No de proceso: PN DEQUI UPRES MIC 063 2020

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR OPTOMETRIA PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD QUINDIO Y LOS MUNICIPIOS ALCALA, CAICEDONIA, SEVILLA Y ULLOA VALLE

Experiencia Proponente en producir o comercializar en bien y/o ofrecer el servicio: Con el fin de determinar el
conocimiento y la habilidad de los oferentes para ejecutar contratos con objetos similares al del presente proceso de
seleccion, el Departamento de Policia Quindio, solicitara acreditar mediante la presentacion de certificaciones de contratos
ejecutados durante los Ultimos afios cuyo objeto sea igual o guarde congruencia con el objeto de la presente contratacion y
cuya sumatoria sea igual o mayor al 50% del Presupuesto asignado al presente proceso, con empresas publicas o privadas.

Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacion basica: Fecha de inicio y de Término de la
contratacién, Valor de la contratacion, Objeto contractual, Nimero del contrato, Firma del representante legal contratista, NIT,
Direccion, Teléfono, membrete de la entidad que lo expide y Cumplimiento.

Cuando se certifiquen Contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o Unién Temporal, para la verificacion, se tomara
el porcentaje de participacion en la ejecucion del contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la Unién Temporal,
para lo cual debera anexar a la propuesta el documento que acredit6 la conformacién del Consorcio o Unién Temporal, donde
debera constar el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes para la ejecucion del contrato.

En el evento que el oferente presente certificaciones en niumero superior al maximo permitido, por la unidad prestadora de
salud Quindio, para efectos de verificacion de la experiencia, tomara Unicamente las de mayor valor que cumplan con los
requisitos exigidos en el presente proceso.

REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. En cumplimiento de lo dispuesto en
el Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de Mayo de 2015, el oferente debera anexar a la oferta el Registro Especial
Nacional del Ministerio de la Protecciéon Social de conformidad con la Ley 10 de 1990.

COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO. El oferente deber4 demostrar que el talento humano asistencial y
administrativo con que cuenta para la ejecucion del objeto contractual, se encuentra debidamente capacitado, por ello debe
indicar la educacion recibida en entidades educativas debidamente reconocidas ante el ministerio de educacion. Asociada a
los niveles de primaria, secundaria, técnica, tecnoldgica, profesional-universitaria, especializaciones maestrias y doctorados.
Se requiere como minimo para garantizar la debida ejecucion de la futura contratacién, teniendo en cuenta que se estan
solicitando procedimientos quirtrgicos y de diagnésticos, donde en algunos casos debe haber un Oftalmdlogo y/o Optometra
para los procedimientos a realizar.

La informacién anterior, la realizara en hoja de Excel que incluya:

Nombre del profesional y/o técnico.

Edad.

No. Del documento de identificacion,

No. Tarjeta profesional,

Titulo de formacién universitaria y/o técnica 'y

Nombre de las universidades o centros educativos tecnoldgicos, donde estudio.

EXPERIENCIA DEL PERSONAL

EXPERIENCIA DE LOS EMPLEADOS, El oferente deber4 demostrar que cuenta con el talento humano asistencial y
administrativo que le permita cumplir con el objeto de este contrato, por esta razén el representante legal debera anexar
documento firmado donde indique el tiempo de practica por todos y cada uno de los funcionarios administrativos y
asistenciales en sus funciones y responsabilidades directamente ligadas al objeto contractual.

CAPACIDAD OPERATIVA: El oferente debera certificar mediante documento debidamente firmado por el representante legal
gue cuentan con los equipos, areas de trabajo, infraestructura fisica amplia, tecnologia para prestar los servicios que se
solicitan.

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES.

Certificado de Inscripcién o habilitacidn. El oferente debe adjuntar la certificacion de inscripcion en el Registro Especial de
Prestadores de Salud de Acuerdo a lo estipulado en el Decreto 1011 del 2006 y articulo 5° y 7° de la Resolucion No. 1043 del




2002 y/o Resolucion Nro. 1441 de 2013, igualmente debera adjuntar certificado de habilitacion emitido por el ente territorial.
En caso de que el servicio sea subcontratado, debera adjuntar adicionalmente el certificado de la entidad que prestara el
servicio.

Registro especial nacional de prestadores de servicios de salud. El oferente debe adjuntar copia del registro especial de
prestadores de salud de acuerdo a lo estipulado en el Decreto 1011 del 2006 y articulo 5° y 7° de la Resolucién No. 1043 del
2002 y/o Resolucion Nro. 1441 de 2013, igualmente debera adjuntar certificacion de habilitacion emitida por el ente territorial.
En caso de que el servicio sea subcontratado, debera adjuntar adicionalmente el registro especial de la entidad que prestara
el servicio.
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ITEM OTRAS CONDICIONES DEL SERVICIO

Efectuar la Prestacion del Servicio de acuerdo a los protocolos establecidos técnica y cientificamente
1 en el ambito nacional consignados en el acuerdo No. 002 por el cual se establece el PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL.

