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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
POLICÍA NACIONAL 
DIRECCION DE SANIDAD 
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CAUCA 

 
 

No. GS-2024- 160859 -DEVAL/ESPRI-TUL 
 
 
Tuluá, 10 de septiembre de 2024 
 
 
Señor. 
capitán GUSTAVO ANDRES NARVAEZ ARTEAGA  
Jefe Grupo Contratos RASES4 
Avenida 10 Norte No. 16N-21 Barrió Granada 
Cali - Valle del Cauca 
  
Asunto: evaluación técnica PN RASES4  MIC 173/2024 
 
De manera atenta y respetuosa me permito presentar a mi Capitán, la evaluación técnica realizada 
a las propuestas presentadas por la entidad CLINICA MEDICA QUIRURGICA ALVERNIA SAS con 
NIT 800255591-8, dentro del proceso de contratación PN RASES4 MIC 173/2024, que tiene por 
objeto “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE REHABILITACIÓN PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA 
DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE TULUA Y POBLACIONES 

CIRCUNVECINAS., así: 
 
 
CONDICIONES TÉCNICAS MÍNIMAS HABILITANTES: la prestación del servicio, deberá cumplir 
con las especificaciones técnicas mínimas señaladas. 
 
  
 
 
 
 
1 ANEXO No 1: la entidad diligenció y presentó junto con la oferta el Anexo No 1 
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS, debidamente firmado por el representante legal, en el 
que expresa su manifestación de cumplimiento a cada una de las especificaciones técnica 
solicitadas. 
 

 
CONDICIONES TECNICAS 

 

ITEM CONDICIONES TECNICAS CUMPLE 
NO 

CUMPLE 

1 

EXPERIENCIA PROPONENTE Se requiere que el oferente acredite experiencia en actividades iguales o 
similares con el objeto del presente proceso durante los últimos tres años (2021, 2022 y/o 2023). La 
experiencia debe ser adecuada y proporcional a la naturaleza del proceso y a su valor; para lo cual 
presentará hasta tres (3) certificaciones (certificación por contrato) de contratos ejecutados o en ejecución 
con empresas públicas o privadas, nacionales o extranjeras. La certificación debe contener la experiencia 
de forma directa e individual o a través de la participación en proponentes plurales, cuyo objeto sea igual 
o guarde coherencia con el objeto de la presente contratación, y cuya sumatoria sea mayor o igual (>) que 
50% del presupuesto oficial asignado en el proceso.  
Las certificaciones deben contener la siguiente información: 

1. Nombres y teléfonos del contratante 
2. Objeto del contrato 
3. Número del contrato  
4. Valor del contrato  
5. Plazo de ejecución del contrato  

x  

CLINICA MEDICA QUIRURGICA ALVERNIA SAS 
ddsssssssNIT 800255591-8 900701342-7 
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6. Fechas de inicio y finalización. 
7. Nombre del contratista  
8. Persona de contacto para la verificación  
9. Teléfono, celular, dirección Email. 

Las certificaciones deberán ser debidamente suscritas por el representante legal o persona natural 
autorizada para realizarla por parte de la entidad contratante; no se aceptarán auto certificaciones, ni copia 
de contratos suscritos. 
Nota: Si son contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Unión Temporal, la Regional de 
Aseguramiento en Salud No. 4 tomará para la verificación, el porcentaje (%) de participación en la 
ejecución del contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la Unión Temporal, y luego se 
sumará el valor obtenido para así establecer el total acreditado. Para lo anterior, deberá presentar el 
documento que acreditó la conformación del Consorcio o de la Unión Temporal, donde deberá constar el 
porcentaje de participación de cada uno de los integrantes para la ejecución del contrato 

