MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA NARINO
GRUPO DE APOYO Y SOPORTE EN SALUD

% &
HITES.
(&Hfosy paTRS

\WGS-2024-185567-DENAR

San Juan de Pasto, 29 noviembre 2024

Sefio Mayor.

CRISTIAN HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANO

JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4,
Avenida 10 Norte No 16 N -21/ barrio Granada

Cali-Vvalle.

Asunto: Evaluacion Técnica

A continuacion, se presenta el informe de evaluacién Técnica de la oferta recibida con motivo del
proceso de seleccion PN RASES4 CD 215/2024, para la contrataciéon de “PRESTACION
SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN MEDICINA DEL DOLOR, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, EN LA CIUDAD DE
PASTO, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO. SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL
DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LO QUE NO SE
ENCUENTRE EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEA APROBADO POR
COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN — BOGOTA D.C. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO
ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA.”

Se realiza verificacion en plataforma Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud —
(REPS), sobre la habilitacion de servicios de salud de la entidad CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA
& LASER LTDA.

REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES
Si conoce algln dato digitelo para hacer mas especifica |a consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

PRESTADORES SEDES | SERVICIOS | CAPACIDAD | MEDIDAS DE SEGURIDAD | SANCIONES

Mit: NI

Cédula ciudadania:CC -]

Cédula extranjeria:CE

Maturaleza Juridica Privada ~
Departamento Marifio | Municipio | PASTO w

Cédigo de Prestador 5200101453 -

Mombre del Prestador  [CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA & LASER LTDA |

Clase de Prestador | Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS ~ | Empresa Social del Estad
Direccién kKR 41217 A 05 ]
Teléfona(s) [F217070 3166746354 ]

Fax

Correo Electrénico adrianaportillo@clinicalspa.com.co ]

Razdn Sodial |C|_INICAL SPA CIRUGIA PLASTICA & LASER LTDA

Representante Legal [JOSE GUILLERMO RODRIGUEZ ROSAS ]

Mivel Atencidn Prestador Carécter Territorial w

Fecha de Inscripcidn Fecha de Vencimiento20260430 |

Informacién de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectida el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: viernes 29 de noviembre de 2024 (10:10 a.m.)
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Informacion de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectia el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: viernes 29 de noviembre de 2024 (10:13 a.m.)

B Excel | Word ||Tﬂ Tesxto |D

(19) registros encontrados.
1

Nombre Sede Prestador Distintivo

Departamento Munidpio Cidigo Sede Prestador Sede

INarifio PASTO 5200101453 01 |CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA & LASER LTDA 203 -CIRUGIA GENERAL DH550441998
Narifio PASTO  |5200101453 01 |CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA & LASER LTDA 205 -CIRUGTHA MAXILOFACIAL DH550441999
Narifio PASTO  |5200101453 01 |CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA & LASER LTDA [207 -CIRUGIA ORTOPEDICA DHS50442000
Narifio PASTO  |5200101453 01 |CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA & LASER LTDA [209 -CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA DHS50442001
Narifio PASTO  |5200101453 01 |CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA & LASER LTDA[213 -CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA DHS50442003
Narifie PASTO |5200101453 01 |CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA & LASER LTDA |231 -CIRUGIA DE LA MAND DH550442005
Narifio PASTO 5200101453 01 |CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA & LASER LTDA 301 -ANESTESIA DHS50442007
INarifio PASTO 5200101453 01 |CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA & LASER LTDA 304 -CIRUGIA GENERAL DH550442008
Narifio PASTO 5200101453 01 |CLINICAL SPA& CIRUGIA PLASTICA & LASER LTDA |308 -DERMATOLOGIA DH550442009
Narifio PASTO  |5200101453 01 |CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA & LASER LTDA|30% -DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS DHS50442010
Narifio PASTO  |5200101453 01 |CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA & LASER LTDA|339 -ORTOPEDIA ¥/O TRAUMATOLOGIA DHS50442013
Narifio PASTO  |5200101453 01 |CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA & LASER LTDA 340 -OTORRINOLARINGOLOGIA DH550442014
Narifio PASTO 5200101453 01 |CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA & LASER LTDA|356 -OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD DH550442016
INarifio PASTO 5200101453 01 |CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA & LASER LTDA |365 -CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA DH550442017
Narifio PASTO  |5200101453 01 |CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA & LASER LTDA |396 -ODONTOPEDIATRIA DH550442018
Narifio PASTO  |5200101453 01 |CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA & LASER LTDA|397 -MEDICINA ESTETICA DHS50442019
Narifio PASTO  |5200101453 01 |CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA & LASER LTDA[411 -CIRUGIA MAXILOFACIAL DHS50442021
Narifio PASTO  |5200101453 01 |CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA & LASER LTDA|714 -SERVICIO FARMACEUTICO DHS50442023
Narifio PASTO |5200101453 01 |CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA & LASER LTDA |740 -FONQAUDIOLOGIA /0 TERAPIA DEL LENGUAJE |DHSS0442025
1

