MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CAUCA

No. GS-2024-155562 -DEVAL/ESPRI-TUL

Tulua, 17 de septiembre de 2024

Sefior.

capitan GUSTAVO ANDRES NARVAEZ ARTEAGA
Jefe Grupo Contratos RASES4

Avenida 10 Norte No. 16N-21 Barrié Granada

Cali - Valle del Cauca

Asunto: evaluacion técnica PN RASES4 MIC 178/2024

De manera atenta y respetuosa me permito presentar a mi Capitan, la evaluacion técnica realizada
a las propuestas presentadas por la entidad CLINICA MEDICA QUIRURGICA ALVERNIA SAS con
NIT 800255591-8, dentro del proceso de contratacion PN RASES4 MIC 178/2024, que tiene por
objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA DE MEDICINA
ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA QUE INCLUYA APOYO DIAGNOSTICO Y ALGUNAS
IMAGENES DIGANOSTICAS GINECOLOGICAS, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL

MUNICIPIO DE TULUA Y POBLACION CIRCUNVECINA”.., asi:

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITANTES: la prestacion del servicio, debera cumplir
con las especificaciones técnicas minimas sefialadas.

CLINICA MEDICA QUIRURGICA ALVERNIA SAS

1 ANEXO No 1: la entidad diligenci6 y presentd junto con la oferta el Anexo No 1
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS, debidamente firmado por el representante legal, en el
que expresa su manifestacibn de cumplimiento a cada una de las especificaciones técnica
solicitadas.

CONDICIONES TECNICAS

ITEM

CONDICIONES TECNICAS CUMPLE

EXPERIENCIA PROPONENTE X
Se requiere que el oferente acredite experiencia en actividades iguales o similares con el objeto del presente
proceso durante los Ultimos tres afos (2021, 2022 y/o 2023). La experiencia debe ser adecuada y proporcional
a la naturaleza del proceso y a su valor; para lo cual presentara hasta tres (3) certificaciones (certificacion
por contrato) de contratos ejecutados o en ejecucion con empresas publicas o privadas, nacionales o
extranjeras. La certificacion debe contener la experiencia de forma directa e individual o a través de la
participacion en proponentes plurales, cuyo objeto sea igual o guarde coherencia con el objeto de la presente
contratacion, y cuya sumatoria sea mayor o igual (>) que 50% del presupuesto oficial asignado en el proceso.

Las certificaciones deben contener la siguiente informacion:
1. Nombres y teléfonos del contratante
2. Objeto del contrato
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Numero del contrato

Valor del contrato

Plazo de ejecucion del contrato

Fechas de inicio y finalizacion.

Nombre del contratista

Persona de contacto para la verificacion
Teléfono, celular, direccion Email.

©ONO O~

Las certificaciones deberan ser debidamente suscritas por el representante legal o persona natural autoriza
para realizarla por parte de la entidad contratante; no se aceptaran auto certificaciones, ni copia de contrat
suscritos.

Nota: Si son contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Unién Temporal, la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4 tomara para la verificacién, el porcentaje (%) de participacién en la ejecucion
del contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la Uniéon Temporal, y luego se sumara el valor
obtenido para asi establecer el total acreditado. Para lo anterior, debera presentar el documento que acreditd
la conformacién del Consorcio o de la Unién Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion
de cada uno de los integrantes para la ejecucion del contrato

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO X
El oferente debera anexar junto a la oferta una certificacion 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
gue este personal posee la formacion, capacitacién e idoneidad requerida y la experiencia necesaria para la
prestacion de los servicios y procedimientos que se soliciten, igualmente que realizé la verificacion en el
Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS) conforme a lo establecido en la Ley 1164
de 2007.

EXPERIENCIA X
Los proponentes al momento de presentar la oferta certificar como minimo un (01) afio de experiencia en el
mercado y sus servicios deberan estar habilitados ante la Secretaria Departamental de Salud, lo cual se podra
verificar en el Certificado de Existencia y Representacion de la cdmara de comercio.