2 

NIVEL DE EDUCACIÓN O NIVEL ACADÉMICO: El oferente deberá anexar junto a la oferta una 
certificación firmada por el representante legal de la entidad, en la que certifique que cuenta con el talento 
humano que le permita cumplir con el objeto de este contrato y que este personal posee la formación, 
capacitación e idoneidad requerida y la experiencia necesaria para la prestación de los servicios y 
procedimientos que se soliciten, igualmente que realizó la verificación en el Registro Único Nacional del 
Talento Humano en Salud (RETHUS) conforme a lo establecido en la Ley 1164 de 2007. 

x  

3 

EXPERIENCIA: Los proponentes al momento de presentar la oferta certificar como mínimo un (01) año 
de experiencia en el mercado y sus servicios deberán estar habilitados ante la Secretaria Departamental 
de Salud, lo cual se podrá verificar en el Certificado de Existencia y Representación de la cámara de 
comercio. 

x  

4 

EXPERIENCIA DEL PERSONAL: Se requiere que el proponente garantice que el 100% del personal 
Técnico, Tecnólogo, Profesional y/o Especializado prestará los servicios a contratar, posea la capacidad 
e idoneidad para brindar un servicio humanizado y con calidad, por lo cual el Representante legal deberá 
certificar mediante documento escrito anexo a la oferta que todo el personal cuenta con experiencia 
mínimo de un (1) año. 

x  

5 

CAPACIDAD OPERATIVA: El proponente deberá contar con una red de servicios que le permita 
garantizar el cumplimiento del contrato ante cualquier eventualidad en su red propia, del mismo modo 
debe contar con el recurso humano suficiente para la prestación del servicio, equipos acordes a la 
necesidad del usuario, instalaciones de fácil acceso y excelentes condiciones de funcionamiento, en todo 
caso la entidad debe contar con la debida capacidad para atender la demanda de La Regional De 
Aseguramiento En Salud N°4 conforme al objeto del presente estudio: 
 

 Contar con sede en el municipio de Tuluá, donde prestará los servicios objeto del presente estudio. 

 Poseer una sala de procedimientos médicos habilitados. 

 Contar con una sala de espera que cumpla con los requisitos mínimos de habilitación. 

 Contar con el talento humano indispensable para la prestación de los servicios de salud ofertados; con 
equipos que cumplan con las normas legales vigentes expedidas por el Ministerio de Salud y la Protección 
Social.  

 Cumplir con atributos de calidad enmarcados en el Decreto 780 de 2016 relacionados con Oportunidad, 
Pertinencia, Accesibilidad, Continuidad y Seguridad en la atención de los pacientes. 

 Contar con la infraestructura necesaria para la realización de procedimientos propios del segundo 
nivel de complejidad. 

 Contar con la capacidad técnica y tecnológica acordes para la prestación del servicio que se oferta.  
 
El Comité Técnico podrá realizar visita a las instalaciones coordinando previamente con los oferentes el 
día y la hora de la misma, con el objeto de realizar las verificaciones a que haya lugar. 

x  

6 

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD DEPARTAMENTAL: El 
oferente deberá contar con la habilitación de los servicios a prestar, soportado por registro único de 
habilitación para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de las IPS 
sedes alternas puestas a disposición de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policía Nacional 
(Anexar junto a la oferta formulario de inscripción y cumplimiento con los requisitos de habilitación para 
los servicios ofrecidos). 
 
Igualmente, y con el fin de verificar los servicios habilitados por la entidad, el oferente deberá adjuntar a 
la oferta la certificación de inscripción en el registro de prestadores de servicios de salud (REPS), en 
donde se identifican los servicios habilitados para la prestación de sus servicios. Actualizada. 

x  

7 

Efectuar la prestación del servicio de acuerdo a los protocolos establecidos técnica y científicamente en 
el ámbito nacional consignados en el acuerdo No. 002 del 2001 por el cual se establece el plan de servicios 
de sanidad militar y policial, los procedimientos que no se encuentren incluidos en el plan de beneficios 
deberán ser justificados para ser presentados al Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud 
(EIPS) DISAN. 