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

_ =NO _ =NO =NO
Sl =CUMPLE |N.C. CUMPLE SUBS. = SUBSANABLE | N.A. APLICA N.O. OFERTA
Datos generales del proceso
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD .
PRESUPUESTO OFICIAL ASIGNADO PRESUPUESTAL MODALIDAD DE CONTRATACION
El valor total estimado del | SFI | SIF
presente proceso de
contratacién corresponde a
VEINTI MILLONES Vigencia 2024: amparada
QUINIENTOS MIL DE PESOS en el Certificado de
M/CTE ($20.500.000,00) Disponibilidad Se establece como modalidad de
Incluido IVA, distribuidos de la Presupuestal ~ SIIF  No. contratacion la siguiente:
L 71324 De fecha 18 de P B f .
siguiente manera: Noviembre del 2024 MINIMA CUANTIA, segun lo establecido
: ' | en el articulo 274 de la Ley 1450 del
expedido PO 181 5017, 04 de la Ley 1474 del 2011
VIGENCIA 2024: responsable de : Y Y

QUINIENTOS MIL PESOS
M/CTE ($ 500.00,00) Incluido
IVA.

VIGENCIA 2025: VEINTE
MILLONES DE PESOS M/CTE
($20.000.000,00) incluido IVA.

presupuesto de la RASES
Y Aprobacion cupo
vigencias futuras 2025,
Oficio N° GS-2024-050341
DISAN con numero de
autorizacion SIIF NACION
11 17624 para la RASES.

acorde con lo estipulado en el capitulo 2
subseccion 5 del Decreto 1082 de 2015
y la Resolucién No. 00090 del 15 de
enero de 2018

Fecha de Cierre: 28 de NOVIEMBRE de 2024

Hora de cierre: 18:30 horas

A continuacion, se relaciona el oferente a evaluar, asi
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REF.

NOMBRE O RAZON SOCIAL

TELEFONO N°® NIT

CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA & 7317070

LASER LTDA. 900047319

REPRESENTANTE LEGAL: JOSE
GUILLERMO RODRIGUEZ ROSAS

3168746354 CC 12999997

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES

ITEM

DESCRIPCION

CUMPLE

Sl

NO

EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADO BAJO RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR CONTRATADO, con
cumplimiento de Requisitos segln lo contemplado por el Ministerio de la Proteccién Social, en el Decreto 1011
del 2006; Resolucion 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 Unidad Prestadora de Salud Narifio

El talento humano cientifico técnico del oferente debera reunir los requisitos definidos por el Decreto 1335 del 90
del Ministerio de Salud o aquellas normas que lo deroguen o sustituyan. BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA SE
PERMITIRA la participacién en la atencién 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 atencion al usuario, con el fin de garantizar una comunicacidn 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 debe prestarse previa autorizacién 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 la
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 coordinaciéon del contrato, con una
linea telefdnica directa que garantice el acceso a la informacién y consulta necesaria para resolver cualquier
inquietud e informar novedades sobre procedimientos, quejas, programaciones y en general para la atencién de
los usuarios. De ello debera notificar a la Unidad Prestadora de Salud Narifio mediante documento escrito una vez
le sea entregada la respectiva carta de inicio del contrato

Por ninglin motivo el contratista puede solicitar con posterioridad autorizacién 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 Prestadora
de Salud Narifio.
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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 no 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,
personal de apoyo técnico asistencial y administrativo que le permita dar cumplimiento al objeto del presente
contrato.

