o'aquellas normas
que(lo- deroguen o sustituyan.’ BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA SE
PERMITIRA la participacidon en la atencidn en salud de los usuarios del
Subsistema de _Salud de la Policia Nacional de ESTUDIANTES  EN
FORMACION.

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

Debera contar con personal idéneo responsable del proceso de grupo regional
redes integrales, servicios de salud y atencidn al usuario, con el fin de garantizar
una comunicacion efectiva y agil con la Unidad Prestadora de Salud\Narifio para
el manejo de la prestacion del servicio:

EL CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS
OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL
PRESUPUESTO ASIGNADO AL MISMO.

La atencion\por consulta externa depe ‘prestarse previa autorizacion expedida
solamente por el funcionario de Grupo Regional Redes Integrales Servicios de
Salud de la Unidad Prestadora de Salud Narifio, anexando copia del documento
de identidad del usuario“(cédula de ciudadania, tarjeta de identidad o registro
civil.). Usuarios-que'no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos.

Todo cambio de horario de atencién y/o'lugar de prestacion del servicio debera
ser notificado a la Jefatura de Ja REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N°4 o al sefior supervisor, de contrato con un minimo-de 96 horas previas al
cambio. El contratista dispondra de una persona\encargada de la coordinacion
del contrato, ‘con-una linea telefonica directa que garantice el acceso a la
informacion\y’ consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e informar
novedades sobre procedimientos,-quejas, programaciones y'en general para la
atencion de los usuarios. \De ello debera notificar @ la-Unidad Prestadora de
Salud Narifio 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 Narifio que
nunca fueron notificados y/o informados en su debido. tiempo bajo los términos
de Ley, al funcionario'del Grupo Regional Redes Integrales Servicios de Salud
de la Unidad Rrestadora de Salud Narifio:

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 .ne\cumplan con las anteriores
condiciones, no seran pagados por el contratante.

10

El oferente'debera disponer de médicos'especialistas en cada area, enfermeras
profesionales con experiencia, cpersonal de apoyc técnico - asistencial y
administrativo que le permita dar cumplimiento al objeto del presente contrato.

11

EL DILIGENCIAMIENTO DE ALGUN TIPO DE FORMATO INSTITUCIONALK
bien sea para justificar medicamentos fuera del'manual Gnico 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
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DEL CONTRATANTE. El diligenciamiento de estos formates—no debera
sobrepasar los cinco (5) dias habiles.

12

Suministrar junto a la oferta el portafolio de servicios que debera contener como
minimo la siguiente informacion: Indicar el tipocde-actividad y/o servicios-que
esta en capacidad.de atender.

Indicar el \nomero de usuarios que'\se puedan atender y. procedimientos
quirtirgicos por especialidad que'puede realizar por mes.

13

Demostracion de la tenencialy clase de equipos que utilizara en la prestacion de
los servicios y su diagnéstico (Garantia de, disponibilidad). Anexar juntorala
oferta certificacion firmada por el representante legal de la IPS y/o ESE; en la
que conste fa existencia y disponibilidad-de los equipos médicos gque destinaran
parala prestacién de los servicios’En el caso de ausencia-del profesional de la
salud o dafio del equipo o.la no prestacion del servicio pactado, el oferente
deberéd garantizar la\prestacion del servicio con\eficacia, eficiencia, seguridad'y
oportunidad.

14

Presentarla-facturacidon correspondiente al mes causado dentro de los primeros
CINCO (05) dias habiles delcmes’ siguiente en la ventanilla Unica central de
cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Narifio 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 facturacién debe
aparecer.el numero de Contrato vigente al que se carga la.cuenta, cumpliendo
comvlos requisitos legales vigentes en original y dos copias:

e Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa'y
elrespectivo Cddigo CUPS.\Porcada procedimiento_o.servicio
prestado.

e  Soportes de los:servicios facturados; incluyendolas lecturas de
apoyo diagnostico.

s  Resumen de la Historia Clinica y/o Epicrisis, para procedimien-
tos quirdrgicos, correspondiente a los servicios relacionados en
la factura y que se hubieren prestado al usuario.

s  RIPS de atenciones prestadas

e  Anexar alafactura, fotocopia del pago de parafiscales (Uno poer
cada'mes independiente del nimero de facturas presentadas).