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

CAPACIDAD OPERATIVA X
El proponente debera 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 prestacion del servicio, equipos acordes a la necesidad del usuario, instalaciones de facil 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:

e Contar con sede en el municipio de Tulua, donde prestara los servicios objeto del presente estudio.

e Contar con una sala de espera que cumpla con los requisitos minimos de habilitacion.

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

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

e Contar con la infraestructura necesaria para la realizacién de procedimientos propios del segundo nivel de

complejidad.

e  Contar con la capacidad técnica y tecnoldgica acordes para la prestacion del servicio que se oferta.

ElI Comité Técnico podra realizar visita a las instalaciones coordinando previamente con los oferentes el dia y
la hora de la misma, con el objeto de realizar las verificaciones a que haya lugar.

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD DEPARTAMENTAL X
El oferente debera contar con la habilitacién de los servicios a prestar, soportado por registro Gnico de
habilitacion para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de las IPS sedes
alternas puestas a disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (Anexar junto a
la oferta formulario de inscripcion y cumplimiento con los requisitos de habilitacion para los servicios ofrecidos).

El oferente deberd tener inscritos todos los servicios requeridos en el presente proceso, en el Formulario de
Inscripcién del Regqistro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), con anterioridad a la
publicacion del proceso. En caso de no tener lainscripcion, se considerara que la propuesta no cumple
técnicamente.

Efectuar la prestacion del servicio de acuerdo a los protocolos establecidos técnica y cientificamente en el X
ambito 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 deberan
ser justificados para ser presentados al Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud (EIPS) DISAN.

Prestar los servicios durante el plazo de ejecucion del contrato de acuerdo a lo informado en el portafolio de X
servicios y de acuerdo a la oferta presentada, los cuales hacen parte integral del proceso.
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Prestar los servicios sin ningun tipo de discriminacién y con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo
humano, profesional, tecnélogo y técnico idéneo 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 caracter
sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana
préactica profesional, el orden publico, la moral y las buenas costumbres.

10

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

11

Atender al usuario de acuerdo con la autorizacién expedida por el médico de Referencia y Contrareferencia de
la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, previa presentacion de la orden meédica y el documento de
identificacion; DEBIDAMENTE ACTUALIZADOS, CASO CONTRARIO SE GLOSARA LA CUENTA.

12

La entidad debe verificar que la orden de servicio este diligenciada en su totalidad con nombre del usuario,
documento de identificacion, diagndstico y servicio solicitado.

Igualmente la entidad debe solicitar la presentacion del documento de identidad antes de la realizacion de
examenes y procedimientos para evitar suplantacién de usuarios.

13

EL CONTRATISTA se compromete a presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los
primeros Cinco (05) dias habiles del mes siguiente en la Oficina Central de Cuentas, acompafada de la
siguiente informacién en formato Excel y en medio magnético la relacién de procedimientos.

14

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

15

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

16

EL CONTRATISTA debera socializar ante su grupo médico, que la formulacién sin excepcion 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 autorizaciéon escrita al comité de
medicamentos, en formato institucional, anexando resumen de historia clinica especificando medicamentos
utilizados previamente y bibliografia basada en la evidencia.

17

EL CONTRATISTA designara un funcionario, para que en coordinacién con el Supervisor del Contrato vigile
el normal funcionamiento de la ejecuciéon del contrato y solucione los inconvenientes que se presentan
relacionados con la referencia y contrarreferencia de usuarios, asignacion de citas, oportunidad, precisién de
examenes, procedimientos y todos aquellos que se presentan durante la ejecucion del contrato.

Enviar certificacion junto a la oferta con la siguiente informacién: Nombre, Teléfonos y Correo electrénico.

18

El supervisor del contrato coordinara con el contratista la entrega y socializacién de los acuerdos y directivas
de la Policia Nacional que la entidad debe aplicar para la prestacién del servicio.

19

Informar al supervisor del contrato cuando el estado de ejecucion del contrato se encuentre en un 70%, 80%,
90% y 100%, una vez recibida la informacioén estudiara la viabilidad de adicionar el contrato. 1.asi mismo se
realizarén controles y cruces de cartera en la medida que se requiera (diario, semanal, quincenal, mensual).

20

EL CONTRATISTA debe garantizar lo ofertado en la propuesta presentada, durante la ejecucion del contrato.