11

EL DILIGENCIAMIENTO DE ALGUN TIPO DE FORMATO INSTITUCIONAL bien sea para justificar medicamentos fuera
del manual Unico 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 DEL CONTRATANTE. El diligenciamiento de estos formatos no debera sobrepasar
los cinco (5) dias habiles.

12

Demostracion de la tenencia y clase de equipos que utilizard en la prestacidn de los servicios y su diagndstico
(Garantia de disponibilidad). Anexar junto a la oferta certificacion firmada por el representante legal de la IPS y/o
ESE; en la que conste la existencia y disponibilidad de los equipos médicos que destinaradn para la prestacién de
los servicios. En el caso de ausencia del profesional de la salud o dafio del equipo o la no prestacién del servicio
pactado, el oferente deberd garantizar la prestacion del servicio con eficacia, eficiencia, seguridad y oportunidad.

13

Presentar la facturacién correspondiente al mes causado dentro de los primeros CINCO (05) dias habiles del mes
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 facturacion debe aparecer el nimero de Contrato vigente al que se carga la
cuenta, cumpliendo con los requisitos legales vigentes en original y dos copias.

. Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa y el respectivo Cédigo CUPS. Por
cada procedimiento o servicio prestado.

. Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo diagndstico.

. Resumen de la Historia Clinica y/o Epicrisis, para procedimientos quirurgicos, correspon-
diente a los servicios relacionados en la factura y que se hubieren prestado al usuario.

. RIPS de atenciones prestadas

. RIPS cargados en el en el link: https://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/Vista/frCar-
garRips.aspx

. Anexar a la factura, fotocopia del pago de parafiscales (Uno por cada mes independiente del
numero de facturas presentadas).

. Orden de prestacion de los servicios expedida por el Grupo Regional Redes Integrales Servi-
cios de Salud de la Unidad Prestadora de Salud Narifio original identificada por el sello del
médico del Grupo Regional Redes Integrales Servicios de Salud y el sello del Grupo Regional
Redes Integrales Servicios de Salud, debidamente firmada por el usuario o acudiente, fotoco-
pia del documento de identificacion del paciente.

. La facturacion se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados deben
llevar el cédigo y tarifa pactada

14

Envid a la Jefatura de la Unidad Prestadora de Salud Narifio (Carrera 35 No. 19 — 119) durante los cinco (5) primeros
dias del mes los siguientes indicadores de Gestion:

o  Porcentaje de Contra referencia
o  Oportunidad de citas de medicina especializada
Igualmente 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

15

La Oportunidad para consulta especializada ambulatoria, procedimientos diagndsticos y terapéuticos se
desarrollara 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 deberd ser justificada la
oportunidad requerida por el jefe del servicio solicitante y/o médico tratante. Esta novedad deberd ser informada
de forma inmediata al supervisor del contrato.
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16

El oferente debera certificar experiencia para lo cual debera allegar junto a la oferta certificaciones de maximo 3
contratos ejecutados o en ejecucion de los Ultimos tres afios, cuyo objeto sea IGUAL O SIMILAR A PRESTACION DE
SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN MEDICINA DEL DOLOR, expedidas por el contratante, cuya sumatoria sea igual o
superior al 50% del valor del presupuesto oficial establecido para esta invitacion.

Las certificaciones deberan contener la siguiente informacién:

e Objeto del contrato

e Valor del contrato

e Plazo de ejecucion del contrato

e Fecha de iniciacion y finalizacion del contrato

e Nombre del contratante

e Nombre del contratista, debidamente firmado por el representante legal o 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 serdn objeto de verificacidn, 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 contrato 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 participacién.