Prestar los servicios durante el plazo de ejecucion del contrato de acuerdo a lo informado en el
2 portafolio de servicios, en las instalaciones de acuerdo a los pliegos de condiciones y de acuerdo a la
oferta presentada, los cuales hacen parte integral del presente documento.

Prestar los servicios sin ningln tipo de discriminacion y con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el
equipo humano, profesional, tecndlogo y técnico idéneo para cada uno de los servicios contratados,
3 sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones legales y
éticas o de cardcter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los
deberes que impone la sana practica profesional, el orden publico, la moral y las buenas costumbres.

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

Atender al Usuario de acuerdo con la orden de servicios expedida por el médico de referencia y
Contra-referencia de la Unidad Prestadora de Salud Quindio, previa presentacion del carné de la
Policia y el documento de identificacion DEBIDAMENTE ACTUALIZADOS, CASO CONTRARIO SE
GLOSARA LA CUENTA.

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

El oferente se compromete a presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los
primeros cinco (5) dias del mes siguiente en la Oficina Central de Cuentas de la Jefatura de la Unidad
Prestadora de Salud Quindio, acompafiada de la siguiente informacion: Fecha de prestacion del
servicio. - Relacion de los pacientes atendidos con numero de identificacion. - Procedimientos
realizados de acuerdo al objeto del contrato. - 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. Fotocopia de los
soportes de la prestacién de cada uno de los servicios facturados.

El oferente dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de la unidad
prestadora de salud Quindio.

El oferente designara un funcionario, para que en coordinacion con el Supervisor del Contrato vigile el
normal funcionamiento de la ejecucion del contrato y solucione los inconvenientes que se presenten.

El oferente Informar al supervisor del contrato, cuando el estado _de ejecucién del contrato se
encuentre en un setenta (70%) por ciento. Una vez recibida la informacién estudiara la viabilidad
10 de adicionar el contrato. De iqual manera deberd informar por_escrito cuando el contrato _se
haya ejecutado en un cien (100%) por ciento, con el fin de evitar la sobre ejecucién del contrato
y evitar incurrir en faltas penales.

EL oferente debe garantizar todos los procedimientos ofertados en la propuesta presentada, durante

11 la ejecucion del contrato.

El oferente debe responder por la prestacion de los servicios objeto del presente contrato y en el caso
12 de que en un momento dado no pueda prestar alguno de ellos, debera informar a la Jefatura de
Sanidad, pero garantizara la prestacion del servicio a los usuarios.

Debe realizar los tramites para la legalizacion del contrato dentro de los cinco (05) dias habiles

13 siguientes contados a partir de la firma del Contrato.

Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacion y cotizaciéon 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
14 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 si conforme a las normas pertinentes
estuviera obligado a tenerlo.




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

Adicional a la garantia Unica el oferente debera anexar la pdliza de responsabilidad médica que

16 adquieren anualmente, que cubra los dafios a terceros por responsabilidad civil.
El oferente se compromete a prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente,

17 amable y con excelente trato, dentro de los horarios de atencién estipulados para cada servicio, de
manera oportuna y con calidad, si discriminacién frente a otro tipo de pacientes que atienda. Asi mismo
se debera cumplir con la oportunidad en citas médicas a quince (15) dias

18 El oferente debe prestar los servicios ofertados y contar con el Médico Especialista en Cardiologia y

adicional debe contar con Enfermera Jefe capacitada en la Especialidad.

La documentacion que se relaciona a continuacion debera presentarse al momento de radicar la
propuesta frente al pliego de condiciones segln cronograma:

Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la evaluacion inicial o
Autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
19 Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion total que se encuentre en escala de valoracion
“Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85%) y el respectivo plan de mejoramiento a que
haya lugar de acuerdo a la Resolucion 0312 de 2019 o la que lo modifique o sustituya (para el caso de
consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado por cada empresa que conforma la
unioén temporal o consorcio). Le calificacion total de la evaluacion inicial o autoevaluacion del SGSST
sera objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato.

Presentar firmado por el Representante Legal el formulario de compromiso con el Sistema de Gestién
20 de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional (el cual se
anexa)

Oportunidad en Citas Medicas

Asignacion de citas: Ambulatorias que no requieren de alguna preparacion: no superior a 10 dias hébiles
Entrega de resultados: Ambulatorias: 48 horas.
Asignacion de citas: Ambulatorias que requieren de preparacion: 5 dias hébiles
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Entrega de resultados: Ambulatorias que requieren preparacion: 72 horas.

Anexar Certificacién por parte del contratista donde consulto las inhabilidades por delitos sexuales
contra nifios y nifias y adolescentes. Del personal asistencial y administrativo que va a tener contacto
con los usuarios.

Firma Representante Legal

Nombre representante legal

C.C.N°