21

Brindar la atencion a los pacientes que requieran del servicio solicitado, garantizando una atencién con apego
a los principios de calidad, calidez, humanismo y en todo caso con las competencias requeridas.

22

El contratista debe realizar los tramites para la legalizacion del contrato dentro de los tres (03) dias habiles
siguientes contados a partir de la firma del Contrato.

23

Atender el objeto contractual respetando la normatividad laboral vigente y cumpliendo en su totalidad con las
exigencias del SGSST.

24

Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacion y cotizacion a los sistemas de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar de acuerdo con el articulo
50 de la ley 789 de 2002, Ley 828 de julio 10 de 2003 y de la Ley 100 de 1993; para tal fin debera allegar con
la correspondiente factura certificacion donde conste dicho cumplimiento firmada por el Representante Legal
y revisor fiscal, conforme a las normas pertinentes gue estuviera obligado.

25

Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y las normas generales vigentes.

26

EL CONTRATISTA debe implementar y mantener activo el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, en
cumplimiento de lo definido en el Decreto 1011 de 2006.

27

EL CONTRATISTA presentara la totalidad de las facturas de los servicios realizados en el mes vencido, lo
anterior para llevar una ejecucion del contrato més efectiva.

28

TODA ORDEN MEDICA QUE SEA REMITIDA POR LA IPS CONTRATADA CON DESTINO PARA LA
OFICINA DE GRUPO REDES INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 DEBERA SER DILIGENCIADA ADECUADAMENTE CON EL
INGRESO DE LOS CODIGOS CUPS — SANIDAD POLICIA (ACUERDO 002/2001) EN CUMPLIMIENTO DE
LOS PRINCIPIOS DE INTEROPERABILIDAD Y ESTANDARIZACION DE DATOS UTILIZANDO PARA TAL
EFECTO.

<

29

El contratista debe realizar la asignacion de citas para procedimientos via telefénica o presencial. Cuando se
realice por via telefonica, si el procedimiento requiere preparacion, esta debe ser enviada al usuario al correo
electrénico o medio tecnolégico utilizado por la entidad, el cual debera ser informado para la atencion de los
usuarios.

30

Designar un coordinador médico quien cumplira las funciones de interlocutor entre el contratista y los médicos
de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, para resolver las inquietudes médicas que se presenten.
Enviar certificacion junto a la oferta con la siguiente informacion: Nombre, Teléfonos y Correo electrénico.
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31

EL CONTRATISTA mediante documento escrito, anexo a la oferta, dirigido a la Regional de Aseguramiento
en Salud No.4 certificara que cuenta con los protocolos para la realizacién de todos los servicios o estudios
ofertados y que estos estaran dispuestos para cualguier verificacion.

32

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

33

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la Historia Clinica de los pacientes
(Resolucion 1995 de 1999).

34

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

35

EL CONTRATISTA se compromete a presentar junto con las facturas, informacion estadistica mensual en un
archivo plano el cual debe venir en medio magnético e impreso (RIPS) de acuerdo a lo establecido por el
Ministerio de Salud, Decreto 3844/00 y las demas normas que lo adicionen. De igual manera debera
suministrar informes parciales cuando le sean requeridos, que contenga la siguiente informacion: Namero del
consecutivo, Apellidos y Nombres, Numero de Identificacion, Edad del Usuario, fecha del Servicio, Diagnéstico
con CIE 10, cédigo del procedimiento, Nombre del Procedimiento o estudio realizado, valor del procedimiento,
nombre del médico solicitante, cedula del médico solicitante y servicio solicitante. Esta debe entregarse los
cinco (5) primeros dias habiles de cada mes o cuando se soliciten cortes parciales. El presente informe hace
parte integral de los soportes de la factura.

36

EL CONTRATISTA permitira el acceso al personal de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 a
estadistica, soportes y deméas documentos relacionados con la atencién de pacientes y facilitar de ser
necesarias la verificacion y revision de los servicios prestados segun lo establecido en la Resolucién No. 1995
de 1999 del Ministerio de Salud.