¢ « —Orden de prestacion de los servicios expedida por el Grupo Re-
gional Redes Integrales Servicios de Salud de'la'Unidad Pres-
tadora de Salud Narifio original identificada por el sello del mé-
dico del Grupo Regional Redes Integrales Servicios de Saludy
el sello del Grupo Regional Redes Integrales Servicios de Sa-
lud, debidamente firmada por el usuario o acudiente, fotocopia
del documento de.identificacién del paciente.

e La facturacidn-se debe presentar en forma'ordenada y los pro-
cedimientos cobrados deben lievar el cédigo y tarifa pactada

15

Envio a la Jefaturadela Unidad Prestadora de Salud Narifio (Carrera 35:No." 19
- 119) durante los cinco (5) primeros dias, del mes los siguientes indicadores de
Gestion:

o PRorcentaje de Contra referencia

o)\ Oportunidad de citas de medicina especializada

lgualmente se 'deben 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

16

La Oportunidad.para consulta especializada ambulatoria, procedimientos
diagnésticos-y-terapéuticos se desarroliara 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 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

El oferente debera certificar experiencia para lo cual debera allegar junto a la
oferta certificaciones de maximo 3 contratos ejecutadaso 'en ejecucién de los
ultimos tres afios, cuyo .objeto sea IGUAL O SIMILAR A PRESTACION DE
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SERVICIOS JESPECIALIZADOS EN(REHABILITACION, expedidas por el
contratante, cuya sumatoria sea-igual o superior al 50% del valor del
presupuesto oficial establecido para esta invitacion.
L.as certificaciones deberan contener la siguiente\informacion:

e Objeto del contrato

» Valordel contrato

e ‘Plazo de ejecucion del contrato

« Fecha de iniciacién\y finalizacién del contrato

« Nombre delcontratante

« Nombre-del contratista, debidamente firmado por el representante legal

0 por quien haga sus veces.

No'se admiten certificaciones 'de 'subcontrataciones ni-auto certificaciones.
No se aceptan COPIAS DE CONTRATOS, FACTURAS, ORDENES DE
SERVICIO, ORDENES DE PAGO, se requieren certificaciones.
NOTA: Las certificaciones seran objeto de verificacion, no seran'tenidas en
cuenta’ aquellas certificaciones en“las que no se pueda constatar que el
contratista cumplié a cabalidad con el objeto del ‘contrato. Si el contrato
corresponde a un confrato ejecutado bajo la modalidad de consorcio o unidn
temporal, el valor.a‘tener en cuenta como-experiencia sera igual al valor total
facturado del'contrato multiplicado por el porcentaje de participacion de cada
uno.de los integrantes, para lo ‘cual se debera anexar copia de documento
consorcial o unién temporal donde se pueda. verificar el porcentaje de
participacion.

18

El contratista’se.obliga a reportar dentro-de los siguientes cinco.dias a su
ocurrencia a los  correos ruth.larranaga@correo.policia:.qov.co vy
denar.upres@correo.policia.gov.co, eventos adversos e incidentes presentados

en' ejecucion del contrato, con su respectivo analisis e-implementacién de un
plan de mejora, al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los
costos de atencionen salud derivados delevento adverso, dicho reporte de debe
consignar en el formato 3SS-FR=0006 “Reporte de incidentes y eventos
adversos”, que se adjunta en la minuta contractual.

19

El 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 '080-de 2023
Manual de medicamentos y terapéutica.

20

Encaso de presentarse objeciones, éstas deberan ser respondtdas 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 Narifio y de la institucién prestadora de servicios de salud.