17

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

presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo andlisis e implementacién de un plan de mejora, al
supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de atencion en salud derivados del evento
adverso, dicho reporte de debe consignar en el formato 35S-FR-0006 “Reporte de incidentes y eventos adversos”,
que se adjunta en la minuta contractual.

18

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 el ACUERDO
80 de mayo 27 de 2022, “Por el cual se dictan politicas y lineamientos generales para la gestion farmacéutica y se
determina el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica para el sistema de salud de las fuerzas militares y de
la Policia Nacional", expedido por El Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

19

En caso de presentarse objeciones, éstas deberan ser respondidas 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 institucidn prestadora de servicios de salud.

20

El contratista permitira al equipo 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 de la 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 revisién de la facturacion in situ de los servicios
prestados a nuestros usuarios.
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La entidad debe acreditar la aplicaciéon de Guias y Protocolos actualizados, con base en la evidencia cientifica
21 aceptados en salud para el manejo de los pacientes. Para ello se requiere certificacion firmada por el representante | X
legal.

El contratista se obliga a REMITIR todos los RIPS de las atenciones a los usuarios la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
NARINO, anexos a las cuentas de cobro y paralelamente a los correos electrénicos denar.upres-
22 ccu@policia.gov.co. denar.upres-acm@policia.gov.co. Ademas, se debe incluir en el archivo AF de los RIPS el X

numero del contrato que afecta la cuenta de cobro y/o factura a excepcién de las atenciones realizadas por
urgencias, teniendo en cuenta que todo lo anterior sera requisito para el correspondiente tramite de pago.

El contratista dispondra de una persona encargada de la coordinacién del contrato, con una linea telefénica directa
que garantice el acceso a la informacién y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e informar
23 novedades sobre procedimientos, quejas, programaciones y en general para la atencién de los usuarios. De ello | X
debera notificar a la Unidad Prestadora de Salud Narifio mediante documento escrito una vez le sea entregada la
respectiva carta de inicio del contrato.

Por ningin motivo se abstendra de atender al usuario sin informar previamente a la entidad contratante el
24 imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias al mismo. Cabe anotar que los tramites administrativos | X
no deben impedir la atencién del usuario.

25 El oferente se compromete a cumplir con el Decreto 351 del 19-02-2014 que reglamenta la gestién integral de | X
residuos generados en la atencién de salud y otras actividades.

El contratista debe presentar formalmente al contratante junto con la propuesta el modelo de prestacién de
26 servicios definido por la entidad para dar cumplimiento al instructivo 009 de 2014 modelo de atencién en salud | X
familiar de la Policia Nacional.

El oferente debera presentar junto a la oferta certificado de conocimientos y especificacion de los peligros/ riesgos
27 de la empresa, con la forma de controlarlos al ejecutar el servicio por realizar en la Unidad Prestadora de Salud | X

Narifo.
28 El oferente debera presentar junto a la oferta la matriz de peligros y riegos de su empresa. X
29 El oferente debera presentar junto a la oferta el plan de emergencia actualizado de su empresa. X

El oferente debera informar al Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No 4 y supervisor de contrato de la
Unidad Prestadora de Salud Narifio tipo B, mensualmente sobre la ejecucion del contrato y cuando el mismo se
30 encuentre en un cincuenta 50%, un setenta (70%), un noventa (90%) y un cien (100%) por ciento. Una vez recibida X
la informacién la oficina de contratos comunicara al Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No 4. Si se
llegare a sobrepasar este sera asumido por el contratista por sobre ejecucidn contractual; asi mismo se realizaran

controles y cruces de cartera en la medida que se requiera (diario, semanal, quincenal, mensual).

Crear un espacio adecuado para garantizar la atencion y el acceso de los pacientes discapacitados, que nos permita
31 brindar un manejo adecuado, acogiéndose a los nuevos estatutos de proteccidn para este tipo de poblacion. | X
(Rampla, ascensor o Habilitacion de consultorios en el primer piso).