x  

8 
Prestar los servicios durante el plazo de ejecución del contrato de acuerdo a lo informado en el portafolio 
de servicios y de acuerdo a la oferta presentada, los cuales hacen parte integral del proceso. 

x  

9 

Prestar los servicios sin ningún tipo de discriminación y con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el 
equipo humano, profesional, tecnólogo y técnico idóneo para cada uno de los servicios contratados, sin 
perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas 
o de carácter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, así como los deberes que 
impone la sana práctica profesional, el orden público, la moral y las buenas costumbres. 

x  
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10 

EL CONTRATISTA debe permitir el acceso a los Auditores de la Policía Nacional, así mismo permitirle el 
acceso a todos los demás documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el 
seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual, mediante verificaciones periódicas a la 
institución, verificando las condiciones locativas, y el recurso humano disponible para el desarrollo del 
presente contrato. 

x  

11 

Atender al usuario de acuerdo con la autorización expedida por el médico de Referencia y 
Contrareferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, previa presentación de la orden médica 
y el documento de identificación; DEBIDAMENTE ACTUALIZADOS, CASO CONTRARIO SE GLOSARÁ 
LA CUENTA. 

x  

12 

La entidad debe verificar que la orden de servicio este diligenciada en su totalidad con nombre del usuario, 
documento de identificación, diagnóstico y servicio solicitado.  
Igualmente la entidad debe solicitar la presentación del documento de identidad antes de la realización de 
exámenes y procedimientos para evitar suplantación de usuarios. 

x  

13 
EL CONTRATISTA se compromete a presentar la facturación correspondiente al mes causado dentro de 
los primeros Cinco (05) días hábiles del mes siguiente, en la Oficina Central de Cuentas, acompañada de 
la siguiente información en formato Excel y en medio magnético la relación de procedimientos. 

x  

14 
Presentar factura que cumpla con los requisitos legales vigentes, así como todos los documentos que 
soporten los eventos facturados en la misma, acompañadas de la fotocopia del documento de identidad 
del usuario y carné y fotocopia de los soportes de la prestación de cada uno de los servicios facturados. 

x  

15 
EL CONTRATISTA dará respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de la 
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4. 

x  

16 

EL CONTRATISTA deberá socializar ante su grupo médico, que la formulación sin excepción se debe 
ajustar al Manual de medicamentos y terapéutica para el SSMP (Acuerdo 080 de 2013 o el que esté 
vigente). Si se requiere un medicamento adicional debe diligenciarse y solicitarse autorización escrita al 
comité de medicamentos, en formato institucional, anexando resumen de historia clínica especificando 
medicamentos utilizados previamente y bibliografía basada en la evidencia. 

x  

17 

EL CONTRATISTA designará un funcionario, para que en coordinación con el Supervisor del Contrato 
vigile el normal funcionamiento de la ejecución del contrato y solucione los inconvenientes que se 
presentan relacionados con la referencia y contrarreferencia de usuarios, asignación de citas, oportunidad, 
precisión de exámenes, procedimientos y todos aquellos que se presentan durante la ejecución del 
contrato.  
Enviar certificación junto a la oferta con la siguiente información: Nombre, Teléfonos y Correo electrónico. 

x  

18 
El supervisor del contrato coordinara con el contratista la entrega y socialización de los acuerdos y 
directivas de la Policía Nacional que la entidad debe aplicar para la prestación del servicio. 

x  

19 

Informar al supervisor del contrato cuando el estado de ejecución del contrato se encuentre en un 70%, 
80%, 90% y 100%, una vez recibida la información estudiará la viabilidad de adicionar el contrato; así 
mismo se realizarán controles y cruces de cartera en la medida que se requiera (diario, semanal, 
quincenal, mensual). si se llegare a sobrepasar del valor asignado, este será asumido por el contratista 
por sobre ejecución contractual. 