21

El contratista permitira al equipe- auditor de la Unidad Prestadora de Salud
Narifio y Regional de Aseguramiento en Salud No 4, el acceso en tiempo real y
oportuno a todos los registros asistenciales diligenciados dentro de la atencion
de los usuarios dela Policia Nacional, adicionalmente permitird 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 nuéstros usuarios.

22

La entidad debe acreditar la aplicacién de Guias y Protocolos actualizados, con
base en la\evidencia cientifica aceptados en salud para el manejo de los
pacientes. Para ello se requiere certificacion firmada por elrepresentante legal.

23

El ‘contratista se obliga a\REMITIR todos los RIPS 'de las atenciones a los
usuarios de la Unidad \Prestadora de Salud Narifio, anexos a las cuentas de
cobro y junto con.los indicadores solicitades)por la Unidad Prestadora de Salud
Narifio durante los cinco primeros diashabiles del mes y paralelamente al correo
electronico denar.upres-ccu@correo.policia.gov.co.,asi mismo-se deben validar
en la plataforma RECUM, Ademas, se debe incluir enel archivo AF de los RIPS
el nimero del contrato que afecta la cuenta de cobro.

24

El contratista \dispondra de una persaona ‘encargada de la coordinacion del
contrato, con una linea telefonica directa que garantice el acceso a la
informacién y consulta necesaria \para resolver cualquier inguietud e informar
novedades sobre procedimientos, quejas, programagciones y en general para la
atencion de los usuarios. De ello deberd notificar’a la Unidad Prestadora de
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Salud Narifio mediante documento escrito'una vez le sea entregadala respectiva
carta de\inicio del contrato.

25

Por'ningtn motive 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 atencion del usuario.

26

El oferente se compromete a climplir cori el Decreto 351, del 19-02-2014 que
reglamenta la gestion integral de residuos generadosién la atencion de salud y
otras actividades.

27

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 atencign en salud familiar de
la Policia Nacional.

28

Presentar junto a la oferta Certificado no superior a tres meses emitidopor la
Adminisiradora-de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacién Inicial de los
Estandares Minimos del Sistema.de' Gestion de la Seguridad.y Salud en el
Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion que se encuentre en una escala
de valoracion “Aceptable” (puntaje mayor a 85%)+y mantener la calificacion\y
evidencias a disposicion (para el caso de consotcio 0 uniones temporales se
debera presentar el certificado por cada empresa que conforma‘la unidn
temporal\o'consorcio). La calificacion fotal de la Evaluacidon Inicial del SGSST
serd objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato:

29

El Oferente debe cumplir con la implementacion del Sistema de Gestién de.la
Seguridad y Salud'en el Trabajo, de acuerdo\a lo establecido en el Decreto N°
1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Trabajo” y la Resolucion N° 0312 de 2019 “Por la\cual se definen los
estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Tra-
bajo”.

Presentar junto_a(la oferta la constancia donde’se certifique que los integrantes
de la empresa (en todos sus piéveles) tienen pleno conocimiento vy
especificacion de los peligros/riesgos, asi como los medios de control de los
mismos, al momento de ejecutar el servicio en la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 4. Asi mismo que cuentan con la tenencia de los elementos de
proteccicn personal‘acorde a las necesidades y'segun los riesgos de cada'tarea
a ejecutar en las instalaciones' de la,Regional de Aseguramiento\en Salud No.
4. (aplica para personal que presta sus servicios en las instalaciones propias de
la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4.)

30

Diligenciar y presentan junto a la oferta elAnexo-FORMULARIO SISTEMA \DE
GESTION DE.LA'SEGURIDAD Y SALUD.EN EL TRABAJO adjunto.

31

El oferente\debera informar al Jefe de ia Regional de Aseguramiento en Salud
No.4\y supervisor de contratode\la Unidad Prestadora de Salud Narifio tipo B,
mensualmente sobre la ejecucion del contrato y cuando el mismo se encuentre
en un cincuenta 50%,wn setenta (70%), un noventa (90%) y un cien (100%) ‘por
ciento. Una vezrecibida la informacion la-oficina de contratos comunicara al Jefe
de la Regional de Aseguramiento en Salud No 4. si se llegare a sobrepasar este
serd asumido por el contratista, por sobre ejecucion contractual; asi mismo se
realizaran controles y cruces de cartera en la medida que se requiera (diario,
semanal, quincenal mensual).