El contratista se compromete a entregar copia de epicrisis, procedimientos y apoyos diagndsticos realizados al
32 paciente durante su atencién en cuenta de cobro, incapacidades, formulas médicas y/o cuando el paciente lo X
requiera.

33 Las consultas de control (revision de ayudas diagndsticas, reajuste de dosis) seran programadas a treinta dias X
posteriores a consulta.

34 El manejo especializado debe comprender el tratamiento integral de las complicaciones presentadas durante los X
procedimientos inherentes al manejo médico.

35 Cuando se requiera una molécula de MARCA, sdlo serad autorizada por la Unidad Prestadora de Salud Narifio X

cuando se haya agotado las posibilidades terapéuticas contenida en el Acuerdo 080 del 27/05/ 2022 “Manual de

1DS-OF-0001 Péagina 6 de 10 Aprobacion: 02/08/2023

VER: 6



mailto:denar.upres-ccu@policia.gov.co
mailto:denar.upres-ccu@policia.gov.co
mailto:denar.upres-acm@policia.gov.co

Medicamentos y Terapéutica para el SSMP”. La orden médica debe estar justificada por el especialista tratante en
Xhistoria clinica y formatos establecidos por la Unidad Prestadora de Salud Narifio, cumpliendo los requisitos
eXstablecidos en la normatividad vigente con el fin de ser evaluados por el Comité Técnico Cientifico de la Direccion
de Sanidad.

36

En caso de expedir incapacidades el contratista debe dar cumplimiento a la Directiva Administrativa Permanente
No 001 del 3 de mayo de 2019 de la Direccién de Sanidad relacionada con INCAPACIDAD MEDICA O LICENCIA POR
MATERNIDAD PARA EL CONTROL O SEGUIMIENTO DE PERSONAL EXCUSADO DEL 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.

37

El contratista deberd presentar la cuenta de cobro junto con la relacién con el formato que maneja auditoria
médica de 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 atencion de la factura,
nombre e identificacion del paciente, codigo CUPS, procedimiento realizado, cédigo CIE 10, diagndstico, edad,
valor de la factura el cual serd enviado al correo: denar.upres-acm@correo.policia.gov.co. Este formato se
entregara al supervisor para que lo haga llegar al contratista.

38

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

39

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

40

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

41

TALENTO HUMANO REQUERIDO:

Debera contar con los Especialistas en Medicina del dolor; idoneidad demostrada bajo parametros establecidos
por la normatividad vigente, con los diplomas o certificaciones que acrediten sus estudios, la correspondiente
especialidad y toda la documentacion inherente al proceso. El oferente debera certificar la tenencia de este
recurso humano mediante una legitimacion firmada por el representante legal 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 1164 de 2007.

42

Para los oferentes que brinden los servicios en la especialidad de Medicina del Dolor se permitira hacer
procedimientos de nivel medio en sus instalaciones, siempre y cuando cumplan con los requisitos de habilitacién
estipulados para tal fin; si se requiere consultas intrahospitalarias para concepto por especialidad, SE HARAN
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 Instructivo 021 “MODELO DE REGULA-
CION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NA-
CIONAL” y como medida de racionalizacién y minimizacion de riesgos, que la administraciéon emplea
como filtro para regular en forma previa la referencia, controlando y validando variables del prestador
(disciplina o profesion y postgrado), del paciente (diagnédstico, edad, condiciones fisioldgicas) y de las
instalaciones donde se desarrolla la atencién (d@mbito de prestacion, nivel de atencién o grado de com-
plejidad), el instructivo serd entregado a las instituciones que nos prestaran los servicios de tercer nivel
de complejidad tanto en consulta ambulatoria especializada como hospitalaria; para que sea divulgado
a los profesionales adscritos a dichas entidades y se le dé cumplimiento al mismo en cuanto a los pasos
a seguir para que los afiliados al Subsistema de Salud de la Policia Nacional puedan acceder a los servi-
ciosy ala atencion por las especialidades o subespecialidades ofrecidas, cuyas Autorizaciones DEBERAN
SER EMITIDAS POR PERSONAL ADSCRITO A LA RED DE SERVICIOS Y PREVIAMENTE AUTORIZADAS POR
XEL GRUPO REGIONAL REDES INTEGRALES SERVICIOS DE SALUD DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SA-
LUD NARINO.
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b. AUTORIZACION: Es el procedimiento mediante el cual se aprueba la prestacién 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, VERIFICACION DE MULTIAFILIACION, CONTRATOS VIGENTES, CONTRATOS
CON SALDO, circunscripcion) como de PERTINENCIA TECNICA (adherencia a guias de manejo, protoco-
los, servicios iguales prestados con anterioridad).