x  

20 

Si dentro del proceso de atención el médico especialista de la IPS contratada, observa que el servicio se 
encuentra fuera del Plan de Beneficios de la Policía Nacional, en la misma consulta se realizará el 
diligenciamiento del formato EIPS (CTC), el cual se debe radicar en la ventanilla de la Regional de 
Aseguramiento en Salud No. 4. 

x  

21 
Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la Historia Clínica de los pacientes 
(Resolución 1995 de 1999 y o normas que la actualicen). 

x  

22 

EL CONTRATISTA deberá dar cumplimiento a lo establecido en la Directiva Administrativa Permanente 
No. 003 del de 2019 “DIRECTRICES PARA LA EXPEDICIÓN Y REGISTRO DE LAS EXCUSAS DEL 
SERVICIO POR INCAPACIDAD MÉDICA O LICENCIA POR MATERNIDAD Y PARA EL CONTROL Y 
SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIO”. 

x  

23 
El Contratista se compromete a cumplir con el sistema obligatorio de garantía de calidad (decreto 1011 
del 2006- Resolución 3100 del 2019), los requisitos mínimos esenciales y las condiciones sanitarias que 
fijen las autoridades competentes tanto en el orden nacional como territorial. 

x  

24 

EL CONTRATISTA NO PODRÁ CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE 
CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL PRESUPUESTO ASIGNADO AL MISMO, salvo que se 
trate de urgencias debidamente justificadas de acuerdo a la normatividad vigente para la atención inicial 
de Urgencia o Urgencia vital, cuyo pago obedecerá al trámite interno establecido para la cancelación de 
dichos eventos previa autorización de la oficina de referencia. 

x  
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CONDICIONES TÉCNICAS ADICIONALES VERIFICABLES 

Lineamientos para la implementación del SG-SST que se deben cumplir 
 

ITEM DESCRIPCIÓN CUMPLE 
NO 

CUMPLE 

1 

Presentar junto a la oferta  el Certificado no superior a tres meses emitido por la Administradora 
de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluación Inicial de los Estándares Mínimos del Sistema 
de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificación que 
se encuentre en una escala de valoración “Aceptable” (puntaje mayor a 85%) y mantener la 
calificación y evidencias a disposición (para el caso de consorcio o uniones temporales se deberá 
presentar el certificado por cada empresa que conforma la unión temporal o consorcio). La 
calificación total de la Evaluación Inicial del SGSST será objeto de verificación durante la 
ejecución del contrato 

x  

2 

El Oferente debe cumplir con la implementación del Sistema de Gestión 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 Único Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolución N° 0312 de 2019 “Por 
la cual se definen los estándares Mínimos del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el 
Trabajo”.  
 
Presentar junto a la oferta la constancia donde se certifique que los integrantes de la empresa 
(en todos sus niéveles) tienen pleno conocimiento y especificación de los peligros/riesgos, así 
como los medios de control de los mismos, al momento de ejecutar el servicio en la Unidad 
Prestadora de Salud Valle del Cauca. Así mismo que cuentan con la tenencia de los elementos 
de protección personal acorde a las necesidades y según los riesgos de cada tarea a ejecutar 
en la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca. (aplica para personal que presta sus servicios 
en las instalaciones propias de la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca.) 

x  

 
 
 
CONCLUSION: El comité técnico se permite informar que CLINICA MEDICA QUIRURGICA 
ALVERNIA SAS con NIT 800255591-8 cumple con los requisitos de las CONDICIONES 
TÉCNICAS MÍNIMAS HABILITANTES solicitadas para el presente proceso de contratación. 
 
 

 
Atentamente, 

 
 
 
  
 
Patrullera JOSE MAURICIO VELEZ RAMIREZ                  Dra. NATALIA MONTOYA CASTRO  
Funcionario ESPRI Tuluá                                                     Medico ESPRI Tuluá  
 
 
 
Cra 44 37-164- Tulua Valle. 
Teléfono: 3105310481        
deval.esptu@policia.gov.co  
www.policia.gov.co    
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