32

Crear un espacio adecuado para garantizar la atencién y el acceso’ de los
pacientes Jdiscapacitados, que .nos\ permita brindar un manejo adecuado,
acogiéndose a los nuevos estatutos de proteccion para-este tipo de poblacion.
(Rampla, ascensor o Habilitacion de consultorios en el primer piso).

33

El contratista se_compromete a entregar copia'de epicrisis, procedimientosy
apoyos diagnésticos realizados al pacignte durante su atencion en‘cuenta de
cobro, incapacidades, formulas médicas y/o cuando el paciente-lo requiera.

34

Lascconsultas de control (revisién de ayudas diagnésticas, reajuste de dosis)
seran programadas adreinta dias posteriores a consulta.

35

El manejo especializado debe comprender('el tratamiento integral de ‘las
complicaciones presentadas durante Jos-procedimientos inherentes-al manejo
médico.

36

Cuando se requiera una moléciula de MARCA, solo sera autorizada por la Unidad
Prestadora de Salud- Narifio cuando se haya- agotado las posibilidades
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terapéuticas contenida en el Acuerdo-080 del 2023 “Manual de Medicamentos y
Terapéutica para el SSMP”, La~orden médica debe estar justificada por el
especialista tratante en historia clinica y formatos estabiecidos por la Unidad
Prestadora de Salud{Narifio, cumpliendo los\ requisitos establecidos en'la
normatividad vigente con el fin de ser evaluados por el Comité Técnico Cientifico
de la Direccion de Sanidad. )

37

En caso de expedir incapacidades el contratista debe dar\cumplimiento a la
Directiva Administrativa, Permanente No 003 del 10 de’ marzo de 2023 de la
Direccién de Sanidad ‘relacionada con INCAPACIDAD MEDICA O LICENCIA
POR MATERNIDAD PARA EL CONTROLO SEGUIMIENTO DE PERSONAL
EXCUSADODEL 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..

38

E! contratista debera presentar la cuenta 'de cobro junto con la relacion con el
formato que maneja auditoria médicade la Unidad Prestadora de Salud 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
atencién de la factura, nombre e identificacion del paciente, codige CUPS,
procedimiento realizado, codigo CIE 10 (diagnostico, edad, valor de'la'factura el
cual_sera enviado al correo: alejandra.benavides@correo.policia.gov.co. Este
formato se entregard al supervisor para que lo haga llegar al contratista.

39

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

40

El Oferente\a quien se le adjudique el contrato debera certificar.que hara uso del
aplicativo SISAP WEB implementado por la Direccidn de Sanidad de la Policia
Nacional con el fin de garantizar una buena ejecucién del contrato.

41

Formacion Académica'y experiencia. Presentarpor parte del profesional'con
especialidad y subespecialidad: nimero_de cédula, en archivo Excel. El talento
humane cientifico técnico del oferente’ debera reunir los requisitos definidos por
el Decreto 1335/ 90 del Ministerio-de Salud en cuanto a suidoneidad. Para este
item deben diligenciar formato de idoneidad.

42

TALENTO HUMANO REQUERIDO:

Debera contar,-con los -Especialistas’cen REHABILITACION; \idoneidad
demostrada bajo parametros establecidos por la normatividad wvigente, con los
diplomas o certificaciones que'-acrediten sus estudios, ‘la” correspondiente
especialidad y toda la documentacion xinherente al proceso.

El oferente deberéa certificar la tenencia de este recurso humanc mediante una
legitimacion. firmada por el representantelegal y el diligenciamiento del-Formato
de Idoneidad Recurso Humano Ofrecido.

Adicionalmente debera cumplir.en su totalidad con la ley-de Talento Humano en
Salud. Ley 1169 de 2007.