c. 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 prestadores, a excepcion de urgencias todo usuario debe ser atendido inicial-
mente por estas puertas, de la cual se derivan las solicitudes de procedimientos de apoyo diagndstico
o terapéutico y remisiones a servicios de mediana complejidad.

d.  RED DE PRESTACION DE SERVICIOS: Es el conjunto articulado de prestadores de servicios, ubicados en
un espacio geografico, que trabajan de manera organizada y coordinada en un proceso de integracion
funcional orientado por los principios de COMPLEMENTARIEDAD, SUBSIDIARIEDAD Y LOS LINEAMIEN-
TOS DEL PROCESO DEL GRUPO REGIONAL REDES INTEGRALES SERVICIOS DE SALUD, QUE BUSCA GA-
RANTIZAR LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD Y OFRECER UNA RESPUESTA ADECUADA A LAS NE-
CESIDADES DE LA POBLACION EN CONDICIONES DE ACCESIBILIDAD, CONTINUIDAD, INTEGRALIDAD Y
EFICIENCIA EN EL USO DE RECURSOS.

e. REFERENCIA: Es la solicitud elevada por un profesional o una ESP para el envio de usuarios o elementos
de ayuda diagndstica necesario para la atencion en salud o complementacién diagndstica, que de
acuerdo con el grado de complejidad den respuesta a las necesidades de salud.

f.  Se hace claridad que los Servicios requeridos por la Unidad Prestadora De Salud Narifio, en la Ciudad
de Pasto, seran los ofertados en el portafolio de servicios para los afiliados al Subsistema de Salud de
la Policia Nacional, incluyendo todas las actividades de salud de la Policia Nacional consignadas en el
Acuerdo 002 del 27/04/2001, el cual es de &mbito nacional y establece el Plan de Servicios de Sanidad
Militar y Policial; PARA LA ATENCION INTEGRAL AMBULATORIA E INTERCONSULTA HOSPITALARIA SI SE
REQUIERE; CUBRIENDO TODAS LAS ACTIVIDADES, INTERVENCIONES, PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DIAG-
NOSTICAS, MEDICAMENTOS DEL VADEMECUM O NO POS CON LOS FORMATOS Y JUSTIFICACIONES PER-
FECTAMENTE DILIGENCIADOS POR EL PROFESIONAL TRATANTE, INSUMOS, MANEJO DE COMPLICACIO-
NES, CUMPLIMIENTO A FALLOS DE TUTELA Y DERECHOS DE PETICION, ABARCANDO EL TALENTO HU-
MANO NECESARIO PARA PRESTAR EL SERVICIO CON OPORTUNIDAD, SUFICIENCIA, EFECTIVIDAD, EFI-
CACIA, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE.

TODAS LAS AUTORIZACIONES EMITIDAS POR LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO, 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 CUMPLAN CON DICHAS CONDICIONES, NO SERAN PAGADOS POR
EL CONTRATANTE.

SERVICIO SOLICITADO:

Consulta Médica Especializada y Procedimientos inherentes de competencia en patologia, enmarcados en el nivel
medio de complejidad ambulatoria estipulada en el Acuerdo 002 de abril de 2001. Su acceso sera previa valoraciéon
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.