37

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

38

Socializar, implementar y dar cumplimiento a lo establecido en la Circular Externa No. 016 del 09/03/2021 del
Ministerio de Hacienda Nacional “Sistema Integrado de Informacién Financiera SIIF NACION”, proceso de
recepcion de facturas electronicas de venta, notas débito y notas crédito.

39

Aguellos servicios en relaciéon del objeto del contrato que no queden pactados pero que se requieran en
cumplimiento a sentencias judiciales o necesidades de pacientes de enfermedades catastréficas, se podran
solicitar bajo cotizacion basada en los precios de mercado actual, la cual contara con la aprobacion del médico
auditor de referencia, del supervisor del contrato y/o la Jefatura Regional, y ademas estara sujeta a auditoria
de cuentas médicas.

40

El servicio debe ser prestado bajo responsabilidad de la entidad contratada, con cumplimiento de requisitos
segun lo contemplado en el Decreto 1011 del 2006; Resolucién 3100 del 2019 y todas aquellas normas 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 la Regional de Aseguramiento en Salud
N° 4 incluyendo LA ATENCION DE LOS EVENTOS ADVERSOS GENERADOS DURANTE EL MANEJO DEL
PACIENTE ENTENDIDO COMO “EL DANO O COMPLICACION NO INTENCIONAL CONSECUENCIA DEL
CUIDADO MEDICO O TODO AQUEL DERIVADO DE LA ATENCION EN SALUD Y NO DE LA
ENFERMEDAD MISMA DEL PACIENTE, De esta manera se define que la atencion de eventos adversos
generados durante el manejo del paciente correra a cargo del contratista una vez el caso sea verificado por
el equipo de auditores de las dos entidades.

41

EL CONTRATISTA NO PODRA 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 atencion inicial de
Urgencia o Urgencia vital, cuyo pago obedecera al tramite interno establecido para la cancelacion de dichos
eventos previa autorizacion de la oficina de referencia.

<

42

Informar si la empresa, consorcio o unién temporal presenta sanciones vigentes de acuerdo al Registro Unico
de Infractores Ambientales (RUIA) del Ministerio de Ambiente y Desarrollo
http://vital. minambiente.gov.co/SILPA_UT_PRE/RUIA/ConsultarSancion.aspx?Ubic=ext), por lo cual, el
oferente debera anexar junto a la oferta carta firmada por el representante legal de la misma, donde manifieste
gue la empresa no cuenta con sanciones vigentes por incumplimiento de la legislacion ambiental colombiana.
En el caso de consorcios o uniones temporales, deberd anexarse la carta firmada por el representante legal
de cada empresa que haga parte del consorcio o unién temporal donde manifieste que no cuenta con
sanciones vigentes por incumplimiento de la legislacion ambiental colombiana.

Asi mismo_anexar junto a la oferta pantallazo de consulta en el Registro Unico de Infractores Ambientales
(RUIA) del Ministerio de Ambiente y Desarrollo.
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CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES VERIFICABLES
Lineamientos para la implementacion del SG-SST que se deben cumplir

ITEM

DESCRIPCION

CUMPLE

NO
CUMPLE

Presentar junto a la oferta el Certificado no superior a tres meses emitido por la Administradora
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 calificacién que se
encuentre en una escala de valoracion “Aceptable” (puntaje mayor a 85%) y mantener la
calificacién y evidencias a disposicién (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera
presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La
calificacion total de la Evaluacién Inicial del SGSST sera objeto de verificacion durante la
ejecucién del contrato

X

El Oferente debe cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion 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 Resolucién N° 0312 de 2019 “Por
la cual se definen los estandares Minimos del Sistema de Gestion 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 especificacion de los peligros/riesgos, asi como
los medios de control de los mismos, al momento de ejecutar el servicio en la Unidad Prestadora
de Salud Valle del Cauca. Asi mismo gue cuentan con la tenencia de los elementos de proteccion
personal acorde a las necesidades y segun 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.)

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

Atentamente,

i
= MAURICIO VELEZ RAMIREZ

Funcidnario ESPRI Tulua Medico ESPRI Tulua

. [ S —

VIO

Cra 44 37-164- Tulua Valle.
Teléfono: 3105310481
deval.esptu@policia.gov.co

www.policia.gov.co

NTOYA CASTRO
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