43

Para los oferentes ' que brinden los _servicios en la especialidad ' de
REHABILITACION se permitird hacer, procedimientos de nivel medio en sus
instalaciones, siempre y cuando-cumplan con los requisitos: de habilitacion
estipulados para tal fin; si se requiere consultas intrahospitalarias para concepto
por especialidad, SECHARAN UNICAMENTE EN”LA RED .CONTRATADA
ACTUALMENTE POR LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD™No 4
RASES Cali:

a  CUMPLIMIENTO MALLA DE PERTINENCIA: En observancia del Ins-
tructivo 021 “MODELODE REGULACION PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS@ESALUD EN EL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA PO-
LICIANACIONAL” y como medida-de racionalizacion y minimizacion de
riesgos, que la administracion'emplea como filtro para regular en forma
previa la referencia, controlando y validando variables-del prestador
(disciplina o profesion'y postgrado), del paciente (diagnéstico, edad,
condiciones fisiologicas) y de las instalaciones donde se desarrolia {a
atencion (ambito de prestacion, nivel'de atencion o grado de compleji-
dad), el instructivo sera entregado a las instituciones que nos prestaran
los servicios de tercer nivel'de complejidad tanto en tonsulta ambula-
toria especializada.como hospitalaria; para que sea‘divulgado a los pro-
fesionales adscritos a dichas entidades y.se le dé cumplimiento al
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mismo en cuanto a los pasos(aseguir para que los afiliados al Subsis-
tema de Salud de la Policia Nacional puedan acceder a los servicios y
a la atencion por lasiespecialidades o subespecialidades ofrecidas, cu-
yas Autorizagiones DEBERAN SER_EMITIDAS POR PERSONAL
ADSCRITO A LA RED DE SERVICIOS Y PREVIAMENTE AUTORI-
ZADAS POR EL GRUPO REGIONAL REDES INTEGRALES SERVI-
C10S DE SALUD DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NA-
RINOC.

AUTORIZACION: Es el procedimiento mediante el cual se dprueba la
prestacion de un bien o servicio de salud a un usuario'del Subsistema
de Salud de la Policia-Nacional en la red propia o la'externa contratada
de acuerdo a criterios tanto de pertinencia administrativa (derechos del
usuario, diligenciamiento de proformas\de referencia, VERIFICAGCION
DE_ MULTIAFILIACION, CONTRATOS VIGENTES, CONTRATOS
CON SALDO, circunscripcion) como de PERTINENCIA TECNICA (ad-
herencia a guias, de manejo, protocolos, servicios'iguales prestados
con anterioridad).

PUERTA DE ENTRADA SERVICIOS: La baja complejidad-es\la puerta
de'entrada a los servicios-de salud y por lo tanto en la red de prestado-
res, a excepcion de urgencias todo usuario debe’ser atendido inicial-
mente por estas puertas, de la cual se derivan'las solicitudes de proce-
dimientos(de‘apoyo diagnéstico o terapéutico y remisiones a servicios
de mediana complejidad.

RED DE PRESTACION DE SERVICIOS: Es el conjunto articulado de
prestadorés ‘de servicios, ubicados en'un espacio geografico, que tra-
bajan.de manera organizada y-coordinada en un proceso dé&integracion
funcional orientado por fos" principios de COMPLEMENTARIEDAD,

SUBSIDIARIEDAD \Y2LOS LINEAMIENTOS(DEL PROCESO DEL
SRUPO REGIONAL REDES INTEGRALES SERVICIOS DE SALUD,

QUE BUSCA GARANTIZAR LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SA-

LUD Y-OFRECER UNA RESPUESTA ADECUADA A LASINECESIDA-
DES DE LA POBLACION EN CONDICIONES DE ACCESIBILIDAD,
CONTINUIDAD, INTEGRALIDAD Y EFICIENCIA EN EL USO DE RE-
CURSOS.