43 Se solicita ademas la realizacion de procedimientos derivados de su especialidad, exdmenes de mayor tecnologia X
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 solucion.
CONDICIONES:

El contratista debera certificar que el personal cuenta con experiencia 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 desarroll6 el mismo, anteriores a la fecha de apertura de la presente
convocatoria, el personal debera acreditar estudios técnicos o profesionales en la especialidad.
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nota: las habilidades de los contratistas se convalidaran a través de la experiencia especifica.

Para esto se requiere certificacion firmada por el representante legal.

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

45 En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencidn a maternas, menores 5 afios y adulto mayor. X

16 El proponente debe presentar junto a la oferta, la certificacién de requisitos minimos de habilitacion expedida por X
el Instituto Departamental de Salud de Narifio como representante del Ministerio de Proteccidn Social.

El OFERENTE debera cumplir con la implementacién del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo,
47 de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico X
Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucidén No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares

Minimos del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

El OFERENTE deberd entregar junto con la propuesta el registro de la autoevaluacion de los Estandares Minimos
del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) del afio inmediatamente anterior, realizado en
aplicativo de la pdgina del Sistema General de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, donde conste una
calificacidén que se encuentre en una escala de valoracion “Aceptable”, es decir un puntaje mayor a 85% (para el
48 caso de consorcio o uniones temporales se deberd presentar el registro de la autoevaluacién por cada empresa | X
que conforma la unién temporal o consorcio). Asi mismo, se deberd mantener la calificacion y evidencias de la
autoevaluacion del SGSST a disposicidn, las cuales serdn objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato.
Es importante sefialar que para la adquisicion de elementos realizados a través de la tienda virtual de Colombia
Compra Eficiente no es pertinente hacer inclusién de las condiciones anteriormente relacionadas.

OTRAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

ITEMS CCC)SLGSO DESCRIPCION OFRECE
Sl NO
1 890202 | CONSULTA PRIMERA VEZ POR MEDICINA DEL DOLOR X
) 890302 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA MEDICINA DEL X
DOLOR
3 48201 | INYECCION DE ANESTESIA DENTRO DEL NERVIO PERIFERICO CON FINES ANALGESICOS SOD X
4 53101 | BLOQUEO DE NERVIO SIMPATICO UNICO X
5 53104 | BLOQUEO DE SENO CA ROTIDEOO X
6 53110 | BLOQUEO DE NERVIO VAGO X
7 53113 | BLOQUEO REGIONAL CONTINUO X
8 53102 | BLOQUEO DE PLEJO BRANQUIAL X
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9 53105 | BLOQUEO DE UNION MIONEURAL X
10 53106 |BLOQUEO PARACERVICAL BILATERAL X
11 53107 | BLOQUEO DE NERVIO FRENICO X
12 53108 | BLOQUEO DE PLEJIO CELIACO X
13 819201 | INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE ARTICULACION O LIGAMENTO SOD+ X
14 861401 | INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE 5 LESIONES X
15 861402 | INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO ENTRE CINCO A DIEZ LESIONES X
16 861403 | INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO DE MAS DE DIEZ LESIONES X
17 53114 | BLOQUEO SIMPATICO REGIONAL (CERVICAL TORACICO O LUMBAR) X
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 CD
215/2024, el oferente CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA & LASER LTDA. Por lo cual
se encuentra habilitado para continuar dentro del proceso.

Atentamente,

Doctor. DIEGO FERNANDO BOTINA
Evaluador Técnico

| ' ]
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Doctora. PAULA NAYIBE GOMEZ ERAZO
Evaluadora Técnica

Carrera 35 N°19-119 Barrio Versalles
Teléfonos 7311177
denar.upres-sum@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA

1DS-OF-0001 Péagina 10 de 10 Aprobacion:
02/08/2023

VER: 6



mailto:denar.upres-sum@policia.gov.co
http://www.policia.gov.co/