REFERENCIA: Es la solicitud\elevada por un profesional -0 una ESP
para el envio de usuarios'o elementos de ayuda diagnéstica necesario
para la atencién en'salud o complementacion diagnéstica, que de
acuerdo con ‘el'grado de complejidad denrespuesta a las necesidades
de salud.

Se hace claridad que los Servicios requeridos por la Unidad Prestadora
De Salud Narifio, en la Ciudad de Pasto, seran los ofertados en el'por-
tafolio de' servicios para los afiliados al Subsistema de Salud 'de 1a Po-
licia“Nacional, incluyendo todas las actividades de salud'de la Policia
Nacional consignadas-en el Acuerdo 002 del 27/04/2001, el cual es de
ambito nacional y ‘establece el Plan de Servicios de Sanidad. Militar y
Policial; PARA'LA ATENCION INTEGRAL AMBULATORIA E INTER:

CONSULTA HOSPITALARIA SESE REQUIERE; CUBRIENDO TODAS
LAS ACTIVIDADES, INTERVENCIONES, PROCEDIMIENTOS, AYU-

DAS DIAGNOSTICAS, MEDICAMENTOS DEL VADEMECUM O NO

POS_CON LOS FORMATOS Y JUSTIFICACIONES PERFECTA:-
MENTE DILIGENCIADOS POR EL PROFESIONAL TRATANTE(IN-
SUMOS, MANEJO DE COMPLICACIONES, CUMPLIMIENTO-A FA-
LLOS DE TUTELA Y DERECHOS DE PETICION, ABARCANDO EL
TALENTO HUMANO-NECESARIO PARA PRESTAR EL SERVICIO
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CON OPORTUNIDAD, SUFICIENCIA, EFECTIVIDAD, EFICACIA, SE-

GUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICA-

MENTE.

TODAS LAS AUTORIZACIONES EMITIDAS POR LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD.ONARINO, PARA LA -ATENCION DE LOS AFILIADOS. AL
SUBSISTEMA DE SALUD, POR-MEDIO DEL GRUPO.REGIONAL REDES
INTEGRALES SERVICIOS DE SALUD NARINO, NO' SERAN ORDENES
MAYORES A 30 DIAS'Y/O ACTUALIZADAS A LA FECHA EN LA CUAL(SE
SOLICITA LA VALORACION; POR LO TANTO, LAS QUE NO CUMPRLAN CON
DICHAS CONDICIONES, NO SERAN'PAGADOS POR EL CONTRATANTE.

44

SERVICIO SOLICITADO:

Consulta Médica Especializada y Procedimientos inherentes de competencia en
rehabilitacién, enmarcados en el nivel medio'de complejidad ambulatoria
estipulada enelAcuerdo 002 de abril de 2001. Su acceso sera previa valoracion
por, medicina interna, pediatria,” “medicina laboral, o interconsulta - por
profesionales afines, incluyendo' conceptos intrahospitalarios si se requieren,
acogiéndose a la malla de pertinencia del contratante; la cual se les hara entrega
una vez inicie el contrato

Se solicita , ademas la realizaciéon .de\‘procedimientos derivados- de su
especialidad, examenes de mayor tecnologia si se:necesitaran o la aplicacion
de medicamentos en salas especiales por la condicion.del paciente, asumiendo
las reacciones adversas si'se presentan, para su correspondiente solucién.
CONDICIONES:

El contratista\debera certificar que el personal cuenta con expenencsa y haber
participado minimo en un (1) contrato relacionado con el objeto del presente
proceso; anexando los correspondientes soportes, expedidos por la empresa o
entidad donde se desarrollé el mismo, anteriores\a-la fecha de apertura de(la
presente convocatoria, el personal deberd acreditar estudios téenicos o
profesionalesen la especialidad.

nota: las habilidades de los contratistas se convalidaranda través de la
experiencia especifica. '

Para esto se requierecertificacion firmada por el representante legal.

45

El oferente dentro.de su propuesta debera anexar el portafoho de servicios en
forma impresa (firmado por el representante legal) que a la fecha de la
presentacion se encuentre prestando, con los horarios y dias de servicio (no se
aceptara brochure o folleto) y debe contener la tecnologia, valores de referencia
y condiciones de la atencidn), de acuerdo a lo solicitado por la Unidad Prestadora
de Salud Narifio.- Estos servicios reales”adjuntos en la oferta podran ser
verificables a-a fecha de la revisidn:de la misma.

46

Envgualdad de condiciones ‘clinicas tiene pnondad la_atencion a maternas,
menores 5 anos y adulto-mayor.

a7

El proponente debe' presentar junto a la oferta,-la certificacion de requisitos
minimos de_ habilitacion expedida por el instituto Departamental de'\Salud de
Narifio como representante del Ministerio de Proteccion Social.

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES

LOTE

ITEM CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES

CUMPLE

NO
CUMPLE

habilitacién.

CERTIFICADO DE DECLARATORIA DE REQUISITOS ESENCIALES POR'EL
INSTITUTO \DEPARTAMENTAL DE 'SALUD: oferente debe cumplir|'con la
No aplica 1 normatividad establecida por el Ministerio de Salud y la Proteccién Social las

normas generales vigentesPresentar el Certificado de declaratoria de requisitos
esenciales del Institutc . Départamental de Salud - de \Narifio, certificado de

No aplica 2

en el orden Nacional coma Territorial

SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD: El oferente debe Cumplir
con el Sistema Obligatorio de Garantia' de Calidad, los requisitos ‘minimos
esenciales y las condiciones sanitarias que fijen las autoridades competentes tanto

Condiciones Ambientales.
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. NO
No. DESCRIPCION CUMPLE CUMPLE
informar si la empresa, consorcio o union temporal presenta sanciones, wvigentes de
acuerdo al Registra Unico de Infractores Ambientales (RUIA) del Ministerio de Ambiente
1Y Desarrollo (hitp://vital. minambiénte gov.co/SILPA UT PRE/RUIA/ConsultarSan- X
cion.aspx?Ubic=ext), por lo cual, el-oferente debera anexar, carta firmada por el represen:
tante legal de la misma, donde manifieste que fa empresano cuenta con sanciones vigen-
tes por incumplimiento(de 1a legislacion ambiental colombiana.
Cualquier infraccion ambiental por omisién de permisos o licencias ambientales que hu-
2 biese sido necesario tramitar antes del’inicio del contrato, en el'transcurso y después de X
la actividad del proceso por parte\del contratista, seran asumidas como responsabilidad
del oferente o futuro contratista.
Garantizar que la gestion de sus residuos peligrosos generados por su actividad econo-
mica se realice através de un gestor ambiental, cuya licencia o permiso tenga alcance en
3 |los servicios de recoleccicn, transporte; tratamiento, aprovechamiento o disposicion final X
de residuos peligrosos, dentro'del marco de la gestion.integral y cumpliendo conlos re-
guerimientos de la normatividad vigente.
CONDICIONES TECNICAS OBLIGATORIAS
. . CUMPLE
ITEM CuPs ’ DESCRIPCION S NO
1 890275 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA X
PEDIATRICA :
> 890375 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN X
NEUROLOGIA PEDIATRICA
3 890285 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA X
PEDIATRICA
4 890385 CONSULTA DE CONTROL'O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN X
PSIQUIATRIA PEDIATRICA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ALTA ESPECIALIDAD EN FISIATRIA
5 890264 INFANTIL X
5 890364 CONSULTA DE CONTROL O DE-SEGUIMIENTO POR ALTA ESPECIALIDAD X
ENFISIATRIA INFANTIL
7 890297 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES DE X
PSICOLOGIA(NEUROPSICOLOGIA)
8 890397 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS X
ESPECIALIDADES DE PSICOLOGIA (NEUROPSICOLOGIA)
9 890211 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA X
10 890311 CONSULTA DE CONTROL-O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA X
11 890213 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA-OCUPACIONAL X
iz 890313 CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIA X
OCUPRACIONAL Incluye: PRUEBAS DE TAMIZAJE
13 890210 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA X
14 890310 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FONOAUDIOLOGIA X
15 890212 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA RESPIRATORIA X
16 890312 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIA X
RESPIRATORIA
17 931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD X
18 938303 TERAPIA OCUPACIONALANTEGRAL SOD X
19 937000 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD X
20 939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL X
21 890208 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA X
22 890308  CONSULTA DE CONTROL O DE.SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA X
23 943102 \\RSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA X
24 944202 PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSICOLOGIA X
25 944102 PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA X
SESION DE TIFLOLOGIA / OTROS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN
26 930900 DESEMPENO FUNCIONAL Y REHABILITACION SOD (DISCAPACIDAD X
VISUAL)
27 953501 TERAPIA ORTOPTICA (DISCAPACIDAD VISUAL) X
28 933901 TERAPIA DE INTEGRACION SENSORIAL SOD X
29 944301 TERAPIA DE REHABILITACION COGNITIVA POR NEUROPSICOLOGIA X
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0 954610 . | LIBERACION Y REPOSICIONAMIENTO CANALICULAR (TERAPIA DE %
REHABILITACION VESTIBULAR PERIFERICA)

31 490112 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA RESPIRATORIA %
DOMICILIARIA

32 890113 | ATENCION(VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL X

33 890111 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA-POR FISIOTERAPIA X

34 890110\ | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA X

35 890108~ | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA X

%6 940101 | ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE INTELIGENCIA X
(CUALQUIER TIPO) (CADA UNA)

47 940701 | ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA X
(CUALQUIER TiPQ) (CADA UNA)

a8 940501 | ADMINISTRACION (APLICACION) DE PRUEBA DE PERSONALIDAD \
(CUALQUIER TIPO) SOD

39 930102 | PRUEBA COGNITIVA (CADA UNA) X

40 851411 INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (APLICACION DE TOXINA
BOTULINICA)

41 894402 | PRUEBA CAMINATA 6 MINUTOS X

42 TALW INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE X
TENDON SOD

43 839600 | INFILTRACION DE BURSA ARTICULAR PEDIATRICA X

44 999402 _ | INFILTRACION INTRA ARTICULAR PEDIATRICA X

45 930103 | TAMAI = TEST AUTOEVALUATIVO MULTIFACTORIAL-DE ADAPTACION 2
INFANTIL
PRUEBA SIMS INVENTARIO ESTRUCTURADO DE SIMULACION DE

48 940302 | GiNTOMAS © X
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR

47 890504 NEUROPSICOLOGIA Y.-CASO (PACIENTE) / INCLUYE NEUROPSICOLOGIA .
Y PSICOLOGIA / HNCLUYE SIMS INVENTARIO|'ESTRUCTURADO DE
SIMULACION DE SINTOMAS (C)
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR
MEDICINA® ESPECIALIZADA .~ Y. CASQO  (PACIENTE) = INCLUYE

48 890502 . | NEUROPSICOLOGIA PSICOLOGIA / NEURQOPSICOLOGIA Y 'PSIQUIATRIA X
IINCLUYE SIMS INVENTARIO ESTRUCTURADODE" SIMULACION DE
SINTOMAS (C)

R 890206 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA / INGLUYE X
TAMBIEN TRASTORNOS DE LA CONDUCTA

0 890306 . | CONSULTA DE CONTROL, O\ DE SEGUIMIENTO POR 'NUTRICION Y %
DIETETICA / INCLUYE TAMBIEN TRASTORNOS DE LA'CONDUCTA

CONCLUSION:

Revisado y verificado los documentos. técnicos a los que le corresponde evaluar a este- comité, los
cuales son exigidos en el pliego definitivo para el proceso No' PN RASES4 MIC 158/2024, el oferente
CIREN'ABA SAS. CUMPLE. Por lo cual se encuentra‘habilitado para continuardertro del proceso.

Carrera 35 19-119 Barrio Versalles
Teléfonos 7311177
denar.grusa@policia.gov.co
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